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Vorrede. 

Man lass' ein Wörterbuch nur den Verdammten 

schreiben, 

Dies* Angst wird wohl der Kern von allen Martern 

bleiben. 

Philipp Ton Zesen 0619 bis 1689). 

Die Existenzberechtigung eines derartigen Sammelwerkes wie das 
vorliegende ergibt sich aus seiner vorzüglichen Aufnahme seitens der Aerzte 
der ganzen Welt. Denn nicht nur in Deutschland, sondern auch in den 
anderen Ländern Europas, wie in Amerika und Japan hat das Wörterbuch 
Abnehmer gefunden, insbesondere iöt auch die zweite Auflage seit ihrem 
Erscheinen in Lieferungen durchweg günstig beurteilt worden. Manchem 
von der Kritik geäusserten Wunsche wurde dabei noch nach Möglichkeit 
Rechnung getragen. 

Bei der Neubearbeitung des Werkes, die eine recht umfassende sein 
musste, habe ich mich bemüht, die möglichste Vollständigkeit durch Auf- 
nahme einer grossen Anzahl neuer Artikel zu erreichen, dabei mir wohl 
bewusst, dass, je grösser man bei einem lexikographischen Werke die Kreise 
zieht, desto grösser auch die Gefahr möglicher Lücken werden muss. Aber 
nach dem Ausspruch von Autoritäten haben ja gerade lexikographische 
Werke ein gewisses Recht, Lücken aufweisen zu dürfen, ein Recht, von 
dem freilich der Herausgeber stets nur gegen seinen Willen Gebrauch 
machen wird. 

Neu aufgenommen sind z. B. die Artikel Immunität, Lumbarpunktion, 
Maul- und Klauenseuche, Organotherapie, Prostitution, Raynaudsche Krank- 
heit, Schutzimpfung, Schwarzwasserfieber, Serumdiagnostik, Serumtherapie, 
Suggestion, Terrainkuren, Texasfieber, Uterusexstirpation, (Kranken-, Alters-, 
Invaliden-)Versicherung, Volksbäder, Zwerchfellphänomen und viele andere 
mehr. Gänzlich umgestaltet wurden viele Artikel aus allen Fächern, be- 
sonders auch chirurgische und gynäkologische, ferner Artikel wie Aktino- 
mykose, Gallenblasenchirurgie, Hysterie, Insekten, Madurafuss, Malaria, Peri- 
typhlitis, Pest, Rhabditis, Schulhygiene, Tuberkulose, Typhöse Fieber etc. etc. 
Dass die Artikel dem derzeitigen Stande der Wissenschaft entsprechen, dafür 
bürgen die Namen meiner Herren Mitarbeiter. 

Die Etymologie ist unter der Mitwirkung des Professors Dr. Pretzsch 
unter Benützung der besten Quellen ganz besonders kritisch gesichtet und 
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Berichtigung zu Bd. I, S. 588. 

Zu Nr. IS setze ein: •). 

Unter Nr. 19 streiche die Worte: „auch Pilulae VaUeti". 
Unter Nr. 20 streiche das Wort: „Blaud* und setze: „ValletV 
Der Seite fuge als Anmerkung hinzu: 

*) Aus 60 Teilen des Ferrum sulfuricum siccum werden mit Kaliumkarbonat 36, Zucker 12, 
Traganth 4, Glyzerin und Wasser q s. die Bland sehen Eisenpillen gefertigt, die 0.3 g schwer sind 
und etwa 0.06 Ferrokarbonat enthalten. 
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Aachen [lat. urb* aquentis, AquUgro* 
num]; frz. u. engl. AixJa-Chaptlle ; it. Ac- 
quisgrana), Stadt von heute rund 114890 Ew. 
in der Rheinprovinz. 174 m ü. d. M., be- 
sitzt alkalisch-muriatische Schwefelthermen, 
welche an Wärme den analogen Pyrenäen- 
quellen gleichkommen, an Salzen dagegen 
armer sind als jene. Die Hauptquelle ist 
die Kaiserquelle (54 C), welche Kaiserbad 
und Elisenbrunnen speist. Es folgen: Qui- 
rinusquelle (fast50 C.), Rosenquelle (47.5° C), 
Corneliusquelle (46° C). Die Quellen (aquae 
granenses) geben insgesamt täglich über 
625 cbm Wasser, mit denen von Burtscheid 
zusammen 440,000 cbm jährlich, welche 
179,520 kg an Salzen enthalten. Die Kaiser- 
quelle enthält in 10,000 Teilen 

a) feste Bestandteile (Liebig): 

Teil© Teile 

Chlornatrium 26.161 Kieselerde 0.661 
Kohlens. Natrium 6.449 Organ. Subst. 0.769 
Schwefels.Natrium 2.886 und verschie- 1 
Kohlens. Kalk 1.579 dene andere L 1fi7 
Schwefels. Kalium 1.527 Bestandteile r 10 ' 
Schwefelnatrium 0.136 zusammen J 
Kohlens. Magnes. 0.506 

Summa 40.792; 
b) an absorbierten Gasen (durch Kochen 
im luftleeren Raum entwickelt) enthält 1 1 
bei 0° und 790 mm Druck: 

N 12.78 cem 
C0 2 126.94 , 

T S: 



Gesamtvolum: 142.00 cem 

freie und halbgebundene COj 251.5. 
Mit der Verabreichung warmer Bäder (35° C.) 
von halb- bis dreiviertelstündiger Dauer 
geht das Trinken des 54° C. warmen Mine- 
ralwassers Hand in Hand. Die Aachener 
Thermen wirken vorzugsweise auf: äussere 
Haut, Schleimhaut, Nieren, Pfortadersystem, 
Lymph- und Drüsensystem. Mithin sind sie 
zu empfehlen bei Hautkrankheiten, rheu- 
matischen Krankheiten, der Gicht, den skro- 
fulösen Leiden, den Sensibilitäts- und Mo- 
tilitätsstörungen nach Trauma und ähnlichen 
Ursachen, chronischem Katarrh der Luft- 
wege, chronischem Leiden des Alimentations- 
tractus , chronischem Nasenkatarrh , Neuro- 
paralysen, Neuralgieen und chronischen 
Metallvergiftungen. Dass die A— er Ther- 

Villaret, Handwörterbuch der gesamten Medudn. I. 2. Aufl. 



bei Syphilis nicht mehr leisten als 
eine Therme überhaupt, ist heute unbe- 
stritten. S. Schwefelauellen. 

Künstliche A— er Bäder werden herge- 
stellt mittels einer Jod-Brom-Schwefelseife, 
einer Kaliseife, welche auf 16 Teile ent- 
hält: 1 Teü Calcaria sulfurata, 7» Kalium 
jodatum, V« Kalium bromatum. Für ein 
Vollbad genügen 200 g. 

Aal f elektrischer» s. Zitteraal. 
Abano, St., am Fusse der euganeischen 
Berge, 9 km von Padua. Heisse (bis 85° 
am Ursprung) gipshaltige Kochsalzquelle 
(8.4°/oo Kochsalz, 0,9°,o Gips). Eisenhaltiger 
Badeschlamm. S. Schwefelquellen. 

Abbach, erdig-salinische Schwefelquelle 
(s. d.) an der Donau (Niederbayern). 

Abbaiia , Winterkurort (auch für Ter- 
rainkuren) am Adriatischen Meere — am 
Meerbusen Quarnero — an der Südseite 
von Istrien. 

Abbesche Beleuchtung, s. Mikroskop. 
Abbinden, das, auch Abschnüren (frz. 
u. engl. Ugaiure f; it. aUacciamento m, Uga- 
tura f) t bezweckt die unblutige Entfernung 
einer Geschwulst, indem man den Stiel der- 
selben fest mit einem Seiden-, Gummi- oder 
Metallfaden umschnürt. Dadurch werden 
die zuführenden Gefässe verschlossen, die 
Geschwulst, nicht mehr ernährt, stirbt ab 
und fällt schliesslich ab. Nachteilig ist bei 
dieser, nur bei gestielten Geschwülsten an- 
wendbaren Methode, dass man die faulende 
Geschwulst am Körper belassen muss, wes- 
halb man auch die Amputation mit dem 
A. vereinigte und nach dem Umschnüren 
des Stiel» die Geschwulst dicht vor der 
Unterbindungsstelle abschnitt, so dass nur 
noch ein Stück des Stiels abzusterben 
brauchte. Dies erhöht freilich wieder die 
Gefahr der Blutung , falls nämlich die Li- 
gatur von dem Stielrest abgleitet. Auch 
dann tritt Blutung ein, wenn die Ligatur 
zu früh, d. h. eher durchschneidet, als die 
Gefässe ganz obliteriert sind. Bei dickeren 
Geschwulststielen kann ein Nachziehen der 
Ligatur nöti^ werden, wenn man nicht 
einen Gummifaden benutzt hat, der, bei 
gehöriger Dehnung bei der Umschnürung, 
durch Elastizität selbstthätig ist. Bei Ge- 
schwülsten (Polypen z. B.) in den Höhlen 
des Körpers (Nasenhöhle, Scheide) hat man 
zur Erleichterung der Anlegung der Um- 

1 
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Abc-daria — Abdeckerei 



schnürraraschlinge sog. Schiingenträger kon- 
struiert. Die Operation des A— s wird viel- 
fach ersetzt durch die des Abbrennens mit- 
tels Galvanokaustik (s. d.). 

Abc-daria, die (frz. spüanthe tu, abM- 
daire m), Korbblütler, spilanthus acmella 
[von otctXo? Fleck und fivd'oc Blume, Flecken- 
blume, weil die weissen Blüten schwarzge- 
fleckt sind ; acmella von fixat] Spitze, Scharfe, 
wegen des scharfen Geschmacks]. In Ost- 
indien Abc-daria (Abc-darii, Spottname der 
die Wissenschaft verachtenden Wiedertäufer) 
genannt, weil angeblich durch Kauen des 
scharf schmeckenden Krauts die Zunge für 
das Aussprechen der Zischlaute geschmei- 
diger wurde ; früher als „indianisches Harn- 
kraut" gebraucht. 

Abc-Prosess , der (etwa: m&kode ou 
procidi abdcddaire), Sillarsches Verfahren 
zur Präzipitation der Fäkalien im Kanal- 
wasser, so genannt, weil die zur Präzipita- 
tion gebrauchte Mischung aus Alaun, Blut 
und €lay (Thon) besteht nebst Magnesia, 
Chlornatrium , Kohle und Dolomit Das 
Verfahren ist kaum noch in Gebrauch. 

Abdeckerei» die (frz. dos d'Squarrissage 
f, voirie f; engl, hnacker's yard, knackery; 
it. scorticatojo m), Schindanger. Die A — en 
haben den Zweck, das nicht für den mensch- 
lichen Genuss getötete oder gefallene Vieh 
a) in einer möglichst intensiven Weise zu 
verwerten und b) damit eine möglichst un- 
schädliche Beseitigung der Tierkadaver zu 
verbinden, weil diese nicht nur als Fäulnis- 
quelle, sondern auch im Einzelfalle als 
Träger und Verbreiter von Infektionsstoffen 
dem Menschen gefährlich werden können. 
Aus beiden Gründen bedürfen die A — en 
zu ihrer Einrichtung der Genehmigung der 
zuständigen Behörde (§ 16 der R.G.O. vom 
1. Juli 1883). Die Bedingungen, unter denen 
die Genehmigung erteilt wird, werden sich 
wesentlich nach der Art der mit ihr ver- 
bundenen industriellen Betriebe richten. Es 
werden verwertet von den Kadavern : Häute, 
Hufe, Hörner, Wolle, Pferdeschwänze, Kno- 
chen, Weichteile, Blut, Sehnen. Infolge- 
dessen kann eine industrielle Abdeckerei 
in sich schliessen : Leimsiederei (aus Sehnen, 
Knochen), Fettschmelzen, Düngerfabrik (aus 
Weichteüen und Knochen), Salmiak- und 
Blutlaugensalzfabrik (aus Weichteilen), Tier-, 
Oel- und Teergewinnung, Blutsammlung und 
Bluttrocknung, Trocknen von Muskeln zum 
Verkauf an Salmiakfabriken, Verkauf fri- 
schen Fleisches zur Tierfütterung, Knochen- 
mühlen, Knochenbleichen, Knochenbrenne- 
rei, Gerberei (Pappenheim). Welche von 
den erweislich infolge von Krankheit ge- 
fallenen Tieren gar nicht, oder nur auf be- 
stimmte Art, oder nur unter besonderen 
Kautelen verwertet werden dürfen, ist im 
Verordnungswege bestimmt Aus dem Betrieb 
einer A. können Gefahren erwachsen durch die 
Möglichkeit 1. der Infektion der Wasserläufe, 
sei es durch Hineingeraten flüssiger Abfälle 
in die offenen Gewässer, sei es, dass das 



Grundwasser durch ungünstig vergrabene und 
faulende Tierleichen oder Teile von diesen 
infiziert wird; 2. der Verbreitung a) von 
Infektionskrankheiten durch Verkauf von 
Provenienzen der an ansteckenden Krank- 
heiten gefallenen Tiere (Felle von Rinder- 
pestleichen, Borsten von an Milzbrand ge- 
fallenen Schweinen, Pferdeschwänze von mit 
Rotz behaftet gewesenen Pferden u. s. w.) ; 
b) von Krankheiten überhaupt durch Ver- 
füttern des Fleisches krank gewesener Tiere 
an solche, die ihrerseits dem menschlichen 
Genüsse dienen sollen; c) von Parasiten, 
d. h. Bandwürmern, Blasenwürmern und 
Trichinen ; 3. der Erkrankung der die Tier- 
leichen bearbeitenden Arbeiter. Aus 1. re- 
sultiert die Forderung der Errichtung, nich- 
tigen Wahl und gehörigen Kontrolle eines 
Schindangers für jede Gemeinde. Der Trans- 
port der Tiere nach der A. findet am besten 
in einem Kastenwagen statt und kann nach 
Eulenberg, wenn die Tierleichen mit Chlor- 
kalk bestreut werden, auch bei Tage vor- 
genommen werden. Zu 2. a) ist zu bemer- 
ken, dass Rinderpest (auch die an Schafen 
und Ziegen beobachtete Form), Räude, 
Schafpocken, Rotz, Wurm, Milzbrand, Toll- 
wut und Aphthenseuche direkt oder indirekt 
übertragen werden können, die drei erst- 
genannten Krankheiten aber nur wiederum 
auf Tiere. Infolgedessen wird die gewerb- 
liche Ausnutzung dieser Tierleichen be- 
schränkt. Das Fleisch der an ansteckenden 
Krankheiten gefallenen Tiere darf gar nicht 
verwertet werden, überhaupt ist die Be- 
nutzung nicht gestattet, wenn Tollwut und 
Milzbrand Todesursache sind. Die genauen 
Einzelbestimmungen sind in dem Reichs- 
gesetz über die Unterdrückung der Vieh- 
seuchen vom 23. Juni 1880 enthalten. Bei 
Wurm ist eine Ausnutzung der gefallenen 
Pferde unter gewissen Vorsichtemassregeln 
(längeres Lüften der Häute oder Einlegen in 
Kalkwasser) gestattet. Die an Rotz ge- 
fallenen oder deshalb getöteten Pferde müs- 
sen nach Zerschneiden der Haut 6 Fuss 
tief vergraben werden, und zwar in von 
Gebäuden mindestens 80 m, von Wegen 
und Gewässern 8 m entfernten Gruben. 
Füttern der Tiere mit faulendem Fleisch ist 
verboten. Zu 2. c) Eulenberg will auf A — en 
das Schweinehalten sowohl zum eigenen 
Verbrauch als zum Verkauf der Tiere (wie 
in Oesterreich geschieht) gänzlich verboten 
wissen, weil dort die Infektion durch Tri- 
chinen sehr möglich, und eine Verbreitung 
der Krankheit also gerade von da aus, wo 
die betr. Tiere vernichtet werden sollen, 
wieder stattfinden kann. Eulenberg ist 
Übrigens der Ansicht, dass durch Maceration 
oder trockene Destillation auch z. B. an 
Rinderpest gefallene Tiere noch gefahrlos 
zu verwerten sind. Die Zerstörung der Ka- 
daver erreicht man auch auf chemischem 
Wege, d. h. durch Einlegen der Körper in 
nicht verdünnte Schwefelsäure, deren Menge 
dem doppelten Gewicht des zu vernichten- 
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den Körpers gleich sein muss. In 24 Stun- 
den ist z. B. der Leichnam eines ausge- 
tragenen Kindes völlig zerstört, während 
die Schwefelsäure sich schwarz färbt. — 
Am besten vernichtet man ganze Kadaver 
in dem sich noch dazu hoch rentierenden 
Kafill-Desinfektor(s. Kaf iiier) von 
Ritechel-Henneberg (Kosten 16,000 M.). In 
diesem wird zuerst das in den Kadavern — 
oder deren Teüen — enthaltene Wasser in 
Dampf verwandelt, der abströmt und in 
einem Kondensator niedergeschlagen wird. 
Dann werden durch fortgesetzte Dampfein- 
wirkung Fleisch und Knochen zum Zerfall 
gebracht , so dass schliesslich durchschnittlich 
von 100 kg Rohmaterial gewonnen werden : 
18 kg Dungpulver (mit 9.75% Phosphor- 
säure, 9.15% Stickstoff, 0.28% Kali, 1.43% 
Feuchtigkeit), 5 kg Fett, 8 kg Leim. Dieser 
Apparat genügt also höchsten Ansprüchen. 

— 8. Die Arbeiter einer A. müssen sich 
gegen Milzbrand-, Tuberkulose- u. s. w. In- 
fektion dadurch schützen, dass sie mit Ver- 
letzungen an den Händen oder Armen Ar- 
beiten an solchen Tierkadavern nicht vor- 
nehmen, noch besser, dass sie immer mit 
Handschuhen arbeiten. S. die einzelnen 
Krankheiten : Milzbrand, Rotz u. s. w. 

Abdomen, das [lat. nach den einen von 
abdere verbergen, nach anderen vom hebr. 
ah-domen Vater des Kots]; (frz. abdomen m; 
engl. beüy; it. addome m). 1. Anat. venter 
innmus, imus Unterleib, Bauch (s. d.). — 
"2. Zool. = Hinterleib der Insekten. 

Abdominalis, adj, zum Abdomen ge- 
hörig. (Hier nicht aufgeführte Zusammen- 
setzungen s. unter Bauch .. .) 1. Aorta 
a. , s. Aorta. — 2. Cavitas a., Bauch- 
höhle s. Bauchfell. — 3. Ganglia ab- 
dominalia seu coeliaca, seu semilunaria, die 
Ganglien des Plexus coeliacus, die, wenn 
sie hufeisen- oder ringförmig miteinander 
verschmelzen , den Namen cerebrum ab- 
dominale seu centrum nervosum Willisii 
annehmen. — 4. Nervi cutanei abdomi- 
nales anteriores sind die in den Bauch- 
muskeln bis zur Linea alba sich verästeln- 
den vorderen Zweite der sechs unteren 
Nervi cutanei pectoris laterales, die ihrer- 
seits die Fortsetzung der vorderen Zweige 
der sechs unteren Nervi thoracici, d. h. der 
Nervi intercostales anzusehen sind. — 
5. Plexus aorticu8 a., vom Plexus coelia- 
cus ausgehende, der Bauchaorta aufliegende 
Strahlung, die sich in den der Aortengabe- 
lung aufliegenden Plexus hypogastricus su- 
penor fortsetzt, der sich seinerseits in die 
beiden rechts und links dem Mastdarm an- 
liegenden Plexus hypogastrici inferiores teilt. 

— 6. Punctio a., s. Punktion 1. 
Abdominalschwangerschaft, die (frz. 

groRsesse abdominale; engl, abdominal pre- 
gnancy; it. gravidenza addominale), s. Extra- 
uterinschwangerschaft. 

Abdominaltyphus, der, s. Typhöse Fie- 
ber 1. 

Abducens, der [lat. von abducere der 



ableitende, nach einer Seite ziehende] 1. Mus- 
culus a. s. Augenmuskeln. — 2. Nervus a. 
(frz. moteur oculaire externe, [nerf] abduc- 
teur m; engl, abducent nerve , sixth pair; 
it. abducente m; sesto pajo). Der N. abdu- 
cens, der sechste der zwölf Hirnnerven (s. d.) 
entspringt aus einer neben der Mittellinie 
(Rhaphe) gelegenen Zellsäule des grauen Bo- 
dens vom 4. Ventrikel und tritt am hinteren 
Rande der Brücke (Pons) aus. Er ist mo- 
torisch und versorgt den äusseren geraden 
Augenmuskel (Rectus externus), der den Bul- 
bus nach aussen zieht. — Bei Lähmung 
des M. rectus externus kann daher 1. das 
betreffende Auge nicht über die Mittellinie 
nach aussen bewegt (bei vollständiger Läh- 
mung), oder nicht ganz in den äussaren 
Winkel eingestellt werden, oder es geht (bei 
Parese) mit kurzen zuckenden Bewegungen 
nach aussen; 2. können Doppelbilder auf- 
treten, welche parallel stehen und sich um 
so mehr voneinander entfernen, je mehr der 
fixierte Gegenstand nach aussen (auf der 
Seite der Lähmung) gebracht wird. Diese 
Doppelbilder sind gleichnamige, d. h. das 
rechte Bild gehört dem rechten Auge an; 
3. wird der Kopf um die vertikale Achse 
nach der Seite der Lähmung gedreht ge- 
halten. Krampf eines äusseren Augenmuskels 
tritt selten ein, und setzt die Länmung des 
antagonistisch wirkenden inneren geraden 
Augenmuskels voraus. — Bezüglich der Dia- 
gnosestellung sei bemerkt, dass eine Erkran- 
kung des Abducenskernes im verlängerten 
Mark ein sehr auffälliges Merkmal hat: es 
ist dabei nicht nur die Bewegung des einen 
Auges nach aussen unmöglich, sondern auch 
die Bewegung des anderen Auges nach innen 
beim gleichzeitigen Gebrauch beider Augen. 
Die nukleare Affektion hat also die Auf- 
hebung der ganzen Seitenwendung der Augen 
z. B. nach rechts zur Folge, wenn der rechte 
Abducenskern erkrankt ist, während dabei 
das linke Auge sehr wohl nach rechte (innen) 
gebracht werden kann, wenn es für sich 
agiert oder wenn konvergiert wird (asso- 
ziierte Lähmung). Wegen der Nähe der 
beiderseitigen Abducenskerne greift der Pro- 
zess (Blutherd, Tumor) häufig über und er- 
zeugt so eine Lähmung beider Seitenwen- 
dungen der Augen. — Häufiger als die von 
Erkrankung des Kerns ausgehenden Läh- 
mungen der A. sind die von der peripheren 
Strecke des Nerven ausgehenden, weiche in 
intrakranielle (basale) und extrakranielle 
(orbitale) eingeteilt werden. Sitzt die Krank- 
heitsursache am Pons, so tritt neben der 
gleichseitigen Abducenelähmung gekreuzte 
Extremitätenlähmung auf; trifft dieselbe den 
Nerven in seinem Verlaufe durch die Dura 
mater, so sind zumeist auch noch Affek- 
tionen anderer Hirnnerven nachzuweisen. 
— Die Ursachen der (meist peripheren) 
A — lähmung sind sehr mannigfacher Natur. 
Die Hälfte aller Augenmuskellähmungen 
hängt nach Graefe von Syphilis ab, auf 
dem Wege der Kernerkrankung, Periostitis 
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an der Schädelbasis, oder Gummibildung in 
der Orbita. Demnächst häufig treten A — läh- 
raungen bei Tabes und zwar häufig als In- 
itialsymptome auf, die oft spontan zurück- 

Sehen, aber nach einiger Zeit folgen die 
ückenmarkssymptome. Man erkenne daher 
auf „Erkältung" beruhende A— lähmungen 
nur da an, wo auch wirklich eine Erkältung 
nachweisbar ist. A — lähmungen, die bei an- 
scheinend gesunden Kindern auftreten, sind 
meist als Vorläufer einer basalen Meningitis 
aufzufassen. Bei ausgesprochener Meningitis 
wird einseitige odeT doppelseitige A-Iäh- 
mung häufig beobachtet, ebenso bei chro- 
nischer Pachymeningitis. Andere Ursachen 
der A — lähmung sind: Diphtheritis , trau- 
matischer Bluterguss an der Schädelbasis, 
Entzündung in der Orbita, Druck eines oft 
sehr entfernt liegenden Hirntumors, Diabetes ; 
sehr selten : Blei Intoxikation. Auch kongeni- 
tales Fehlen des M. rectus externus ist be- 
obachtet worden und könnte zu irrtümlicher 
Diagnose einer A— lähmung Airlass geben. 
Prognose und Therapie der A — lähmung 
richten sich nach der Ursache. Die Pro- 
gnose ist günstig bei Syphilis und Erkäl- 
tung, ungünstig bei Tabes, obwohl sehr viele 
Heilerfolge bei Augenmuskellähmungen auf 
das spontane Zurückgehen von tabischen 
Lähmungen zu beziehen sind. Die direkte 
Anwendung der Elektrizität auf den er- 
krankten Muskel ist möglich, wenn man die 
Empfindlichkeit der Conjunctiva durch Ko- 
kainisierung aufhebt. 

Abdueter, der [Iah ab-ducere abziehen]; 
(frz. [muscle] abdueteur; engl, abductor; ih 
bduttore m), Musculus abductor Abzieher- 
muskel: 1. A. digiti minimi (manus): or. 
os pisiforme; ins. Basis des L Gliedes und 
Rückenaponeurose des kleinen Fingers. — 
2. A. digiti minimi (pedis): or. untere 
Fläche des Fersenbeins und Fascia plantaris; 
ins. äussere Seite des 1. Gliedes der kleinen 
Zehe. — 8. A. hallucis: or. tuberund innere 
Fläche des Fersenbeins, Lig. laciniatum des 
inneren Knöchels; ins. erstes Glied und 
inneres Sesambein der Articulatxo metataxso- 
phalangea des Hallux. — 4. A. indicis = 
M. interosseus externus primus. — 5. A. pol- 
licis longus: or. Mittlerer Teil der äusse- 
ren Fläche der Ulna; ins. Basis des Metar 
carpus pollicis. — 6. A. pollicis brevis: 
or. Radialrand des Lig. carpi transversum; 
ins. Radialrand der Basis des 1. Gliedes des 
Daumens. 

Abelmoschns [arab. abu el mosk Vater 
des Moschus]; (frz. ambrette f; engl, tnusk 
send oder the target-headed hibiscus; it. am- 
bretta f); erbsengrosse Samenkörner vom 
Bisam-Eibisch, Hibiscus Abelmoschus. Mal- 
vaceae, in Aegypten, Ostindien, mit Bisam- 
geruch (Bisamkörner), früher (grana mo- 
schata) als krampfstillend, jetzt nur noch 
kosmetisch (im Haarpuder, poudre de Cypre) 
angewendet. 

Abernethy, John, Anatom, Physiolog 
und Chirurg in London, 1764—1831. 



Aberration, die [lat. ab errare abirren]; 
(frz. und engl, wie vorher; it. aberrazione f), 
Abirrung; Abweichung. — LA: des Lichts 
nennt man die Ablenkung der Lichtstrahlen, 
welche bei Beobachtung eines Sternes mittels 
Fernrohr dadurch entsteht, dass dem letz- 
teren die Bewegung der Erde mitgeteilt ist. 
Es erscheint daher jeder Stern, dessen Strah- 
len die Erde senkrecht treffen, um einen 
bestimmten Winkel, den A — swinkel, ver- 
schoben, der für alle Gestirne gleich ist und 
20 V* Sekunden beträgt.. — 2. Die sphä- 
rische A. beruht darauf, dass die auf eine 
Linse, deren Oberfläche je einen Teil einer 
Kugeloberfläche (daher: sphärische A.) dar- 
stellt, auffallenden Randstrahlen stärker ge- 
brochen werden als die Zentralstrahlen; der 
Fokus wird dadurch anstatt zum leuchtenden 
Punkt zur leuchtenden Fläche. Durch be- 
sonders konstruierte, aplanatische Linsen 
sucht man die sphärische A. auszugleichen. 
— 3. Die chromatische A. endlich ist 
durch die ungleiche Brechbarkeit verschie- 
denfarbiger Strahlen bedingt. Eine Sammel- 
linse kann verschiedenfarbige Strahlen nicht 
genau in einem Punkt vereinigen und er- 
zeugt daher keine scharfen, sondern mit 
farbigen Säumen umränderte Bilder. 

Abfälle, die, mjpl, Abfallstoffe, die, 
mjpl, s. Desinfection, Kanalisation und Müll- 
verbrennung. 

Abfuhrmittel, die, n/pl, s. Drastica. 

Abletln, das [Iah abies Fichte] ; (frz. abi4- 
tine f; engl, abietine; it. abietina f) f eine im 
Terpentin gefundene Substanz, die in farb- 
losen, Rosetten und Sterne bildenden Nadeln 
und Pyramiden kristallisiert. In Wasser un- 
löslich, löst es sich bei 86° in Alkohol, Aether, 
Essigsäure. Neben dem A. findet man die 
auch in Alkohol lösliche, zweibasische A — 
säure (frz. acide abiitique; engl, abietin aeid; 
it. acido abietinico), deren Natronsalz zu In- 
jektionen in die Urethra bei Tripper und 
Blasenkatarrh empfohlen worden ist. 

Abiogenesls [a priv. — ßto; — fÄvwic] ; 
(frz. abioginese f; engl, abiotic generation; 
it. abiogenesi f) t angebliche Entstehung leben- 
der Organismen aus lebloser Materie. 

Ableitende Mittel und Ableitung, die 
(frz. derivaiion f; engl, derivation; it. deri- 
vazione f, rivulsione f), s. Derivantia, Fon- 
tanelle, Haarseil. 

Ablepharia, die [a priv. — ß)i<papov 
Augenlid]; (frz. ablipharon m; engl. abtepha- 
ron; ih ablefariaf), Fehlen der Augenlider, 
s. Lider II. 5. 

Abnabeln, das [Nabel], (frz. ligature et 
stetion du cordon ombüical; engl, ligature 
and division of the umbilical eord; ih allacci' 
are il eordone ombdicale), s. Geburt I. 

Abort, der [Iah abortus von aborior, 
— ""»]; (frz. fausse couche f; engl. mis~ 
\carriage; ih aborto m), Fehlgeburt, d. h. 
Unterbrechung der Schwangerschaft vor 
der Zeit, in welcher der Fötus extrauterin 
weiter zu leben im stände ist. d. h. bis zur 
28. Woche. Die Häufigkeit des A— es 
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lässt sich nicht mit Sicherheit feststellen. 
Nach Hegar kommt jedoch auf 8—10 recht- 
zeitige Geburten wenigstens ein A. der ersten 
Schwangerschaftsmonate. A. ist bei Mehr- 
gebarenden häufiger als bei Erstgebärenden, 
in den ersten Monaten der Schwangerschaft 
häufiger als in den späteren. Der A. tritt 
spontan ein: natürlicher A., oder er ist 
künstlich hervorgerufen: künstlicher A.— 
Der natürliche hängt ab 1. von krank- 
haften Zustanden des Eies. Dieses gibt oft 
Veranlassung zum A. Regelmässig führt 
der Tod der Frucht zur Unterbrechung der 
Schwangerschaft, und zwar können sowohl 
Anomaheen der fötalen oder mütterlichen 
Eihäute, wie auch Erkrankungen der Frucht 
selbst Ursache des Todes sein. Zu ersteren 
gehören mangelhafte Entwickelung des Cho- 
rion, wodurch die Frucht beim Uebergang 
zum plazentaren Stoffwechsel durch unge- 
nügende Zufuhr von Nahrungsmaterial ab- 
stirbt; ferner myxomatöse Entartung des 
Chorion (Blasenmole), chronische Entzün- 
dung der Uterusschleimhaut (Endometritis 
decidua), syphilitische Veränderungen der 
Placenta. Hierher gehören weiterhin Blut- 
ergüsse in die Placenta, welche durch äusseres 
Trauma hervorgerufen werden, immer also 
Veränderungen, welche den Stoffaustausch 
zwischen fötalem und mütterlichem Blut be- 
einträchtigen. Von den Erkrankungen der 
Frucht ist vorzugsweise Syphilis, seltener 
Missbildung der Frucht Ursache des Ab- 
sterbens. 2. Mütterlicherseits können 
die Ursachen für den Abort in lokalen 
Erkrankungen des Fruchthalters und andrer- 
seits in Allgemeinerkrankungen der 
Mutter liegen. Zu ersteren gehören die chro- 
nischen Entzündungen der Uterusschleim- 
haut und der Uteruswandung, Neubildungen, 
wie Myome und das Karzinom des Corpus 
uteri , endlich mechanische Hindernisse, 
welche die Entwickelung des Fruchthalters 
beeinträchtigen, z. B. parametritische Narben, 
Retroflexio uteri fixata, spitzwinklige Ante- 
flexio uteri, Abdominaltumoren. — Zu den 
Allgemeinerkrankungen gehören starke Blut- 
verluste, ferner alle mit hohem Fieber ver- 
bundene Erkrankungen, welche durch Wärme- 
stauung den Tod der Frucht herbeiführen oder 
direkt wehenerregend wirken, so die akuten 
Infektionskrankheiten (auch Grippe), schliess- 
lich chronische Krankheiten, und von diesen 
am häufigsten Syphilisund Nephritis(Fehling). 
Auch auf reflektorischem Wege können durch 
heftige Gemütserregungen, schwere äussere 
Verletzungen, Shock, Wehen und Abort her- 
vorgerufen werden. — Der sog. habituelle 
Abort, d. h. ein A., welcher bei derselben 
Frau nach wiederholtem Eintritt der Schwan- 
gerschaft jedesmal zur bestimmten Zeit ein- 
zutreten pflegt, ist fast immer auf derartige 
lokale oder allgemeine Erkrankungen der 
Mutter oder Erkrankungen des Eies zurück- 
zuführen. — Die Symptome des A— es be- 
stehen in Blutabgängen aus dem Uterus, 
Weben, Eröffnung des inneren Muttermundes, 



Erweiterung der Cervix und des äusseren 
Muttermundes, Abgang des Eies. Die Blu- 
tungen sind stets das erste Symptom, die 
Wehen treten erst allmählich ein. Das Blut 
stammt immer aus den mütterlichen Ge- 
fässen her. Der Verlauf des A— es ist je 
nach der Zeit der Schwangerschaft ein ver- 
schiedener. Nach dem vierten Monat der 
Schwangerschaft wird die Ausstoßung des 
Eies der normalen Geburt immer ähnlicher. 
Gewisse Zeit nach Ausstossung der Frucht 
folgt die Placenta mit den Eihäuten. Doch 
können auch in diesen Fallen nach Aus- 
stossung der Frucht die Eihüllen oder Teile 
derselben und der Placenta zurückbleiben, 
zu andauernden Blutungen oder durch Ein- 
dringen von Infektionskeimen zur Sepsis 
Veranlassung geben und den Verlauf des 
A — es ausserordentlich in die Länge ziehen. 
Sobald alle Eiteile und die Decidua vera 
ausgestossen sind, ist der A. beendet, die 
Blutung sistiert . — Die Prognose des A— es 
für die Mutter ist im allgemeinen eine 
günstige, wenn auch zuweilen die Blutungen 
bei Beginn des A — es, sowie die Blutungen 
bei Retention von Eiteilen zu hochgradiger 
Anämie führen können, und andrerseits die 
Gefahr einer möglichen Infektion und Jau- 
chung der Eiteile vorliegt.. Durch mangel- 
hafte Involution des Uterus können chronische 
Entzündungen desselben und Lageverände- 
rungen bedingt werden. — Die Prognose 
für die Frucht, d.h. die Frage, ob ein 
bereits beginnender A. sich noch aufhalten 
lassen kann, ist nach dem oben Gesagten 
ausserordentlich von den Ursachen des A — es 
abhängig. Bei bereits erfolgtem Tode der 
Frucht ist der A. nie aufzuhalten, und 
stellt hier die Ausstossung der Frucht einen 
naturgemässen Vorgang dar. Bei noch ent- 
wickelungsfähiger Frucht ist die Möglich- 
keit nicht ausgeschlossen, dass Blutungen 
und Wehen aufhören, dass die Cervix selbst 
bei bereits teilweise gelöstem und in ihn 
geborenem Ei sich wieder scbliesst und die 
Schwangerschaft ihr normales Ende erreicht. 
— Die Diagnose des A— es stö&st, wenn 
die Anamnese das Ausbleiben der Menstrua- 
tion während eines oder mehrerer Monate 
ergeben hat und bei der Untersuchung der 
Uterus seiner Grösse nach dieser Schwanger- 
schaftszeit entspricht, wenn die Cervix ge- 
öffnet ist und Eiteile fühlbar werden, auf 
keine Schwierigkeit. Bei geschlossener Cer- 
vix kann die Entscheidung der Frage, ob 
das Ei bereits ausgestossen ist oder noch 
im Uterus sitzt, schwer sein. Entscheidend 
ist hier die Untersuchung der abgehenden 
Blutkoagula auf Eiteile, sowie die Konsistenz 
des Uterus. Letzterer verliert bei abgestor- 
bener Frucht seine Weichheit und bleibt 
hart und kontrahiert. Bei etwaigem Zweifel 
ist längere Beobachtung nötig, ob der Uterus 
noch weiter wächst. — Die Therapie wird 
demnach bei drohendem A. meist von der 
Voraussetzung ausgehen müssen, dass die 
Frucht lebt, und daher versuchen müssen, 
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die Schwangerschaft zu erhalten. Gegen 
die Blutungen wirken innere Mittel, wie 
Mineralsäuren, Hydrastis, auch vaginale In- 
jektionen unsicher; sicherer wird die Blu- 
tung durch vorsichtige Tamponade der 
Scheide gestillt. Naturgemäss ist Bettruhe, 
milde Diät und Sorge für leichten Stuhl- 
gang anzuordnen. Lässt sich der A. nicht 
aufhalten, oder ist die Degeneration des 
Eies als sicher anzunehmen (Syphilis), so 
kommt die Entfernung des Eies in Frage. 
Bei erweiterter Cervix ist dieselbe leicht 
manuell auszuführen; ist die Cervix nicht 
erweitert, oder das Ei noch nicht völlig von 
der Uteruswand gelöst, so empfiehlt es sich, 
mit der Tamponade so lange fortzufahren, 
bis die Cervix sich öffnet, resp. das Ei in 
die Cervix tritt. Auf solche Weise ist das 
Zurückbleiben von Erteilen am besten zu 
vermeiden. Ist eine Indikation zu schnellem 
Vorgehen vorhanden (Fieber , Allgemein- 
erkrankungen) , so ist die Erweiterung der 
Cervix notwendig (s. Erweiterung). Zurück- 
gebliebene Ei teile müssen stets, und zwar 
manuell bei noch durchgängiger oder künst- 
lich erweiterter Cervix entfernt werden. In 
gewissen Fällen bedient man sich hierbei be- 
stimmter Instrumente, von denen die löffel- 
artigen den Vorteil haben, dass sie ohne künst- 
liche Dilatation der Cervix eingeführt werden 
können. (Vgl. Auskratzung.) — Prophylak- 
tisch kommen gegen den A. naturgemäss die 
Massnahmen gegen die einzelnen Ursachen 
desselben in Anwendung, so bei uterinen 
Leiden eine lokale Behandlung, bei hohem 
Fieber der Mutter Herabsetzung der Körper- 
temperatur, bei Syphilis eine antisyphilitische 
Kur u. s. w. — Der künstliche Abort, 
d. h. die künstliche Einleitung der Geburt 
vor der Zeit, in der die Frucht extrauterin 
fortzuleben befähigt ist, kommt ärztlich in 
Frage, wenn durch das Fortbestehen der 
Schwangerschaft das mütterliche Leben ab- 
solut gefährdet ist. Diese Eventualität kann 
eintreten bei Einklemmung des retroflek- 
tierten oder prolabierten Uterus, ferner bei 
gewissen Krankheiten der Schwangeren : un- 
stillbarem Erbrechen, Nephritis, perniziöser 
Anämie. Endlich kann absolute Beekenenge, 
welche die Entwicklung eines reifen Kindes 
per vias naturales unmöglich macht, die In- 
dikation zum künstlichen A. geben, wenn- 
gleich derselbe hier durch den Kaiserschnitt 
am Ende der Schwangerschaft, welcher 
Mutter und Kind zu erhalten im stände ist, 
ersetzt werden kann. Der künstliche A. wird 
wie die künstliche Frühgeburt (s. d.) ein- 
geleitet. — Unter kriminellem Abort 
(Fruchtabtreibung) versteht man den in ver- 
brecherischer Absicht provozierten A. Zur 
Anwendung hierbei kommen die verschieden- 
artigsten inneren Mittel wie Seeale, Sabina, 
Aloe, ätherische Oele, Phosphor u. a., deren 
Wirkung in Bezug auf den A. eine unsichere 
ist, und welche in grösseren Dosen stets 
schädigend auf den Körper im allgemeinen 
wirken. Wirksam sind allein die mechani- 



schen Mittel, welche meist zum Zweck die 
Punktion des Eies haben. Das deutsche Straf- 
gesetzbuch bestraft Schwangere und Helfers- 
helfer mit Gefängnis nicht unter 6 Monaten 
und Zuchthaus bis zu 10 Jahren (§§218—220). 

Abortiv ... in Zsstzgen. [lat. abortus— 
abortivus], A— behandlung (frz. meUhode 
abortive, engl, abortive treatment; it. traUa- 
mento oder metodo abortivo) bezweckt eine 
Krankheit zu koupieren, ehe sie zur völligen 
Entwickelung gelangt ist. S. z. B. A — be- 
handlung des Typhus unter Typhus. 

Abortlrmlttel, ti/pl, Ecboiioa [ixßoU, 
= Abort]; (frz. mddicaments abortifs mjpl; 
engl. eebolics; it. abortivi, ecbolicimlpt), Mittel, 
welche den Abort herbeiführen. Vgl. a. 
Emmenagoga. 

Abracadabra, kabbalistisches Wort, nach 
dem Namen der syrischen Gottheit Abraxas 
gebildet, welcher nach Auslegung der Gnosti- 
ker: höchstes Wesen bedeutet. Das Wort 
im Dreieck (unter Weglassung des letzten 
Buchstabens in der 2. Zeile, der beiden 
letzten in der 8., der 3 letzten in der 4. 
und so fort, bis A allein in einer Zeile als 
Spitze das Dreieck schliesst) geschrieben, 
und mittels eines Leinenbandes als Amulet 
um den Hals getragen, wird von Serenus 
Sammonicus in seiner Materia medica c. 52. 
v. 9444 als sicheres Mittel gegen das Tertian- 
fieber empfohlen. 

Abreibungen, kalte, flpl (frz. (frietions) 
flpl ou frottements mjpl froid(e)s; engl, cold 
frietions pl; it. fregamenti mjpl freddi), finden 
Anwendung zur Wärmeentziehung im Fieber, 
ferner zur Hervorruf ung eines kräftigen „toni- 
sierenden" Nervenreizes, zur Anregung aus- 
giebigerer Herzkontraktionen und Atem- 
bewegungen, sowie zur Erregung der Haut- 
sekretion. — Technik: Ein in kaltes Wasser 
getauchtes und abgewundenes Leintuch wird 
von rückwärts um den entkleideten Patienten 
geschlagen und dieser vom Wärter mit 
langen und kräftigen Strichen auf der Rück- 
seite schnell abgerieben, während der Patient 
selbst die vordere Körperhälfte reibt. Der 
Kopf wird wegen etwaiger Rückstauungs- 
kongestionen durch eine nasse Haube gekühlt. 
Indikation: Fieber, Ernährungs- und Ver- 
dauungsstörungen, Hyperämieen innerer Or- 
gane, Stauungen des kleinen Kreislaufs, 
Hydropsieen, Nervenleiden. 

Abrln, n [s. Abrus]; (frz. abrine f; 
engl, abrine; it. abrina f), in den Samen von 
Abrus (8. d.) precatorius gefundenes Tox- 
albumin, s. Jequirity. 

Abrotanum, n, s. Eberraute. 

Abrus, m [äßpo; zart, zierlich, schlank]; 
(frz. obre tn; engl, abrus; it. abro m). A. pre- 
catorius, Fussstrauch, Papilionacee im tropi- 
schen Asien, deren Wurzel dort die Süss- 
holzwurzel ersetzt und deren Blätter einen 
Lakritzensaft ähnlichen Extrakt liefern. Die 
lebhaft roten Samenkörner mit schwarzem 
Nabel (Paternostererbsen, weil zu Rosen- 
kränzen gebraucht) enthalten das giftige 
Abrin (s. d.) ( welches noch in Dosen von 
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wenigen hundert Milligramm pro Kilogramm 
Tier tödlich wirkt; auch erzeugt es in den 
Konjunktivalgefäsaen in kleinsten Dosen 
(1 : 500,000) eine Gerinnung und damit eine 
sekundäre Entzündung — Jequirity- 
Ophthalmie (vom brasilianischen Namen 
der Samen) — hervor, die man (mit wenig 
Erfolg) zur Heilung des Pannus zu verwenden 
versucht hat (Robert). Wecker verwandte 
zur Erzeugung jener Ophthalmie die durch 
Pulverisieren, Mazerieren und Extrahieren 
der Samen gewonnene Flüssigkeit. 

Abscess» der [lat. abscessus von abscedo], 
Eiterbeule, Geschwür (frz. abces m; engl. 
abtust; it. ascesso). Eine Ansammlung von 
eitriger Flüssigkeit in einem Gewebe des 
Körpers. 

1. Die Eiteransammlung, der Eiterherd, 
meist infolge einer Entzündung entstanden, 
kann sich entweder schnell oder langsam 
bilden ; danach unterscheidet man zwischen 
dem akuten (heissen) und dem chroni- 
schen (kalten) A. Zirkumskript nennt 
man ihn, wenn er von dem nebenanliegen- 
den Gewebe scharf abgrenzt, diffus oder 
infiltrierend, wenn die Vereiterung in 
un regelmässiger Weise die benachbarten 
Teile oder Organe ergriffen resp. durchsetzt 
hat (Pirogoffs akut-purulentes Oedem). 
Die nächste Umgebung eines akuten zir- 
kumskripten A— es ist durch reaktive 
Entzündung und Thrombosierung der klein- 
sten Blutgefässe verdickt, die Innenfläche 
teils mit zerfallendem Gewebe, teils mit 
Granulationen und Eiter überzogen (pyogen e 
oder A — membran). — Reicht der A. an eine 
Fascie oder einen Knochen heran, oder ist 
er in letzterem entstanden, so bieten diese 
einen grossen Widerstand, und nur bei 
grösserem und längerem Einfluss der Ent- 
zündung und Druck der Eitermassen werden 
sie durchbrochen; geht der Eiter aber 
zwischen Knochen und Periost oder Fascie 
und Organ entlang, so liegt ein diRse zie- 
ren der A. vor. Wo der geringste Wider- 
stand vorliegt, dorthin dringt der A. unter 
fettigem Zerfall des Gewebes vor, spitzt 
sich zu, entweder nach der Oberfläche des 
Körpers oder nach einer serösen Höhle, oder 
er senkt sich den Bindegewebszügen folgend 
in die Tiefe, z. B. in das Mediastinum, wenn 
er ursprünglich unter der tiefen Halsfascie 
sich gebildet hatte. Dringt der A. nach 
aussen vor, so wird die Haut unter zu- 
nehmender Bötung an einer Stelle immer 
dünner, es entsteht endlich ein Loch in der- 
selben, und der Eiter entleert sich nach 
aussen. Mit dem Eiter gelangen etwaige 
Fremdkörper und sich abstossende kleine 
nekrotische Gewebspartikel nach aussen; die 
A — wände fallen zusammen, die entzündliche 
Infiltration der Umgebung nimmt ab, die 
Höhle kleidet sich allmählich mit frischen 
Granulationen aus, welche, miteinander ver- 
wachsend, endlich den A. zur spontanen 
Heilung fuhren. Um dies zu beschleunigen, 
eröffnet man den A. frühzeitig. Damit die 



Heilung des offenen A — es aber eintreten 
kann, muss er Ruhe haben; denn wenn seine 
Wandungen durch Muskelaktion oft an- 
einander verschoben werden, wie z. B. bei 
A — en neben dem Mastdarm, oder wenn 
andere Umstände störend einwirken, so kann 
sich aus dem A. eine Fistel bilden. Ent- 
steht eine Eiteransammlung in dem serösen 
Räume der Pleura, so wird sie Empyem 
genannt; nähert sich ferner ein solcher A. 
in der Leber, welcher stets mehr einen 
chronischen als akuten Charakter hat, 
langsam dem serösen Ueberzuge der Leber, 
so entsteht eine entzündliche Verklebung 
der gegenüberliegenden Peritonäalflächen, 
und der A. kann sodann hier nach aussen 
durchbrechen, ohne weiter die seröse Höhle 
zu schädigen. — Die eigentlichen chroni- 
schen A — e beginnen fast immer unter so 
geringfügigen Symptomen, dass das Vor- 
handensein derselben erst erkannt wird, 
wenn sie eine gewisse Grösse erreicht haben. 
Dieses wird auch dadurch bewirkt, dass sie 
in der Regel ihren Ausgang von einem tief- 
sitzenden Knochen nehmen, von an Caries 
oder Tuberkulose erkrankten Wirbelkörpern. 
Von hier aus senkt sich die allmählich an- 
wachsende Eitermenge den Muskelscheiden, 
Venen, Blutgefässen oder Rippen entlang, 
dem geringsten Widerstande in den Spalt- 
räumen des Bindegewebes folgend, bis sie 
endlich an einer von der Ursprungsstelle 
oft sehr weit entfernten Stelle unter die 
Haut gelangt: Senkungsabscesse. — Der 
Inhalt eines A — es besteht entweder aus 
dickem, gelbem Eiter; oder er ist durch 
beigemischtes Blut oder andere Dinge ge- 
färbt; der Eiter kann auch dünn-wäaseng, 
gemischt mit Fibrinflocken, ferner geruchlos 
oder stinkend sein. Bei tuberkulösen A — en 
findet man die Innenfläche öfters über- 
kleidet mit einer eitrig-fibrinösen Haut, der 
sogenannten pyogenen Membran. Im A. 
können ferner enthalten sein Stücke nekro- 
tischen Gewebes, Fremdkörper, Knochen- 
fragmente; oder der Eiter kann sich auch 
eindicken, steinhart werden. Das letztere 
ereignet sich zuweilen beim chronischen A., 
wenn der ursächliche Reiz aufgehört hat. 
Dabei werden die flüssigen Bestandteile 
resorbiert, die festen bleiben als käsig- 
kreidige Masse zurück. Ein in dieser Weise 
abgekapselter A. (residual abscess v. J. Paget) 
kann jahrelang ruhen, aber auch unter Um- 
ständen, nach Reizungen etc. zu erneuter A— 
bildung führen. — Auf den Ablauf der A — e 
ist der allgemeine Gesundheitszustand der 
befallenen Individuen von Einfluss; bei 
schwächlichen, hereditär belasteten oder bei 
durch Krankheiten geschwächten Personen 
ist die Neigung zur Heilung geringer als 
bei kräftigen und sonst gesunden. — Aetio- 
logie: Die früher als Ursache der A — e 
angesehenen Momente wie Stoss, Schlag, 
Eindringen von Urin, Fremdkörpern etc. 
spielen nur eine nebensächliche Rolle, sie 
geben pathogenen Mikroorganismen nur die 
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Gelegenheit, ihre Entzündung und Eiterung 
bewirkende Th&tigkeit zu entfalten. Nicht 
der Fremdkörper oder der Urin, die ins 
Gewebe gelangen, machen den A., sondern 
die miteindringenden Bakterien ; und je nach 
der Art und Giftigkeit derselben entsteht 
ein akuter oder ein chronischer A. Solche 
Mikroorganismen zirkulieren oft unbemerkt 
im Blute und erst, wenn durch Kontusion 
oder andere Ursachen in einem Gewebe eine 
Zirkulationsstörung eintritt, siedeln sie sich 
daselbst an und veranlassen Entzündung 
und Eiterung, welche erst spater zur A— bil- 
dung führt. Die Mikroorganismen können in 
andere Körperteile verschleppt werden und 
daselbst die sogenannten metastatischen A — e 
verursachen. Also jede A— bildung ist an 
die Invasion von Mikroorganismen gebun- 
den; fehlt solche, so tritt auch bei sonst 
heftigen Störungen und Verletzungen Eite- 
rung nur ausnahmsweise ein. Je nach der 
Art der infizierenden Spaltpilze entwickeln 
sich und verlaufen die A— e in verschieden- 
artiger Weise. — Symptome: Sie bestehen 
bei akuten A — en in den Zeichen lokaler 
Entzündung, verbunden mit Störungen des 
Allgemeinbefindens, Frösteln, Fieber etc., 
wenn der A. von einiger Grösse ist. Schwel- 
lung, Hitze, Schmerznaftigkeit gehen voran, 
und Rötung und Fluktuation folgen, sobald 
sich der A. der Haut genähert hat. Die 
Schmerzhaftigkeit ist besonders stark bei 
tiefem Sitze, wenn z. B. der A. sich unter 
einer Fascie befindet. Besondere Symptome 
ergeben sich aus der Nähe wichtiger Organe, 
z. B. erscheint Dyspnoe, wenn ein A. in der 
Nähe des Larynx oder der Trachea die Luft- 
strömung behindert. Die diffusen A— e 
werden an der Schnelligkeit ihrer Aus- 
breitung erkannt, oder wenn sie an Orten 
sitzen, wo sie nachweislich öfters vorkommen, 
z.B. neben dem Mastdarm, in der Fossa 
ischio-rectalis. Chronische A— e verlaufen 
anfangs ziemlich symptomlos; erst wenn 
Erscheinungen von Spondylitis (Gibbus) oder 
Coxitis und damit verbundene gewisse Be- 
wegungsstörungen eintreten, wird ein Ver- 
dacht erweckt, auch wenn sich der A. oft 
früher oder späte'* durch Schwellung und 
Fluktuation an entfernteren Teilen am 
Thorax, am Becken, am Oberschenkel etc. 
zeigt. Auch die zuweilen spontan im Binde- 
gewebe um die Gelenke entstehenden und 
meist mit Knochenerkrankung zusammen- 
hängenden — periartikulären — A — e ent- 
wickeln sich langsam. Die chronischen A — e 
hängen aber meist mit Knochen- und Ge- 
lenktuberkulose zusammen. — Die Unter- 
scheidung von anderen Schwellungen, wie sie 
z. B. durch Sarkome entstehen, bietet selten 
Schwierigkeiten, zumal man in der Probe- 
punktion ein sicheres diagnostisches Hilfs- 
mittel hat, während Aneurysmen sich durch 
ihre Pulsation kennzeichnen. Doch kann 
auch in seltenen Fällen durch Arrodierung 
eines naheliegenden Blutgefässes Blut in 
den A. gelangen und eine Blutgeschwulst 



vortäuschen. — Varietäten: Die haupt- 
sächlichsten Abarten der A— e bestehen 

1. in subkutanen oder tieferlie^enden A — en, 
welche sich an fieberhafte Erkrankungen. 
Erysipel, Prämie, Variola etc. anschliessen ; 

2. A — e lokalen Ursprungs in der Brust- 
oder Bauchwand; 8. A — e, welche innerhalb 
seröser Membranen entstehen; 4. A — e in 
Verbindung mit Knochenerkrankungen, wie 
Lumbal- und Psoasabscess ; 5. A — e, welche 
sich im Bindegewebe um Organe bilden, z. B. 
der perinephriti8che, der um das Coecum ent- 
stehende A. etc.; 6. A— e, welche durch Ent- 
zündung des Parenchyms in Leber, Niere, 
Lungen, Brustdrüsen, Hirn, Milz, Pankreas 
entstehen ; 7. A — e nicht immer klaren Ur- 
sprungs, z. B. retropharyngeale, ischio-rektale, 
mediastinale ; 8. Lymphdrüsen-A— e, welche 
meist fortgeleitete sind. — Behandlung. 
Bei akuten A — en kommt es vor allem darauf 
an, dem Eiter so früh als möglich Abflußs zu 
verschaffen. Anstatt der früheren Punktion 
mit Trokars macht man heute meist einen 
Schnitt, am liebsten an der Stelle, wo der A. 
durchzubrechen Neigung hat ; liegt der A. tief, 
so dringt man mit dem Messer, vorsichtig prä- 
parierend, in die Tiefe und unterbindet die 
unterwegs zerschnittenen Gefäsae, kann aber 
auch die anfangs kleine Oeffnung zur Vorsicht 
stumpf dilatieren. Ist der Eiter abgeflossen, so 
ist es zweckmässig, die Höhle mit einer des- 
infizierenden Flüssigkeit auszuwaschen und, 
wenn der Zugang eng ist, Drainröhren ein- 
zulegen. Ueber das Ganze kommt ein anti- 
septischer Verband. Je nachdem die A — höhle 
sich verkleinert, und die Sekretion nachlässt , 
verkürzt man die Drainröhre, bis sie ent- 
fernt werden kann, worauf die Wundhöhle 
sich schliesst. Bei den seltenen Blutungen 
in die A — höhle muss diese tamponiert, oder 
das arrodierte Gef äss unterbunden werden. — 
Bei diffusem A. muss überall mittels breiter 
Inzisionen den Eiteransammlungen nach- 
gegangen werden und im übrigen ebenso 
verbunden und nachbehandelt werden. Das 
Allgemeinbefinden bessert sich dabei meist 
schnell, so dass Tonica, Roborantien etc. 
nur ausnahmsweise nötig werden. — Die 
chronischen A — e, welche meist mit 
Knochentuberkulosen zusammenhängen, und 
die man früher am liebsten dem spontanen 
Aufbruch überliess, eröffnet man jetzt eben- 
falls, sobald man sie diagnostiziert hat, durch 
weite Inzisionen, so dass die Eiterhöhle frei- 
gelegt wird; alsdann schabt man zunächst 
die A — membran und die Granulationen mit 
dem Löffel aus. Ist man in der Lage, an 
den kranken Knochen zu gelangen, so sucht 
man auch die kranken Stellen desselben zu 
entfernen; losgelöste nekrotische Knochen- 
stücke oder andere Fremdkörper werden — 
wie bei den akuten A — en — eventuell extra- 
hiert, und endlich wird die ganze Höhle 
mit Jodoformgaze und ähnlichen Stoffen 
ausgefüllt. In neuester Zeit hat es eich als 
gut erwiesen, vorher noch eine Mischung 
von Jodoform 1. Aether 2 und Alkohol 8 
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in die Höhle zu giessen. Ueber das Ganze 
kommt ein antiseptischer Verband. Die 
Jodoformgaze wird in den ersten Tagen ent- 
fernt. Bis zur provisorischen Heilung wird 
drainiert. — Jetet entleert man tuberkulöse 
A — e in der Regel durch Punktion und 
spritzt dann 10°/o Jodoformglycerin oder drgl. 
mit gutem Erfolge ein. Oft bleiben nach 
Operation der chronischen A — e Fisteln (s. d.) 
zurück, welche Ausschabungen und Ein- 
spritzungen von Medikamenten, auch Extrak- 
tionen nachträglich abgestossener Knochen- 
stücke etc. nötig machen. 

2. Abscess des Antrum Highmori, siehe 
Aiitrum. 

3. Abscess der Barthoünischen Drüsen, s. d. 

4. Abscesse des Beckens, s. Beckenabscess. 

5. Abscess der Brustdrüse, s. d. und 
Mastitis. 

6. Abscess im Gehirn bei Ohreneite- 
rungen. Im Verlaufe lang anhaltender, be- 
sonders chronischer Eiterungen des Mittel- 
ohrs und infolge der durch dieselben häufig 
bedingten kariösen Erkrankung des Felsen- 
beins beobachtet man nicht selten eine eitrige 
Meningitis und Gehirnabscesse. Begünsti- 
gend für die Entstehung letztgenannter Pro- 
zesse sind Dehiszenzen am Tepmen tympani, 
indem die benachbarten Gehirnpartieen un- 
mittelbar in Mitleidenschaft gezogen werden 
können; es können aber auch entferntere 
Gehirnpartieen erkranken. So können sich 
A — e entwickeln im mittleren Teile des 
Grosshirns, im Kleinhirn, oder auch im 
Corpus striatum. Die A— e sind nicht immer 
vereinzelt, es kommen auch, wie Lebert an- 
gegeben hat, multiple eitrige Herderkran- 
kungen bei demselben Individuum vor, zeit- 
weilig auch auf der dem erkrankten Ohre 
entgegengesetzten Gehirnseite. Wahrend in 
dem letzteren Falle der Weg, den die Ent- 
zündung genommen hat, längs der Gefasse 
und Lymphbahnen gelegen ist, besteht im 
ersteren ein mehr direkter lokaler Zusammen- 
hang; es sind auch Fälle beobachtet, in 
denen Gehirnabscesse durch Fistelgänge mit 
dem kariösen Felsenbein in Verbindung 
standen. Der umgekehrte Fall, dass infolge 
eines Gehirnabscesses eine Ohrerkrankung 
entsteht, ist seltener. Die Diagnose bleibt 
zuweilen lange unsicher, da die subjektiven 
Symptome sehr wechselnd sind, und auch 
sogar grössere A— e des Gehirns lange Zeit 
ohne irgend welche erhebliche Störungen 
verlaufen können. Meist klagen die Pa- 
tienten über lebhafte Kopfschmerzen, zeit- 
weiligen Schwindel, unsicheren Gang, Uebel- 
keit mit Brechneigung. Der Tod kann ganz 
plötzlich eintreten unter Schüttelfrösten, 
Delirien, ferner unter den Erscheinungen 
des apoplektischen Anfalls mit Reiz- oder 
Lähmungszuständen einzelner Gehirnnerven. 
Die Lokalisation der Erkrankung wird natür- 
lich das Krankheitsbild beeinflussen. Im 
allgemeinen betragt die Dauer der akuten 
Erscheinungen 2 — 3 Wochen. Differential- 
diagnostisch wäre die Aehnlichkeit der 



Symptome bei bestehendem Gehirntumor 
hervorzuheben. 

7. Absoess im äusseren Gehörgang, 
Follikularabscess oder Furunkel. Diese A — e 
kommen vereinzelt oder multipel vor und 
stellen sich dar als zirkumskripte Schwel- 
lungen der Gehörgangswand mit Rötung 
und Infiltration der Haut. Ihr Ausgangs- 
punkt sind die Haarbälge oder die Drüsen - 
follikel der Haut; sie sind meist sehr 
schmerzhaft. Sie können primär entstehen 
oder im Verlaufe von eitrigen Entzündungen 
des Mittelohrs durch Reizung der Sekrete; 
häufig können auch mechanische Reizungen 
des äusseren Gehörgangs, z. B. reizende Ein- 
spritzungen, die Ursache für die Furunkel- 
bildung abgeben. Kommen mehrere Furunkel 
nebeneinander zugleich vor, so erscheint der 
Gehörgang schlitzförmig verschlossen, und 
es ist ein Einback in die Tiefe desselben 
unmöglich. Abgesehen von den Schmerzen 
kann das Gehörvermögen je nach dem Grade 
der Schwellung des äusseren Gehörgangs 
mehr oder weniger beträchtlich herabgesetzt 
sein. Der Verlauf ist verschieden ; es bildet 
sich entweder der Furunkel zurück, oder es 
kommt zum Aufbruch mit Eiterbildung und 
zur Ausstossung des nekrotischen Pfropfes. 
Abortiv behandelt man die Furunkel durch 
Touchieren der entzündeten Partie mit dem 
Höllensteinstift oder mit Tinct, Jodi; auch 
subkutane Injektionen einer 5°/oigen Karbol- 
säurelösung werden empfohlen. Bei hoch- 
gradiger SchmerzhaftigKeit ist die früh- 
zeitige Inzision weitaus die beste Therapie. 
Die Furunkulose kann auch einen chroni- 
schen Charakter annehmen und äusserst 
qualvoll werden; Schwartze empfiehlt für 

diese Form lauwarme lokale Ohrbäder mit 
l°/oiger Lösung von Kalium sulfuratum 

täglich 1 — 2maJ eine halbe Stunde lang, 
6 Wochen hindurch. — Es kommen auch 
im äusseren Gehörgang sekundäre oder Sen- 
kungsabscesse vor durch Erkrankungen der 
knöchernen Gehörgangswand oder des Pro- 
cessus mastoideus. Durch genaue Unter- 
suchung mittels der Sonde lässt sich leicht 
die Diagnose stellen; die Therapie richtet 
sich nach der Art des Grundleidens. 

Abscess im Trommelfell: Infolge akuter 
Tromraelfellentzündung kommt es zuweilen 
an vereinzelten zirkumskripten oder auch 
an mehreren Stellen des Trommelfells zu 
kleineren oder grösseren Schwellungen von 
festweicher Konsistenz, zu sogenannten intra- 
lamellären A — en. Der Inhalt derselben ist 
ein eitriges Exsudat, welches sich zwischen 
den einzelnen Schichten des Trommelfells 
ablagert. Verwechslungen dieser A — e sind 
möglich mit Vorwölbungen des Trommel- 
fells durch Exsudate in der Paukenhöhle. 
Was den Verlauf anlangt, so kann eine 
Resorption stattfinden ; der Eiter schwindet 
und mit ihm zugleich die blasenartige Er- 
hebung am Trommelfell; andererseits ist zu 
berücksichtigen, dass nach Aufbrechen des 
A— es leicht eine Perforation des Trommel- 
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felis entstehen kann, und es ist deshalb 
häufig die frühzeitige Inzision, welche mit 
einer Lanzennadel ausgeführt wird, indiziert. 

8. Abscess, hypophrenischer, s. Hypo- 
phrenisch. 

9. Abscess der Leber nach Kopfver- 
letzung, s. Leber IL 3. B. 

10. Abscess, parametraler, peritonealer, 
s. Beckenabscess. 

11. Abscess, retropharyngealer, und 

12. Abscess, retroperitonealer, s. Retro- 
pharyngeal und Retroperitoneal. 

13. Abscess, subphrenischer, s. Hypo- 
phrenisch. ! 

Abscesse einzelner Organe s. d. ' 

Abscisse, die [lat. abscindere losreissen, 
abschneiden, abseissa (linea, pars) (das) ab- 
geschnitten(e), abgeteilte Stück)]; (frz. ab- 
scisse f ; engl, und it. abseissa f), s. Koordi- 
natensystem. 

Absinth [grch. xb itybfaw] ; (frz. absinthef; 
engl.wormwood m, aucha&s»>fA;it. assenzio tri), 
Artemisia Absinthium (Compositae), gemei- 
ner Wermut, bitterer Beifuss, liefert in 
dem arzneilich gebrauchten Kraute (Herba 
Absinthii) das ätherische grüne, scharf 
brennend schmeckende Wermutöl (Oleum 
Absinthii) und das kristallinische, bittere, 
wenig in Wasser lösliche Absinthin. 
Therapeutisch wird Wermut gegen Ver- 
dauungsstörungen, Darmkatarrhe und Kolik- 
schmerzen (Infus 10—20.0 : 200 Colatur), 
oder als Extractum Absinthii zu 0.5 — 1 g 
mehrmals täglich in Mixturen oder Pillen, 
oder in Form der Tinctura Absinthii 
(20—30 Tropfen mehrmals täglich) verwen- 
det. Veraltet ist der Gebrauch gegen Ein- 
geweidewürmer und Wechselfieber. Das 
Absinthin hat sich zu 0.05 (für Kinder) 
bis 0.2 g (für Erwachsene) zweimal täglich 
bei Anämie und Chlorose mit Appetitverlust, 
langsamer Verdauung, bei Störung in der 
Defäkation und bei Atonie des Verdauungs- 
apparates mit Uebelkeit als heilkräftig er- 
wiesen. Dasselbe ist ungiftig. Hühner ver- 
tragen 2 g davon ohne Schaden. Die bis- 
weilen nach grossen Wermutgaben beob- 
achteten Giftwirkungen (Absinthvergif- 
tung, Absinthismus), Kopfschmerzen, Schwin- 
del, Aufregung und Gliederzucken, sind dem 
Oele zuzuschreiben*). Da das Oel in die 
Milch übergeht, so können auch Säuglinge 
darunter leiden. Der in Frankreich viel 
gebrauchte Absinth (Alkohol mit Absinthöl) 
soll durch seinen Gehalt an Wermutöl Hal- 
luzinationen des Gesichtes, Hyperästhesie 
und epileptiforme Krämpfe bei Säufern er- 
zeugen, wie auch Tiere solche anfallsweise 
auftretenden Zuckungen dadurch bekommen. 
Vergiftung eines Menschen mit 15 g Wermut- 
öl erzeugte in einem Falle Krämpfe und 
Bewußtlosigkeit. 



*) Auch der dem Absinthaclinaps beigemischte 
Anis und Sternanis (im Liter 6 bezw. 4 g) soll nach 
Cadöao und Meunier giftige Wirkung äussern, wes- 
halb sie auch von .Anisismus- sprechen an Stelle 
des Absinthismus. 



Absinthismus (frz. absinthisme m; engl, 
wie das lat.; it. absintismo m), s. d. vor. 

Absolut, adj. [lat. absolutus (absolveo) für 
sich bestehend, unbedingt, keiner näheren 
Bestimmung bedürftig]; (frz. absolu; engl. 
absolute; it. assoluto), daher: a— er Alkohol, 
a— er Aether u. ähnl. = wasserfreier Alk., 
wasserfreier Aether. 

Absonderung, die, s. Sekretion. 

Absorbentia njpl [lat. ab-sorbeo ich ver- 
schlucke, sauge auf]; (frz. absorbants m/pl; 
engl, absorbent agents; it. assorbenti m/p/), 
Säure tilgende Mittel, wie Magnesia etc. 

Absorption, die [s. d. vorige]; (frz. 
ahsorpiion f; engl, absorbing; it. assorbi* 
mento m), Aufsaugung. 1. Die A. ist die- 
jenige Eigenschaft der Gewebe, von aussen zu- 
geführte und für sie bestimmte, weil zu ihrer 
Ernährung notwendige, Moleküle aufzuneh- 
men, während die letzteren gleichzeitig 
durch Einwirkung der Gewebe Veränderun- 
gen eingehen, s. Atmung und Verdauung. — 
2- Die A. des Lichtes ist die Eigenschaft 
vieler farbiger Stoffe, gewisse Strahlen- 
gattungen des Spektrums zu verschlucken, 
während sie andere in der Nähe liegende 
ungehindert passieren lassen, wodurch dann 
die sog. A — sstreifen entstehen. 

Absorptionsstrelfen, m/pl, des Blutes 
(frz. raies ou bände* d'absorption; engl, ab- 
Sorption lines pt; it. striscie di assorbimento), 
s. Blut. 

Absterbeordnnng , die (frz. table des 
decte; engl, dcath-rats; it. tavole di mortalitä), 
s. Bevölkerung. 

Abtreibende Mittel , die , s. Abortiv- 
mittel. 

Abolie, die [« priv. — ßotAVj Wille] (frz. 
tnanque de volonü, inertie f; engl. u. it. abutia), 
Willenlosigkeit. 1. A. der Idioten. Der 
Kranke kann sich infolge der Herabsetzung 
aller geistigen Funktionen mit nichts be- 
schäftigen, er muss zu allem angehalten 
werden und hat in den höchsten Graden 
der A. nur den Trieb, Nahrung aufzunehmen. 
2. A. der Melancholischen (Anenergie), 
entsteht infolge von Halluzinationen, Wahn- 
ideen, psychischem Schmerz, u. s. w. 

Abnlkasim, der berühmteste arabische 
Chirurg, lebte in Cordova im 10. u. 11. Jahr- 
hundert. Sein Hauptwerk „al tasrif* ist 
erhalten. 

Acacla, f [Dioscorides: otxaxia, von Änwj 
Spitze] (frz. ebenso; engl, gumtree, acacia; 
it. aeazia), Schotendorn oder Gummibaum. 
Mimosacee. 1. A. anthelmintica in Abessinien 
liefert die sog. Moussenarinde, dort (40 — 60 g 
in Pulver) gegen Bandwurm gebraucht (Bail- 
lon). — 2. A. arabica, Gummifera und be- 
sonders A. Verek im tropischen Afrika liefern 
das Gummi arabicum (s. d.) und den Senegal- 
gummi. Auch die australische A. dealbata 
(Silverwattle) liefertGummi. — 3. S.Katechu. 
— 4. Falsche Akazie, s. Robinia., 

Acarus, [xb otxapl Milbe]; (frz. acarem; 
engl, acarus od. itch-mite; it. acaro m), Milbe, 
die, schmarotzende Insekten aus der Klasse: 
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Arachnoidea , der Ordnung: Acarina , von 
denen zwei den menschlichen resp. tierischen 
Körper bewohnen, nämlich: 1. der Demodex 
foUiculorum aus der Familie der Demodi- 
cidae (E. Wilson : SUatozoon oder Entozoon 
foUiculorum) ; 2. der Sarcoptes scabiei s. 
Acarus ans der Familie der Sarcoptidae. — 
1. Der Demodex foUiculorum, die Balg- 
in übe, zuerst von Gustav Simon in den 
Follikeln der menschlichen Haut entdeckt 
(daher auch Simoneus foUiculorum genannt), 
besitzt einen wurmförmigen , hinten zuge- 
spitzten, am Abdomen fein gestreiften Kör- 
per mit lyraförmigeni Kopf und 4 Paar 
stunimelförmiger , mit Krallen besetzter 
Füsse, die aus drei Gliedern bestehen und 
sich an der unteren Fläche des Thorax be- 
finden. Der Hinterleib. ist mit einer braunen 
oder schwärzlichen körnigen Masse erfüllt, 
die von helleren, Fetttropfen ähnlichen 
Massen erfüllt ist. Beim Menschen fand 
sie Simon zuerst in Akmepusteln und Kome- 
donen, sie kommen aber auch in normalen 
Talgdrüsen vor, so dass sie mit der Akme 
nicht in ursächlichem Zusammenhange stehen 
und überhaupt weder lokale noch allge- 
meine Störungen hervorrufen; auf Hunde 
übertragen, führen sie dagegen zur Pustel- 
bildung, Haarausfall und bei weiterer Aus- 
breitung selbst zum Tode des Tieres. Uebri- 

fens ist die Frage, ob der beim Hunde vor- 
ommende Parasit mit dem beim Menschen 
. gefundenen identisch ist, noch nicht ent- 
schieden. 2. Der Sarcoptes s. Acarus scabiei 
(frz. ciron de la galt ou sarcopte; engl, acare; 
it. aearo della scabbia), Krätzmilbe, ist ein 
mit blossem Auge eben noch sichtbares 
Tierchen. Unter dem Mikroskop zeigt sich 
sein Körper von ovaler, schildkrötenförmiger 
Gestalt, ist auf der Rückenfläche mit Dornen 
und Stacheln versehen und trägt an den 
Rändern Borsten. Der Sarcoptes hat zwei I 
vordere und zwei hintere Fusspaare, von 
denen beim Weibchen die beiden vorderen 
Paare mit Haftscheiben, die beiden hinteren 
mit Borsten versehen sind, beim Männchen 
dagegen trägt auch das erste hintere Fuss- 
paar Haftscheiben. Das Männchen ist kleiner 
als das Weibchen und, während das letztere 
sich Gänge in der Epidermis gräbt, in 
welchen es lebt und seine Eier ablegt, hält 
sich das Männchen mehr an der Oberfläche 
der Hant. Die sich aus den Eiern ent- 
wickelnden Milbenlarven besitzen nur zwei 
Paar Vorder- und ein Paar Hinterbeine und 
entwickeln sich erst nach verschiedenen 
Häutungsprozessen zu reifen Milben. Der 
Sarcoptes ist die Ursache der Krätze (s. d.). 
Er findet sich auch bei Tieren und ruft 
ähnliche Erscheinungen wie beim Menschen 
hervor. Möglicherweise sind aber die bei 
der Krätze der verschiedenen Tiere vor- 
kommenden Parasiten nicht alle mit dem 
beim Menschen vorkommenden identisch. 
Thatsache ist, dass der Sarcoptes, von Tieren 
auf Menschen übertragen, Knötchen und 
Bläschen erzeugt, nach kurzer Zeit aber 



abstirbt , während die Krankheitserschei- 
nungen sich selbst zurückbilden. 

Aecessorius, adj. [vom lat. acccdere, acces- 
sio das Hinzutreten], hinzutretend. 1. Nervus 
accessorius s. recurrens Willisii, Beinerv. 
Der A. tritt als elfter in der Reihe der Hirn- 
nerven mit dem Vagus durch das Foramen 
jugulare aus, zerfällt aber nach kurzem 
Verlauf sowohl zentral- als peripheriewärta 
in zwei verschiedene Portionen. Die obere 
dieser Portionen entspringt aus der Ob- 
longata unmittelbar hinter dem Vagus mit 
einer Reihe von Wurzelfäden und trennt 
sich ausserhalb der Schädelhöhle wieder ab, 
um sich dem N. vagus anzuschliessen (Ac- 
cessorius vagi), als dessen Bestandteile einer 
er auch aufzufassen ist. Die untere Portion 
stammt aus dem Halsmark und bildet einen 
vertikal aufsteigenden Faden, der vom 5. 
oder 6. Cervicalnerven an quere Wurzel- 
fäden in sich aufnimmt und durch das 
Hinterhauptsloch in die Schädelhöhle ge- 
langt, um sich dann mit der oberen Portion 
zum gemeinsamen Accessoriusstamm zu ver- 
einigen (Accessorius spinalis). Der A. ist ein 
motorischer Nerv und versorgt mit Endästen 
den M. sternocleidomastoideus und die oberen 
Portionen (die mittleren und unteren werden 
von Cervicalnerven versorgt) des M. trapezius 
(cucullaris), deren Funktionsstörung also die 
Folge von Affektionen dieses Nerven sein 
wird. Krampf oder Lähmung des Sterno- 
cleidomastoideus erzeugen das unter dem 
Namen des Caput obstipum spasticum oder 

Earalyticum bekannte Bild (s. Torticollis). — 
er M. cucullaris zieht mit seiner Clavicular- 
portion den Kopf nach hinten und nach der 
gleichnamigen Seite, mit den anderen Por- 
tionen hebt er die Schulter und zieht das 
Schulterblatt nach der Mittellinie. Die- 
selben Bewegungen werden auch beim Krampf 
des Muskels beobachtet, der häufig mit dem 
Krampf des Sternocleidomastoideus kom- 
biniert äst. — Erkrankung des N. accessorius 
kann herbeigeführt werden a) in der Ob- 
longata: durch Kernaffektion (Bulbärpara- 
lyse), Blutung, Erweichung; b) im Rücken- 
marke : durch Affektion der Accessoriuskerne 
des Halsmarks (Kombination mit Bulbär- 
paralvse , amyotrophische Lateralsklerose, 
spinale Formen der Muskelatrophie) ; c) durch 
Prozesse, die den gemeinsamen Nervenstamm 
in der Schädelhöhle und in der Dura mater 
ergreifen (Meningitis simplex u. syphilitica, 
Tumor, Caries der Schädelbasis etc.). Die 
Symptome sind dann die der Vaguslähmung, 
abgesehen von der Atrophie und Lähmung 
der beiden Halsmuskeln ; d) durch Prozesse, 
welche die spinalen aufsteigenden Wurzeln 
des Accessorius im Wirbelkanal ergreifen 
(Meningitis, Cariea, Trauma der Halswirbel- 
säule, extrameningeale Tumoren); e) im 
peripheren Verlauf der spinalen Portion 
durch Trauma, Abscess, Kompression von 
seiten vergrößerter Lymphdrüsen und be- 
sonders häufig Erkältung (rheumatische 
Neuritis?). Beide Muskeln können auch von 
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funktionellen Krämpfen, deren Ursache un- 
bekannt ist, befallen werden. Ueberhaupt 
können nicht alle Affektionen der beiden 
Muskeln von Erkrankung des N. accessorius 
hergeleitet werden. Bei der primären pro- 
gressiven Muskelatrophie wird der Cucullaris 
sehr häufig befallen. — Bei zentralen Läh- 
mungen soll die Beteiligung der beiden vom 
Accessorius versorgten Halsmuskeln an der 
forcierten Inspirationsbewegung erhalten 
bleiben, wenn deren willkürliche Beweglich- 
keit aufgehoben ist. — Der N. accessorius 
ist in der seitlichen Halsgrube sehr leicht 
elektrisch zu reizen und auf seine Erregbar- 
keit zu prüfen. Bei schweren Affektionen 
desselben findet man Entartungsreaktion im 
Sternocleidomastoideus und in der Klavikular- 
portion des Cucullaris. 

Therapie und Prognose: Ist im ge- 
gebenen Fall die Ursache der Muskelaffektion 
nicht bestimmt nachzuweisen, so genügt eine 
elektrotherapeutische Behandlung (weiteres 
s. Torticollis). Beim Accessoriuskrampf sind 
Druckpunkte, deren galvanische Behandlung 
Erfolg zu bringen verspricht, selten aufgefun- 
den worden. Punktionelle Krämpfe sind durch 
Allgemeinbehandlung, Narcotica etc. zu be- 
kämpfen. Auch die Anwendung des Glüheisens 
längs der Halswirbelsäule wird empfohlen. 

2. Nervus accessorius Wrisbergii , sel- 
tenere Bezeichnung der hinteren, kleineren 
Wurzel des Facialis, auch als Portio inter- 
media Wrisbergii benannt. 

3. Ostium acces8oriuni tabae, überzähliges 
Ostium, ist ein- oder beiderseits, zu zwei, 
seltener zu drei an ein und derselben Tube 
beobachtet. Sie sitzen meist nahe der nor- 
malen Oeffnung. Ihre Bedeutung ist unbe- 
kannt (Fehling). 

4. Ovarium accessorium , überzähliger 
Eierstock, kommt bei etwa 3% der Frauen 
vor (bei 850 Obduktionen 26mal beobachtet), 
hanf korngrosse , abgeschnürte Teile des 
Ovariums, die aber cystisch entarten können. 

5. Parotis accessoria, eine kleine, oft 
vor der Parotis befindliche, dem Ductus 
atenonianus aufliegende Drüse, deren Aus- 
führungsgang in den letzteren mündet. 

Aocldentell [lat. accidens, zufällig, un- 
wesentlich]; (frz. accidcntel; engl, accidental, 
concom ilant ; it. acci dentale), a — e Symptome 
einer Krankheit stehen mit der Krankheit 
selbst in keinem unmittelbaren Zusammen- 
hange. A— e Krankheiten komplizieren 
ein bestehendes Leiden, ohne eine notwen- 
dige Folge desselben zu sein. A — e Wund- 
krankheiten, s. Erysipelas, Phlegmone, 
Tetanus etc. 

Acconchement force* ou prämature' ou 
provoque" = Frühgeburt (s. d.). 

Acephalen, die, m/pl, Acephalle, die 
[a — x«(paX*fj Kopf]; (frz. acephale m; engl. 
acephalus; it. acefalo m), Missbildung; Föten 
ohne Kopf; unvollständige A. haben noch 
einige Teile der Schädelbasis und Spuren 
vom Gehirn; vollständigen A. fehlen auch 
die letzteren. 



Acephalocysten [a priv. — xsoaWi Kopf 
- uoatt« Blase]; (frz. acrphalocytte* m/pl; 
engl, echinococcue cyeUpl; iL acefalocitti m/pl), 
Name der früher als besondere Tierfonn ange- 
sehenen EchinococcuBblasen, s. Echinococcus. 

A ee r v n lom • , das.Synonym für Psammom. 

Aeervnlns, der [lat. acervue Haufen], 
kleiner Hänfen; s. Hirnsand. 

Acetal, das [lat. aeetum Essig] ; (frz. achal ; 
engl, acetal; it. acetalo), CrH^C)?, Aethyliden- 
diäthylather, entsteht neben Aldehyd bei 
der Oxydation des Alkohols, farblos, siedet 
bei 104°, trägt bei zur Erzeugung des alten 
Weinen eigentümlichen Geruches, daher zur 
Nachahmung dieses Geruches empfohlen. 
Ein Gemisch von A., Chlorderivaten des- 
selben und Chloral ist der Chloräther oder 
schwerer Salzäther, der, in Alkohol gelöst, 
ver8Ü8sten Salzgeist, Salzätherweingeist, den 
Spiritus aethens chlorati (Ordination: wie 
Spir. aether.) darstellt. 

Acetanilid, das, s. Antifebrin. 

Acetas, das [lat. aeetum] ; (frz. acitate m ; 
engl, acetate ; it. acetato m), essigsaures Salz, s.d. 

Aeetesslgsänre, die (frz. aride actio- 
acäique), C^Os, eine schon unter 100° in 
Aceton und Kohlensäure zerfallende Flüssig- 
keit. Ihre Lösungen geben mit Eisenchlorid 
eine bordeauxrote Färbung (s. Diaceturie). 
Kleine Mengen entziehen sich dem Nach- 
weis. Die A. wird als die Muttersubstanz 
des im Blut und Harn vorkommenden 
Acetons angesehen (s. d.). Ihre Entstehung . 
im Körper ist noch nicht aufgeklärt; Min- 
kowski nimmt die Entstehung aus der im 
Harn bei Diabetes mellitus vorkommen- 
den ß-Oxybuttersäure C4H8O3 durch Oxy- 
dation an, v. Jaksch die Synthese aus Aceton 
und Ameisensäure unter Aufnahme von 
Sauerstoff und Abspaltung von Wasser. — 
Toxisch wirkt A. nicht. 

Aceton, das [lat. aeetum]; (frz. actione, 
ither pyroacitique ; engl. u. it. acetone), C3ILO, 
Dimethylketon , Essiggeist , entsteht bei 
trockener Destillation essigsaurer Salze. 
Farblose, pfefferminzartig riechende, bei 56° 
siedende Flüssigkeit, welche unter Umständen 
im Harn, so bei Diabetikern (auch ohne 
Coma, s. Acetonämie), nach v. Jacksch und 
Lorenz auch im Magen und Darm bei Er- 
krankungen, was Saweljew bestreitet, vor- 
kommt ( Acetonurie) , und nach erste rem 
durch Oxydation der Eiweisskörper gebildet 
wird. Nach v. Jacksch soll auch infolge 
abnormer Zersetzungsvorgänge im Darm 
eine Autointoxikation durch A. vorkommen, 
welche sich durch einen komatösen , mit 
tonisch-klonischen Krämpfen verbundenen 
Zustand äussert. Oft auch findet man nach 
Chloroformnarkose im Urin der Patienten 
infolge des durch die letztere bedingten 
gesteigerten Eiweisszerfalls A. (Necker, nach 
Luzatti immer), welches vom 3.-4. Tage 
nach der Narkose wieder schwindet. Auch 
bei Schwangeren, die totfaule Früchte ge- 
baren, wurde, wohl auch infolge gesteigerten 
Gewebszerfalls, Acetonurie mehrfach gefun- 
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den, desgleichen auch bei Wöchnerinnen 
bei Retention von Ei- oder Plazentarresten. 
Zum Nachweise des A — s wird der Harn 
mit verdünnter Nitroprussidnatriumlösung 
und Ammoniak versetzt; es entsteht alsdann 
eine schön violettrote Farbe, langsam, aber 
mit zunehmender Intensität, eine Reaktion, 
die nur noch die Acetessigsäure zeigt, was 
praktisch bedeutungslos ist, da es gleich ist, 
ob neben A. noch diese Säure vorhanden oder 
ob diese noch kein A. gebildet hat. Lieben 
weist den A — gehalt des Urins durch Ausfällen 
des A — s als Jodoform (durch Behandlung 
mit Jodlösung und Kalilauge) nach. Grosse 
Mengen von A. im Blut sollen Nephritis und 
Albuminurie hervorrufen können (Bruschini). 

Acetonämie, die [hybrides Wort von 
aeetum Essig und alpa Blut] ; (frz. aeäonimia f; 
engl, acetonaemia; it. acetonemia f) f Vor- 
handensein des Acetons (s. d.) im Blut und 
demnächst in dem alsdann säuerlich riechen- 
den Urin (Acetonurie). Nach Boeri gibt es 
eine physiologische A., da geringe Mengen 
von Aceton immer im Blut vorhanden sind. 
Eine experimentelle A. erzeugt man durch 
jedes eine Zerstörung der Blutkörperchen 
oder sonstiger Eiweisselemente bedingenden 
Mittels. Dass A. leichter nach exzessiver 
Fleischnahrumr entsteht (Bruschini), wird 
von anderen bestritten, da man einerseits 
Acetonurie auch bei herbivoren Tieren fand, 
und andererseits ausschliesslich vegetabilische 
Diät keine Wirkung auf A. oder auf die 
den Diabetes komplizierende Acetonurie aus- 
übte. Ueber A. und Acetonurie bei Diabetes 
und beim Coma diabeticum s. Zuckerruhr. — 
Auch bei h 

A. infolge einer alsdann statthabenden Auto- 
infektion vorkommen. Die A. geht einher 
mit kleinem, schnellem Puls und einer plötz- 
lich ohne nachweisbare Ursache einsetzenden 
Dyspnoe. Die anfangs aufgeregten Kranken 
klagen über Schmerzen im rechten Hypo- 
chondrium und verfallen bei sinkender 
Körperwärme in ein tiefes Coma, in dem 
sie in wenig Tagen zu Grunde gehen (Ultz- 
mann). Die im allgemeinen nur sympto- 
matische Behandlung hat vor allem auf 
Förderung der Exkretionen, insbesondere 
des Stuhlgangs, Bedacht zu nehmen. 

Acetonurie, die [acetum Essig, o&pov 
Harn], s. d. vor. u. Essig. 

Aeetosella, f [lat.], s. Sauerklee. 

Acetphenetldln, das, 8. Phenacetin. 

Acetphenylhy dracin, das, s. Pyrodin. 

Acetum, n [lat.] = Essig. 

Acetylen, das [acttum] ; (frz. ac&yUne m ; 
engl, acetylene; it. aceiiUno m), Klumegas, 
€^Hq, findet sich im Leuchtgras, dem es den 
eigentümlichen Geruch verleiht, und mit dem 
es jetzt vielfach zur Erhöhung der Leucht- 
kraft in bestimmtem ungefährlichen Verhält- 
nis vermischt wird. Es brennt mit russen- 
der Flamme, explodiert aber , wenn es mit 
zwei Volum Sauerstoff gemischt ist. A. ent- 
steht bei Einwirkung des elektrischen Fun- 
kens auf Sumpfgas oder (als einziger bis- 



her aus seinen elementaren Bestandteilen 
zusammengesetzter Kohlenwasserstoff) aus 
Kohle und Wasserstoff, wenn der elektrische 
Flammenbogen zwischen Gaskohlenspitzen 
in Wasserstoffgas erzeugt wird. Bei Ein- 
wirkung von feuchtem A. auf Kupfer bildet 
sich eine explosive Kupferverbindung, wes- 
halb kupferne Gasrohre nicht gefahrlos sind. 
Eingeatmet erzeugt A. Kopfschmerz und 
Schwindel. Spektroskopisch verhält sich 
mit A. beladenes Blut wie normales, auch 
stellte Brociner fest, dass es im Blut als 
freie Verbindung enthalten ist (also ent- 
gegengesetzt dem Kohlenoxyd, das sich innig 
mit dem Hämoglobin verbindet) und leicht 
daraus zu entfernen ist. Ein ein Gemisch 
von Luft und A. zu gleichen Teilen atmen- 
des Kaninchen erstickte nach 3 Stunden. 

Aeetylessigslure, die. s. Acetessigsäure. 

Aehlllea, f [Achilles, Schüler des Chiron, 
brauchte zuerst die A. als Wundmittel]; 
(frz. müle-feuille f ; engl, milfoil; it. miüe- 
fofflio m). 1 . A. miUefolium, Compositae, Schaf- 
garbe, enthält Gerbsäure, ätherisches Oel 
und aromatische Bestandteile; soll den ar- 
teriellen Druck steigern, diuretisch wirken 
und der Steinbildung vorbeugen. A. wird 
auch bei chronischem Magenkatarrh em- 
pfohlen- (Im Infus oder Dekokt 15 : 100.) — 
2. A. moaehata, s. Genipi und Iva. 

AehlHeMehntfdielirz.tendonrnd' Achille ; 
engl. Undo Achülia; it. Undine f <TAchilU), 
tendo Achülia a. funictdua Hippocrotia. Ge- 
meinschaftliche Sehne der Gemelli und des 
Soleus ; Ina. hintere Calcaneusfläche. — Durch- 
schneidung der A. s. Tenotomie. — A — nreflex 
8. Reflex. — Verletzungen der A. s. Sehne U. 

Achlllodjnle, die [Name Achilles - 
ö86vn Schmerz]; (frz. achiüodynie f\ engl. 
achiuodynia; it. achiüodinia f) f Achilles- 
sehnenschmerz, tritt (Albert, Schüller) bei 
Leuten beim Gehen und Stehen an der In- 
sertion der dann auch druckempfindlichen 
Achillessehne auf. Man fühlt daselbst eine 
harte Verdickung, die auf Entzündung und 
Schwellung des zwischen Sehne und Calca- 
neushöcker liegenden Schleimbeutels zurück- 
zuführen ist (Schüller). Im Liegen schwin- 
det der Schmerz. Auffallend oft litten 
die Kranken an Gonorrhoe, oder sie hatten 
eben daran gelitten. Die Behandlung des 
immer sehr hartnäckigen Leidens ist lang- 
wierig (Jod, graue Salbe, Bäder, Umschläge) ; 
Schüller empfiehlt eine Einspritzung von Jod- 
glycerin in den Schleimbeutel, der schliess- 
lich auch wohl eröffnet werden muss. 

Ach] ja, p/pl [äx*u<; Nebel, weil sie eine 
nebelartige Hülle auf den Tieren bilden], 
Gattung der im Wasser auf faulenden or- 
ganischen Substanzen lebenden Saprolegnia- 
ceae; sie stellen Schläuche ohne Einschnü- 
rung dar und sind nach Harz die Ursache 
der seit 1881 bekannten Krebspest, indem 
die Schläuche an der Unterseite in das Tier 
eindringen und dessen Gewebe durchsetzen. 

Achlys, n [ay>C Nebel] = Leukona der 
Cornea (s. d.). 
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Acholie* die [a priv. — /oWj Galle]; 
(frz. ackolie f; it acolia f) t Fehlen der Galle. 

Achor, m [&xa»p Schorf, Glind]; (frz. 
achores mjpl; engl, achor; it folliculite del 
capiüirio), nach Willan einekleine, spitze, eine 
strohfarbene Materie von Honigkonsistenz 
enthaltende Pustel, welche, geplatzt, in einen 
braungelben Grind sich umwandelt. Von A. 
leitete Schönlein Achorion ab (s. Favus). 
Achorion Schoenlelnli, das, s. Favus. 
Achromatisch, adj. t Aehromatlsmos, 
der [ot priv. — XP&S Farbe]; (frz. achro- 
mati$mem; engl. achromati$m ; it. acromatico, 
acromatismo m), Verringerung der chromati- 
schen Aberration (s. d.) der Linsen, welche 
durch Zusammensetzung der (alsdann achro- 
matischen) Linsen aus Glasarteu von ver- 
schiedener Brechkraft erreicht wird. Um 
z. B. die Farbenzerstreuung einer Sammel- 
linse aus gewöhnlichem Glase (crownglass) 
aufzuheben, vereinigt man mit ihr (durch 
durchsichtigen Kitt : Kanadabalsam) eine Zer- 
streuungslinse von Flintglas, welches eine 
nur halb so grosse Ablenkung, aber die 
gleiche Farbenzerstreuung wie die Sammel- 
linse bewirkt, aber im entgegengesetzten 
Sinne. Diese a— e Linse wird die von einem 
weissen Punkt ausgehenden Strahlen wieder 
in einem weissen Punkt vereinigen. 

Achromatopsie, die [a priv. — XP ÄUÄ 
Farbe — 8$i4 Sehen], s. Farbenblindheit. 

Achroodextrln , das [hybrides Wort: 
a priv. — XP"*C Farbe — dexter rechts]; 
(frz. und engl, achroodextrine ; it acroodes- 
trina f), eine mit Jod sich nicht färbende, 
bei Einwirkung verdünnter Säuren auf Stärke 
sich bildende Dextrinlösung, während das 
Erythrodextrin sich mit Jod rot färbt. 

Achselhöhle, die (frz. creux axillaire; it. 
wtcella f), s. Axillaris und Schulter. 

Aelda, n/pl [lat. acidus, sauer]; (frz. acides 
m/pl; engl, acids; it. acidi m/pl) t Säuren, 
d. h. Substanzen, welche sich mit Alkalien 
verbinden, blaues Lackmuspapier röten und 
saueren Geschmack haben. Jedoch werden 
im Sprachgebrauch auch Stoffe als Säuren 
bezeichnet, denen eine oder mehrere der 
genannten Eigenschaften fehlen, z. B. Karbol- 
säure, Gerbsäure. Man teilt die S — n ein 
in anorganische oder Mineralsäuren 
und in organische S. Zu den ersteren ge- 
hören die Schwefels., die schwefeligeS., 
die Kohlens., die Salz s., die Salpeters., 
die Phosphors, und die Chroms.; zu den 
letzteren die Essigs., die Zitronens., die 
Aepfels., die Weins, und Milchs. — 
Rücksichtlich ihrer Wirkung sind die Schwe- 
fel-, Salpeter-, Salz-, Phosphor- und Chroms, 
in konzentriertem Zustande bei externer 
Applikation aneinanderzureihen, denen sich 
dann von den organischen S— n in dieser 
Beziehung nur die konzentrierte Essig- und 
Milchs. anschliessen. Die verdünnten Mineral- 
säuren, mit Ausnahme der Chroms, und der 
Kohlens., wirken ähnlich den organischen, 
besonders den Pflanzens. — Die meisten 
Mineralsäuren entziehen in konzentriertem 



Zustande den Geweben Wasser und koagu- 
lieren das Eiweiss; dieselben und auch einige 
konzentrierte organische S. zerstören die 
Gewebe, besonders die Epidermis in ver- 
schiedener Weise, weshalb sie als Aetzmittel 
verwendet werden. Analoge Veränderungen 
wie die äussere Haut erleidet die Schleim- 
haut des Mundes, der Speiseröhre und des 
Magens, wenn konzentrierte S— n verschluckt 
werden («. Vergiftungen). In verdünntem 
Zustande wirken sie zusammenziehend auf 
die Gewebe; im Munde erregen sie nebst 
saurem Geschmack die Speichelsekretion; 
im Magen können sie in kleinen Quanti- 
täten abnorme Zersetzungsprozesse hindern, 
stören aber in grossen Mengen die Ver- 
dauung. Sie setzen die Verbrennung und 
den Stoffwechsel herab, verringern also die 
Körpertemperatur und die Pulsfrequenz. 
Sie werden mit dein Harne oft in Form 
saurer Salze und mit der Milch ausgeschie- 
den. — Die Wirkung der freien Pflanzen- 
säuren ist der der verdünnten Mineralsäuren 
ähnlich; ihre kühlende Wirkung beruht 
ebenso auf der Abnahme der Alkaleszenz 
der Säfte. Sie werden nur zum kleinen 
Teile unverändert durch den Harn abge- 
schieden, der Hauptmenge nach verbinden 
sie sich mit den Alkalien (s. d.) zu Salzen, 
welche dann im Organismus verbrannt wer- 
den. — Anwendung finden die S— n in der 
Therapie als Aetzmittel (s. Caustica), ferner 
verdünnt als Wasch- und Bademittel zur Küh- 
lung (bei Jucken infolge verschiedener Haut- 
krankheiten), die starkriechenden auch als 
Erregungsmittel (Essig). Innerlich gibt man 
sie als durstlöschende und kühlende Mittel, 
welche auch Temperatur und Pulsfrequenz 
herabsetzen: bei fieberhaften Krankheiten 
(Schwefel-, Phosphor- und Pflanzensäuren), 
bei Diarrhöen, kolliquativen Schweissen zur 
Beseitigung des quälenden Durstes. Die ver- 
dünnten Minerals— n werden zur Vermin- 
derung der Alkaleszenz des Harnes bei Phos- 
phaturie gegeben. Einigen S. kommt eine 
besondere Wirkung zu, weshalb sie auch zu 
besonderen Zwecken gegeben werden: so 
die Salzsäure, Kohlensäure. Salpetersäure 
(s. diese wie auch Blau-, Gerb-, Salicylsäurc 
u. a. in besonderen Artikeln). — Folgende A. 
sind im dtscb. A.-B. enthalten : A. aceticum 
und aceticum dilutum, A. arsenicosum, ben- 
zoicum, boricum, camphoricum, carbolicum 
und carbolicum liquefactum (10 Wasser zu 
100 a. carbol.), A. chromicum, citricum, formi- 
cicum, hydrobromicum, hydrochloricum und 
hydrochloricum dilutum, A. lacticum, nitri- 
cum, nitricum crudum und nitricum fumans, 
A. phosphoricum, salicylicum, sulfuricum, 
sulfuricum crudum und dilutum, A. tanni- 
cuni, A. tartaricum und endlich A. trichlor- 
aceticum. 

Aeinug, m [lat. Beere, Weinbeere] ; (frz. 
u. engl, wie das lat. ; it. acino m) t ein beeren- 
förmiger Körper, s. Drüse, Leber etc. 

Acireale, Hafenstadt (Provinz Catania), 
klimatischer Kurort (für Lungenkranke) am 
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Südabhang des Aetna (Temperatur nie unter 
Null) mitkochBalz-undkohlensäurehaltigen 
Mineralwässern . 

Äcqai, [Aquae statidlae], Städtchen in 
Piemont mit einer ein erdiges Schwefel- 
wasser führenden Therme. Die Hauptkur 
in A. besteht in Anwendung eines feinen, 
grauen, schwefelhaltigen Schlammes, der, 
aus Kieselsäure, Thonerde, Erden etc. be- 
stehend, sich in den Quellbassins absetzt; 
er wird nur in Gestalt örtlicher Kataplas- 
men angewendet, da er reizend wirkt und 
Hautröte, Schweiss, ja auch Ausschlag her- 
vorruft Indikationen: Muskelrheumatismua, 
Ischias etc. Nach gemachten Umschlägen 
wird ein warmes Bad genommen. 

Acria seu Irritantia njpl [vom lat. acer 
scharf] ; frz. Acres tn/pl; engl, acrids; it. acri, 
irritanti mjpl), scharfe, reizende Mittel, Stoffe, 
welche an der Applikationsstelle Entzün- 
dung hervorrufen. Diese Applikationsstelle 
kann Haut oder Schleimhaut sein; manche 
A. wirken auf beide, manche nur auf eine 
von beiden, manche auch nur wieder auf 
gewisse Schleimhäute, wo die Bedingungen 
zu ihrer Wirkung (Abspaltung wirksamer 
Stoffe, Galle etc.) vorhanden sind. Die be- 
wirkte Entzündung kann auf verschiedene 
Stadien, je nach Art des Mittels, Menge des- 
selben und Applikationsdauer beschränkt 
bleiben (s. Epispastica) oder nicht. Auf der 
Schleimhaut wird durch die A. die Sekre- 
tion vermindert, bei medizinalen Dosen ge- 
wöhnlich gesteigert. Deshalb wirken einige 
von ihnen im Verdauungskanale als Siala- 
goga, Digestiva, Cathartica, und indem zu- 
gleich auch die Darmperistaltik vennehrt 
wird, auch als Emetica und Emetocathartica. 
Bei grossen Dosen können diese eine Gastro- 
enteritis toxica hervorrufen. Der eigent- 
liche Grund der Wirkung der A. ist nicht 
bekannt ; nur wenige derselben koagulieren 
Eiweiss. Die entfernte Wirkung einiger A. 
ist auf das Nervensystem gerichtet; bei 
anderen ist eine sogen, entfernte Wirkung 
z. B. auf die Nieren durch den lokalen 
Reiz bedingt, welche die unverändert aus- 
geschiedenen Stoffe an den Ausscheidungs- 
stellen ausüben. Auch die wirksamen Be- 
standteile der A. sind nur unvollkommen 
bekannt; es sind entweder Säureanhydride, 
Alkaloide oder Glykoside; am häufigsten 
ätherische Oele oder Harze ; manche derselben 
werden schon von der unverletzten Haut 
aus resorbiert. Nach der Verwendung unter- 
scheidet man nebst den obengenannten noch 
A. epispastica, expectorantia, emmenagoga 
u. a., welche unter diesen Titeln nachzu- 
sehen sind. Es gibt ferner unorganische A. 
wie Tart. emeticus, A. aus dem Tierreiche 
wie Kanthariden, Ameisen und eine bedeu- 
tende Menge aus dem Pflanzenreiche und 
zwar entweder ganze Pflanzenteile oder 
pflanzliche Produkte, wie Harze, ätherische 
Oele. 

Adansonla dlgitata [Botaniker Adanson 
(t 1806) — digitata (lat digüus Finger) wegen 



der fingerförm. Blätter]; (frz. Adansonis f, 
baobab ä feuW.es digiUes ; engl, monkey-bread; 
it. wie das lat.), Affenbrotbaum, Westafrika. 
Die Rinde soll wie die China ein Febri- 
fugum sein ; sie soll ein Alkaloid, Adansonin, 
enthalten. Heckel und Schlagdenhaufen fan- 
den indes kein Alkaloid, wohl aber reich- 
lich Tannin in der Rinde. Die Eingeborenen 
brauchen Frucht und Rinde gegen Ruhr. 

Addison, Thomas, geb. 1793, f 1860, 
war 37 Jahre lang Arzt und Lehrer am 
Guy-Hospital in London. Er entdeckte die 
Erkrankung der Nebennieren („On the con- 
stitutional and local effects of disease of 
the supra-renal capsules" 1855). 

Addisonsche Krankheit, die. Morbus 
malattia bronzina Addisonii, Melasma supra- 
renale (frz. mala die bronzie ort d' Addison; 
engl. Addison'» disease, bronzed stein; it. 
morbo di Addison), nennt man einen zum 
erstenmale im Jahre 1855 von dem eng- 
lischen Arzte Thomas Addison beschriebe- 
nen Symptomenkomplex: Anämie, allge- 
meine Schwäche , schlechte Herzaktion, 
Reizbarkeit des Magens und eine eigentüm- 
liche Verfärbung der Haut, bisweilen auch 
der Schleimhaut des Mundes, bei gleich- 
zeitig bestehender, meist tuberkulöser Er- 
krankung der Nebennieren. Wohl mit Recht 
hat man Fälle unerklärlicher allgemeiner 
Schwäche ohne die eigentümliche Verfär- 
bung der Haut, bei welchen die Sektion 
eine Erkrankung der Nebennieren zeigte, 
gleichfalls hierher gerechnet, und hat andrer- 
seits Fälle von ausgesprochener Bronzefär- 
bung der Haut ohneAllgemeinleiden 
nicht Morb. Add. genannt. Mitunter werden 
auch bei Sektionen hochgradige Verände- 
rungen, selbst Schwund der Nebennieren, 
gefunden, ohne dass bei Lebzeiten irgend 
ein Zeichen von Morb. Add. zu bemerken 
war. Nach Alezais und Amaud muss aller- 
dings die Nebennierenerkrankung, um den 
Addisonschen Symptomenkomplex hervor- 
zurufen, über das Grundgewebe der Neben- 
niere hinausgehen und auch deren Peri- 
pherie und damit die in der fibrösen Um- 
hüllung der Nebennieren gelegenen peri- 
kapsulären Ganglienzellen in Mitleidenschaft 
ziehen, von denen aus alsdann der Sym- 
pathicus weiter ergriffen wird. Diese Auf- 
fassung erklärt einerseits das Vorkommen 
von Nebennierenerkrankung ohne die wei- 
teren Symptome des Morb. Add., sobald 
nur die Affektion der Nebenniere nicht auf 
die Peripherie übergreift, andrerseits er- 
klärt diese Auffassung auch die Fälle von 
Morb. Add. bei intakten Nebennieren, da 
der Bauchsympathicus und dessen Ganglien 
auch für sich allein, und nicht nur von der 
Nebenniere aus, erkranken und das typische 
Bild des Morb. Add. hervorrufen können. 
So gibt es Fälle, wo man bei der Sektion 
intakte Nebennieren, aber vollständig ver- 
käste Gland. coeliacae fand. Damit würde 
auch die von G. Lewin konstatierte That- 
sache ihre Erklärung finden, dass in 2 Fäl- 
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len von Morb. Add. die Nebennieren voll- 
ständig fehlten, und dass in 4 Fällen dieser 
Krankheit nur je eine Nebenniere vorhan- 
den war. Im ganzen fand G. Lewin in 80% 
der Fälle Erkrankung der Nebennieren, 
während in 28°/o aller Fälle die Bronze- 
färbung fehlte. Die Krankheit ist selten 
und ihrem Wesen nach noch dunkel. Be- 
züglich ihrer Aetiologie lehrt eine Ver- 
gleichung der vorliegenden Krankengeschich- 
ten, dass alle bisher als ursächlich aufge- 
führten Momente, Alter, Geschlecht, Beruf, 
äussere Schädlichkeiten , vorangegangene 
Krankheiten, besonders Tuberkulose und 
Svphilis, Alkoholismus, Erblichkeit, Prä- 
disposition einer Gegend, — dass alle diese 
Momente als ätiologisch nicht in Betracht 
kommen. Schon Addison nahm an, dass 
bei der Krankheit der Bauchsympathicus 
ergriffen sei, welche Annahme später be- 
stätigt wurde. Mehrfach sind Veränderun- 
gen der grossen Bauchgeflechte des Sym- 
pathicus bei Morb. Add. beschrieben*). Auch 
Veränderungen des Rückenmarks (ein Ueber- 
greifen des Prozesses von den Ganglien des 
Sympathicus auf die Spinalganglien — von 
denen aus durch trophische Einflüsse bezw. 
Störungen die Bronzefärbung bedingt wer- 
den soll — und von diesen durch die hin- 
teren Wurzeln auf die Hinterstränge) hat 
man gefunden und ebenso Veränderungen 
entfernter Teile des Centralnervensystems, 
wie der peripheren sensiblen Nervenfasern. 
Ueber den Zusammenhang der Symptome 
mit den anatomischen Veränderungen ist 
immer noch nicht« Bestimmtes zu sagen. 
Ob die Beteiligung des Sympathicus, die 
nicht immer nachgewiesen, auf welche aber 
auch nicht immer geachtet ist, primär oder 
sekundär ist, bleibt noch unentschieden. 
Das erste auffallende Symptom der Krank- 
heit pflegt die Schwäche des Körpers zu 
sein, welche meist mit Anämie einhergeht. 
Wohl als Folge der Anämie ist die geistige 
Schwäche und Energielosigkeit aufzufassen, 
ebenso die Kopfschmerzen, Schwindel- und 
Ohnmachtsanwandlungen. Während das Vo- 
lumen der Muskeln schwindet, pflegt das 
Fettpolster gut erhalten zu bleiben. Ap- 
petitmangel , häufiges Erbrechen, träger 
Stuhl und auch kardi algische Symptome 
stellen sich ein. Die Bronzefärbung der 
Haut tritt zuerst im Gesicht und an den 
Handrücken hervor, ausserdem an den auch 
sonst stärker pigmentierten Teilen (wie 
Warzenhof und Genitalien) und an den 
Teilen, welche durch die Kleidung anhaltend 
gedrückt werden (wie Schultern und Hüf- 
ten) oder anderweitig (z. B. durch Senf- 
gereizt sind. Mit dem Fortschreiten 



•) G. Lewin und Boer fanden durch Experimente 
Kaninchen, dass weder die Quetschung noch die 
Ausrottung des Ganglion coeliacum einen Einfluss 
auf die Färbung oder auf die bei Morb. Add. lange 
anhaltende Anorexie äusserte. Wohl aber können 
die Schmerzen im Epigastrium und die Störungen 
von Seiten des Darms auf eine Affektion dieses 
Ganglion zurückgeführt werden. Red. 



der Krankheit pflegt die Pigmentierung der 
Haut zuzunehmen ; in den schwersten Fällen 
ist die ganze Haut dunkelbraun, selbst 
schwarz. Zuweilen bleibt die Verfärbung 
auf einzelne Stellen beschränkt. Der Farb- 
stoff findet .p>ch nicht nur in den Zellen 
des Rete Malpighi, sondern auch im Corium, 
; besonders längs der Blutgefässe desselben. 
Der Verlauf des Leidens pflegt ein chroni- 
scher zu sein und kann jahrelang, bis zu 
10 Jahren, dauern; doch sind auch ganz 
akute, nur einen oder einige Monate dauernde 
Fälle beschrieben. Vorübergehende Remis- 
sionen sind mehrfach beobachtet, Heilungen 
| äusserst selten. So konstatierte G. Lewin 
unter 800 Fällen 28 Besserungen und nur 
4 Heilungen, und diese in nicht sehr aus- 
gesprochenen Fällen. Der Tod erfolgt meist 
unter den Zeichen zunehmender Schwäche, 
bisweilen im Coma, im Delirium oder in 
einem epileptiformen Anfalle. Therapeu- 
tisch werden zur Hebung der Kräfte neben 
roborierender Diät Chinin, Arsen und be- 
sonders Eisenpräparate angewandt. Im übri- 
gen beschränkt man sich auf die Bekämpfung 
der nervösen und der von Seiten des Magen- 
und Darmkanals auftretenden lästigen Sym- 
ptome. Ob in den Fällen, in welchen der 
Krankheit der Nebennieren Tuberkulose zu 
Grunde liegt, die Behandlung mit Tuber- 
kulin Heilung bringen wird, bleibt abzu- 
warten. Dass in jüngster Zeit Versuche ge- 
macht sind (z. T. mit dem Erfolge bedeu- 
tender, während der Behandlung anhalten- 
der Besserung), Morb.-Add.-Patienten mit 
Nebennierenextrakt zu behandeln, soll nicht 
unerwähnt bleiben. 

Adductor [lat. ad-ducers anziehen] ; (frz. 
( muscU) addueteur ; engl, adductor ( muscle) ; it. 
adduttore), Heranzieher ; Name verschiedener 
Muskeln. A. digiti minimi (besser: oppo- 
nens) or. queres Handwurzelband und Haken 
des Hakenbeines ; ins. Mittelstück und Köpf- 
chen des Metacarpus digiti nnnimi. — Die 
A — es femoris: A. longus, or. os pubis 
unter dem Höcker desselben; ins. mittleres 
Drittel der inneren Lefze der Linea aspera 
femoris; A. brevis or. vom Beginn des 
absteigenden Schambeinastes neben der 
Schamfuge ; ins. innere Lefze der Linea aspera 
femoris. — A. magnus or. absteigender 
Schambeinast, tuber ischii und aufsteigen- 
der Sitzbeinast ; ins. mit langer, breiter End- 
sehne an der Linea aspera. von der Inser- 
tion des Quadratus femoris bis zum Con- 
dylus internus herab. — Der 4. Musculus 
a. femoris ist der M. pectineus s. Ii vi- 
el us, or. crista pectinea und lig. pubicum 
Cooperi; ins. innere Lefze der Lin. aspera 
unter dem kleinen Trochanter. — A. hal- 
lucis. ist zweiköpfig, or. a) Basis des 
2. 3. 4. Metetarsalknochens und von der 
Scheide des Peron. longus ; b) untere Wand 
der Kapsel der Articulatio metatarso-pha- 
langea; ins. äusseres Sesambein des ersten 
Gelenkes der grossen Zehe. — A. pollicis 
tief im Grund der Vola, or. breit vom Meta- 
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carpus des Mittelfingere ; ins. inneres Sesam- 
bein des ersten Daumengelenks. 

Adelhaidsquelle, die, in H«ilbrunn, jod- 
haltige Kochsalzquelle, 800 m 0. d. M., ent- 
hält im Liter feromnatriuro ■ 0.058 , Jod- 
natrium 0.03, Chlornatrium 1.97, doppelt- 
kohlensaures Natrium 1.8, schwefelsaures 
Natrium 0.019, freie Kohlensäure 15.6 ccm. 
Das Wasser wird zum Trinken, Baden und 
zu Umschlägen benutzt. Indikation: Skro- 
fulöse, Krankheiten der Harnwege, Knochen- 
leiden, Eierstocksgeschwülste. 

Adelholzen , (Oberbayern) , alkalisch- 
erdige Quelle, 621 m u.d.M. Sommerfrische. 

Adenie ? die {Traumon), s. Pseudoleuk- 
ämie. 

Adenin, das [äS-rjv Drüse, weil in Drü- 
sen zuerst gefunden]; (frz. adinine f; engl. 
adenine; it. adenina f), C5H5N5, eine von 
Kossei 1885 aus Pankreas und Milz darge- 
stellte basische, dem Xanthin, Hypoxanthin 
und Guanin verwandte, in Wasser lösliche 
Verbindung. Mit Silbernitrat gibt sie einen 
voluminösen Niederschlag, mit Platinchlorid 
ein schwerlösliches, gut kristallisierendes 
Doppelsalz. Das A. findet sich in allen 
tierischen Geweben, da es der Zersetzung 
des NukleTn seine Entstehung verdankt. 
Interessant ist, dass seine Formel C5H5N3 
genau das 5fache der Blausäure CHN darstellt. 

Adenitltt [£8-^v Drüse] ; (frz. adinite; engl. 
adenitis; it. adenite f) t Drüsenentzündung (s. 
Bubo; Lymphadenitis). 

Adenoid, adj. [4Njv Drüse — slSo? Ge- 
stalt], drüsenähnlich; A— e Vegetationen f/pl 
(frz. vigttations adenoides f/pl; engl, adenoid 
vegetations; it. vegetazioni adenoid i f/pl). s. 
Nasenrachenraum. 

Adenokarzinom, das, s. Adenom. 

Adenom, das [iS-qv Drüse — Endung 
otna der von Karzinom (s. d.) nachgebildet] ; 
(frz. adinome m ; engl, adenoma; it. ade- 
notna /"), repräsentiert in seinem histologi- 
schen Bau das normale DrUsengewebe und 
zwar je nach seinem Sitze die acinöse oder 
tubulöse Struktur desselben. Das A. ist 
nicht nur eine einfache Wucherung oder 
Hyperplasie von Drtisensubstanz , man ver- 
steht vielmehr unter A. im allgemeinen 
eine Geschwulst sui generis mit deutlicher 
Begrenzung, welche man nur da trifft, 
wo normalerweise Drüsengewebe vorhanden 
ist, und ein, dem betreffenden Organ ähn- 
liches, jedoch in manchen Punkten ano- 
males Gewebe enthält. Es besteht aus einem 
Stroma, welches nach Art der tubulösen 
oder acinösen Drüsen angeordnet und mit 
Epithelien ausgekleidet ist, welche sich 
meist nach denen des umgebenden Gewebes 
richten. Die A — e entstehen wahrscheinlich 
aus embryonalen Drüsenschläuchen, weiche 
abgeschnürt oder abgesprengt werden, wo- 
durch es gelegentlich vorkommen kann, dass 
sich in einem Organ von acinösem Bau, 
z. B. der Leber, ein A. von tubulösem Bau 
findet. Sie kommen angeboren und ohne 
Unterschied in jedem Lebensalter vor. Der 



Charakter der A — e ist, bis auf Ausnahmen, 
ein gutartiger, d. h. sie bleiben im wesent- 
lichen auf ihren Ursprungssitz beschränkt 
und haben keine Tendenz zu Metastasen, 
doch können sie durch exzessives Wachs- 
tum z. B. in den Ovarien gefährlich wer- 
den. Man findet sie in der Haut als war- 
zenartige Gebilde von wechselnder, meist 
geringer Grösse häufig im Gesicht, entspre- 
chend in ihrem Bau den Schweiss- oder Talg- 
drüsen, und daher als A — a sudoriparum 
oder sebaceum bezeichnet, ferner an der 
Schleimhaut der Nase, des Uterus und sehr 
häufig des Verdauungstraktus, besonders im 
Mastdarm. Die am letzteren Orte vorkom- 
menden A — e zeichnen sich häufig durch 
bösartiges Wuchern, von der Schleimhaut 
durch Submucosa und Muscularis bis in die 
Serosa und in die Lvmphbahnen hinein, 
aus und haben wegen dieser malignen Eigen- 
schaft auch denNamen „Adenokarzinom* 
erhalten. Von den Drüsen werden am häu- 
figsten befallen die Schilddrüse (s. Kropf), 
Leber, Brustdrüse, Eierstock, Speicheldrüse, 
Prostata etc. Sehr häufig sind die A— e 
mit anderen Geschwulstformen kombiniert; 
man bezeichnet sie dann als A — a myxo- 
matosum, sarcomatosum etc. und sie ändern 
demgemäss häufig ihren Charakter. Die 
Prognose ergibt sich aus dem Gesagtjen und 
wird um so günstiger sein, je früher man 
die Geschwulst exstirpiert, was besonders 
bei den Darm-A — en dringend indiziert ist. 
Ein Recidiv tritt nach gründlicher Entfer- 
nung in der Regel nicht ein. Die Art der 
Operation wird natürlich durch den jeweili- 
gen Sitz der Geschwulst bestimmt und ent- 
weder mit dem Messer, der galvanokausti- 
schen Schlinge, elastischer Umschnürung etc. 
ausgeführt. 

Adenosklerose, die [i^v Drüse — oxk-n- 

pu>ai$ Verhärtung] ; (frz. addnoselerose f; engl. 
tidenosklerosis ; it. adenosclerosi f), auch Skler- 
adenitis, die gleichmässige Infiltration der 
Lymphdrüsen, wie sie bei konstitutioneller 
Syphilis (s. d.) beobachtet wird. Nachdem 
die Initialsklerose sich entwickelt, tritt bald 
unter kaum nennenswerten, oft ganz fehlen- 
den Schmerzen, immer aber unter dem Fehlen 
jeder Entzündung, eine indolente Schwel- 
lung der zunächstgelegenen Lymphdrüsen- 
pakete, also in der Regel der Inguinaldrüsen 
(s. Bubo) ein, welche sich im weiteren Ver- 
laufe der Krankheit auf sämtliche Lymph- 
drüsen des Körpers erstrecken kann. Meist 
bildet sich das Infiltrat bei antisyphilitischer 
Behandlung allmählich zurück. 

Adeps, das [lat. = Fett]; (frz. graisse f '; 
engl, fat; it. grosso m) f im dtsch. A.-B., s. 
Oleosa. — A. lanae anhydricus, ein reines 
neutrales dem Lanolin ähnliches Wollfett, 
nimmt bis 300% Wasser auf, ist geeignet 
als Grundlage für Kühlsalben, Salbenstifte, 
Pasten und für die Herstellung von Plaster- 
mull u. dgl. (Unna). 

Aderhaut, die, s. Chorioidea. 

Aderlass, der (frz. saignie f; eaghvenae- 
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section, blood-letting ; it salasso m, vene- 
sezione f); Venae Sectio, <pXsßoTO|ua. Der 
früher so häufig, bei jeder fieberhaften 
Krankheit, nach jeder Operation für durch- 
aus notwendig gehaltene und ausgeführte 
A. ist heute eine Seltenheit geworden. Die 
wenigen heute noch für den A. feststehenden 
Indikationen werden an entsprechender Stelle 
erwähnt. Hier haben wir nur die Technik 
des A — es zu besprechen: Man unterschied 
die auch früher schon ungebräuchliche, jetzt 
ganz verlassene Arteriotomie, die, wenn 
Überhaupt, nur an kleinen Arterien gemacht 
werden kann, dann die Phlebotomie, den 
eigentlichen A., und den kapillaren A.. 
der mittels Schröpfen oder durch Blutegel 
bewirkt wird. Die Phlebotomie wurde früher 
an vielerlei Venen gemacht, so in der Ellen- 
bogenbeuge an der Vena mediana basilica 
oder cephalica, am Fuss an der Saphena 
interna vor dem Knöchel, an der Stirn an 
der Vena frontalis, an der Jugularis am 
Halse, ja sogar an den Venae raninae im 
Munde etc. Heute ist dagegen nur noch 
der A. an den Venae medianae üblich. Man 
legt um die Mitte des Oberarms eine kon- 1 
stringierende Binde (Flanellbinde, sonst die 
früher übliche scharlachrote A — binde), die 
den Rückfluss des venösen Blutes hemmt 
und den arteriellen Zufluss nicht aufhebt. 
Man wählt die dickste der sofort geschwol- 
lenen Venen, am besten die Cephalica, da 
man hier nur bei zu tiefem Stich den Mus- 
culocutaneus verletzen könnte, was aber 
leicht zu vermeiden ist, während bei der 
Wahl der Basilica, der die Arteria brachialis 
sehr nahe liegt, bei unglücklichem Stich ein 
Aneurysma arterio-venosum die Folge sein 
könnte. Man sticht mit der Lanzette (der 
Schnäpper ist nicht mit Sicherheit aseptisch zu 
halten und deshalb entschieden zu verwerfen) 
in die Vene in der Ellenbogenbeuge ein und 
schlitzt von unten nach oben die Vene etwa 
5 mm weit auf. In gleichmässigem dunkelen 
Strahle strömt das Blut heraus. Lässt der 
Strom nach, so liegt entweder die Binde 
am Oberarm zu fest, d. h. schliesst auch 
den Zufluss ab und muss gelockert werden, 
oder es haben sich Haut- und Venenwunde 

gegeneinander verschoben, was durch leise 
rehungen des Armes ausgeglichen werden 
muss. Man kann den Blutstrom befördern, 
wenn man den Patienten die Hand kräftig 
öffnen und schliessen lässt, weil dann das 
Blut aus den tieferen mit Klappen ver- 
sehenen Venen in die klappenlosen Haut- 
venen getrieben wird. Auch kann man den 
Unterarm in ein warmes Wasserbad legen. 
Ist die bestimmte Quantität Blut ausgeflossen 
(180— 500 g)*), so nimmt man die Binde 
vom Oberarm fort, und die Blutung steht. 



*) Nach Dogiel-Kaean gingen Hunde nur dann 
üu Grande, wenn man ihnen mehr als -! 3 ihrer Blut- 
menge entzog. Selbst wenn man bei mehreren Ader- 
lässen, in Zeit von 8—4 Wochen wiederholt, jedes- 
mal die ungefähre Hälfte der Blutmenge den Tieren 
entnahm, blieben sie am Leben. Red. 



| Ein antiseptiBcher leichter Druckverband 
wird alsdann appliziert, und der Arm 3 
bis 4 Tage in der Binde ruhig getragen, 
dann ist die Wunde geheilt, und der Ver- 
band kann abgenommen werden. Macht 
man einen A. bei ein und demselben Pat. 
häufiger, so muss man immer unterhalb der 
Narben der früheren A — e die Venen an- 
stechen. Dass sich die einem Menschen durch 
A. entzogene Blutmenge binnen kürzester 
Frist durch Wasserresorption wieder ergänzt, 
und der arterielle Druck also nur auf kürzeste 
Zeit vermindert ist, ist bekannt. 
Aderpresse, die, 8. Tourniquet. 
Adhäsion, die [lat adhaesio das An- 
hangen]; (frz. adhesion f [solide]; engl, ad- 
hesion; it aderenza f, adesionef). Verklebung, 
Verwachsung, s. Adhäsiv. 

Adhäsiv, adj. [lat. adhaereo ich hange 
an] ; (frz. adhe'sif; engl, adhesive; it adesivo). 
A — e Entzündung, Vorgang, bei dem die 
durch die Entzündung erzeugten Zellen- 
wucherungen auf Schleimhäuten und serösen 
Häuten nicht wieder verschwinden, sondern 
nach voraufgegangenem Epithelverlust zu- 
I zunächst Verklebungen, sodann unter Bil- 
dung fester bindegewebiger Massen zu 
dauernden Verwachsungen von Organen und 
Organteilen führen, die normalerweise nicht 
miteinander verbunden sind. Hierher ge- 
hören die zwischen Lungen- und Rippen- 
pleura so häufigen Verwachsungen (s. Pleu- 
ritis), ebenso ähnliche am Herzbeutel (s. 
Pericarditis), ferner die bei Peritonitis 
zwischen den Darmschlingen unter sich oder 
zwischen den letzteren und der Bauchwand 
sieh bildenden bindegewebigen Stränge 
oder Pseudoligamente, welche die Funktion 
der Verdauungsorgane stören und in nicht 
wenig Fällen die Ursache von innerer Darm- 
einklemmung abgeben können. Weiter ge- 
hören hierher die am Uterus, an den 
Tuben und ihrer Umgebung als Reste peri- 
metrischer und ähnlicher Prozesse beobach- 
teten Bindegewebsneubildungen, u. 8. w. 

Adiantum, n [oWvu> ich benetze. ätfitavro; 
unbenetzt, weil das Wasser die Wedel nicht 
benetzt]; (frz. adiante f; engl, tnaidenhair: 
it. capelvenerc f), A. Capillus Veneria, Poly- 
podieae, Frauenhaar (Südeuropa), ein Farn, 
dessen Blätter zur Herstellung des husten- 
stillenden Sirupus capillorum Veneria und 
des Brustthees dient. 

Adipocire, das [lat. adeps Fett — cera 
Wachs], s. Leichenwachs. 

Adipose, die [lat. adeps Fett]. 1. Fettbil- 
dung. 2. Fettleibigkeit (s. d.). 

Adjuvans, das [lat. adiuvare unter- 
stützen] ; (frz. u. engl, adjuvant ; it. adjuvante), 
s. Arzneiverordnung. 

Admont, Sommerfrische in Steiermark, 
641 m ü. d. M. 

Adonldin, das, s. das folgende. 
Adoni8 vernalis [Venus Hess die rote 
Blume aus dem Blut des getöteten Adonis 
entstehen]; (frz. adonide f; engl, adonis, 
pheasant's-eye; it adonide tn) Adonisröschen, 
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Ranunkulacee, bei uns heimisch (Thüringen). 
Radix et Semina Adonidis (meist autumnalis) 
waren schon als scharf abführend und Bre- 
chen erregend bekannt, jetzt werden die 
A — blätter an Stelle der Digitalis angewen- 
det (Bubnow-Petersburg). Die A. reguliert 
wie Digitalis die Herzthätigkeit, verlang- 
samt die Herzaktion, aber steigert die Herz- 
energie, die Herzkraft und erhöht somit 
den arteriellen Blutdruck; sie hat keine 
kumulative Wirkung wie die Digitalis, 
äussert aber (nach Altmann) ihre Wirkung 
schneller als diese und wirkt, im Infusum 
(4 — 8 auf 180) verabreicht, auf den Darm 
stärker als Digitalis. Als wirksamen Be- 
standteil der A. fand V. Cervello das Adoni- 
din, ein färb- und geruchloses, bittere 
Kristalle bildendes Glukosid, welches wie 
Digitalin, aber noch energischer wirkt. Oliver 
ib es mit Erfolg (0.01 bis 0.06 4mal täglich) 
Aorten- und Mitralklappeninsuffizienz. 
b Podwissotzky ist das sehr bittere 
amorphe Glukosid Pikroado n idin der 
wirksame Bestandteil der A. Die A. ist also 
da zu empfehlen, wo Digitalis nicht vertragen 
wird, unwirksam bleibt oder wegen der 
kumulativen Wirkung gefährlich ist. 

Adstringentia , mfpl [lat. adstringo ich 
ziehe zusammen]; (frz. astringents m/pl ; engl. 
adatringents ; it. astringenti m/pl), zusammen- 
ziehende Mittel. Mit Ausnahme der Gallus- 
säure f ällen alle A. Eiweiss und entziehen 
den Geweben Wasser. Werden sie also auf 
Schleimhäute oder auf wunde Flächen appli- 
ziert, so bildet sich durch ihre Verbindung 
mit den eiweissartigen Substanzen und mit 
dem Schleime, sowie mit dem Gewebe selbst 
eine mehr oder minder trockene, harte Deck- 
schichte (Exaiccantia), welche einerseits 
die unten gelegenen Partieen vor äusseren 
Beizen schützt, andererseits dieselben und 
die in ihnen verlaufenden Gefässe kom- 
primiert. Auf diesen Umstand ist auch die 
sekretionsbeschränkende und die kongestions- 
vermindernde Wirkung der A. zurückzu- 
führen. Direkt gefässverengernde Wirkung 
besitzen nur Plumbum aceticum und Argen- 
tum nitricum. Die Gerbsäure soll die Blut- 
te sogar erweitern. Die meistgebrauch- 
ten A. haben also nur lokale Wirkung und 
werden dementsprechend verwendet; so die 
metallischen A. zum Wundverband, als Deck- 
mittel, als sekretionsbeschränkende Mittel; 
die A. überhaupt zur Beseitigung von Ent- 
zündungen, Katarrhen, Hypersekretionen der 
Schleimhäute, ferner bei Diarrhöen, wo sie 
die wichtigsten stopfenden Mittel (Obstruen- 
tia) darstellen. Die meisten von ihnen dienen 
auch als blutstillende Mittel (Styptica). A., 
bei denen nicht nur eine örtliche, sondern 
auch eine entfernte Wirkung auf die Gefässe 
angenommen werden kann, wie Blei, Silber. 
Gallussäure, werden mit Vorteil bei ver- 
schiedenen Hämorrhagieen , Haemoptysis, 
Haematemesis , Hämaturie verwendet. Bei 
letzterer ist die manchmal beobachtete gün- 
stige Wirkung der Gerbsäure auf die teil- 



weise unveränderte Ausscheidung der letz- 
teren durch den Harn zurückzuführen. Es 
gibt A. anorganica und organica; zu 
den ersteren gehören verdünnt angewendet 
(konzentriert dienen sie als Caustica) 
Silbernitrat, Kupfer- und Zinksulfat, ferner 
Eisenchlorid und -Sulfat, ferner andere Eisen- 
salze, lösliche Blei- und Thonerdeverbin- 
dungen und die verdünnten Mineralsäuren; 
zu den zweiten sind zu rechnen die Gallus- 
und die Gerbsäure, sowie die pflanzlichen 
Droguen, welche irgend eine der verschie- 
denen Gerbsäuren (Galläpfel-, Ratanhia- etc. 
-Gerbsäure) enthalten, wie Eichenrinde, Gall- 
äpfel, Fol. uvae ursi, Rad. Ratanhiae und Tor- 
mentillae, Lignum Gampechianum, Catechu, 
Kino etc. 

Adrentltia« f, seil, membrana [lat. ad- 
tenticius (von advtnire) von aussen hinzu- 
kommend]; (frz. tunique fibro-celluleuse, ad- 
veniiee f; engl, adventüioua tunic; it. atmen- 
tizia f), die noch hinzukommende, d. h. zur 
Bildung des Organs nicht unumgänglich 
nötige Umhüllungshaut. S. Gefässe. 

AdynamiBch , adj. [et priv. — öüvajuc 
Kraft], a — e Fieber; (frz. fievre* adynamiques 
flpl; engl, adynamic fevers; febbri adittamiche 
flpl), Bezeichnung der früheren „putriden 
Fieber**, weil eine ausserordentliche Muskel- 
schwäche als deren Hauptsymptom hervortrat. 
Man nennt auch alle mit grosser Prostration 
und Kollaps verbundenen Fieber a— e, aber 
nur wenn wirkliche Adynamie, z. B. durch 
Alter, Marasmus bedingte Körperschwäche zu 
Grunde liegt, während die bei einem kräfti- 
gen, aber plötzlich von akuter Krankheit er- 
griffenen Kranken beobachteten Fieber mit 
rapider Kräfteabnahme als asthenische 
Fieber bezeichnet werden. 

Aegagroptlae, flpl [aiYa-fpoc wilde Ziege, 
iuXo? zusammengefilzte Wolle, Wollkugel]; 
(frz. igagropile m; engl. German bezoar; it. 
egagropilo m), Gemskuge), deutscher Bezoar- 
stein. Im Darm der Gemse und anderer 
Tiere gefundene Konkretionen, meist aus 
zusammengefilzten Haaren und Kalk be- 
stehend. (S. Bezoar.) 

Aegophonle, die, s. Auskultation A. 3. 

Aegypten, das Ober-, sehr trockenes, 
stärkendes Winterklima. Mittlere Winter- 
temperatur 15 R. Saison: Oktober bis 
März. — Aegyptisehe Augenkrankheit, die, 
s. Conjunctiva II. 2. 

Aeollplle, die [Aeolus (Gott der Winde) 
— pila Ball], Windkugel , Name eines von 
Fürst angegebenen Glüheisenbrenners, der 
durch Verbrennen verdampfenden Alkohols 
glühend gemacht wird. 

Aepfei, die, s. Obstfrüchte. 

Aepfelsäure, die (frz. aride malique ou 
malusien ou des pommes ou pommique ou 
aorbique\ engl, malte acid; it. acido malico- 
oder melico), acidum malicum, C^U^0 6t ist 
eine zweibasische Säure, welche in Aepfeln^ 
bes. unreifen, in vielem anderen Obst und 
auch in den unreifen rosenroten Beeren von 
Sorbus aueuparia enthalten ist. Die natürliche 
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A. dreht die Polarisationsebene nach links, 
die künstlich dargestellte ist optisch inaktiv. 
Die A. bildet weisse, in Wasser leicht lösliche, 
zerfliessende Kristalle von sehr saurem Ge- 
schmack. Das Eisensalz findet sich im Ex- 
tractum f erri pomatuin. S. auch Acida. 

Aequilibriermethode, die [lat. aequus 
gleich — libra Wage], von Moisisovics, siehe 
Extensionsverband. 

Aequi valent, das [lat. aequivaleo ich 
vermag gleichviel] ; (frz. äquivalent m ; engl. 
äquivalent; it. equivahnU m), das mechani- 
sche A. der Wärme. Mechanische Bewegung 
kann in Wärme, diese in mechanische Be- 
wegung umgesetzt werden. Geht z. B. in 
einer Maschine durch Reibung eine Bewe- 
gung verloren, so ist dies kein absoluter 
Verlust, denn die als Geschwindigkeit ver- 
schwundene Kraft entsteht als Wärme wie- 
der, und zwar entsteht eine der verlorenen 
Geschwindigkeit auch entsprechende Wärme- 
menge. Umgekehrt verschwindet infolge der 
Ingangsetzung einer Maschine durch Wärme 
eine entsprechende Menge der letzteren. 
Dieses Verhältnis des Entstehens und Ver- 
gehens von Wärme und Bewegung bezeich- 
net man mit dem Namen mechanisches 
Aequivalent der Wärme (Gorup-Besanez). 
Ganz besonders findet dieses Gesetz seine 
Anwendung bei der Erklärung der Geschoss- 
wirkungen. Wird ein mit bedeutender Ge- 
schwindigkeit abgefeuertes Geschoss in sei- 
nem Laufe plötzlich gehemmt, so entsteht 
Wärme, die je nach dem Grade der umge- 
setzten Bewegung so gross sein kann, dass 
das Geschoss weich wird, ganz oder teil- 
weise schmilzt und in einzelne Stücke aus- 
einandergeht. Es beweist diese Theorie, dass 
die Wärme selbst kein Stoff, sondern auch 
nur eine Art Bewegung ist. 

Aerhämoktonie, die [von i-rjp Luft — 
aijia Blut — xtovos das Töten], Tod durch 
Lufteintritt in die Venen. 

Aeroben, die m/pl [drrjp Luft — ßto? 
Leben]; (frz. a&robies m/pZ; engl, airobespl; 
it. aerobi m/pl), Bakterien, die, um zu leben, 
des Luftsauerstoffs bedürfen. Man unter- 
scheidet aber fakultative A. oder auch 
Anaeroben, d. h. Bakterien (meist pathogene), 
die bei teilweisem oder selbst gänzlichem 
Luftabschluss ihr Wachstum nicht einstellen, 
und obligate A., welche den Luftsauer- 
stoff nicht entbehren können und nach Ent- 
ziehung desselben untergehen müssen. 

Aerollth, der Luft — Xtöoc Stein], 
s. Meteorstein. 

Aeroplethysmograph, der [orrjp Luft — 
«Xt]^ü<3|j.6<; Vermehrung — f pdcpo* ich schreibe], 
Apparat, um die Volumina der ein- und aus- 
geatmeten Luft zu messen (Gad). 

Aerotonometer, der [&-fjp Luft — tovo? 
Spannung — jietpov Mass] ; (frz. ahrolonomhtre 
rn; engl, wie d. dtsche.; it. aerotonometro m), 
Apparat zum Messen der Gasspannungen im 
Blute (Pflüger). 

Aerngo, m [vom lat. aes Erz] ; s. Grünspan. 
— A. crystallista = Cuprum aceticum, essig- 1 



I saures Kupferoxyd; äusserlich (0.2 bis 1.0 
auf 100) angewendet. 

Aerzte, die — Aentekammer, die, s. 
Arzt. 

Aeakulin, das [aesculus, auch esculus, von 
edere essen, Name der immergrünen Winter- 
oder Speiseeiche] ; (frz. esculine f ou 6naü<h 
chrome f; engl, esculine; it. e$culina fj, C15 
H lf) Ö 9 , Glukosid aus der Rinde der Ross- 
kastanie, Aesculus hippocastanum , bitter, 
löslich in Wasser (1 : 12), löslicher in Alko- 
hol. Als Febrifugum (0.6 bis 1.0 pro dosi) 
benutzt. Die wässerige Lösung des A — s 
zeigt starken Dichroismus, daher sein Name 
Schillerstoff. 

Aesthesiometer, der [atad-iptc Sinn — 
wirpov Mass]; (frz. esthhiomHrt m; engl. 
aesthesiometer ; it esUsiomctro m). a) Art 
Tasterzirkel (H. Weber), zum Messen der 
taktilen Sensibilität durch Bestimmung des 
noch unterschiedenen kleinsten Abstandes 
der Zirkelspitzen. Normal soll ein Mensch 
zwei Spitzen fühlen bei einem Abstand von 

1. an den Fingerspitzen nicht mehr als 5 mm; 

2. an Mittelphalangen, Zehenspitzen, im Ge- 
sicht 5 — 10 mm; 3. an der übrigen Haut bis 
20 mm, an Schenkel, Waden, Rumpf bis 
30 mm. — b) An 12 Stäben, durch Bewicke- 
lung mit verschieden starkem Draht von ver- 
schiedener Rauhigkeit, wird die Schärfe des 
Tastsinns durch Erkennen der Bewickelung 
geprüft (Hering). 

AestheBioneurose, die [atofbjotc Sinn — 
v*öpov Nerv]; (frz. esthisionevrose f; engl. 
estkesioneurosis; it. estesioneurosi f), Störung 
imBereich des senaibeln Nervensystems (Sensi- 
bilitätsneurose). 

Aesthesodisch, adj. [aloihp'.c Sinn — 
Weg] ; (frz. enthesodique ; engl, acsthesodic; 
it. estesodico). Die Rückenmarksubstanz soll 
unerregbar durch direkte mechanische und 
elektrische Reizung sein (wenn nicht dabei 
eine überwiegende Reizung durch den Reiz 
initgetroffener hemmender Fasern stattfindet), 
wohl aber ist sie leitungsfähig, sei es für 
sensible Reize (sensibel leitend: aestheso- 
disch), sei es für motorische (motorisch lei- 
tend: kinesodisch). 

Aether, der [aifKjp die obere Luft 
(Himmel), im Gegensatz zu der unteren 
Luftschicht i-r^p gedacht]; (frz. ither m; engl. 
ether; it. eiere m), Aethyläther, C4H10O 
(früher : Schwefeläther, weil man ihn irriger- 
weise für ein Derivat des Schwefels hielt), 
ist, ebenso wie A. aceticus, C4HHO2, Essig- 
äther, und A. bromatus, CjH^Br, Bromäthyl, 
welches als Anästheticum dient, offizinell. 
Innerlich bis 20 Tropfen (in Zuckerwasser). 
Bei subkutaner A — injektion vermeide man 
die Beugeseite der Extremitäten, um 
Lähmungen (des Radialis z. B.) und Kontrak- 
turen, die man danach beobachtet, zu ver- 
hüten. Die leicht und auf grosse Entfernung 
entzündlichen A— dämpfe bilden mit der 
Luft explosive Gemenge, also: Vorsicht beim 
Gebrauch von A. bei Licht!! (S. Injektion, 
Anaesthetica, Excitantia). 
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Aetherdonche , die , Aetherzerstäuber 
(frz. pulverisateur d'äher; engl, etherepray), 
nachRichardson, zur Erzeugung örtlicher Em- 
pfindungslosigkeit der Haut bei Inzisionen etc. 

Aetherisch [e] Oele, n/pl, s. Oele, äthe- 
rische. 

Aetherlsferong, die (frz. itherimtion ; 
engl, etherisation ; it. (Uerizzaziont), s. Anaes- 
thetica und Narkose. 

Aetberomanie, die [al^p Aether — 
ixavta Raserei]; Sucht, regelmässig grössere 
Mengen Aether zu sich zu nehmen. Die der 
A. verfallenen Personen werden zuerst reiz- 
bar; schliesslich ist ihre Konstitution völlig 
zerrüttet, und sie enden ähnlich wie die Säufer. 

Aethlops, der [ald-to^ von aifou ich 
brenne und cty Gesicht] ; (frz. Hhiops m; engl. 
atthiops; it. etiope m), [mineralischer] Mohr, 
absolut schwarze Präparate. A. antimo- 
nialis (Schwefelantimon, Quecksilber und 
Schwefel), war als Wurmmittel, A. inartia- 
lis, Eisenoxyduloxyd, als Eisenpräparat, A. 
mineralis, amorphes, schwarzes Mercuri- 
sulfid, gegen Skrofulöse und Syphilis, end- 
lich A. vegetabilis, jodhaltige Asche des 
Blasentangs, Fucus vesiculosus, gegen Skro- 
fulöse in Gebrauch. 

Aethrioskop, das [al$pta Reinheit der 
Luft — oxoiwtv sehen]; (frz. khriotcope m ; 
engl. aethrio8cope) t s. Aktinometer. 

Aethosa [ouö-ouoa brennend, wegen des 
Geschmacks]; A. cinapium (frz. cigul des 
jardins, faux persil), Gartenschierling, Um- 
bellifere, Giftpflanze, wird leicht mit Peter- 
silie und Kerbel vor der Blüte verwechselt, 
unterscheidet sich aber durch den knoblauch- 
artigen Geruch beim Zerreiben der glän- 
zenden Blätter, durch rascheres Wachstum 
(daher überragt sie die Petersilie), und durch 
drei nur an einer Seite herabhängende Hüll- 
blättchen der Döldchen. 

Aethyl, das, GjrLi (frz. ithyle; engl, ethyl; 
iL etile), ein einwertiges Radikal, welches 
im freien Zustande nicht existenzfähig ist, 
sondern, wie überhaupt ein- oder dreiwertige 
Radikale, sich verdoppelt (Diäthyl bildend), 
sobald es aus seinen Verbindungen ausge- 
schieden ist. 

Aethylalkohol, der, s. Alkohol; Aethyl- 
äther, 8. Aether. 

Aethylchlorid, das (frz. chlorured'ähyle; 
engl, chloride of ethyl; it. rloruro d'etile), 
C2H9CI, ein ungefährliches örtliches Anäs- 
theticum, welches rapide dem Gewebe Wärme 
entzieht und durch Kälte dasselbe unem- 
pfindlich macht. Eh kommt in 10 g hal- 
tenden Glasröhren in den Handel, deren 
eine Spitze haarfein ausgezogen ist. Diese 
bricht man, das Röhrchen in die volle Hand 
nehmend, ab und lässt den sofort aus dem 
Röhrchen spritzenden Strahl aus 3 — 5 cm 
Höhe auf die betreffende Körperstelle nieder- 
fallen, bis letztere, etwa 20 Sekunden nach 
Beginn der Anwendung, kreideweiss und 
damit, für 1 — 2 Minuten, völlig unempfind- 
lich geworden ist, so dass man Bubonen, 
Furunkel, Panaritien, Pusteln, Abscesse etc. 



schmerzlos eröffnen kann. Auch hat man 
mit sogar einmaliger, zuweilen auch mehr- 
maliger örtlicher Anwendung des A — s Neur- 
algieen, Migräne etc. dauernd geheilt. Da 
das schon bei -f- 10—11° sich verflüchtigende 
A. sehr leicht entzündlich ist, so ist bei 
dem Gebrauch des A — s bei Licht jjrösste Vor- 
sicht nötig. Bei einigen empfindlichen Kran- 
ken traten nach der Anwendung des A — s 
Schmerzen auf, die aber nur auf die auch 
nach jeder Erfrierung etc. auftretende natür- 
liche Reaktion zurückzuführen sind. 

Aethylen, das (frz. ilayle carburi, gaz 
oUfiani; engl, ethylene; it. eiüeno m), Q2H4, 
entsteht bei trockenerDestillation organischer 
Substanzen (Steinkohle, Fette) ; ist im Leucht- 
gas bis zu 6°/o enthalten. Farbloses, erstickend 
riechendes, giftiges, hellbrennendes Gas. — 
A— bromid, C^Brj, siedet bei 129°, ist 
zwar giftig, wird aber gegen Epilepsie em- 
pfohlen (5 g zu 100 Emulsio oleosa [es ist 
unlöslich in Wasser], davon 3mal täglich 
30 Tropfen in l /i 1 Zuckerwasser und langsam 
bis 70 Tropfen steigend). — A— chlor id. 
Aethylenum chloratum, Liquor Hollandicus 
(weil 1795 in Holland entdeckt), dem Chloro- 
form an Geruch, Geschmack und Wirkung 
ähnlich, soll aber als Nebenwirkung (nach 
R. Dubois) ein vorübergehendes Hornhaut- 
ödem erzeugen, was sich durch eine por- 
zellanartig bläuliche Verfärbung der Horn- 
haut kennzeichnet. 

Aethylidenchlorld, das, CsH^ (frz. 
ither chlorhydrique chlore"; engl, ethylene 
chlorid), Aethylidenum bichloratum, Dichlor- 
äthan, dem Chloroform in Aussehen und 
Wirkung ähnlich, siedet bei 59°. Es hat 
sich infolge ungünstig ausgefallener Versuche 
als Anästheticum nicht eingebürgert. 

Aethylidendiäthyläther, der, s. Acetal. 

Aethylnm bromatnm , n Bromäthyl, 
C^Br, farblose, bei 39° siedende, als An- 
ästheticum dienende Flüssigkeit (nicht mit 
dem giftigen Aethylenum bromatum [s. Aethy- 
lenbromia unter Aethylen] verwechseln). 

Aetlologfe, die [aki'a Ursache — \6fo$ 
Lehre] (frz. Ätiologie; engl, eiiology; it. etio- 
logia); der Teil der medizinischen Wissen- 
schaft, der sich mit Ergründung der Krank- 
heitsursachen befasst. 

Aetlus, ein Arzt des 6. Jahrhunderts, 
lebte in Byzanz und hinterliess ein Werk, 
von dem neun Bücher erhalten sind, in denen 
er Auszüge aus den besten medizinischen 
Werken des Altertums gibt. 

Aetzammonlakflflsslgkelt, die (frz. <ww- 
moniaque liquide (officinalj; engl, icater of 
ammonia; it. epirito di sale ammoniaco), 
Salmiakgeist, s. Ammoniak und Salmiak. 

Aetzkall, das, s. Kali causticum. 

Aetzm Ittel , Aetzpnste > Aetzstlfte, 
styli caustici (dtsch. A.-B.), s. Caustica (a. 
Canquoin). 

Affinität, die, siehe Verwandtschaft, 
chemische. 

After 9 der (frz. anus m; engl, anus; 
it. ano m). I. Anatomie: Der A. stellt die 
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Mündung , dag untere Ende des Rektums f 
dar, welches erstere durch einen etwa 2 cm 
langen Kanal gebildet wird, der mit der 
Fortsetzung der aus dem Rectum kommen- 
den Schleimhaut ausgekleidet wird. — Der 
Rand des A— s ist gefältelt infolge der ! 
Kontraktion des äusseren Schliessmuskels , 
(M. sphincter ani externus), der sehnig an 1 
der Steissbeinspitze entspringt und mit zwei 
Schenkeln die A — Öffnung umgreift. Der 
M. levator ani entspringt breit und dünn 
an der Seitenwand des kleinen Beckens vom 
Arcus tendineus der Fascia hypogastrica, 
der hinteren Fläche des absteigenden Astes 
des Schambeins und der Spina ossis ischii. 
Beide Levatores konvergieren gegen den A. 
herab, wo sich ihre mittleren Bündel mit 
dem Sphinkter verweben, während die vor- 
deren zur Prostata, bezw. Scheide, hinziehen, 
und die hinteren mit dem M. coccygeus ver- 
schmelzen. 

II. Krankheiten am A.: 1. Angeborener 
Verschluss oder Fehlen des Afters, 
s. unten III. — Behandlung : Beseitigung des 
Verschlusses durch Caustica oder mittels des 
Messers. — 2. Bei Irritabilität des 
Schliessmuskels wird der A. durch 
Krampf (Spasmus) des Schliessmuskels stark 
zusammen und nach innen gezogen. Jeder 
Versuch zur Untersuchung des A — s ruft 
diesen Krampf hervor, so dass der einge- 
führte Finger wie mit einer Schnur stark 
zusammengeschnürt wird. — Es führt dieses 
Leiden oft zu Defäkationsstörungen, da die 
<?xpulsive Kraft der Eingeweide nicht aus- 
reicht, das Hindernis zu überwinden, welches 
der kontrahierte Muskel dem Durchgang 
•der Fäces entgegensetzt. — Behandlung: 
milde Abführmittel, örtliche Anwendung 
-eines Opiats oder einer Belladonnasalbe, oder 
•öftere Einführung eines mit einer lindernden 
Salbe bestrichenen Bougies. — Von dieser 
Irritabilität des Schliessmuskels ist der 
bei jedem gesunden Menschen vorhandene 
„Analref lex 14 , d. h. die sofortige Kon- 
traktion des Schliessmuskels und Hebung des 
A — s bei jeder Berührung wohl zu trennen. 
Dieser Reflex soll vermindert sein bei Tabes, 
multipler Neuritis und Myelitis des unteren 
Abschnitts des Rückenmarks, erhöht bei 
Neurasthenikern mit gesamten erhöhten 
Hautreflexen und bei Myelitis der oberen 
Teile der Medulla. — 3. Die Fissur des 
Anus (entzündliches Geschwür , irritable 
ulcer) , geschwüriger runder oder ovaler 
Substanzverlust der den A. auskleidenden 
Schleimhaut, hat meist seinen Sitz in den 
Furchen der letzteren, so dass es eben den 
Eindruck einer Fissur macht. Jede Berüh- 
rung des Geschwürs ist äusserst schmerzhaft, 
auch entsteht beim Passieren der Fäces 
Muskelkrampf und ein heftiger brennender 
Schmerz, der 2—3 Stunden anhält. — Oefters 
tritt der Schmerz erst 10 Minuten oder noch 
länger nach der Defäkation auf. Die Fissur 
entsteht infolge von Obstipation, infolge von 
Proctitis u. s. w. und kommt in jedem Lebens- 
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alter vor. Bei kleinen Kindern soll die 
Fissur Ursache von Onanie gewesen sein. 
Sie heilt selten unter Anwendung örtlicher 
Mittel, wohl aber bringt ein Einschnitt, der 
auch der in solchen Fällen angewandten 
gewaltsamen Sprengung des Sphinkter vor- 
zuziehen ist, den Muskel zur Ruhe und da- 
mit die Heilung. Nur bei nicht zu grosser 
Fissur erzielt man zuweilen eine Heilung 
durch Abführmittel, durch Ruhe in liegender 
Stellung, durch Anwendung von Merkurial- 
salbe mit Morphium, Belladonna oder Chloro- 
form. — 4. Vorfall des A — s, s. Pro- 
lapsus. — 5. Prurigo, das Jucken, ein 
gewöhnliches Symptom bei Erkrankungen 
des Darmes, tritt auch als Krankheit für 
sich, und zwar als eine zu Paroxysmen nei- 
gende Neurose, auf. Es wird durch Würmer 
im Rektum oder durch Kongestion der 
Hämorrhoidalvenen hervorgerufen. Genuas 
reizender Getränke sowie der Einfluss der 
Bettwärme steigert das Leiden, welches 
ausserordentlich quälend und belästigend 
ist und vielfach Schlaflosigkeit erzeugt. — 
Kratzen verschlimmert das Leiden, schürft 
die Haut am Rande des A—s ab und macht 
sie trocken, spröde und lederartig. — Es ist 
für regelmässigen Stuhl zu sorgen und nach 
jeder Entleerung eine Waschung des A—s 
mit frischem Wasser vorzunehmen. Der 
Genuss reizender, stark gewürzter Speisen 
ist ebenfalls zu vermeiden. Man kann auch 
einen mit CocaYnsalbe bestrichenen Watte- 
bausch an den A. applizieren. Geschwächte 
Kranke dieser Art muss man auch durch 
innerliche Mittel (Chinin, Arsenik) kräftigen. 

— 6. Geschwülste und Auswüchse: 
Epitheliome kommen wie überall, wo Haut 
in Schleimhaut übergeht, auch am A. vor ; 
sie werden durch Caustica oder mit dem 
Messer entfernt. — Ferner entwickeln sich 
gestielte fibröse Tumoren in dem areo- 
lären Bindegewebe des A — s t die leicht 
durch Exzision zu entfernen sind. — Auch 
warzenähnliche, ja bisweilen grosse blumen- 
kohlartige Gewächse, welche eine dünne, 
widerliche Absonderung hervorrufen, bilden 
sich gelegentlich um den A. herum aus, meist 
wohl aus Mangel an Reinlichkeit, besonders 
beim Vorhandensein virulenter Ausflüsse aus 
der Urethra. Man zerstört sie durch Aetz- 
inittel , wenn nie klein sind , im anderen 
Falle schneidet man sie fort; man wird aber 
auch dann nicht immer der Aetzmittel ent- 
behren können zur Stillung der Blutung. 

— Die als Folge sekundärer Syphilis vor- 
kommenden Kondylome am A. weichen einer 
allgemeinen antisyphilitischen Behandlung. 

III. Kongenitaler Verschluss des A—s, 
Atresia ani [a priv. — totste Durchbohren, 
Loch]; (frz. atresie f ; engl. imperforaU anm; 
it. atresia f deü' ano) t ist eine Entwicke- 
lungshemmung des Afterdarmes, dessen nor- 
male Verwachsung mit dem vom unteren 
Leibesende sich einstülpenden Anus nicht zu 
stände gekommen ist. Man unterscheidet (Es- 
march) verschiedene Grade: 1. Atresia ani, 
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Afterverschliessung, Aftersperre: vollständi- 
ges Fehlen der Aftereinstülpung, Vorhanden- 
sein einer Grube an Stelle des A — s, membra- 
nöser, epithelialer Verschluss. — 2. Atresia 
ani et recti, Anus und Rectum sind nicht 
ausgebildet. Das Becken ist meist ebenfalls 
in seiner Entwickelung zurückgeblieben. — 
3. Atresia recti. Mastdarmverschluss. Der 
Anus ist bis über die Sphinkteren ausgebildet. 
Man hat neuerdings 15 verschiedene Formen 
der Anomalie unterschieden, ohne alle Mög- 
lichkeiten zu erschöpfen. Es kann sich der 
A. auch an abnormer Stelle, am Rücken, 
am Bauch, in die Blase (Atresia ani vesicaL) 
oder in die Scheide (Atresia ani vagin.) 
öffnen. Die Symptome der Atresie sind im 
allgemeinen vollständiges Fehlen der Kot- 
entleerung und demzufolge die Symptome 
der Kotanhäufung: Tympanites, Kot- (Me- 
conium-) Erbrechen, Asphyxie; Tod in der 
Regel durch Erschöpfung oder Peritonitis, 
wenn nicht rechtzeitig und glücklich operiert 
worden ist. Die einfache Atresie des Anus, mit 
normaler Entwickelung des Rektum, zeigteine 
beim Pressjen des Kindes an der Stelle der 
Analöffnung hervortretende geringe Hervor- 
wölbung an, wo man auch Fluktuation mit 
dem Finger zu fühlen vermag. In solchem 
Falle wird einfach inzidiert. Sehr schwierig 
wird aber die Diagnose, wenn ein Defekt 
des untersten Rektalabschnittes vorhanden 
ist. Diese Falle kennzeichnen sich durch 
mangelhafte Entwickelung des Beckens. — 
Mündet der Mastdarm an unnatürlicher 
Stelle, so kann die Diagnose der angeborenen 
Anomalie leichter oder schwieriger sein, je 
nach der Art derselben. Findet sich eine 
unnatürliche Analöffhung am Perinaum, so 
schickt der Mastdarm gewöhnlich eine röhren- 
förmige Verlängerung nach der Ausmün- 
dungsstelle, mitunter sogar zwei, eine weitere 
und eine engere, so dass durch die erstere 
ein Teil des Meconium entleert werden kann. 
In einzelnen Fällen sieht man sogar die mit 
Meconium erfüllte Verlängerung unter der 
dünnen Haut des Perinaum durchschimmern. 
In diesen Fällen gelingt es leicht, durch 
Operation eine Analöffnung durch Verschluss 
der Verlängerung und Anlegen derselben 
an der normalen Stelle herzustellen. Mündet 
der Mastdarm in Harnblase, Scheide oder 
Harnröhre, so ist die spezielle Diagnose 
nicht leicht. - Bei Einmündung in die Blase 
ist der Harn trüb, flockig-schmutzig, grün 
gefärbt, während reines Meconium niemals 
entleert wird; dagegen entleert sich, wenn 
der Anus in die Harnröhre mündet, zu- 
weilen reines Meconium ohne Harn, und 
zwar stets in geringer Menge und in dünnen 
cylindrischen oder spiraligen Streifen. Auch 
hier muss man versuchen, durch Operation 
die Analöffnung an der normalen Stelle 
durch Herabbringen des Rektalrandes an- 
zulegen. — Ist es unmöglich, eine Anal- 
öffnung an der normalen Stelle zu schaffen, 
so kommt die Anlegung eines Anus praeter- 
naturalis in Frage (s. Darmschnitt). 



IV. Künstlicher, widernatürlicher After 

(frz. anu8 contre-nature ; engl, artificial onus; 
it. ano conlro natura), s. Darmschnitt. 

Agalaktie, die, s. Laktation. 

Agar-agar (frz. id.; engl, auch: Ceylon- 
moss; it. agar); Gracilaria $. Plocaria liche- 
noides, eine Alge Ostindiens (Ceylon, Java), 
die mit 60 — 70 Teilen Wasser eine Gallerte 
liefert, die hier und da zur Herstellung von 
Suppositorien (Vaginalkugeln) dient , im 
übrigen s. Nährboden. Die Javaner be- 
reiten aus der Alge eine künstliche Schwal- 
bennestersubstanz in Nudelform (Dschin- 
Dschen). 

Agariein, das [von agaricus]; (frz. und 
engl, agaricine f ; it. agaricinaf), ein kristalli- 
nischer in Wasser unlöslicher Körper, dar- 
gestellt aus dem Lärchensch wamm , Agaricus 
albus ; er wird, oft mit kleinen Dosen Opium 
zusammen, zu 0.005 — 0.001 besonders gegen 
Nachtschweisse der Phthisiker gegeben. 

Agaricus m [ocf apixöv Eichenschwamm] ; 
(frz. agaric m; engl, agarie; it. agarico m). 
a) A. albus oder Boletus laricis, der Lär- 
chenschwamm, ein Löcherpilz mit sehr fei- 
nen Röhren. — b) A. chirurgorum oder 
Polyporu8 fomentarius s. igniarius, Feuer- 
schwamm, wächst auf Buchenstämmen, wird 
zur Verwendung als Feuerschwamm präpa- 
riert uud dient u. a. zur Blutstillung bei 
Blutegelstichen etc. — c) A. campestris 
(Champignon) (frz. cepa ordinaire), Blätter- 
pilz, essbar. Kennzeichen: Haut und Stiel 
haben weisses, bisweilen rötlich oder bräun- 
lich anlaufendes, weder zähes noch schwammi- 
ges Fleisch ; Stiel weiss mit häutigem Ring. 
Geschmack nussartig, lieblich, Lamellen zu- 
erst weiss, dann rosa, dann schwärzlich-braun. 
Haut weiss, oft bräunlich, gelblich, nicht 
schmierig. Nährwert s. Pilze. 

Ageasie, die [a priv. — y bÖ0: S 
schmack] ; (frz. ageustie f; engl. ageus(t)ia; it. 
ageustia f), Fehlen des Geschmacks. Bruns 
beobachtete A. nach einem Falle von Basis- 
fraktur, wo Facialislähmung vorhanden war. 
Der Fall war dunkel, da der Glossopharyngeus 
sicher nicht mitbeteiligt war. 

Aglobulie, die [apnv. — globulus (lat.) 
Kügelchen]; (frz. id.; engl, und it. aglobulia), 
Verminderung der roten Blutkörperchen im 
lebenden Blut. 

Agonie 9 die [grch. ä^tavOx und iftuv 
Kampf] ; (frz. agonie f; engl, agony; it. agonia 
f); Todeskampf, der dem durch langdauernde 
Krankheit vorbereiteten Tode vorangeht. 
Die A. charakterisiert sich durch tief ein- 
gefallene, sich scharf ausprägende Gesichts- 
züge (Facies hippocratica), durch Sinken der 
Temperatur, Unregelmässigkeit des auch klein 
gewordenen Pulses, Cyanose, Tracheairasseln 
mit zunehmend oberflächlicher werdender 
Atmung und endlich durch Kälte der Extremi- 
täten, welche zum Rumpfe ansteigt. Mit dem 
stufenweise erlöschenden Bewusstsein hören 
auch nach und nach die willkürlichen Be- 
wegungen auf. Die A. kann sich je nach 
dem noch vorhandenen Kräftezustand des 
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Kranken bis zu 24 Stunden und darüber 
hinaus in die Länge ziehen. 

Agoraphobie, die [von äfopd Markt, 
Platz und <po{Jo; Furcht] ; (frz. agoraphobie f; 
engl, agoraphobia ; it. agorafobia f), Platz- 
angst (Westphal), namenlose Angst gewisser 
Individuen in dem Moment, m dem sie 
ohne Begleitung über einen freien Platz 
oder durch eine menschenleere Strasse gehen 
wollen, so dass es ihnen unmöglich werden 
kann, ihr Vorhaben auszuführen. Als Abart 
der krankhaften Furcht ist die A. als ein 
Symptom der Neurasthenie zu be- 
trachten. Westphal sieht in der A. ein rein 
psychisches Symptom, während Cordes die- 
selbe als Ausdruck einer Erschöpf ungsparese 
auf Grund reizbarer Schwäche deutet. Nach 
der Ansicht Jollys ist die A. ein Symptom 
der Hypochondrie. Cordes stellt ihr Vor- 
kommen bei letzterer ganz in Abrede. West- 
phal gibt es zwar zu, betrachtet es aber 
lediglich als eine Komplikation, ebenso wie 
nach seinen Beobachtungen die A. sich auch 
mit Epilepsie verbinden kann. Die An- 
gabe Benedikts, dass es sich bei der A. um 
einen Platz Schwindel handle, wird von 
Westphal mit Recht auf das entschiedenste 
zurückgewiesen. — Aetiologie: Geschlecht- 
liche Excesse, geistige, auch körperliche 
Ueberanstrengungen, Gemütsbewegungen, er- 
schöpfende Krankheiten , Heredität u. s. w.. 
indessen hat Westphal die Erscheinung auch 
ohne alle Ursachen ganz plötzlich auftreten 
sehen. — Die Prognose ist vielfach günstig, 
Recidive sind nicht selten. Andererseits 
dauert das Leiden oft jahrelang oder auch 
das ganze Leben hindurch. Ausgang in 
eigentliche geistige Störung scheint nicht 
vorzukommen. — Therapie: Tonisierung, 
Kaltwasserbehandlung , Bäder, Brorasalze, 
Elektrotherapie (Galvanisation des Kopfes 
und am Halse, allgemeine Faradisation). 
Nach Westphal in erster Linie psy- 
chische Einwirkung. Gegen den ein- 
zelnen Anfall werden alkoholische Getränke 
wirksam befunden. In dasselbe Gebiet ge- 
hören auch die anderen Zustände krankhafter 
Furcht, z. B.: die Furcht vor geschlossenen 
Räumen (Klaustrophobie), vor geschlossenen 
Fenstern (Klithrophobie) , vor Finsternis 
(Skotophobie), vor Blitz (Astrapophobie), die 
Furcht, allein zu sein (Monophobie) , im 
Wagen zu fahren (Amaxophobie), die Furcht 
vor Menschen (Anthropophobie), ferner die 
Furcht zu erröten, die Unsicherheit Neurasthe- 
nischer, vor anderen eine Handlung auszu- 
führen (Jolly), die Impotentia psychica etc. 

Agraphle, die [a priv. — Tpdtptu * cn 
schreibe], nach Charcot: Aphasie der Hand, 
s. Aphasie. 

Agrlppa [nach Plinius von aegre mit 
Mühe — pes Fuss; nach anderen von aypio$ 
wild und titKog (trc;ta) Pferd, weil beim Gebären 
der Stuten stets zwei Ftisse zuerst kommen], 
ein mit den Füssen zuerst, also schwer, zur 
Welt kommendes Kind; Agrippina partus 
daher: Geburt mit den Füssen voran. 



Agropjmm, das [a^po? Feld — tcopoc 
wildwachsender Weizen], seu Triticum re- 
pens, (frz. ckiendtnt tu ordinaire; engl, couch- 
yraAs; it. gramigna f) f Quecke, Grajnineae. 
deren Wurzel imExtr actum graminis offi- 
zinell ist. Der weit umherkriechende (deshalb 
als Ackerunkraut sehr lästige) Wurzelstock 
enthält einen nicht kristallisierbaren Zucker 
(Müller: 8°,o) und einen zweiten, ebenfalls 
in Zucker umwandelbaren Körper Triticin 
(Vogl). Anwendung als Korrigens oder zu 
Spezies; selten gebraucht. 

Agrostemma, f [Äfpö« Feld — orfu-pot 
Binde, a. Kranz] ; A. githago [gith oder git 
nach Plinius — römischer Schwarzkümmel — 
Endung „ago" bedeutet eine Aehnlichkeit 
mit dem, was das vorhergehende Wort aus- 
drückt; also A. githago = eine dem Schwarz- 
kümmel ähnliche Kornrade] ; (frz. nielle des 
blfo; engl, common comcockle; it wie das 
tat.}, Kornrade, Caryophyllaceae , Acker- 
unkraut mit giftigem Samen, der, dem Mehle 
beigemengt, schon in geringer Menge (2°/o) 
gefährlich werden kann. Man weist diesen 
Samen im Mehl oder Brot nach: L durch 
mikroskopischen Nachweis der Trümmer der 
Samenhaut, welche grosse, geweihartig ver- 
ästelte, nach aussen gebuckelte, mit rot- 
braunem Inhalt gefüllte Zellen besitzt, die 
an der Oberfläche mit winzigen kutikularen 
Höckerchen besetzt sind; 2. nur im Mehl 
durch den Nachweis eigentümlicher läng- 
licher Stärkekörper, die in der Grösse die 
ähnlicher Unkräuter übertreffen (Durch- 
messer von 121.9 p.), so dass bei der Klein- 
heit der Stärkekörper der anderen Unkräuter 
solche von einem Durchmesser von über 70 u. 
auf A. hindeuten. Mit A. versetztes Mehl 
ist nicht bläulich, sondern weiss. Das A. 
enthält eine gelbe, kristallisierbare, basische 
Substanz, das Agrostemmin. 

Agrypnie, die [a-fponvta, entweder von a 
priv. und — mit dazwischen geschobenem fp 
— öitvo? Schlaf, oder — besser von frrptot 
und ßrcvos wilder, unruhiger Schlaf]; (frz. 
insomnie f ; engl, agrypnia; it. insonnio m, 
agripnia f), die Schlaflosigkeit. 

Ahlbeck , Ostseebad auf der Insel Usedom. 

Ahornsflnre, die (frz. aeideacMque; engl. 
aceric acid; it. acido acerino), identisch mit 
Aepfelsäure. 

Ahornsacker , der (frz. Sucre d'erable; 
engl, maple sugar; it. zucchero m aeerino), 
wird vom nordamerikanischen Zuckerahorn 
(Acer saccharicus) , dem Eschen (Acer ne- 
gundo) und Silberahorn (A. dasycarpum) 
und vom schwarzen Ahorn (A. nigrum) im 
Februar und März gewonnen (jährlich meh- 
rere 100,000 Zentner Zucker). Die Bäume 
werden angebohrt, der Saft wird aufgefangen, 
eingedickt (Ahornsirup) und auf Zucker, der 
mit dem Rohrzucker identisch ist, verarbei- 
tet. Die deutschen Ahorne enthalten auch 
im Frühjahr Zucker, aber die Ausbeute lohnt 
nicht. 

Ahrweiler, im Ahrthal, daselbst Kur- 
anstalt für Gemüts- und Nervenleidende. 
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AT, m [soll ein gaskognisches Wort sein ; 
nach anderen ist es dem Naturlaut, den der 
Mensch bei Schmerzempfindung ausstösst, 
nachgebildet], AI douloureux, oder cröpi- 
tation douloureuse des tendons, Entzündung 
einer Sehnenscheide, welche an der Ereu- 
zungsstelle des Abductor longus und Ex- 
te nsor brevis pollicis einerseits und der Mus- 
culi radiales externi andererseits von Larger 
nachgewiesen ist. Fast nur kommt das A. 
bei den hobelführenden Tischlern, den garben- 
bindenden Schnittern, den Waschfrauen, d. h. 
bei solchen Leuten, die wiederholte starke 
Drehungsbewegungen der Hand um den 
Unterarm machen, vor. So sieht man das 
A. im Frühjahr auch bei Winzern am linken 
Unterarm, mit welchem die Winzer beim 
Einsetzen der Weinstockpfahle eine solche 
Drehungsbewegung machen. — Meist schwin- 
det das A. nach Aufhören der schädlichen 
Ursache in wenigen Tagen von selbst. 

Aibling, Moor-und Solbad in Oberbayern. 

Aldoiomanle,die [alootovScham(glied) — 
jj-avla Wut, Sucht], krankhafter Geschlechts- 
trieb. 

Ailanto 8, m [auf den Molukken: ailanto 
Baum des Himmels, also: aüanthus falsch] ; 
(frz. aüante; engl, the free of heaven; it. 
ailanto m) r A. glandulosa, persischer Sumach, 
heimisch in China und Japan; die Blätter 
sind als Anthelminthicum verwendet. 

Afnhum, das [afrik. Wort]; (frz., engl, 
und it. ainhum), eine unter den afrikani- 
schen Eingeborenen und (nach Da Silva 
Lima) auch in Südamerika vorkommende 
Erkrankung; sie beginnt regelmässig mit 
einer Furchenbildung an der Basis des 
kleinen Zehen, und zwar an der Plantar- 
seite desselben, von wo aus sie sich allmäh- 
lich auf den ganzen Umfang des Zehen aus- 
dehnt und tiefer wird, so dass derselbe 
schliesslich wie an einem dünnen Stiele 
hängt*). Die sich abschnürende Partie 
schwillt zu einer eiförmigen Masse bis zum 
Doppelten ihres normalen Umfanges an und 
fällt nach Verlauf von etwa 4 — 10 Jahren 
vollkommen ab. Die Einschnürung kommt 
durch eine bandartige Verhärtung der Haut, 
eine lokale Sklerodermie, zu stände, 
durch welche eine Ernährungsstörung der 
Gewebe erzeugt wird. — Die Erkrankung 
ist nicht schmerzhaft, indes veranlasst die 
durch die Erkrankung bedingte ausserordent- 
liche Beweglichkeit des Zehen Beschwerden, 
wegen deren von den Patienten die Ampu- 
tation gefordert wird. — Gelegentlich gehen 
die seitlichen und unteren Partieen der Ein- 
schnürung in Verschwärung über. Nicht 
selten werden beide Zehen ergriffen; Männer 
sind der Erkrankung häufiger ausgesetzt als 
Frauen. — Die Ursachen des A. sind noch 
vollkommen unbekannt. Unter dem Mikro- 
skop erkennt man nur die Merkmale der 



•) In einigen Fällen wurde auch die 8. und 
4- Zehe, auch die grosse Zehe ergriffen. Eglea be- 
richtet einen Fall von gleichartiger Fingererkrankung. 



Atrophie*). Eine frühzeitige Trennung des 
einschnürenden Bandes allein kann eine 
Heilung herbeiführen. 

Airol, das [willkürlich erfunden]; (frz., 
engl, und it. ebenso), ein Trockenantiseptikum 
in Gestalt einer Wismutverbindung mit Jod 
und Gallussäure, Wisinutoxyjodidgallat, ein 
dunkelgraugrünes, geruch- und geschmack- 
loses, in Wasser unlösliches Pulver. Es soll 
das Jodoform und Dermatol ersetzen, deren 
Wirkungen es vereinigt; dabei ist es un- 
giftig, reizt auch Schleimhäute nicht und 
ist viermal leichter als Jodoform. Am besten 
wird es als Streupulver verwendet. Die mit 
A. behandelten Wundflächen nehmen ein gelb- 
bis rotgefärbtes, deren Umgebung ein braun- 
rotes (frei gewordenes Jod?) Aussehen an. 

Aix, Stadt im Departement Bouches-du- 
Rhöne, 180 m ü. d. M., mit indifferenten 
Thermen (Temperatur + 20 bis + 36°) ; Bade- 
und Trinkkur. 

Aix-les-Bains im Departement Haute- 
Savoie, 258 m ü. d. M., hat eine warme 
Schwefelquelle und eine ebensolche Alaun- 

?iuelle (Temperatur + 48 bis -f~ 45°), welche 
reien Schwefelwasserstoff enthalten, und da- 
neben eine kalte Schwefelquelle. Bade- und 
Trinkkuren. 

Ajaecio, Stadt auf Korsika, klimatischer 
Winterkurort. Die mittlere Tagesteniperatur 
der Wintermonate (+ 14°) ist höher als an 
der Riviera di ponente, ferner sind die Tages- 
temperaturschwankungen geringer und die 
Abende wärmer. Als Aufenthalt für Lungen- 
leidende in erster Linie zu empfehlen: die 
schön gelegene Gebirgsstadt Corte. 

Akanthopelris, das [Äxavfra Stachel — 
**Xic (pelvis) Becken], Stachelbecken, siehe 
Becken, Anmerkung. 

Akardle, die fa priv. — xopSta Herz], 
Missgeburt mit verkümmertem oder fehlen- 
dem Herzen. 

Akatamathesia, die [a priv. — Präp. 
xottdt und |i£iHi<3t$ Lernen], das Verlernen; 
A. acustica, Taubheit für Sprachzeichen, A. 
optica, Blindheit für Sprachzeichen, d. h. 
Hören oder Sehen, ohne das Gehörte oder 
Gesehene zu begreifen. S. Aphasie. 

Akidopeirastlk, die [4xic Nadel, jhi- 
paoxixÄs zum Versuchen geschickt, von nttp&v 
versuchen]; (frz. akidopeirastique f), von 
Middeldorpff 1856 angegebenes Verfahren, 
durch Einstechen feiner vergoldeter Stahl- 
nadeln, Harpunen oder feiner Probetrokars, 
die Konsistenz, den Inhalt von Geschwülsten 
oder Höhlen oder die Malignität von Neu- 
bildungen festzustellen. 

Akinesle, die [a priv. — xtvqotc (xtv£u>) 
Bewegung]; (frz. acinteie f; engl, acinesia; 
it. acinesi f); = motorische Lähmung. 

Akiurgie, die [axt$ Spitze — fp-pv Werk] ; 
(frz. akiurgie f; it. mediana operatoria), 
Lehre von den blutigen Operationen. 



*) v. Winckler-Georgetown fand unter dem Mikro- 
skop Endarteriitis and am Knochen rareflzierende 
Ostitis. Red. 
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Akklimatisation— 



imodation. 



Akklimatisation , die [hybrides Wort 
vom grch. «X(|&« mit lat. Präposition und lat, 
Endung]; frz. acclimatation f; engl, accli- 
matisation; it. acclimatazione m). Der Mensch 
ist über die ganze Erde verbreitet, in allen 
Himmelsstrichen ist sein Gattungscharakter 
unberührt geblieben. Es ist ihm eben die 
Fähigkeit eigen, welche zunächst auf seiner 
Organisation, sodann aber auch auf der die 
letztere ergänzenden und hebenden geisti- 
gen Kraft und Energie beruht, bei jeder 
Nahrung bestehen, bei jedem Klima fort- 
kommen zu können. Er gleicht die ver- 
schiedensten von aussen auf ihn einwirken- 
den Einflüsse aus. Dieser Ausgleich ist in 
dem Himmelsstrich, in dem der Mensch ge- 
boren und erzogen ist, zur Gewöhnung ge- 
worden. Wechselt das Individuum die ge- 
wohnten Lebensbedingungen, so muss es sich 
mit den neuen, in die es sich hineinbegibt, 
ins Gleichgewicht setzen. Die diesen Vorgang 
ausmachenden Einzelheiten, die ceteris pari- 
bua auch in ihrer Wirkung auf das Indi- 
viduum ungemein verschieden sind, fassen 
wir unter dem Namen A. zusammen. Somit 
versteht man unter A. die vollkommene 
Anpassung an das fremde Medium, so dass 
man dort durch eigene Arbeit seinen Unter- 
halt erwerben und ohne geschlechtliche Ver- 
mischung mit den Eingeborenen seine Rasse 
vermehren kann. Eine so vollkommene An- 
passung ist aber nicht immer leicht, ja in 
den Tropen wird eine A. des Europäers in 
diesem Sinne, d. h. die dauernde Erhaltung 
der eingewanderten weissen Rasse ohne Zu- 
zug, von den wirklichen Kennern der Ver- 
hältnisse für unmöglich gehalten. Es ist 
klar, dass, je grösser die Differenz zwischen 
den gewohnten Lebensbedingungen und den 
neuen Bich gestaltet, besonders also be- 
züglich des Klima, der Ernährung, der 
Kleidung etc., um so schwieriger auch die 
A. sein muss. Häufig erträgt der Körper 
den Wechsel nicht ohne Störungen, die zu 
Krankheiten — A — skrankheiten — führen. 
Der in die nördlichen Breiten verpflanzte 
Tropenbewohner leidet in der Regel an Ka- 
tarrhen d. Atmungswege — A — skatarrhe — ; 
umgekehrt wird der in die Tropen eing 
wanderte Bewohner der gemässigten Breit, 
leicht von Darmkatarrhen — A — sdiarrhöe — 
von Malaria und Hepatitis befallen. Ein 
genaues Studium der neu aufzusuchenden 
Gegend bezüglich des Klimas, der Nahrung 
und dergl. ist nötig, wenn eine Uebersiede- 
lung von letzterer in eine andere Breite 
beabsichtigt ist; auch muss die Anpassung 
möglichst stufenweise erfolgen. Ganz be- 
sonders aber muss man, je grösser die Diffe- 
renz, welche durch A. auszugleichen ist, um 
so mehr Aufmerksamkeit auf die Gebote 
der praktischen Hygiene verwenden. So 
war früher in den holländischen Kolonieen, 
in Bengalen, Vorderindien die Sterblichkeit 
der Europäer bis fast zehnmal grösser als 
die der Eingeborenen , während jetzt, wo 
man nicht aufhört, die hygienischen Ver- 




hältnisse zu kontrollieren und dauernd zu 
verbessern , die Sterblichkeit der Europäer 
und Eingeborenen auf gleicher Höhe steht. 
— Auch bezüglich der Pflanzen und Tiere 
spielt die A. eine grosse Rolle. Bei letz- 
teren scheint z. B. die Farbe der Tiere im 
Verein mit der in den Tropen herrschenden 
Hitze von Bedeutung zu sein, wenn anders 
die 18£8 in der Anthropologischen Gesell- 
schaft gemachten Mitteilungen des Herrn 
Wedding richtig sind. Hiernach hätte man 
in Italien schon länger beobachtet, dam 
weisse Schweine nach dem Genuss von Buch- 
weizen erkrankten, andere nicht. Aehnliche 
Beobachtungen machte W. nun an Wieder- 
käuern. Bei gefleckten Tieren bedeckten 
sich nur die hellen Stellen der Haut mit 
Blasenausschlag, auch wurde die Krankheit 
heftiger, wenn direktes Sonnenlicht die Stel- 
len traf. Im dunkeln Räume dagegen blie- 
ben selbst ganz weisse Tiere gesund Ja, 
Herr W. will sogar eine weisse Kuh durch 
einen schwarzen Anstrich auf der einen 
Seite vor Erkrankung auf dieser Seite be- 
wahrt haben. Inwieweit dies richtig, inwie- 
weit die darin liegende Theorie auf den 
Menschen übertragbar und eventuell, z. B. 
für Tropenreisende, verwertbar (etwa für die 
Farbe der Kleidung) ist, steht noch dahin. 

Akkommodation, die [lat. aecomtno-. 
dart anpassen] ; (frz. aeeommodation f '; engl. 
aecomodation ; it. aecomodazione m) t ist 1. die 
Fähigkeit des Auges, sich für einen Punkt 
einzustellen, welcher ihm näher liegt, als 
derjenige, welchen es im Zustande der 
A — sruhe deutlich sieht. Als die Grenzen 
der A. bezeichnet man den Fernpunkt und 
den Nahepunkt, den Raum zwischen beiden 
als A— sgebiet oder A — sbreite. Dieselbe ist 
bei den verschiedenen Refraktionszustanden 
stets eine verschiedene. Nach D o n d e r b muss 
man zwischen einem absoluten und einem 
binokularen Nahepunkt unterscheiden. 
Ersterer stellt das Maximum der erreich- 
baren A. dar, letzterer ist der nächste Punkt, 
für welchen die A. bei gleichzeitiger Kon- 
vergenz der Sehachsen auf den Fixierpunkt 
eingestellt werden kann. Der absolute Nahe- 
punkt kann nur mit einer relativ zu starken 
Sehachsen -Konvergenz, also nur bei mon- 
okularer Fixation, erreicht werden. Zwischen 
Konvergenz der Sehlinien^ und A. besteht 
zwar ein gewisses Verhältnis, aber ein sehr 
dehnbares. Mit ein und derselben A — san- 
strengung kann sich eine grössere oder ge- 
ringere Konvergenz der Sehachsen verbinden, 
und bei unverändertem Konvergenzwinkel 
wieder kann sich die A— sanspannung so- 
wohl vermehren wie vermindern. Der Spiel- 
raum des A— svermögens bei unveränderter 
Richtung der Sehachsen wird als relative 
Akkommodationsbreite bezeichnet. Die- 
selbe reicht bei unverändertem Konver^enz- 
winkel der Sehachsen vom relativen Nahe- 
punkt bis zum relativen Fernpunkt. — 
Die absolute Akkommodationsbreite 
reicht vom absoluten Nahepunkt bis zum 



DwitHKi by Google 



Original from 
UNIVERSITYOF MICHIGAN 



Akkommodation. 



27 



absoluten Fernpunkte jedes Auges für sich, 
unabhängig yon der Konvergenz. — Die 
binokulare Akkommodationsbreite 
reicht von dem für beide Augen zugleich 
gefundenen Fernpunkt bis zu dem ihnen 
gemeinsamen Nahepunkt Beim A — sakte 
für die Nahe kontrahiert sich die Pupille, 
für die Ferne erweitert sie sich; der Pupillar- 
rand der Iris und die Mitte der vorderen 
Linsenflache verschieben sich in ersterem 
Falle nach vorn, und die peripheren Teile 
der Iris weichen nach hinten zurück, die 
Wölbung der vorderen Flache der Linse 
nimmt zu, wahrend sie beim Sehen in der 
Ferne sich abflacht. Dieser Vorgang lässt 
sich direkt aus dem Verhalten der Keflex- 
bilder der vorderen und hinteren Linsen- 
fläche feststellen. Bei der A. für die Nähe 
wird das von der vorderen Linsenfläche re- 
flektierte Bild kleiner, was auf eine stärkere 
Krümmung derselben hinweist, und es er- 
leidet gleichzeitig eine Ortsveränderung, 
welches Verhalten auf einer Verschiebung 
der spiegelnden Fläche nach vorn beruht. 
Auch das Reflexbild der hinteren Linsen- 
fläohe verkleinert sich bei der A. für die 
Nähe, was ebenfalls auf eine stärkere Wöl- 
bung der hinteren Linsenfläche zurückzu- 
führen ist; eine gleichzeitige Ortsverände- 
rung dieser Fläche scheint nicht stattzu- 
finden. Die wichtigste Rolle bei der A. spielt 
ohne Zweifei die Linse, und zwar bewirkt 
der M. ciliaris seu Tensor chorioideae die be- 
treffenden Vorgänge. Die Linse hat ihrer 
Elastizität nach das Bestreben, sich der Kugel- 
form zu nähern. Die zwischen dem Corpus 
ciliare und der Linse liegende Zonula Zinnii 
ist im Ruhezustande des Auges so gespannt, 
dass die Krümmungstendenz der Linse nicht 
zur Wirkung kommen kann. Durch Kon- 
traktion des Ciliarmuskels , der aus einem 
innern, kreisförmig verlaufenden und aus 
einem äussern, von vorn nach hinten gehen- 
den Muskellager besteht, wird bei der A. 
die Zonula erschlafft Infolge davon krümmt 
sich die Linse, ihrer Elastizität folgend, 
stärker; mit dem Nachlass der Muskelkon- 
traktion gewinnt die elastische Spannung 
der Zonula wieder das Uebergewicht und 
bewirkt diejenige Abflachung der Linse, 
welche dem Ruhezustand der Ä., der Lage 
des Fernpunktes entspricht. Die Fälle, 
wo eine A. an Augen ohne Kristalllinse statt- 
fand, bedürfen noch weiterer Aufklärung. 

Die aus dem Ganglion ciliare entsprin- 
genden Ciliarnerven, und zwar die dem 
Oculomotorius angehörenden , innervieren 
den A — smuskel. Der Oculomotorius ent- 
hält die Fasern für die A. und für die Ver- 
engerung der Pupille; dieselben verlaufen 
in den vordersten Strängen seiner Wurzel. 
Im Zentralorgan werden die diesbezüglichen 
Funktionen im hinteren Teil des Bodens des 
dritten Ventrikels und des Aquaeductus 
Sylvii ausgelöst. Wie bereits oben erwähnt, 
hat die Refraktion einen wesentlichen Ein- 
fluss auf die A— sbreite. Auch wirkt das 



zunehmende Alter auf dieselbe. Die A — s- 
breite nimmt vom 10. Lebensjahre stetig ab, 
so dass sie im 30. Lebensjahre nur ungefähr 
die Hälfte beträgt. Dieser Zustand wird 
veranlasst durch ein Hinausschieben des 
Nahepunktes. Mit diesem Hinausrücken 
treten mit der Zeit Unbequemlichkeiten beim 
Sehen in der Nähe ein, welche sich beim 
normalen Auge gewöhnlich in Mitte der 
40er Lebensjahre geltend machen. Diese 
A — sverringerung wird als Presbyopie be- 
zeichnet und ist die am häufigsten vorkom- 
mende A — sanomalie. Die Ursache der- 
selben liegt in dem Härterwerden und in 
der Elastizitätsverringerung der Linse. Um 
die Beschwerden der Presbyopie zu besei- 
tigen , muss für die Nähe das Tragen von 
Konvexgläsern bei Emmetropie verordnet 
werden. Hypermetropen haben stärkere Kon- 
vexgläser nötig, als solche, welche die Hy- 
permetropie korrigieren, Myopen müssen 
beim Sehen in der Nähe ihre korrigieren- 
den Konkavgläser weglassen, bezw. schwä- 
chere Konkavgläser, bei sehr schwachen 
Myopiegraden event. schwache Konvexgläser 
tragen. 

2. Die A — Blähmung veranlasst völlige 
Aufhebung oder eine Verringerung der nor- 
malen A — sbreite. Der Nahepunkt ruckt 
dabei weiter vom Auge ab. Nach dem Grade 
der Einschränkung unterscheidet man eine 
A— sparalyse und -parese. Der betroffene 
Muskel ist der Musculus ciliaris, der Nerv 
der Oculomotorius. Die optischen Störun- 
gen sind dieselben wie bei der Presbyopie. 
Ein wesentlicher Unterschied besteht indessen 
darin, dass bei Presbyopie sich die Pupille 
verengert, während bei A — slähmung in der 
Regel auch der Sphincter iridis mitbetei- 
ligt, die Pupille erweitert und unbeweglich 
ist. Es werden indessen auch Fälle beob- 
achtet, wo der Sphincter iridis frei bleibt. 
Ausserdem befällt die Presbyopie bei de Augen 
gleichmässig , während A — slähmung ein- 
seitig wie beiderseitig vorkommen kann. 
Die Beschwerden der A — slähmung sind um 
so stärker, je weiter und unbeweglicher die 
Pupille ist, weil hierdurch die Grösse der 
Zerstreuungskreise und die Blendungser- 
scheinungen vermehrt werden. Zuweilen 
wird bei der A — slähmung das Auftreten 
von M i k r o p 8 i e beobachtet. Gegenstände, 
welche mit voller Anspannung der A. noch 
deutlich gesehen werden, erscheinen ver- 
kleinert. Die Erscheinung erklärt sich dar- 
aus, dass unser Urteil über die Grösse der 
Objekte nicht nur von der Grösse der Netz- 
hautbilder, sondern auch von der Grösse 
der Entfernung abhängt, in welche das Bild 
projiziert wird. Die A— slähmung kann die 
Teilerscheinung einer Oculomotoriuslähmung 
sein. Sehr selten kommt sie vor im Zu- 
sammenhang mit Abducenslähmung. Auch 
beobachtet man sie bei veralteter Syphilis 
und Zentralerkraukungen, ohne dass andere 
Muskeln affiziert sind. 

A— slähmung nach Diphtheria 
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faucium tritt als Teilerscheinung der Gruppe 
von Lähmungen auf, welche als Nachkrank- 
heit drei bis vier Wochen nach Ablauf der 
Diphtherie, auch nach nur leichten Fällen, 
zur Erscheinung kommen. In der Regel ist 
die A. nicht vollständig gelähmt, auch die 
Pupillen zeigen nur eine geringe oder gar 
keine nachweisbare Erweiterung und kaum 
eine Beschränkung ihrer Beweglichkeit. Die 
Prognose ist eine gute, nach sechs bisacht 
Wochen verschwindet in der Regel die 
A — slähmung von selbst. — Auch nach 
Fleisch- und Wurstvergiftung wird Lähmung 
der A. beobachtet, ebenso bei Diabetes, 
Herpes zoster ophthalmicus, nach Bleiintoxi- 
kation, Trigeminusneuralgieen und Traumen 
des Bulbus. Auch rheumatische Ursachen 
können einer solchen zu Grunde liegen. — 
Noch ist die a — slähmende* und gleichzeitig 
mydriatische Wirkung des Atropins, Hom- 
atropins , Duboisins , Daturins und Hyoscy- 
amins zu erwähnen, ebenso die des Cocains, 
welche freilich nur eine schwache ist — 
Die Therapie der A— slähmung muss ent- 
sprechend der Veranlassung gewählt wer- 
den. Lokal wird zuweilen die Einträufelung 
einer schwachen Eserinlösung mit Erfolg 
angewandt. 

3. A— s schwäche wird nach schwerer 
Krankheit bei Anämie und Chlorose beob- 
achtet. 

4. Der A — skrampf bildet den Gegen- 
satz zur A — slähmung. Derselbe besteht 
in einem erhöhten Tonus der bei der A. 
beteiligten Muskeln. Der Fernpunkt wird 
dabei herangerückt, und es zeigt sich eine 
scheinbare Myopie. Die Beschwerden 
derselben unterscheiden sich manchmal in 
keiner Weise von der wirklichen, häufig 
jedoch klagen die Patienten über schnelle 
Ermüdung und Schmerzen beim Nahesehen. 
Dagegen ist die Einträufelung von Atropin 
oder Homatropin am Platze. Das vollkom- 
menste Bild des A — skrampf es tritt uns bei 
der Kalabar- oder Eserin-Myosis entgegen. 
Nach Einträufelung einer Eserinlösung ver- 
engert sich die Pupille, es entsteht Myosis, 
gleichzeitig rücken der Fern- wie der Nah- 
punkt heran, die Objekte erscheinen ver- 
grössert (Makropsie), und die A — sbreite 
wird stark verkleinert. Nach zwei bis drei 
Tagen verschwindet der Zustand wieder. — 
Der typische A — skrampf ist eine sehr sel- 
tene Erkrankung und kommt lange nicht 
so häufig vor, wie manche Autoren an- 
nehmen, welche den physiologischen Tonus 
des Ciliarmuskels als A — skrampf bezeich- 
nen. Auf das Zustandekommen der typischen 
Achsenmyopie übt er nicht den geringsten 
Einfluss. Die ursächlichen Momente des- 
selben sind Verletzungen, besonders Kontu- 
sionen, Hysterie, Neuralgieen und Ueber- 
anstrengung der Augen, auch tritt er auf 
reflektorischem Wege bei Nasen-, Rachen- 
und Ohrenaffektionen in seltenen Fällen auf. 

Akkommodationsanomalieen, die, f/pl, 
Akkommodationskrampf, der, Akkommo- 



datioDslähmnng, die, s. Akkomodation 1, 
2 u. 4. 

Akkommodatlonsphoßphen, das. Beim 
Nachlass des Akkommodierens im Dunkeln 
bemerkt man einen peripherischen Licht- 
streif, der auf einer durch die wiederein- 
tretende Spannung der Zonula hervorge- 
rufenen Zerrung der Netzhaut beruht (Czer- 
mak). 

Akkumulatoren» die, m/pl [aecumtdare 
anhäufen]; (frz. accumulateur m; engl, ac- 
eumulator; it. accumulatore m). Die A. oder 
Sekundärbatterieen sollen Elektrizitätim Vor- 
rat aufspeichern. Hierzu dienen gitterför- 
mige Bleiplatten, in deren Poren Bleisuper- 
oxyd hineingepre8st ist, und die in verdünnte 
Schwefelsäure tauchen. Der hineingesandte 

falvanische Strom reduziert auf der einen 
eite, dem negativen Pol, dieselbe zu me- 
tallischem Blei, auf der anderen, dem posi- 
tiven Pol, dringt der Oxydationsprozess 
noch tiefer in das Metall ein. Wird nun 
nach Entfernung des primären Stroms eine 
leitende Verbindung zwischen den entgegen- 
gesetzt geladenen Platten der A. hergestellt, 
so entsteht ein Strom, indem sich der che- 
mische Prozess im Innern des A — s im ent- 
gegengesetzten Sinne vollzieht. Die A., 
unausgesetzt verbessert, stellen schon heute, 
nachdem durch Benutzung der Gülcherschen 
Thermosäule das Laden derselben auch für 
den praktischen Arzt leicht geworden ist, 
eine der besten und wirksamsten Elektrizi- 
tätsquellen für den Praktiker dar. 

Akme, die [grch. äxjxTj, bei Aelius dcxvrj, 
ein Abschreibefehler für ötx(t*f|] ; (frz. acmi f\ 
engl, und it. acne f) t eine Erkrankung der 
Haut; sie tritt auf als: 1. Akme seba- 
cea, Comedo, Mitesser (frz. comMonm; 
engl. comedo{n); it. crinone wi). Auf der 
Hautoberfläche bemerkt man kleine schwarze 
Pünktchen, die in den Mündungen der Talg- 
drüsen stecken. Wird ein solcher Punkt 
von den Seiten her zusammengepresst, so 
entleert sich ein wurmförmiger Cylinder, 
der den Drüsenkörper ausfüllte und je nach 
seinem Alter weicher oder fester ist. Der 
schwarze Punkt, der als Kopf des Comedo 
bezeichnet wird, besteht aus Schmutz- und 
Staubpartikelchen, die auf die Haut gelangt 
und in die Drüsenmündung hineingepreset 
worden sind, das untere Ende des Pfropfes 
dagegen aus Talgmassen, denen Epithelele- 
mente aus der Talgdrüse beigemengt sind. 
Die Komedonen entstehen durch Retention 
des Drüsensekretes und wurden früher, wie 
auch heute noch vielfach, von Laien für 
Würmer gehalten, die an den Säften des 
Körpers zehren; daher die Bezeichnung Mit- 
esser. Man beseitigt die Pfröpfe durch Aus- 
drücken, ev. mit einem Instrumentchen (Ko- 
medonenquetscher) und durch Einreibungen 
mit Seife oder Spiritus saponatus kalinus, 
überhaupt mit solchen Mitteln, welche eine 
Ab8tossung der oberen Epithelschichten er- 
zeugen. — 2. Akme vulgaris, eine Ent- 
zündung der Talgdrüsen, die sich als ge- 
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rötete Knötchen über die Hautoberfläche 
erheben und auf ihrer Kuppe die Drüsen- 
mündung als feine Oeffhung erkennen lassen. 
Später kommt es zur Eiteransammlung und 
Pustelbildung auf ihrer Höhe; drückt man 
alsdann das Knötchen seitlich zusammen, 
so entleert sich aus der Oeffnung eine aus 
Eiter und Serum bestehende Masse. Werden 
die Pusteln nicht frühzeitig entleert, so sam- 
melt der Eiter sich im Innern der Drüse an, 
dehnt sie aus, und es kommt alsdann zu 
umfänglichen in der Haut liegenden Ab- 
scessen, während die Drüsenmündung durch 
den Entzündungsprozess allmählich ganz ver- 
schlossen wird. Diese Form der A. wird 
auch alsA. disseminata bezeichnet, und, 
wenn es sich nur um Knötchen handelt, als 
A. indurata; ist es aber zur Pustelbildung 
gekommen, so liegt A. pustulosa vor. Die 
A. frontalis (Hebra; in Frankreich A. pi- 
laire ; nach Behrend A. necrotica) bildet an 
der Stirn, an der Grenze des Haarwuchses 
und in der Schläfengegend harte Knötchen, 
die sich unter Abstossung eines zentralen 
Börkchens mit Hinterlassung von Narben in- 
volvieren. — Die A. vulgaris kommt im Ge- 
sicht, an Brust, Schulter und Rücken am 
häufigsten vor und entwickelt sich aus der A. 
sebacea. Man beseitigt sie durch Abschaben 
mit dem scharfen Löffel, Einreibungen mit 
Kaliseife oder Spiritus saponatus kalinus, 
Applikation von Schwefel- und Resorcin- 
salben, daneben Oeffhen der Pusteln und 
Ausdrücken der Komedonen. — 8. A. rosa- 
cea ist eine an der Gesichtshaut, besonders 
an der Nase ausserordentlich häufig, aber 
auch an den Wangen, an der Stirn und am 
Kinn auftretende Erkrankung, welche sich 
durch eine auf Fingerdruck vorübergehend 
erblassende Rötung zu erkennen gibt. Nach 
längerem Bestände wird die Röte dunkler, 
die Haut bekommt einen Fettglanz, und es 
treten alsbald feine Gefassrainifikationen auf, 
ja weiterhin kommt es an diesen Stellen zur 
Bildung von Knötchen und Pusteln, die zu 
Krusten eintrocknen und von den Talgdrüsen 
ihren Ausgangspunkt nehmen. Das Auf- 
treten dieser sekundären Erscheinungen, die 
keinesfalls in allen Fällen angetroffen wer- 
den, gab wohl die Veranlassung zur Bezeich- 
nung dieser Erkrankung als „Alane". An 
der Nase findet sich diese Form, wenn auch 
keineswegs ausschliesslich, so doch häufig 
bei Trinkern und führt bei diesen durch die 
von Alkoholmissbrauch unterhaltene Steige- 
rung der Talgsekretion zur Erweiterung der 
Talgdrüsenmündungen, zu Hypertrophie der 
Drüsenkörper selber und selbst zur Bildung 
von Höckern und oft recht erheblichen warzi- 
gen Exkreszenzen. Die Nase kann den Um- 
fang einer Faust erreichen. Es fragt sich 
aber, ob dieser hypertrophische Prozess an 
der Nase wirklich mit der A. rosacea zu- 
sammenhängt, oder ob es sich nicht um ein 
selbständiges der Elephantiasis anzureihen- 
des — von Hebra jun. als Rhinophyma 
bezeichnetes — Leiden handelt. Die Ur- 



sache der A. rosacea ist meist unbekannt. 
Zuweilen hängt sie mit Abusus spirituosorum 
zusammen, bei Frauen trifft man sie in Ver- 
bindung mit Chlorose, mit Anomalieen des 
Genitalapparates und bei beiden Geschlech- 
tern mit Störungen des Digestionsapparates. 
Uebrigens führt gerade diese Erkrankung 
namentlich bei Frauen sehr häufig zu psy- 
chischen Depressionszuständen, die sich selbst 
bis zu Selbstmordgedanken steigern können. 
Bei der Behandlung ist auf Beseitigung 
der ursächlichen Momente zu sehen. Man 
wendet Einreibungen mit Seife, Schwefel- 
salben, Resorcin- und Naphtholpasten, Sti- 
chelungen u. s. w. an. Dabei müssen ekta- 
sierte Gefasse aufgeschlitzt und geätzt wer- 
den. Umfangreiche Knoten werden mit dem 
Messer abgetragen. 

Akne, die, s. Akme. 

Aknemie , die [a priv. — xvY|p.7j Bein], 
fötale Missbildung: Fehlen der Beine. 

Akoitis, die [richtiger akmitis, weil von 
axfirj], nennt Barth&emy eine der gewöhn- 
lichen Akme gleichende Affektion, bei der 
harte Knötchen auftreten. Die A. unter- 
scheidet sich aber von der Akme durch den 
ausschliesslichen Sitz der Knötchen im Unter- 
haut^ewebe, durch deren Vorkommen auch 
an Fingern und Zehen und durch einen sehr 
protrahierten schubweisen Verlauf. 

Akognosle, die [fixoc Heilmittel — fvüi- 
oic Kenntnis], die Kenntnis der Heilmittel. 

Akologie, die [Äxo ? — Xö T o<; Lehre] = 
materia medica. 

Akonit, das [äxovitov von axov-rj Felsen, 
weil die Pflanze auf Felsen wächst]; (frz. 
aconü m\ engl. tcolfs baue, monkahood oder 
aconit; it. aeonito m). Aconitum Napellus, 
Eisennut, Sturmhut, Wolfswurzel ist die 
A — art, die in Deutschland pharmazeutisch 
verarbeitet wird. Ausser dieser gibt es andere 
( A. ferox. A. japonicum, A. Lycoctonum u. s.w.) , 
die mit den gleichen oder ähnlichen wirk- 
samen Bestandteilen versehen sind. Nur die 
ostindischen Ateesknollen (A. heterophyllum), 
sowie die Wakhmaknollen enthalten das Al- 
kaloid Atesin. Die Wurzel von A. Napel- 
lus besteht aus zwei durch einen Querast 
verbundenen Knollen. Die Blumen sind 
violettblau. Blätter und Wurzelknollen entr 
halten das kristallinische Alkaloid Akoni- 
tin, das als Benzoylakonin anzusehen 
ist, und ausserdem noch ein amorphes un- 
lösliches Akonitin und ein amorphes lös- 
liches Alkaloid (Napellin), die schwächer 
wirken und mit dem amorphen deutschen 
A. nicht identisch sind. Die Unterscheidung 
der Handelsakonitine in deutsche, franzö- 
sische und englische (Morsons Akonitin, 
Pseudoakonitin , Nepalin), womit zugleich 
in aufsteigender Richtung die Wirkungs- 
intensität bezeichnet werden soll , ist nicht 
mehr zulässig, da auch in Deutschland ein 
amorphes Akonitin von ausserordentlicher 
Giftigkeit dargestellt wird. Freilich gibt 
es aber hier auch minderwertige Akonitine. 
Das arzneilich benutzte kristallinische Aco- 
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nitinum nitricum ist in Wasser leicht 
löslich. 

Die Wirkung des englischen und fran- 
zösischen, in Alkohol gelösten oder mit Fett 
verriebenen Akonitins auf die Haut besteht 
in der Erregung von Parästhesieen , ohne 
Rötung. Intensiver sind diese subjektiven 
Erscheinungen an Schleimhäuten. Das 
Akonitin erzeugt nach innerlicher An- 
wendung grösserer Mengen zuerst eine, bald 
vorübergehende, Erregung, dann aber eine Ab- 
schw&chung, bis zum Verlust der Sensibilität, 
besonders im Gebiete des N. trigeminus, durch 
Einwirkung auf dessen Ursprung. Die moto- 
rische Sphäre wird erst durch giftige Mengen 
des Mittels alteriert. Bewegungsataxie tritt 

gleich zu Anfang auf; die Atmung, sowie die 
[erzthätigkeit werden in der Frequenz und 
dem Rhythmus alteriert, letztere durch Be- 
einflussung der regulatorischen Herznerven 
und des Herzmuskels. Der Blutdruck sinkt 
nach primärer Steigerung. Die drüsigen Ab- 
sonderungen, besonders Speichel- und Harn- 
sekretion, werden durch direkte Reizung der 
Drtisensubstanz und auf reflektorischem Wege 
verstärkt. 

Tödliche Giftwirkung ist nach ca. 
0.004 g französischen und 0.045 deutschen 
Akonitins beobachtet worden. Die Sym- 
ptome der Vergiftung bestehen, auch 
wenn Teile oder pharmazeutische Präparate 
der Pflanze genommen sind, in abnormen 
Sensationen, Prickeln und Kriebeln, Taub- 
sein und Schmerzen in den ersten Wegen. 
Sinken des Pulses, meist erschwerte Atmung. 
Kälte in den Gliedern, Schwindel, Gesichts- 
verdunkelung , Beklommensein , Gesichts- 
blässe, Sinken der Kräfte, Pupillenerweite- 
rung. Alle Sinne können an Funktion ver- 
lieren und selbst gelähmt werden. Muskel- 
zittern, Herzarhythmie, schnappende Atmung, 
leiten gewöhnlich den asphyktisch, aber bei 
Bewusstsein erfolgenden Tod ein. Bei der 
Sektion werden bisweilen Emphysem und 
auch wohl subpleurale Ekchymosen gefun- 
den. Für die Behandlung der Vergif- 
tung kommt, neben der Entleerung des 
Giftes und der Anwendung von Analepticis 
ev. auch dem Gebrauche von Atropin, we- 
sentlich die von Lewin empfohlene künst- 
liche Respiration in Frage. The rapeu tisch 
wird Akonit und Akonitin innerlich in Lö- 
sung oder Pillen bei Neuralgieen des Trige- 
minus, Ischiadicus, bei nervösem Kopfschmerz, 
Pruritus, Krämpfen, Gelenkleiden, rheuma- 
tischen und gichtischen Beschwerden, bis- 
weilen auch bei Herzhypertrophie und Hy- 
dropa, und ziemlich häufig als Fiebermittel 
angewandt. Vor allem wäre es nötig, phar- 
mazeutische Akonitpräparate von bekanntem 
Gehalt an wirksamen Bestandteilen zu ver- 
wenden. Aeusserlich findet Extr. Aconita in 
Salben (1-5 : 10 Fett) oder spirituöser Lö- 
sung oder die Tinct. Aconiti zu schmerz- 
lindernden Einreibungen Verwendung. Of* 
fizinell sind in Deutschland: Tubera 
Aconiti 0.Ü0.5! (Ph. austr. 0.1210.6!). Ex- 



tractum Aconiti 0.02 10.1! (Ph. austr. 
0.03! 0.12!}. Tinctura Aconiti 0.512.0! 
(Ph. austr. 0.5 ! 1-5 !). Das französische kri- 
stallinische , nicht offizinelle Aco nitinum 
nitric. kann zu 0.0001 g pro doei inner- 
lich gebraucht werden. 

Akonitin 9 das (frz. u. engl, aconitine; 
it. aconitina); s. d. vorige. 

Akorln, das [acorus Kalmus*)]; (frz. u. 
engl, acorine; it. acorin a f), stickstofffreies 
Glukosid aus der Kalmuswurzel, gelbe harz- 
artige Masse, bitter-aromatisch schmeckend 
(s. Kalmus). 

Akormvs, der [a priv. — xopji6c Klotz, 
Rumpf], Monstrum ohne Rumpf, nur aus dem 
Kopf mit einigen Anhängseln bestehend. 

Akranle* die [a priv. — xpaviov Hirn- 
schale], s. Missbildung. 

Akratothermeu, die, flpl [axp«o; un- 
gemischt — $£pp.Y] Wärme] ; (frz. und engl. 
acratotkermesflpl ; it. acratoterme f/pl), Wild- 
bäder, welche bei geringem Gehalt an festen 
und gasigen Bestandteilen eine Wärme von 
25— 67°besitzen. Die hauptsächlichsten sind : 
Badenweiler 27°, Gastein 43-48°, Johannis- 
bad (Böhmen) 29°, Landeck 32°, Leuk 51°, 
Liebenzell 27°, Luxueil 27—60°, Neuhaus 
(Steiermark) 35°, Pfäffers und Ragaz 37 und 
34°, Römerbad 36—38°, Schlangenbad 27 bis 
32°, Teplitz 48°, Tüffer 35—37°, Tobelbad 28°, 
Warmbrunn 36—40° Wildbad 33—39°, Bor- 
mio 33 — 41 °. Die Wirkung ist die des warmen 
bezw. heissen Bades (s. Artikel Bäder), ver- 
bunden mit den Faktoren, welche, wie Klima- 
wechsel. Entfernung von den Sorgen des 
Berufslebens etc., jede Badekur begleiten. 
Besonders wirksam sind die A. bei chroni- 
schem Rheumatismus der Gelenke und Mus- 
keln, bei Residuen der Gicht, torpiden Haut- 
geschwüren, bei Exsudaten nach Luxationen, 
Frakturen. Schusswunden und auch bei chro- 
nischen Exsudaten innerer Organe. Ferner 
sind die A. indiziert bei veralteten cere- 
bralen, wie spinalen Lähmungen, nicht aber 
bei frischer oder fortschreitender Lähmung, 
wie Hemiplegieen, Tabes. 

Abribometer, die [axpiß-ric genau — 
uixpov Mass] ; (frz. acribomUre m ; engl, acribo- 
meter), Instrument zum Messen sehr kleiner 
Gegenstände. 

Akrobystlolith, der [axpoßootia Vorhaut 
— X&oc Stein] ; (frz. acrobystiolithe m ; engl. 
acrobystiolüh ; it. acrobistiolito m), s. Prä- 
putialstein. 

Akrochordon, das [3txpoxop8u»v Warze 
mit dünnem Stiel]; (frz. acrochordon m; 
engl, acrochordon; it. acrocordon), heute un- 
gebräuchlicher Name kleiner gestielter Ge- 
schwülste der Haut an Hals und Rumpf, aus 
areolilreni Gewebe und zu- und abführendem 
Gefäss gebildet, und, wenn grösser "als eine 
gewöhnliche Warze, als Molluscum bezeich- 
net. Nach anderen ist das A. nur eine ge- 



*) äHooog bei Dioscorides. Nach Plinias (25. 13), 
weil man Kalmus gegen Augenübel (quia pupülis 
[raff KöQaig] medeatar) gebrauchte. 
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lliche Warze oder eine hypertrophierte 
Talgdrüse an den Augenlidern. 

Akrodynie, die [&*po< Extremität — 
68öv^i Schmerz]; (frz. acrodynie f, mal des 
pieds et des mains; engl, acrodynia; it. acro- 
dinia f), Erythema epidemicum, trat epi- 
demisch 1828 und 1829 in Paris und einigen 
anderen Orten Frankreichs auf und seitdem 
nicht wieder. Sie begann mit Appetitlosig- 
keit, Uebelkeit, Erbrechen, Kolikschmerzen, 
häufigen, dünnflüssigen Darmausleerungen, 
wozu sich eine mit Conjunctivitis, Thränen- 
fluss und Lichtscheu verbundene entzünd- 
liche Schwellung des Gesichts hinzugesellte. 
Kurze Zeit danach zeigte sich ein anfangs 
auf Füsse und Hände, später auch längs der 
Extremitäten auf den Rumpf übergehendes 
Erythem, welches sich oft mit Quaddeln und 
Blasen kombinierte. Dabei klagten die Kran- 
ken über Taubheit und Prickeln in Händen 
und Füssen und selbst über heftigste 
Schmerzen. Sehr oft stellten sich auch 
Zittern, Krämpfe und Paralysen der Extremi- 
täten ein, ferner Dysurie und Schmerzen bei 
der Urinentleerung, zuweilen Anasarka und 
freier Hydrops. Die Haut färbte sich all- 
mählich bräunlich bis schwärzlich und nahm 
einen pergamentartigen Charakter an, B so 
dass derartige Kranke wie Mumien aussahen" 
(Alibert). Damit verband sich eine Degene- 
ration der Nägel, welche lang und gekrümmt 
erschienen, mitunter traten auch hornartige 
epidermoidale Auswüchse an den Handflächen 
und Fusssohlen auf. Die Dauer der Krank- 
heit schwankte zwischen einigen Wochen 
bis zu mehreren Monaten, endete aber meist 
in Genesung. Damit verschwand die Pigmen- 
tierung der Haut, und letztere nahm unter 
reichlicher Desquamation wieder ihre nor- 
male Farbe an. Die Aehnlichkeit dieser 
Krankheit mit derKriebelkrankheit(s. d.) 
lässt ihre Entstehung infolge Genusses ver- 
dorbener Zerealien vermuten. 

Akroleln, das [acer scharf — oleum Oel] ; 
(frz. acroUine f; engl, acroline; it. acroleina 
f) t CsHiO, Allylaldehyd, entsteht bei Oxy- 
dation des AUylalkohols und beim Erhitzen 
von Glycerin oder Fetten. So rührt der 
Geruch angebrannten Fettes, glimmender 
Talgkerzen etc. von A. her. So entsteht 
auch A. bei der Stearinsäurefabrikation, so- 
wie bei der trockenen Destillation von Fetten, 
besonders bei der Verseifung durch Schwefel- 
säure und darauf folgender Dampfdestilla- 
tion und kann, den bei dieser Fabrikation 
entstehenden Dämpfen beigemengt, durch 
seinen Geruch lästig fallen, da es im höchsten 
Grade die Schleimhaut der Augen und Re- 
spirationsorgane zu reizen, also auch Bron- 
chitis und Conjunctivitis zu erzeugen ver- 
mag. — Das A. ist eine farblose, bei 52° 
siedende Flüssigkeit. Um Belästigung der 
Umgebung durch hier in Frage kommende 
Fabriken zu verhüten, muss man die A— 
haltigen, auch noch mit flüchtigen Fettsäuren 
untermischten Dämpfe ab- und unter die 
Feuerung leiten, um sie zu verbrennen. 



Akromegalie , die [£xpo<; in eine Spitze 
auslaufend, das äusserste — jjifag gross]; 
(frz. allgemeine A. giantisme m, die par- 
tielle A. acromigalie f; engl, acromegalia, 
gigantism, giant-growth ; it. gigantismo m, 
crescenza gigantea, acromegalia f), Riesen- 
wuchs, ein über das natürliche Mass hinaus- 
gehendes Wachstum einzelner Körperteile, 
welches sich von Geburt an bemerkbar 
macht. Meist ist nur eine, und nie sind mehr 
als zwei Extremitäten befallen. Namentlich 
die äussersten Teüe der Glieder, Finger und 
Zehen, imponieren durch kolossale Formen 
(Makrodaktylie), jedoch ergeben dann ge- 
nauere Messungen gewöhnlich, dass die Ver- 
grösserung die gesamte Extremität betrifft. 
Alle Gewebe sind beteiligt, die Knochen 
hauptsächlich an den Epiphysen. Die Ge- 
lenke zeigen nicht selten Deformitäten, Ex- 
ostosen, durch welche die Gliedabschnitte 
in verkehrte Richtungen gedrängt sind. Zu- 
weilen ist das Fettgewebe besonders hyper- 
tropMert. In einigen Fällen bestand gleich- 
zeitig Syndaktylie, auch Fehlen von Fingern 
oder Zehen. Das Gefühl ist normal, das 
Allgemeinbefinden nicht gestört. Zuweilen 
wurde starkes Schwitzen an der vergrösserten 
Extremität beobachtet. 

Dieser angeborene Riesenwuchs hat wahr- 
scheinlich gar nichts zu thun mit der erst 
in letzterem Jahrzehnt bekannter gewordenen 
Akromegalie, welche 1886 Marie zuerst 
beschrieb. Es tritt eine Verdickung und 
Vergrösserung der Hände und Finger ein — 
besonders des Metacarpus — desgleichen, 
wenn auch in geringerem Masse, an den 
Füssen, wobei Knochen und Weichteile gleich- 
mässig beteiligt sind. Das Gesicht nimmt 
eine Övalform an, die niedrige Stirn ruht 
auf enormen, hervorspringenden Knochen, 
der Oberkiefer ist weniger verändert, da- 
gegen ist der Unterkiefer mächtig vergrössert 
und springt infolgedessen vor. Die Nase 
ist enorm gross, die Zunge vergrössert, die 
gleichfalls verdickte Unterlippe hängt herab. 
Auch die Wirbel hypertrophieren, und der 
obere Teil der Wirbelsäule zeigt kyphotische 
Verkrümmung. Brustbein und Rippen be- 
teiligen sich zuweilen gleichfalls. Das Seh- 
vermögen leidet durch Kompression der Op- 
tici seitens des vergrösserten Keilbeins und 
geht oft allmählich ganz verloren infolge 
von Atrophie des Opticus. Hadden und 
Ballame schreiben dies der Hypertrophie 
der Glandula Pituitaria und der durch diese 
bewirkten Kompression des Chiasma oder 
der Markstreifen des Opticus zu. Subjektiv 
besteht oft Kopfschmerz, Abnahme des Ge- 
dächtnisses, Zunahme des Durstes (oft be- 
steht Polyurie oder Glykosurie), ferner Par- 
ästhesieen, Gelenkschmerzen, Schwächege- 
fühl. Die Erkrankung beginnt in der Zeit 
vom 15.— 40. Jahre. Bei Sektionen hat man 
Hypertrophie oder Entartung der Hypophysis 
(in einem Fall von A. fand sich in derselben 
ein Adenom) mit gleichzeitiger grosser Aus- 
dehnung der Sella turcica gefunden. Nach 
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Erb soll Persistenz, vielleicht auch Ver- 
grösserung der Thymusdrüse (im Leben durch 
gedämpften Schall unter dem Jugulum zu 
diagnostizieren), die Ursache der A. sein, 
aber man hat ausgesprochene Fälle von A. 

Sesehen, bei denen die Thymusdrüse fehlte, 
lese A. ist eine Parallele zum Myxödem, 
welches durch das Fehlen der Schilddrüse 
bedingt wird, und es ist möglich, dass die 
Hypophysis das trophische Organ ist, dessen 
Degeneration A. hervorruft. Die Dauer der 
Krankheit schwankt zwischen 10 und 80 
Jahren; schliesslich tritt ein kachektischer 
Zustand und zuletzt der Tod ein, möglicher- 
weise bedingt durch Druck der vergrösserten 
Hypophysis auf das Gehirn. Oft waren die 
Geschlechtsorgane atrophisch. 

Akromelalgle, die [Sxpo? das äusserste 
— uiXo? Glied — fiX-fog Schmerz] ; (frz. acro- 
milalgie; engl, und it. acromelalgia) , nennt 
Gerhardt ein Leiden, welches mit brennend 
heissen Schmerzen in Fingern oder Zehen 
oder in beiden bei allgemeinem ErgrifFen- 
sein der Kranken unter Kopfschmerz und 
Erbrechen auftritt, während gleichzeitig die 
schmerzenden Teile sich lebhaft röten und 
leicht anschwellen. Der Schmerz steigert 
sich bei Berührung und in der Wärme, wird 
dagegen durch Kälte gemindert. Die unteren 
Extremitäten sind häufiger, selten nur die 
oberen, zuweilen aber alle befallen. Die be- 
fallenen Glieder schwitzen auch leicht. Mittel- 
und Endphalangen verdicken sich auch wohl 
bei längerem Bestehen der Krankheit, die 
bei meist 30—40 Jahr alten Personen ent- 
steht, die viel in der Kälte arbeiten; auch 
erkranken mehr Männer wie Frauen. Die 
anfallsweise auftretende Krankheit ist sehr 
hartnäckig; sie ist sicher als eine vaso- 
motorische Neurose anzusehen — als 
Paralysie vasomotrice des extremites oder 
Erythrom^lalgie beschrieben — , die an 
die Kriebelkrankheit , wie auch an die Re- 
naudsche Krankheit erinnert, mit dieser aber 
nichts gemein hat. 

Akromikrie, die [Sxpoc das äusserste — 
Htxpoc klein], Verkleinerung der Endglieder; 
für die Sklerodaktylie (s. d.) vorgeschlagene 
Name. 

Akromion, das [£xpo; Gipfel , <Ljxo<; 
Schulter]; (frz. acromion f; engl, acromion; 
it. aeromio m), Schulterhöhe, s. Schulter. 

Akroposthltls, dießnpo-icosWa, äusserste 
Vorhaut, rcöothov Vorhaut, Dem. von koo^t] 
= penis]; (frz. acroposthie f; engl, wie lat.; 
it. acropostite, balanite), Vorhautentzündung, 
s. Balanitis und Vorhaut. 

Aktinometer, der [&x«s Strahl — uitpov 
Mass] ; (frz. actinom&tre m ; engl, actinometer ; 
it. actinometro m), Strahlenmesser, ein Ther- 
mometer, dessen mit Russ geschwärzte Kugel 
von einer möglichst luftleeren Glaskugel um- 
geben ist und zum Messen der Intensität 
der von der Erdoberfläche gegen den Himmels- 
raum statthabenden Sonnenstrahlung dient. 
Je stärker das frei der Sonnenstrahlung und 
der Luft ausgesetzte A. von den Sonnen- 



strahlen bestrahlt wird, um so höher wird 
seine Temperatur Ober die eines gewöhnlichen 
neben ihm aufgestelltenThermometers hinaus- 
gehen. Indem man die von letzterem er- 
reichte Maximaltemperatur von der Maximal- 
temperatur des A — s abzieht, erhält man 
ein Mass für das Maximum der Sonnen- 
strahlung. 

Aktinomyces, m [&xt:'c Strahl — uix-qc 
Pilz]; (frz. actinomycHe m; engl, actinomyce* ; 
it. aetinomictte m), Strahlenpilz, Erreger der 
Aktinomykose bei Mensch und Tier. Bei 
letzterer findet man weissliche, derbe Ge- 
schwülste, auf deren Durchschnitt man kleine 
abscessähnliche Herde bemerkt, aus denen die 
charakteristischen, gelb-grünlichen, fettig an- 
zufühlenden, hanf korngrossen A. sich heraus- 
pressen lassen. Diese Körner bilden ein 
System verfilzter und vielfach verzweigter 
Fäden, die, von einem Mittelpunkte aus, 
radiär verlaufen (daher „Strahlenpilz"), pegen 
die Peripherie sich verbreitern und mit kol- 
bigen oder keulenartigen Anschwellungen 
endigen, so dass das ganze Gebilde einer 
Kristalldrüse ähnelt. - Reinkulturen der 
A. darzustellen, ist erst J. Israel und M. 
Wolff gelungen. Sie züchteten denselben 
bei Sauerstonabschluss auf Agar und auf 
rohen oder gekochten Hühner- und Tauben- 
eiera rein und erzeugten durch Uebertragung 
dieser Kulturen bei Meerschweinchen und 
Kaninchen Aktinomykose. Auch auf Rinder- 
blutserum soll die Kultur gelingen. Ueber 
die systematische Stellung des A. sind die 
Ansichten noch geteilt. So z. B. zählt ihn 
Boström zu den Spaltalgen und zwar zu den 
Cladothrixarten. während I s r a e* 1 und Wolff 
ihn zu den pleomorphen Bakterien rechnen. 

Aktinomykose, die [h%xi$ Strahl, jtüxfjc 
Pilz]; (frz. actinomycone f; engl, actinomy- 
rosis; it. actinomicosi f), Strahlenpilzkrank- 
heit. Bollinger fand (1876) in dem er- 
krankten Kiefer oder in der erkrankten 
Zunge von Rindern — ausser diesen werden 
von Tieren nur noch Pferde und Schweine 
von A. befallen — , die nach damaliger An- 
schauung an „Osteosarkom" oder „Holz- 
zunge* litten, einen strahlenförmig angeord- 
neten Pilz, daher Strahlenpilz oder Ak- 
tynomyces (Harz) genannt. Israöl fand 
zu gleicher Zeit denselben Parasiten bei 
analogen Erkrankungen des Menschen, und 
Ponfick behob durch seine Untersuchung 
jeden Zweifel an der Identität der beiden 
bei Mensch und Tier beobachteten Krank- 
heitsbilder. Aetiologie: Nur der Strahlen- 
pilz ist die Ursache der Krankheit Da es 
übrigens mehrere Arten des Pilzes gibt, die 
zwar in Form und Wachstum verschieden, 
aber doch dieselben Krankheitszustande her- 
vorrufen, so konstruierte man auch eine 
„Pseudoaktinomykose", die aber nicht zu 
Recht besteht. — Es steht fest, dass der Pilz 
mit Getreidegrannen, auf denen er sich ent- 
wickelt, in die Mundhöhle gelangt. Einige 
der Kranken gaben direkt an, Strohhalme 
oder Aehren gekaut zu haben. Israöl fand 
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den Pilz in einer Zahnalveole, Partseh in 
der Pulpa einer Zahnwurzel, Israel fand 
ferner bei Lungenaktinomykose in einer 
Kaverne ein Zahnfragment, während Albert 
und Ammentrop in je einem Falle von Bauch- 
aktinomykose in Fakalsteinen die Getreide- 
grannen als Kern nachwiesen. Ist einmal 
der Pilz in den Körper eingewandert, so 
kann er durch Autoinfektion weiter wirken. 
So gelangte bei einem Falle von primärer, 
schon vorgeschrittener Lungenaktinomykose 
(Majocchi-Bologna) der Pilz durch den Aus- 
wurf in die Tuba Eustachii und in die rechte 
Paukenhöhle. In dieser entwickelte sich ein 
aktinomykotischer Prozess mit Entzündung 
•und Eiterung, der, auf das Gehirn über- 
greifend, den Tod herbeiführte. Häufig sind 
die Kranken auch Leute, die mit Tieren um- 
zugehen haben (Kutscher, Gutsknechte etc.), 
so dass bei diesen die Infektionsmö^lichkeit 
schon keinem Zweifel mehr unterhegt. In 
einem Falle entstand A. an dem unteren 
Augenlide eines Patienten, der sich zu Heil- 
zwecken mehrfach rohes Rindfleisch auf das 
Auge gebunden hatte. — Es dringt also der 
für gewöhnlich in die Mundhöhle geratene 
Strahlenpilz entweder durch die Atmung m 
die Lungen oder auf natürliche Weise in 
den Verdauungskanal ein und beginnt an 
der Stelle, wo er liegen bleibt und eine gute 
Brutstätte findet, zu wuchern. Der Nach- 
weis der den Pilz übertragenden Fremd- 
körper, besonders Gerstengrannen, ist in den 
letzten Jahren recht häufig gelungen (so 
beobachtet von Hummel, Jurinka, Solt- 
mann. Wölfler). Weiter lehrt die Er- 
fahrung, dass kariöse Zähne und Mandel- 
erkrankungen die Infektion, wie oben schon 
gezeigt, erleichtern, indem sie Anheftungs- 
punkte für den Pilz abgeben, von denen aus 
er dann später weiter in den Körper im- 

C'äerfc werden kann. Je nachdem nun der 
nkheitskeim vom Zahn, von der Alveole, 
von den Tonsillen, von der Respirations- 
schleimhaut, vom Darm aus in die Körper- 
gewebe eindringt, muss das Krankheitsbild 
der A. eine grosse Mannigfaltigkeit der Er- 
scheinungen bieten, um so mehr, wenn Kom- 
plikationen sich hinzugesellen, wie z. B. A. 
Koehler das Zusammentreffen von A. mit 
Tuberkulose und Syphilis beobachtete. Beim 
Tiere zeigt sich eine viel grössere Einförmig- 
keit im Auftreten und Verlauf der A. Beim 
Schwein fandDuncker im Herzfleisch ver- 
kalkte, Triohinenkapseln ähnliche Aktino- 
myceskörner. Beim Rindvieh sind nur zwei 



Unterkiefer oder Hals befällt, im allgemeinen 
ab; bei ihr herrscht die Tendenz, das durch 
den entzündungserregenden Pilz erzeugte 
Granulationsgewebe zu fettigem und eitrigem 
Zerfall zu führen. Bei einer 54 Jahre alten 
Fleischerfrau beobachtete Legrain aller- 
dings auch eine starke Auftreibung und Er- 
weichung des Unterkiefers, wie bei der A. 
des Rindes. In meist chronischem und 
schleichendem Verlaufe durchdringen die 
Pilzmassen die Gewebe und schmelzen sie 
ein; auf langen buchtigen Fistelgängen 
durchbrechen sie die Haut, eröffnen die 
grossen Körperhöhlen, befallen die edelsten 
Organe, wie Lunge, Herz, Leber, Milz, Ge- 
hirn und Nieren, und führen zu Eitersen- 
kungen und Embolieen. Die einfachste Form 
des Leidens ist die A. des Unterkiefers, 
welche folgenden Typus zeigt: Caries eines 
Zahnes; an dem zugehörigen Unterkiefer- 
rande oder an Schläfe oder Oberkieferbein 
entsteht langsam eine von bläulichroter Haut 
bedeckte, brettharte Infiltration; allmählich 
wird die Haut der Unterkiefer- und Hals- 
gegend unterminiert, es entstehen Fistel- 
gänge, aus denen ein dünner, mit goldgelben, 
oft auch gelbgrünlichen, etwa stecknadel- 
kopfgrossen Kügelchen vermischter Eiter sich 
absondert. Vom Oberkiefer kann der Pro- 
zess auch einerseits auf Gaumen und Schädel- 
basis*) übergehen, letztere durchbrechen und 
das Gehirn in Mitleidenschaft ziehen (Pon- 
fick), während andererseits tiefe Phlegmonen 
(Angina Ludovici) oder Larynx- und Lungen- 
aktinomykose sich anschliessen können, auch 
eine Actinomycosis abdominalis, ebenso eine 
zu allgemeiner Peritonitis führende Peri- 
typhlitis actinomycotica hat man beobachtet. 
Die A. der Lunge erscheint meist als eine 
Erkrankung des Lungenparenchyms. Das 
Sputum enthält die oben beschriebenen 
goldgelben Körner. Wie bei der Pneumonie 
wird die rechte Lunge häufiger von A. be- 
fallen wie die linke. Nach Silberstein soll 
die Lungenaktinomykose viel häufiger sein 
als sie diagnostiziert wird, was vielleicht der 
langsamen Entwickelung der Lungenaktino- 
mykose zuzuschreiben ist (Ebenso dürfte die 
angebliche Thatsache, dass die A. in Frank- 
reich viel seltener vorkomme wie in Deutsch- 
land, in der Frage der Diagnosestellung ihre 
Lösung finden.) Nur schleichend durch- 
wuchert der, Pilz das Lungengewebe, und 
erst, wenn er auf die Pleura übergreift, treten 
subjektive (Hustenreiz, Schmerzen) und objek- 
tive Veränderungen (abgeschwächtes Atem- 



mal aktinomykotische Lungenleiden beob- geräusch, Dämpfung im Bereiche der be- 



achtet, sonst ist beim Rindvieh das typische 
Bild einer A. gegeben in einer diffusen 
Schwellung des Unterkiefers (Ihlkropf), 
seltener des Oberkiefers und der Zunge. Die 
sich allmählich vergrössernde Geschwulst 
durchbricht die Haut oder Schleimhaut und 
erscheint mit ihren weichen geschwürigen 
Knollen wie ein Medullarsarkom. Diese Nei- 
gung zur Geschwulstbildung geht der mensch- 
lichen A., welche in */i aller Fälle Wange, 



fallenen Lungenpartie , Schrumpfung des 
Thorax, bedingt durch chronische adhäsive 
Pleuritis) hervor. Fieber, Kräfteverfall, Nacht- 
schweisse und die allgemeine Abmagerung 
erreichen einen hohen Grad, wenn der aktino- 
mykotische Prozess von der Lunge auf die 
Pleura und schliesslich auf die Brustwand 



*) Bollinger beschreibt 18S7 (Münch, med. Wochen- 
schrift Nr. 41) einen Fall von primärer Aktinomykose 



des Gehirns bei einer 25 Jahre alten Frau. 
Yillaret, Handwörterbuch der gesamten Medizin. I. 2. Aufl. 3 
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übergeht. Durch ein Labyrinth von Fistel- 
gängen wird die Haut am Thorax unter- 
miniert, ea bilden sich Abscesshöhlen, welche 
zu — oft vielfachen — Perforationen der 
Brustwand führen, unter Entleerung eines 
dünnen, die Aktinomyceskörner enthaltenden 
Eiters. Auch Durchbruch der Lungenaktino- 
mykose, die sich häufig auch mit Haut- 
emphysem verbindet, in das Pericardium, 
in das Mediastinum anticum und postieurn 
ist beobachtet. Rasch geht in solchen Fallen 
der Kranke unter allgemein kachektischen 
Erscheinungen zu Grunde. — Auch die D a r m- 
aktinomykose entsteht primär auf der 
Schleimhaut; sekundär tritt sie submukös 
auf durch Embolie (Knötchen unter der in- 
takten Mucosa). Perforationen ins Peri- 
tonäum oder, nach voraufgegangener Ver- 
klebung, in eine Darmschlinge oder durch 
die vordere Bauchwand, Senkungen ins 
Becken, Periproktitiden etc. sind die meist 
tödlichen Folgen bei der primären wie sekun- 
dären Form. — Mikroskopischer und 

Sathologisch-anatomischer Befund: 
ie aus nicht septischen Abscessen entleerte 
Flüssigkeit ist meist serös oder serosangui- 
nolent; hinzugetretene Sepsis gibt ihr den 
Charakter übelriechenden Eiters. Im Ab- 
sces8inhalt, in den Lungenkavernen, auf den 
oberflächlichen Geschwüren sieht man kleine 
hirsekorn- bis stecknadelkopfgrosse, weisse, 
gelbe, gelbgrüne oder bräunliche Knötchen 
von talgartiger Konsistenz. Näheres s. Ak- 
tinomyces. Rings um das Pilzlager ent- 
wickelt sich Entzündung, das umgebende 
Gewebe schliesst den Herd mit einem Granu- 
lationssaum ein. Der Schutzwall zerfällt 
jedoch bald, und so kommt es in der sonst 
so widerstandsfähigen Lunge zur Höhlen- 
bildung. Durch Transport der Sporen aus 
den Lymphgefässen in die Blutbann werden 
Metastasen in Darm, Milz und Niere, sowie 
in dem subkutanen Zellgewebe ermöglicht. 
Thrombose der LebergefUsse findet sich nur 
im Gebiete der Pforteder. Während deren 
Zweige mit Pilzkörnern verstopft sind, geht 
in den Glomerulusschlingen der Niere ähn- 
liches vor sich. Von letzteren aus wuchert 
der Parasit weiter, durchdringt das Ge- 
webe, und schliesslich sind Myzelfäden im 
Urin nachweisbar. Auch im Blute sind 
Fäden und Keulen gefunden worden. Dass 
die, früher rätselhafte, als Madurafuss (s. d.) 
bezeichnete Krankheit auch als eine Form 
der A. erkannt ist, sei hier erwähnt. — Die 
Diagnose der A. wird gesichert durch den 
Nachweis des Strahlenpilzes, sie wird aber 
nicht ausgeschlossen durch einen negativen 
Befund. Auch werden Keulen zuweilen ver- 
misst. — Dif f er entialdiagnos tisch 
kommen — heute weniger als früher — 
Pyämie, bei Ergriffensein von Knochen Sy- 
philis, bei A. der Kiefer maligne Tumoren 
derselben oder der Zunge, des Mundbodens, 
bei A. der Lungen Lungengangrän in Be- 
tracht. — Die Prognose ist nicht so un- 
günstig, wie man dies früher annahm. Man 
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hat selbst schwere Fälle von A., auch noch 
nach Jahren, heilen sehen, wenn es nur ge- 
lang, durch Inzision oder Auskratzung oder 
Aetzung die Ausstossung, bezw. Abtötung 
des Pilzes zu erreichen. Im ganzen hat die 
A. eine grosse Tendenz zur Spontanheilung. 
— Prophylaktisch wird zunächst eine 
.sorgfältige Fleischschau den Genuas des 
aktinomykotischen Rind- und Schweine- 
fleisches au8schlies8en , da Kochen des Flei- 
sches nicht sicher sterilisiert. Der Umgang 
mit krankem Vieh ist zu vermeiden : auf die 
Gefahr der Uebertragung durch Getreide- 
grannen u. a. ist aufmerksam zu machen; 
sorgfältige Desinfektion bei Behandlung 
kranker Individuen ist unumgänglich. Auf 
die Extraktion kariöser Zähne ist zu dringen ; 
bei vorhandener A. würden solche Zähne 
stets den Ausgangspunkt von Rezidiven ab- 
geben. — Therapie: Bei einer Hautaktin o- 
mykose genügt eine sorgfältige Aetzung, 
die sich aber auch gründlich auf etwa schon 
gebildete Fistelgänge zu erstrecken hat, 
um eine prompte Heilung zu sichern. Bei 
weiter vorgeschrittener A. war bisher selbst 
bei leichteren Fällen eine eingreifende chirur- 
gische Behandlung am Platze. Seit einiger 
Zeit berichtet man aber vielfach über gute 
und dauernde Erfolge der Behandlung der 
A. mit Jod und Jodsalzen. Man gibt 
4 — 8 g Jodkalium, vielfach ausserdem noch 
ca. 10 Tropfen Jodtinktur täglich und spritzt 
in die erweichten Herde und ihre Umgebung 
dieselben Lösungen ein. Die Erfolge scheinen 
danach bedeutend besser zu sein, als die der 
gleichfalls eine Zeitlang empfohlenen rein 
örtlichen Behandlung mit Argentum nitri- 
cum. Es ist anzunehmen, dass die Allgemein- 
behandlung mit Jod auch bei der Lunjren- 
und Darmaktinomykose, überhaupt in allen, 
chirurgisch nur ausnahmsweise zugänglichen 
Fällen von guter Wirkung sein wird. In 
schweren Fällen ist da, wo dieses möglich, 
eine energische chirurgische Behandlung so 
bald wie möglich anzuwenden. — Auf- 
fallenderweise berichten einige (Eiseisberg, 
Ziegler-München) von Heilungen der A. durch 
Injektion von Tuberkulin. 

Akuoxylon, das [axoüw ich höre — 4oXov 
Holz], s. Stethoskop. 

Akupressur, die [lat. acua Nadel — 
pr entere drücken] ; (frz. und engl, acupressure 
f; it. acupressione f), s. Blutstillung 4. 

Akupunktur, die [vom lat. acu* Nadel 
u. pungere stechen] ; (frz. aeupuneture f; engl, 
id. ; it. agopuntura f), veraltete Methode, bei 
der man 10 bis 20 cm lange silberne oder 
goldene Nadeln in das Gewebe einstach oder 
auch einklopfte. So glaubte man z. B. durch A. 
die Kallusbildung bei Knochenbr flehen durch 
Stichelung der Zwischenbandmassen anzu- 
regen, oder man wollte mittels A. z. B. die 
Mitbeteiligung des Knochens bei Geschwulst- 
bildung feststellen u. s. w. Auch bei Neural- 
gieen wendete man die A. an (Vicq d'Azyr, 
Desjardins). S. a. Elektropunktur. 

Akut, adj. [lat. acutus scharf]; (frz. aigu; 
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engl, acute; it. acuio), hitzig; Gegensatz: 
chronisch. Man unterscheidet a— e* oder 
chronische Krankheiten. Die ersteren 
wickeln sich gewöhnlich rasch und ununter- 
brochen ab, während die chronischen Krank- 
heiten langsam und allmählich fortschreiten 
und ablaufen. Die frühere Unterscheidung, 
nach der eine über 40 Tage dauernde Krank- 
heit als chronisch bezeichnet wurde, ist un- 
haltbar, da z. B. eine gewöhnliche Lungen- 
tuberkulose von Anbeginn an eine chronische 
Erkrankung darstellt, während andererseits 
eine selbst viele Wochen dauernde Krank- 
heit wie Typhus immer als eine a — e ange- 
sehen werden muss. 

Akutorsion, die locus Nadel — torqueo 
ich drehe], s. Blutstillung 4. 

Aknt-purulentes Oedem (Pirogoff), s. 
Abscess. 

Akjanoblepsie, die [<x priv. — xoavo« 
blau — ßX*<]ug das Sehen]; (frz. acyanoUep- 
sie f) = Blaublindheit, s. Farbenblindheit. 

Alalle, die (a priv. — XaXetv sprechen), 
Unvermögen zu sprechen, infolge Lähmung 
der Sprach Werkzeuge, s. Aphasie. 

Alantin, das, s. Inulin. 

Alan toi, das [s. das folgende], ein aus 
der Alantwurzel (s. d.) durch Destillation 
gewonnener Körper, CgtHwO, wird wegen 
seiner desinfizierenden Wirkung allein oder 
mit Kreosot verdampft in Form von Inhala- 
tionen gegen Tuberkulose angewendet. 

Alantwurzel, die [Alant aus Inula ver- 
dorben]; (frz. racine d'aunie; engl, elecam- 
pane; it. radice d'enula), radix Heiemi (Inula 
Helenium), Synantherea, enthält das kampfer- 
artig riechende Helenin (Alantkampfer), 
das Inulin (s. d. u. Helenium), ein Stärke- 
mehl, welches aber mit Wasser keinen 
Kleister gibt, und ein Harz. Die Wurzel, 
früher offizinell als Bechicum (Infus und 
Dekokt) und äusserlich bei juckenden Haut- 
ausschlägen (in Umschlägen oder in Salben) 
angewendet, ist noch als Volksmittel gegen 
Schwindsucht in Gebrauch. 

Alaun, der [lat. alumen]; (frz. alun m; 
engl, alum; it. aüume m), s. Thonerdeprä- 
parate unter Thonerde. 

AI Baras (nach anderen al Barras), ara- 
bischer Name des griechischen Aussatzes, 
der Lepra Graecorum, d. i. die Schuppen- 
flechte (Psoriasis vulgaris). 

Albinismas» der [lat. albus weiss] ; (frz. 
albinisme m; engl, albinism; it albinismo m), 
Leukoderma [Xboxoc weiss — Zippa. Haut], 
Vitiligo [vitiligo lat. von Vitium Fehler, Lei- 
den], Zustand, beendigt durch den Mangel des 
in der Haut unter normalen Verhältnissen vor- 
kommendenPigmentes, welches auch die Haut 
der weissen Rassen und zwar in den tiefsten 
Lagen des Rete Malpighii enthält. Die als 
A. bezeichnete Entfärbung der Haut tritt 
in Form weisser runder Flecken auf, die 
sich allmählich vergrössern und zuweilen 
auch konfluieren, so dass unter Umständen 
der grösste Teil der Körperoberfläche ent- 
färbt ist, und nur einzelne Inseln normal 



pigmentierter Haut übrig bleiben. In solchen 
Fällen kann es alsdann den Anschein haben, 
als handle es sich um Pigmentierung. Für 
die Diagnose muss man beachten, dass die 
von konkaven Linien begrenzten Stellen die 
erkrankten, die von konvexen Linien be- 
grenzten dagegen die normalen darstellen. 
Abgesehen von der Farbenveränderung zeigt 
die Haut keinerlei Veränderung. — Der A. 
findet sich sehr häufig bei farbigen Rassen 
und tritt bei diesen viel auffälliger hervor, 
als bei den weissen. In einer Reihe von 
Fällen ist er erworben, und auf diese wendet 
man gewöhnlich den Namen Vitiligo an, 
in einer anderen Reihe dagegen kommt er 
angeboren vor und wird gewöhnlich A. ge- 
nannt. In Fällen der letzteren Art zeigt 
die Erkrankung eine allgemeine Ausbreitung 
(Albinos). — Eine besondere Erwähnung 
verdient die Form von A., welche sich bei 
frischer Syphilis am Halse, besonders 
im Nacken bei Frauen findet und hier in 
Form runder Flecken auftritt, die sich all- 
mählich vergrössern und konfluieren können. 
In Bezug auf die nähere Beziehung der- 
selben zur Syphilis sind wir noch im Un- 
klaren, wie überhaupt die ätiologischen Ver- 
hältnisse der Vitiligo noch nicht aufgeklärt 
sind. Der Therapie ist diese Erkrankung 
bisher unzugänglich. 

Albinos, m/pl (frz. nkgres blancs, aibinos 
m/pl; engl, aibinos pl; it. albini m/pl). 

Albisbronn , Kaltwasserheilanstalt im 
Kanton Zürich, 645 m ü. d. M. 

Albugineus, adj. [lat. albugo weisser 
Fleck], weis8lich,Tunica albuginea testi- 
culi, die fibröse, das weiche Parenchym des 
Hodens unmittelbar umgebende Membran, 
von deren innerer Oberfläche eine Menge dün- 
ner Scheidewände ausgehen, die den Hoden 
in eine Anzahl Fächer einteilen. Von der Mitte 
des hinteren Randes des Hodens strahlt von 
einem keilförmigen niedrigen Fortsatz, dem 
Corpus Highmon, ein Bündel solcher Scheide- 
wände aus. — Tunica albuginea oculi 
= Sclera. 

Albuglnltis, f, Sarcocele syphilitica, 
Name für die Syphilis des Hodens. 

Albugo f [lat albus weiss], Hornhautfleck ; 
man unterschied die hellere Nubecula vom 
dunkleren A. Diese entstand durch Ein- 
lagerung feinster Fettkörnchen in die Cornea. 
Als Leukom (s. d.) bezeichnet man die 
Narbe einer Hornhautwunde. 

Album graecnm, Bezeichnung des nach 
Knochenfütterung erhaltenen weissen Hunde- 
kotes, der wegen seines Gehalts an phosphor- 
saurem Kalk medizinisch benutzt wurde. 

Albumin, das [albus]; (frz. und engl. 
aU>umin(e) ; it. albumina f), Eiweissstoff (s. d.>. 
A. des Blutes, s. Blut. Sonst s. Albuminurie. 

Albumfnate, n/pl, s. Eiweisskörper. 

Albnmlnlmeter, der, s. Albuminurie. 

Albumlnoide, n/pl [vom lat. albumen und 
vom grch. *tio<; Gestalt] ; Derivate der Eiweiss- 
körper, wie z. B. Collagen, Elastin, Fibroin, 
Keratin, Musin, NukleYn, Pepton, Spongin etc. 
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Albuminurie, die [hybrides Wort von 
albumenEiweias und ^ptlv harnen]; (frz. olbu- \ 
minurie f; engl. u. it. albuminuria f). Unter 
Albuminurie verstehen wir die Ausscheidung 
von gelöstem Serumeiweiss in der Niere. Mit 
dieser Definition entfallen sowohl die als A — a 
spuria bezeichneten Fälle, bei denen allein 
zellen- und eiweissreiche Beimischungen an- 
derer Sekrete (Sperma etc.) einen Eiweiss- 
gehalt des Harns bedingen, als auch die durch 
andersartige Eiweisskörper (Pepton, Pro- 
pepton, Hämoglobin) erzeugten Zustände 
(vgl. über diese Peptonurie; Propeptonurie; 
Hämoglobinurie). Der Nachweis von Al- 
bumin im Harne ist praktisch wichtig, und 
die Kenntnis exakter Methoden unbedingt 
erforderlich. Am gebräuchlichsten ist die 
Kochprobe, darauf basierend, dass gelöstes 
Serumeiweiss in der Hitze gerinnt. Der 
Urin muss selbstverständlich für die Anstel- 
lung dieser — wie auch der folgenden — 
Proben klar sein, oder durch Filtrieren, event. 
nach vorherigem Schütteln mit Magnesia 
usta, geklärt werden. Die Koagulation tritt 
nur in fast neutraler Lösung ein, weswegen 
event. zu starke Säure oder Alkalinität etwas 
abgestumpft werden muss, aber mit Vor- 
sicht, damit man nicht ins andere Extrem 
gerate. Eine eintretende Ausfällung oder 
Trübung ist für Eiweiss noch nicht völlig 
beweisend: dieselbe kann auch auf einem 
Niederschlag von Kalk oder Magnesia be- 
ruhen, der zu stände kommt, wenn infolge 
der Erhitzung die Kohlensäure, die jene 
sonst in Lösung hält, ausgetrieben wird. 
Daher setze man stets nach dem Kochen 
etwas Salpetersäure zu; Erdniederschläge 
werden durch dieselbe gelöst, Eiweisskoagula, 
unter Eintritt rötlicher Färbung, noch deut- 
licher. Bei Anwendung dieser Kautelen ist 
die Probe zuverlässig. — Auch Salpeter- 
säure allein gibt eine gute Reaktion, na- 
mentlich bei Ueberschichten im Spitzglas: 
es bildet sich an der Berührungsstelle mo- 
mentan ein getrübter, in Alkohol unlöslicher 
Ring. — Für die Praxis sehr empfehlens- 
wert ist es, den Urin mit Essigsäure stark 
anzusäuern und dann einige Tropfen einer 
(ca 10°/oigen) Ferrocyankaliumlösung 
zufiiessen zu lassen; schon kleine Eiweiss- 
mengen verraten sich durch Trübung, grössere 
durch massige Ballung. Essigsäure allein 
fällt Serumeiweiss nicht, hält es vielmehr 
in Lösung ; nur ein kürzlich von Müller be- 
schriebener Eiweisskörper wird durch sie 
gefällt. Die Essigsäure-Ferrocyankalium- 
probe ist zuverlässig, abgesehen davon, dass 
sie auch Propepton erkennen lässt. — Beim 
Verdacht auf letzteres, den man durch die 
Biuretprobe erhärten kann, muss also auch 
durch eine der anderen Reaktionen nach- 
gesehen werden, ob auch Serumeiweiss vor- 
handen ist. Die sehr zahlreichen übrigen 
Reaktionen — Metaphosphorsäure , Pikrin- 
säure, Kaliumquecksilberjodid etc. — sind 
entbehrlich und an sich nicht beweisend ; 
letzteres gilt namentlich für die vielfach 



beliebte, aber entschieden zu verwerfende 
Anwendung in Form von Reagenspapieren. 
Zur quantitativen Bestimmung benutzt 
man entweder die mühsame Methode der 
Wägung des Koagulums oder, besser und 
bequemer, die Zirkumpolarisation an einem 
empfindlichen Apparat. Neuerdings wird viel- 
fach Esbachs Albuminimeter angewandt : 
ein Reagensglas wird mit Harn, Zitronensäure 
und Pikrinsäure in feststehendem Verhältnis 
gefüllt, und an dem nach 24 Stunden abge- 
setzten Niederschlag mit Hilfe eingeschliffener 
Marken direkt der Prozentgehalt abgelesen. 
Doch wird die Zuverlässigkeit der Bestim- 
mungen von mancher Seite in Abrede ge- 
stellt. Für die Praxis begnügt man sich 
meist mit ungefähren Schätzungen der Nie- 
derschläge, die namentlich durch tägliche, 
vergleichende Beobachtung im Verlauf eines 
Falles brauchbare Anhaltspunkte geben. — 
Was bedeutet nun das Auftreten von Al- 
bumin im Harn? Alle Untersucher sind 
jetzt darüber einig, dass unter Umständen 
bei völlig Gesunden eine sogar ziemlich er- 
hebliche Absonderung vorkommen kann, 
hervorgerufen entweder durch geringfügige 
Ursachen (Verdauung , Muskelbewegung, 
auch seelische Erregung), oder auch ohne 
jeden für uns erkennbaren Grund. Konstant 
findet sich Albuminurie bei Neugeborenen. 
Meist sind diese Formen von sog. physio- 
logischer A. intermittierend (cyklische A.), 
es wechselt eiweissfreier mit eiweißhaltigem 
Urin, mitunter in ganz regelmässigen Inter- 
vallen, ab. Sie werden uns verständlich 
durch den neuerdings gelieferten Nachweis, 
dass jedwedem normalen Harn spurenweise 
Albumin beigemischt ist. Ist der Befund 
von grösseren Eiweissmengen konstant, so 
ist an pathologische Verhältnisse zu denken, 
die meist sich auch erkennen lassen werden; 
nur selten muss man sich dann mit der 
Annahme einer physiologischen A. begnügen, 
aber stets mit der Reservation, dass doch 
irgend ein okkulter Prozess (latente Ne- 
phritis ete.) im Spiele sei. Die Bedingungen 
nun, unter denen eine echte, pathologi- 
sche A.*) zu stände kommt, sind, wie die 
Experimente gelehrt haben, sehr verschie- 
dener Natur. Sie lassen sich einteilen in 
solche, die den Blutgefässapparat, und in 
solche, die das Nierengewebe selbst betreffen. 
Die Störungen von Seiten des Blutes 
(hämatogene A.) machen sich wieder geltend 
einmal durch verändeite Zirkulation, dann 
aber auch durch veränderte Blutmischung. Die 
rein zirkulatorischen Störungen werden, wie 
es scheint, sämtlich bewirkt durch eine Ver- 
langsamung der Blutbewegung innerhalb 
der Nierenknäuel, sei es nun, dass diese von 
einer Herabsetzung der arteriellen Trieb- 
kraft, oder dass sie von einer Stauung im 
Venengebiet abhängt. Experimentell wird 
diese Form der A. erzeugt durch transitori- 

* ) Von der Albumin arie als Infeküons- und andere 
Krankheiten komplizierendes Symptom ist an der 
betreffenden Stelle die Rede. 
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sehe Ligatur der Arteria renalis, durch Ver- 
engerung der Vena renalis, durch Unter- 
bindung des Ureters ; klinisch durch schlechte 
Herzaktion, durch Stauung der Venen, durch 
Geschwülste, die auf diese oder den Ureter 
drücken etc. Chemische Veränderungen des 
Blutes, die zu A. führen, sind namentlich 
hochgradige Verdünnung (Hydrämie), die 
freilich meist mit herabgesetzter Herzaktion 
Hand in Hand geht, ferner Auflösung der 
Blutkörperchen (A. bei Hämoglobinurie), 
Zumischung fremdartiger Stoffe, namentlich 
gewisser Eiweisskörper (Hühnereiweiss) ; die 
Gifte, welche diese Folge haben, scheinen 
indes durch eine direkte Beeinträchtigung 
des Nierengewebes selbst zu wirken. Bei 
allen genannten Bedingungen findet die Ei- 
weissausscheidung vornehmlich oder sogar 
ausschliesslich von den Gefassen des Glo- 
merulus aus in die Müllersche Kapsel statt. 
Veränderungen im Nierengewebe be- 
dingen A. (nephrogene A.), wenn entweder 
den Epithelien die supponierte Eigenschaft 
verloren geht, das Eiweiss des Blutes zurück- 
zuhalten, oder auch, wenn letztere selber 
sich auflösen und sich dem Harn beimischen ; 
nach Senator läset sich letzteres aus dem 
Auftreten von Globulin im Harn schliessen. 
Die Bedingungen hierfür sind vorwiegend 
toxischer Art; Chromsäure, Kantharidin etc. 
Ob man ausser den beiden genannten Arten 
auch noch eine rein nervöse A. anzunehmen 
habe, steht noch dahin; es ist nicht un- 
wahrscheinlich, dass die klinisch bei Com- 
motio cerebri, bei Epilepsie und sonstigen 
Neurosen beobachteten Eiweissausscheidun- 
gen vasomotorischen Einflüssen zuzuschreiben 
sind. Manche A— n, so die der Schwangeren, 
lassen sich vorläufig noch nicht sicher rubri- 
zieren. Aus dem Gesagten geht hervor, 
dass das Symptom A. ungemein vieldeutig 
ist; nicht in jedem Einzelfall kann man 
eeine pathogenetischen Faktoren mit Sicher- 
heit nachweisen, — oft, und so namentlich 
bei der eigentlichen Nephritis, wirken ge- 
wiss mancherlei Faktoren zusammen. Stets 
aber muss man sich bemühen, wenigstens 
den klinischen Grund ausfindig zu machen ; 
das Symptom soll stets das Signal zu einer 
sorgfaltigen Untersuchung des Allgemein- 
zustande8 geben. Es bedarf der Bemerkung 
kaum, dass man hierbei in erster Linie den 
Zustand des Harns, namentlich das Auf- 
treten morphotischer auf die Niere zu be- 
ziehender Elemente, und des Herzens zu 
berücksichtigen hat. — Selbstverständlich 
richtet sich auch die Prognose nach dem 
eigentlichen Leiden. — Eine Therapie der 
A. selbst ist nicht gerade bedeutungsvoll; 
man hat früher den Faktor des Eiweissver- 
lustes entschieden zu hoch angeschlagen; 
mancherlei neue Beobachtungen haben ge- 
zeigt, dass die Patienten selbst grosse Ver- 
luste dauernd gut ertragen (Ascites), sofern 
sonst keine lebenswichtigen Organe leiden. 
Im übrigen kann man auch nicht behaupten, 
dass die vielerlei medikamentösen Mittel , 
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(Jod, Eisen etc.) eine unmittelbare Wirkung 
haben — sie kommen nur insofern in Be- 
tracht, als sie auf die Grundkrankheit wirken. 
Das Gleiche gilt von den diätetischen Mass- 
nahmen. Blande Diät wird in der Regel in 
dieser Richtung günstig wirken. Der Genuss 
von rohem (Hühner)eiweiss, der von manchen 
Seiten (Senator) verpönt wird, ist jedenfalls 
nicht immer von einer Erhöhung der Ei- 
weissausscheidung gefolgt. 

Albumosemilch, die (Rieth), eine Milch, 
der man in lösliche Form übergeführtes Ei- 
weiss zugesetzt hat. Vgl. a. Barlowsche 
Krankheit. 

Albumosen, fpl [lat albumen], in der 
Bakterienzelle enthaltene, hitzeunbeständige, 
sonst auch als „Toxalbumine* bezeichnete 
Körper (Brieger, C. Fraenkel), welchen die 
mit ihnen zusammen vorkommenden hitze- 
beständigen .Proteine" (Buchner) gegen- 
überstehen. 

Albnmosepepton, das, ist ein leimfreies 
Fleischpepton, enthält 59°/o Eiweiss und 5% 
an Heraialbumose und Propepton und soll 
nur wenig bitter schmecken. 

Alehemle, die [al chtmia], s. Chemie. 
Aldehyd, &aa[Alcoholdehydrogenatu*]; 
(frz. aldihyde m ; engl . aldehyde ; it. aldeide m), 
entsteht' aus dem Alkohol durch Abgabe 
von Wasserstoff. So gibt bei der Essig- 
fabrikation der Alkohol (C^HrO) zwei Atome 
Wasserstoff ab und wird zum A.: C2H4O, 
durch weitere Aufnahme von entsteht 
nun Essigsäure: C2H4O2. Das A. ist also 
die nächst höhere Oxydationsstufe des Al- 
kohols, deren weitere Oxydierung zu Essig- 
säure an der Luft erfolgen muss. Eine 
polymere Modifikation des A — s ist das Par- 
aldehyd (s. d.). Bei längerer Einwirkung 
von Chlor auf Alkohol entsteht das Trichlor- 
aldehyd, das Chloral (s. d.). 

Alembrothsalz, das (frz. sei d'Alembroth 
ou de sagesse; engl, aletnbroth, salt ofwiedom, 
double chloride of mercury) , Weisheitssalz, 
Verbindung von Quecksilbersublimat und 
Ammoniak (Ammoniumquecksilberchlorid), 
war ein berühmtes Präparat der Alche- 
misten. 

Aleppo-Beule, die (frz. boutontfAlepm; 
engl. Aleppo boil; it. bottone d'Aleppo m); 
Delhi-Beule, Bi skr a-Beule, Beule von 
Bagdad {Delhisore), Bezeichnungen für eine 
Affektion, die in verschiedenen tropischen 
Ländern endemisch herrscht. Die Krank- 
heit verläuft schmerzlos und beginnt als 
kleine dunkelrote Papel, ähnlich einem 
Moskitostich, der sich allmählich vergrössert 
und um einen Haarfollikel lokalisiert ist. 
Bei ihrem Wachstum stellt sich an der 
Oberfläche Abschuppung ein, und, indem 
der Knoten im Verlaufe einiger Wochen 
oder Monate bis zur Walnussgrösse heran- 
wächst, kommt es an der Oberfläche zur 
Bildung von Bläschen, welche platzen, und 
deren Inhalt zu Krusten eintrocknet. Die 
Bläschen stellen den Beginn des Zerfalles 
1 dar, der allmählich weiterschreitet, so dass 
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nach Monaten ein kraterförmiges Geschwür 
mit dfinnfiüssiger Absonderung vorhanden 
ist, das mit Hinterlassung einer difformen 
Narbe heilt. Solche Beulen kommen bei 
den einzelnen Individuen einzeln oder in 
grösserer Anzahl vor; die Eingeborenen 
halten das Leiden für ansteckend. Jeder 
erkrankt an denselben nur einmal in seinem 
Leben. Geber, der die Erkrankung im Orient 
selber studiert hat, glaubt, dass die A.-B. 
keine besondere Krankheit ist. sondern dass 
man vielmehr Lupus, Syphilis und viele 
andere Affektionen als A.-B. bezeichnet. Als 
Ursache der Erkrankung sehen einige einen 
tierischen Parasiten (Distoma), andere wie- 
derum Fadenpilze an und betrachten das 
Wasser als Nahrung, klimatische Verhält- 
nisse etc. etc. als Träger des Krankheits- 
erregers. 

Alet, Ort im Departement Aude am Fusse 
der Ostpyrenäen, Thermen von 28° mit Ge- 
halt an kohlensauren Salzen. Trinkkuren. 

Alenronat, das [SXeopov Weizenmehl], 
ein bei der Stärkefabrikation als Neben- 
produkt aus Weizen (nach geheim gehaltener 
Methode) gewonnenes Klebermehl; es gibt 
mit Weizen- und Roggenmehl gemischt ein 

Sites, eiweisshaltiges Brot, welches Ebstein 
iabetikern warm empfiehlt. 
Alexandersbad , Ort im bayerischen 
Fichtelgebirge, 590 m ü. d. M. Eisensäuer- 
ling; daselbst Wasserheilanstalt. 

Alexander'sche Operation, die, Ope- 
ration, welche in einer Verkürzung der Li- 
gamenta rotunda des Uterus besteht zum 
Zwecke der Herstellung einer normalen Lage 
desselben bei Retronexion oder Prolaps. 
Durch einen Schnitt in der Gegend des 
äusseren Leistenringes werden die daselbst 
aus dem Leistenkanal austretenden Liga- 
mente frei präpariert und, nachdem der 
Uterus durch Zug an diesen Ligamenten 
oder besser durch entsprechenden Druck 
von der Scheide aus in die Höhe und in 
Anteflexionsstellung gebracht worden ist, 
angezogen und in einer ihrer Dehnung ent- 
sprechenden Länge reseziert, und die Enden 
der Ligamente in die äusseren Wunden ein- 
genäht. Bis zur völligen Einheilung wird 
der Uterus zweckmässig durch ein Pessar 
gestützt. Die Operation wurde im Jahre 
1883 von Dr. Alexander in Liverpool aus- 
geführt, doch ist diesem die Priorität der 
Operation vielfach streitig gemacht worden, 
besonders von Dr. Adams in Glasgow, mit 
dessen Namen die Operation ebenfalls be- 
zeichnet wird. In technischer Hinsicht ist 
vielfach auf die Schwierigkeit des Auffin- 
dens der Ligamente von den Operateuren 
hingewiesen worden, infolge deren öfters 
die Operation unvollendet gelassen werden 
musste. Auch misslingt zuweilen das Ein- 
heilen der Stümpfe in die Hautwunden; 
schliesslich ist der Operation vorgeworfen 
worden, dass sie die Entstehung von Leisten- 
hernien begünstigte. Die Operation hat 
eine Reihe von Anhängern gefunden, ist 



jedoch durch die abdominalen (Ventrifixatio) 
und vaginalen Operationen (Vaginofixatio) 
in den Hintergrund gedrängt worden. 

Alexle , die [a priv. — Xiy« ich lese], 
s. Aphasie. 

Alexisbad, Stahlbad, im Harz, 315 m 
ü. d. M., Eisenquelle. Alexisbrunnen: Ferr. 
carb. 0.04: Selkebrunnen : Fern sulf. 0.05, 
Ferr. chlor. 0.1°/oo. 

Algarotta(pulver) , das (Erfinder: Alga- 
rotto, 1604 in Verona), Antimonoxychlorid, 
als Emeticum, Purgans und Diaphoreticum 
gegeben. 

Algen, die [lat. alga = Seegras, Meer- 
tang], f/pl (frz. algues fjpl; engl, sea-wecd; 
it. alge flpt). Lebende A. wirken durch ihre 
Vegetation insofern im Wasser günstig, als 
sie durch Verbrauch von Kohlensäure und 
Lieferung von Sauerstoff, der die in Wasser 
gelösten organischen Substanzen zu oxy- 
dieren vermag, das Wasser reinigen, also 
gesunder machen. Ist indes die Menge der 
A. (bes. Spirogyra und Cladophora kommen 
in Betracht) so gross, dass das Wasser sie 
nicht ernährt, so sterben sie ab, faulen, und 
der Genuss dieses mit den Resten zerfallender 
organischer Substanzen verunreinigten Was- 
sers ist alsdann sehr gefahrlich. Auch die 
„Wasserblüte" (Entenflott, Entengrütze), die 
die Wasseroberfläche bedeckt (Tolycystis, 
Clathrocystis Anabaena, Limnochlide) wirkt 
nicht anders. — A. Müller, dessen Darstel- 
lung wir hier folgen (cfr. Eulenberg, Hand- 
buch etc.), hält die Idee, dass das bei grosser 
Hitze oft beobachtete Fischsterben darauf 
beruhe, dass die kleinen Körnchen der A. 
die Kiemen der Fische bis zur Erstickung 
anfüllen, für falsch und neigt zu der An- 
nahme, dass das Sterben der Wasserbewoh- 
ner auf Verarmung des Wassers an Sauer- 
stoff infolge der Hitze bei gleichzeitig ge- 
ringer Wassermenge zurückzuführen sei. 
Anders die Vegetation der Oscillarien und 
Beggiatoen. Wie alle Pflanzen zersetzen 
diese die schwefelsauren Salze des Wassers 
(Gips, schwefelsaures Natron), aber sie wei- 
chen von anderen Pflanzen darin ab, dass 
sie mehr Schwefel frei machen, als sie ent- 
weder selbst zur Bildung von Albumin 
verbrauchen oder überhaupt zu binden im 
stände sind. Demnach wird kristallinischer 
Schwefel bei Anwesenheit dieser A. ausge- 
schieden und Schwefelwasserstoffgas ent- 
wickelt. So wohlthätig also die genannten 
A. in den Schwefelwässern gewisser Bäder 
(Badeschleim, s. z. B. Acqui) wirken, so 
schädlich sind sie in dem für den Genuss 
bestimmten Wasser. — Die Saprolegniae 
vegetieren als „Wasserpilze* auf toten Or- 
ganismen im Wasser, greifen aber auch 
junge Fische an, besonders werden sie der 
Brut der künstlichen Fischbrutanstalten ge- 
fährlich. Da die Saprolegniae das ange- 
griffene Objekt mit dichter Schimmelpüz- 
bildung (Byssus) überkleiden, spricht man 
auch von einer Byssuskrankheit. — Der 
Brunnenfaden endlich, Crenothrix polyspora 
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Cohn, wächst entweder in Zellfaden oder 
in Haufen kugeliger Zellen, die beidemal 
durch gallertartige Membran zusammen- 
gehalten werden, aus und ist in reinem 
Wasser unsichtbar, wird daher oft mitge- 
trunken und ist an sich sicher unschädlich. 
In den eisernen Röhren der Wasserleitung 
lagert sich aber Eisenoxydhydrat in der 
durch diese Alge erzeugten Gallerte ab, das 
Wasser erscheint daher schmutzig, trübe. 
Schädlich ist solches Wasser nicht; zur 
Klärung genügt ein Kohlenfilter. — Nütz- 
liche A. 8. Carrag(h)een, Fucus. 

Algler [arab. ai-gaza'ir]; (frz. Alger m; 
engl. Algiers; it. Algert m); Winterstation, 
für Lungenleidende besonders; mittlere 
Wintertemperatur + 15.5°, aber bedeutendo 
Tagesschwankungen . 

Algosls, die [lat. algae — Algen], Lepto- 
thricia faucium (Jacobson), Mykosis des 
Pharynx, s. Leptothrix. 

Alf sarln, das [orientalisch; aüizari = 
der Krapp] ; (frz. und engl, alizarine f; it. 
alizarina), C^HgC^, Krapprot, wird aus der 
in der Krappwurzel (Rubia tinctoria, Stel- 
latae) enthaltenen Ruberythrinsäure (Glu- 
kosid) gewonnen, welch letztere beim Gären 
oder Behandeln mit verdünnten Säuren oder 
Alkalien in A. und Zucker zerfällt. Jetzt 
stellt man A. künstlich aus Anthracen dar. 
A. kristallisiert in langen rotgelben Nadeln, 
ist flüchtig, löslich in Aether und Alkohol. 
Aus Lösungen wird A. durch Thonerdesalze 
in roten, durch Eisensalze in schwarzviolet- 
ten Verbindungen (Krapplacke) gefällt. A. 
wird in der Kattun- und Baumwollenfärberei 
benutzt. 

Alkaleszenz , die (frz. alcaleacence f; engl. 
alkaleecence ; it. alcalescenza f), das Alkalisch- 
werden und das Alkalisch-sein (frz. alcaliniU) 
eines Körpers. 

Alkallen, die, n/pl [vom arab. dl käli; 
hebräisch Käläh oder arabisch Ktäafah rö- 
sten, pers. Kdliä Asche der verbrannten Sali- 
kornia, Name der Salsola [Deminit. von sal- 
sus] soda, dem an Meeresküsten wachsen- 
den Salzkraut, aus dem Soda gewonnen 
wird]; (frz. u. it. alcali m; engl, alkalt). 
Unter dem Namen A. versteht man in der 
Chemie die Oxydhydrate der Alkalimetalle, 
welche starke Basen sind, sich mit Säuren 
zu Salzen verbinden, violette Pflanzensäfte 
grün und Curcuma braun färben (alkalische 
Reaktion). Pharmakologisch gehören jedoch 
in die Gruppe der A. ausserdem die kohlen- 
und doppeltkohlensauren und einige pflan- 
zensaure Salze der A., ferner die kohlen- 
sauren alkalischen Erden (Ca und Mg), 
die fettaauren Salze und der Borax. Die 
A. haben eine lokale Wirkung, welche sich 
gründet auf ihre Fähigkeit, den Geweben 
Wasser zu entziehen , auf ihre Verwandt- 
schaft zum Eiweiss, mit welchem sie Alkali- 
albumin ate bilden, endlich auf ihre Fähig- 
keit, Bindegewebe zu lösen und zu lockern. 
Ihre allgemeine Wirkung beruht erstens 
auf der Neutralisation freier Säuren durch 



dieselben (Antacida), weiter auf der 
durch sie hervorgerufenen Veränderung, 
Verflüssigung und Lösung des Schleimes. 
Sie erhöhen ferner den Stoffwechsel ; weiter 
werden die alkalischen Substanzen durch 
den Harn ausgeschieden, wobei die Menge 
des Harns und dessen Gehalt an festen Be- 
standteilen vermehrt wird (Diuretica), 
und der Harn alkalische Reaktion annimmt. 
Dadurch wird eventuell vorhandene Harn- 

tet sich die therapeutische Anwendung der 
A. überhaupt. Als der eigentliche Vertreter 
der ganzen Gruppe ist jedoch das Natrium- 
bikarbonat anzusehen, weil ihm alle Wir- 
kungen der A. zukommen. Die übrigen A. 
zeichnen sich in der einen oder anderen 
Richtung besonders aus und werden des- 
halb bei manchen Krankheiten mit Vorliebe 
angewendet. Da das Natriumbikarbonat 
einen stetigen Bestandteil der flüssigen, und 
die KaHumverbindungen einen konstanten 
Bestandteil der festen Gewebsbestandteile 
des tierischen Organismus bilden, welcher 
ohne ein bestimmtes Quantum beider nicht 
existieren kann, so sind sie in gewissem 
Masse auch als Plastica anzusehen und 
bilden deshalb einen integrierenden Bestand- 
teil der Nahrung. Der Natriumbedarf wird 
vom Kochsalz, der Kaliumbedarf durch 
Fleisch- und Pflanzenkost gedeckt. Diese 
beiden A. wirken auch in grossen Dosen 
innerlich beigebracht nicht giftig, intra- 
venös wirkt nur das Kalium als Herz- und 
Muskelgift. Von den alkalischen Erden hat 
der Kalk als knochenbereitendes Element 
Wichtigkeit ; lösliche Kalk- und Baryt- (auch 
Strontian-) Salze sind giftig. Man verwen- 
det die A. konzentriert alsCaustica (s.d.), 
verdünnte Lösungen derselben als Lösungs- 
mittel für Epidermis, Schönheitsmittel, zum 
Wundverband (einfach kohlensaure A., Sei- 
fen, Borax), das Natr. bicarb. als Digesti- 
vum und Antacidum, die Kaliumsalze als 
Diuretica, beide als Mittel bei Fettleibigkeit, 
Diabetes, Katarrhen des Digestionstractus, 
bei Katarrhen der Schleimhäute überhaupt, 
zur Resorption von Geschwülsten, bei Skro- 
fulöse und Syphilis, ferner bei Rheumatis- 
mus, Gicht und Lithiasis ; hier wird jedoch 
das kohlensaure Lithium, weil es das grösste 
Lösungsvermögen für Harnsäure hat, vor- 
gezogen. Alkalische Kochsalzlösung kann 
zum Teile das Blut ersetzen, daher Infu- 
sion derselben in die Gefässe oder auch 
subkutan an Stelle der Bluttransfusion bei 
Blutverlusten, anämischen Zuständen etc. 
Kalk und Magnesia werden bei manchen 
katarrhalischen Erkrankungen des Darmes 
gegeben (s. Antacida), der erstere ausserdem 
in Form des phosphor- und unterphosphorig- 
sauren Salzes bei Skrofeln, Rhachitis und 
Osteomalacie. 

Alkalisehe Quellen, f/pl (frz. eources 
alcaline8; engl, aikaline springe ; it. eorgenti 
alcaline), sind die durch Gehalt von kohlen- 
saurem Natron und freier Kohlensäure aus- 
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gezeichneten Wässer. Je nach der Menge 
des im Wasser enthaltenen Kochsalzes oder 
schwefelsauren Natrons unterscheidet man 
drei Gruppen: a) a. Q. oder a. Säuerlinge 
mit einem Natriumbikarbonatgehalt von 
1 %o und darüber; b) alkalisch-muriatiflche 
Q. mit einem Natriumchloridgehalt von 1 °/°° 
oder mehr; c) alkalisch-salinische Q. mit 
einem Natriumsulfatgehalt von l°/oo oder 
mehr. Die kohlensauren Natron- 
wässer finden Anwendung in jenen Fällen 
des chronischen Magenkatarrhs, in welchen 
grosse Schleimmengen gebildet werden, so- 
wie bei Bildung zu grosser Säuremengen. 
Bei den Katarrhen der Anämischen, die 
mit Säuremangel verbunden sind, sind die 
in Rede stehenden Wässer kontraindiziert. 
— Die hauptsächlichsten a — n Q. sind: 
Rohitsch-Sauerbrunn (Steiermark), Passugg 
(Schweiz), Radein (Steiermark), Bilin (Böh- 
men), Fachingen und Geilnau (Lahnthal), 
Obersalzbrunn (Schlesien), Giesshübel (Böh- 
men), Apollinarisbrunnen und Neuenahr 
(Ahrthal). — Kohlensaures Natron, Chlor- 
natrium und schwefelsaures Natron regen 
die Darmperistaltik reflektorisch an und be- 
kämpfen durch Fortschaffang schädlicher 
Contenta abnorme Gärungsvorgänge. Solche 
Wässer erweisen sich daher gegen den chro- 
nischen Darmkatarrh und katarrhalischen 
Ikterus von Wert. Die alkalisch-salinischen 
Natronwässer befördern erfahrungsgemäß 
die Gallensteinausscheidunjj. Bei der häu- 
figen Verwendung der salinischen Natron- 
wässer gegen Fettsucht kommt nur deren 
abführende Wirkung zur Geltung (Ent- 
ziehungskur). Ein den Fettverbrauch stei- 
gernder Einfluss des Glaubersalzes ist nicht 
zu konstatieren; hingegen haben Kochsalz 
und schwefelsaures Natron durch vermehrte 
Wasserausscheidung einen vermehrten Ei- 
weisszerfall zur Folge. Auf die Zucker- 
ausscheidung des Diabetikers wirken sie 
nicht. — Gern verordnet werden die a— n 
Wässer bei Katarrhen des Nierenbeckens, 
der Blase und Harnröhre, wo sie durch 
Neutralisierung des sauren Harnes günstig 
wirken. Bei der harnsauren Diathese, so- 
wie bei der so beliebten Anwendung der 
warmen (besonders der muriatischen) Natron- 
quellen gegen katarrhalische Erkrankungen 
des Respirationsapparates dürfte das wanne 
Wasser die Hauptrolle spielen. Die wich- 
tigsten alkalisch-muriatischen Q. 
sind: Luhatschowitz in Mähren, Gleichen- 
berg in Steiermark, Tönnisstein im Brohl- 
thale, Ems an der Lahn, Weilbach und 
Selters in Nassau. Die wichtigsten alka- 
lich-salinischen Q. sind: Elster im 
Voigtlande, Marienbad in Böhmen, Fran- 
zensbad und Karlsbad in Böhmen, Tarasp im 
Engadin, Rohitsch in Steiermark, Bertrich 
an der Eifel, Balaton am Plattensee. 

Alkaloide, die, n/pl [alcali — tlftoc Be- 
schaffenheit, Art]; frz. dUxüoUes m/pl; engl. 
alkaloids; it. alcaloidi tn/pl). Unter diesem 
Namen versteht man eine Anzahl von or- 



ganischen Verbindungen, welche in Pflanzen 
oder tierischen Geweben vorkommen oder 
auch künstlich dargestellt werden, aus 
Wasserstoff, Kohlenstoff, meistens auch 
Sauerstoff bestehen, durchweg Stickstoff ent- 
halten , mehr oder weniger stark alkalisch 
reagieren und mit Säuren Salze bilden. In 
chemischer Beziehung hält man die A. für 
substituierte Ammoniake; jedoch ist man 
über die Konstitution derselben nur zum 
Teile unterrichtet. Die meisten A. sind fest 
und kristallisierbar, nur wenige sind flüssig 
und flüchtig, wie Nikotin, Coniin, Spar- 
teTn. Trimethylamin. Sie sind ferner 
gewöhnlich nicht in Wasser, wohl aber in 
Alkohol, Aether u. djjl. löslich; ihre Salze 
sind gewöhnlich auch in Wasser löslich. Die 
aus Pflanzen dargestellten A. bilden die 
wirksamsten Arzneistoffe und die stärksten 
Gifte ; die aus tierischen Geweben darzu- 
stellenden, gleichfalls giftigen A. sind bis- 
her als Medikamente noch nicht verwendet 
worden. Einige wenige der natürlich vor- 
kommenden A. sind auch schon künstlich 
dargestellt worden. Die meisten A. haben 
intensive physiologische Wirkung und zu- 
weilen üben sie diese, gewöhnlich schon in 
minimalen Mengen, auch in Form ihrer 
Salze aus. Sie erstreckt sich meist auf ein- 
zelne Teile des Nervensystems, Nervenzellen 
oder periphere Endigungen oder auch auf 
die Muskeln; die lokale Wirkung an der 
Applikationsstelle tritt mehr oder weniger 
in den Hintergrund. Die Wirkung beschränkt 
sich übrigens gewöhnlich nicht auf einen 
Teil des tierischen Körpers, sondern es wer- 
den, besonders bei nicht allzugrossen Dosen, 
mehrere Teile auch verschiedener Systeme 
nacheinander ergriffen. Der Grund der 
Wirkung ist uns vollkommen unbekannt; 
dieselbe ist für verschiedene Tierklassen, 
also auch für Mensch und Tier nicht gleich ; 
es können die mit letzterem gewonnenen 
Resultate nicht ohne weiteres auf den Men- 
schen übertragen werden; das gilt beson- 
ders von Mitteln, welche auf das Grosshirn 
einwirken. Von den A. seien hier, unbe- 
schadet der ausführlicheren Besprechung 
einzelner, folgende erwähnt: die A. des 
Opiums, mit einer doppelten Wirkung: 
Lähmung der Funktionen des Grosshirns, 
narkotische Wirkung und Erhöhung der 
Reflexerregbarkeit des Zentralnervensystems, 
tetanisierende Wirkung : die erste am deut- 
lichsten ausgesprochen bei Morphin, die 
letztere bei Thebain (s. Opium). — Die A. 
der Brechnuss, Strychnin und Brucin 
(8. Strychnin): die Reflexerregbarkeit des 
Zentralnervensystems erhöhend , tetanisie- 
rend. — Die my driatischen A., Atropin, 
j Hyoscyamin, Hyoscin, Duboisin, 
welche sämtlich pupillenerweiternd, läh- 
mend auf die hemmenden Nervenendigungen 
des Herzens und auf die sekretorischen Ner- 
venendigungen einwirken (s. Atropin). — 
Das Muscarin, das Alkaloid des Fliegen- 
schwamraes, zu therapeutischen Zwecken 
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bisher noch nicht verwendet, wirkt dem 
Atropin in vieler Beziehung entgegengesetzt. 
Die Pupille wird verengert, die Sekretionen 
gesteigert, hauptsächlich aber die hemmen- 
den Vagusendigungen im Herzen erregt, 
also diastolischer Herzstillstand hervorge- 
rufen. Am Schlüsse der Muscarinvergiftung 
erfolgt Lähmung der motorischen Nerven- 
endigungen wie bei Curare. — Das Pilo- 
karpin, ein Alkaloid aus Pilocarpus pen- 
natifolius. Durch dasselbe werden die 
Vagusendigungen und das vasomotorische 
Zentrum zuerst erregt (also diastolischer 
Herzstillstand), dann gelähmt, schliesslich 
das Herz selbst gelähmt, es erzeugt ferner 
Konvulsionen und vermehrt die Darmperi- 
staltik; seine wichtigste Wirkung jedoch, 
wegen welcher es therapeutische Ver- 
wendung findet, ist die Vermehrung der 
Schweiss- und Speichelsekretion. Deshalb 
findet es bei Hydrops infolge von Nephritis, 
bei Anämie, Eklampsie und bei verschiedenen 
Erkältungskrankheiten Anwendung. Bei Er- 
krankungen des Herzens ist es wegen seiner 
erwähnten Wirkung auf das Herz zu ver- 
meiden. Das bei interner Anwendung häufig 
vorkommende Erbrechen wird durch die 
subkutane Applikation oft vermieden. Das 
P. vermehrt auch die Sekretion der Bronchial- 
schleimhaut. Infolgedessen, der gleichzeitigen 
Gefasserweiterung und Respirationsstörung, 
tritt bei Vergiftung, aber auch bei grossen 
medizinalen Gaben, leicht Lungenödem ein. 
Atropin hebt die Erscheinungen der Pilo- 
karpinwirkung fast vollkommen auf. — Das 
Nikotin, das flüchtige, sauerstofffreie, stark 
basische A. aus den Tabaksblättern, hat im 
wesentlichen dieselben Wirkungen wie das 
vorhergehende A., nur in viel höherem 
Grade ; es erzeugt Darmtetanus und erregt 
zuerst das Zentralnervensystem, um es 
schliesslich zu lähmen. Bei Vergiftungen: 
Krämpfe, Lähmungen, Kollaps. Therapeu- 
tisch wird es kaum verwertet. — Das 
Coffein, eine sehr schwache, in den Kaffee- 
bohnen und in dem chinesischen Thee vor- 
kommende Base, wirkt auf das Herz ähn- 
lich wie die Digitalis, ferner erregend auf 
Hirn und Rückenmark und schliesslich auf 
den quergestreiften Muskel, den es zur Kon- 
traktxon anregt. (Es verzögert den Ueber- 
gang aus dem Zustande der Kontraktion in 
den der Erschlaffung.) Das Coffein bildet 
mit Säuren kaum Salze, löst sich aber leicht 
in gewissen Salzlösungen, z. B. Natrium- 
benzoat oder -salicylat. Es wirkt diure- 
tisch. Das Theobromin, aus den Samen 
von Theobroma Cacao, steht dem vorigen 
sehr nahe, verhält sich auch ähnlich, wird, 
als das Zentralnervensystem weniger er- 
regendes Arzneimittel, ebenso wie Coffein 
in Verbindung mit Natriumsalicylat, nament- 
lich als Diureticum unter dem Namen 
Diuretin, und sehr viel als Genussmittel 
in der Chokolade gebraucht. — Die A. der 
Chinarinde, antitypische und antipyre- 
tische Mittel, s. bei Chinin. — Das E me- 



tin, das noch nicht genau untersuchte A. 
der Radix Ipecacuanhae, wirkt analog dem 
Brechweinstein, zuerst nauseos, dann eme- 
tisch ; ins Blut gebracht wirkt es als Muskel- 
gift, setzt den Blutdruck bedeutend herab 
und tötet durch Herz- und allgemeine Läh- 
mung. Es kommt im Handel kaum rein 
vor, hat keine Vorzüge vor der Mutterdrogue 
und kann subkutan wegen des heftigen lo- 
kalen Reizes nicht appliziert werden. Man 
verwendet deshalb mit Vorliebe die Tpeca- 
cuanha als Expektorans (s. d.) bei Erkrankun- 
gen der Luftwege und ausserdem bei manchen 
Darmkrankheiten. — Das Apomorphin,ein 
künstlich aus dem Morphin (Verlust vonH^O) 
dargestelltes A., welches auf Gehirn und 
Medulla oblongata erregend, dann lähmend, 
auf die quergestreiften Muskeln direkt läh- 
mend einwirkt. Therapeutische Verwendung 
findet es wegen seiner brechenerregenden 
Wirkung, welche schon nach sehr kleinen 
Dosen und dann besonders leicht eintritt, 
wenn es subkutan einverleibt wird. An- 
wendung als Expektorans (s. d.) und Eme- 
ticum (s. d.). Grosse Dosen rufen Muskel- 
erschlaffung, schweren Kollaps, bei Tieren 
Dyspnoe und epileptiforme Krämpfe hervor. 
Das Physostigmin (Eserin) aus der Ca- 
labarbohne, erregt die quergestreiften und 
glatten Muskeln und verengert die Pupille 
wahrscheinlich durch Reizung des M. Sphinc- 
ter. Atropin erweitert die durch Physostig- 
min verengte Pupille etwas, nie ad maximum. 
Das Physostigmin lähmt ferner das Zentral- 
nervensystem, u. a. direkt das Respirations- 
zentrum, wodurch es den Tod herbeiführen 
kann. Anwendung subkutan oder lokal bei 
Augenkrankheiten, z. B. Glaukom, subkutan 
oder intern bei manchen Nervenkrankheiten, 
z. B. Tetanus. — Andere seltener angewen- 
dete A. sind das Veratrin, Akonitin, 
Colchicin, Gelsemin. Manche wirksame 
Arzneistoffe, z. B. das Mutterkorn, enthalten 
gleichfalls A. ; diese sind jedoch nicht allein 
für die Wirkung ausschlaggebend. Die A. 
werden in ihren (alkoholischen , wässeri- 
gen u. a.) Lösungen manchmal schon von 
der äusseren Haut, alle von den Schleim- 
häuten und vom subkutanen Zellgewebe aus 
resorbiert und werden zum Teil im Orga- 
nismus zersetzt, zum Teil jedoch unver- 
ändert mit den Se- und Exkreten (Milch, 
Harn, Galle, Fäces) ausgeschieden. Aus 
diesen, sowie auch aus Leichenteilen, in 
welchen sich manche sehr lange Zeit un- 
verändert erhalten, können die A. durch ge- 
eignete Prozeduren zu forensischen Zwecken 
wieder abgeschieden, rein dargestellt und 
durch eigentümliche Reaktionen oder Ex- 
perimente am Tiere erkannt werden. 

Alkannawurzel, die [span. alcanna vom 
arab. Namen der Wurzel : al hinna] ; 1 . Wurzel 
von Anchusa tinetoria, Boraginee (frz. or- 
canette f; engl, alkanet; it. aneusa f), enthält 
einen roten Farbstoff, zum Färben von 
Lippenpomaden, Salben, Haarölen ete. ge- 
braucht. 2. Wurzel des echten Alkanna- 
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Strauchs, Lawsonia alba, Lythracee (frz. 
henni m ; engl. alcan{n)a t henna ; it. alehenna f), 
mittels derer sich die Orientalen Nägel und 
Haare dunkelgelb färben. 

Alkaptonurie, die (frz. alcaptonurie f; 
engl, und it. alraptonuria). Alkapton gibt 
dem Harn ein bedeutendes Reduktionsver- 
mögen und die Eigenschaft nach Zusatz von 
Alkalien unter Sauerstoffabsorption sich 
braun bis schwarz zu färben. Die A. kommt 
bei Personen jedes Alters vor und zwar an- 
scheinend ohne Störung des Wohlbefindens. 
Wolkow und Baumann fanden, dass eine 
aus dem Hydrochinon (indem ein Wasser- 
stoffatom desselben sich durch den Rest der 
Essigsäure ersetzt) abgeleitete, von ihnen 
als „Homogentxsinsaure" benannte Säure, 
C*Hk(>4, eine einbasische aromatische Ver- 
bindung, die Quelle des Alkaptons ist, und 
dass weiterhin diese Säure aus dem, sei es 
in der Nahrung zugeführten, sei es im 
Darm durch Spaltung von Eiweiss gebildeten 
Tyrosin entsteht. Dass letzteres im Falle 
der A. nicht, wie es normal ist, in Kohlen- 
säure, Wasser und Harnstoff umgewandelt 
wird, sondern sich in die Homogentisin- 
säure umsetzt, schreiben die Verfasser der 
Thätigkeit einer besonderen Art von Mikro- 
bien zu. 

Alkekengi [arab.; bei Diosc: otpt>x vov 
dXtxdxaßov (von ÄXc Salz und xaxaßoc Topf, 
wegen der salzartigen Frucht in topfartigem 
Kelche), woraus A. entstanden sein soll], 
(frz. coqueret m ; engl, tointercherry; it. chichin- 
gerim), Physalis A., Judenkirsche, die Beeren 
sollen diuretische, die Wurzel schwach nar- 
kotische Wirkung haben. 

Alkohol, der [al (arab. Artikel) Kohol, 
d. i. : das feinste , reinste , eine nicht fass- 
bare, flüchtige Substanz] ; (frz. alcool m ; engl. 
alcohol; it. alcool tn) Aethylalkohol, C^HgO, 
Weingeist, Spiritus vini, entsteht durch Zer- 
setzung des Zuckers durch den Hefepilz: 
C fi H 12 6 = 2C ? H fi O + 2CO a . Er siedet bei 
78° C. und wird durch oxydierende Agen- 
tien, sowie durch Mykoderma Aceti in Al- 
dehyd und Essigsäure umgewandelt. Im 
Körper verbrennt derselbe fast ganz zu 
Kohlensäure und Wasser. Nur nach Auf- 
nahme grosser Mengen erscheint etwas da- 
von im Harn. Durch die Lungen werden 
die im Wein etc. vorhandenen flüchtigen 
Aether teilweise eliminiert. — Auf der Haut 
erregt er bei Behinderung der Verdunstung 
Reizung bis zur Entzündung und event. 
Blasenbildung durch Wasserentziehung und 
Eiweissfällung. Auf Schleimhäuten und 
Wunden ist die schmerzhafte Reizung selbst 
bei freier Verdunstung energisch. Fäulnis 
und Gärung werden durch Alkohol beein- 
trächtigt resp. aufgehoben. Die Drüsen- 
thätigkeit des Nahrungsschlauches und der 
Nieren wird durch mässige Mengen ange- 
regt, durch grosse unterdrückt. Die Harn- 
stoff-, Kohlensäure- und Phosphorsäureaus- 
scheidung wird durch mässige Alkoholmengen 
verringert und die Körperwärme herabge- 



drückt. Herzthätigkeit und Atmung werden 
im leichten Rausche vermehrt und nach sehr 
grossen Dosen gelähmt. Gewisse Alkohol- 
mengen rufen einen angeregten Zustand 
hervor ; das Gesicht erscheint geröteter, der 
Puls voller, und die Gehirnfunktionen wer- 
den erhöht. Bei dem Anwachsen der Alkohol- 
mengen entsteht durch chemische Einwir- 
kung des Alkohols auf die Gehirnsubstanz 
die Alkoholvergiftung, deren leich- 
testes Stadium der Rausch mit einer 
stärkeren Aufregung oder auch Depression 
einhergeht. Im zweiten Stadium der Trun- 
kenheit ist die Intelligenz gestört, den 
Handlungen fehlt die Vernunft als Regu- 
lator, die Sinnesfunktionen sind gestört, die 
Bewegungen ermangeln der Koordination. 
In der Depression ist das Gesicht bleich. 
Puls und Atmung sind verlangsamt, Be- 
wegungen werden ganz sistiert, und es tritt 
Schlaf ein. Der dritte Grad, die Voll- 
trunkenheit, kann auch unmittelbar nach 
der Alkoholaufhahme eintreten (Trink- 
wetten). Sie gibt sich durch Bewegun^s- 
und Besinnungslosigkeit oder Koma meist 
mit Aufgehobensein der Reflexerregbarkeit, 
durch röchelnde Atmung, Sinken der Körper- 
wärme und bisweilen durch Krämpfe kund. 
Der Tod kann in Stunden oder einigen Ta- 
gen asphyktisch oder durch Hirnlähmung 
erfolgen. Behandlung: Magenentleerung, 
kalte Begiessungen im warmen Bade, Haut- 
reize , innerliche Erzitantien (schwarzer 
Kaffee etc.). 

Der chronische Alkoholismus 
führt zu katarrhalischen Erkrankungen der 
Schleimhäute (Pharynx- und Magenkatarrhe 
— letztere von Erbrechen [Vomitus potato- 
rum] begleitet — , Darmkatarrhe und analoge 
Erkrankungen der Laryngeal- und Bronchial- 
schleimhaut) und zu Verfettungen parenchy- 
matöser Organe (Leber, Herz, Gefässwänae 
etc.) und zum Fettimport in solche. Die 
Leber erfährt in späteren Stadien cirrho- 
tische Schrumpfung, an den Nieren entsteht 
schliesslich die Brightsche Krankheit. Die 
Hautgefässe sind erweitert, und Hautaus- 
schläge (Akme rosacea, Ekzema, Geschwüre) 
entstehen. Die grossen Gefässe werden athero- 
matös. Meistens ist Tremor vorhanden, selte- 
ner erscheinen Krämpfe. Im weiteren Verlaufe 
gesellen sich hierzu: Sehstörungen, Gedächt- 
nisschwäche, Verlust der Arbeitsenergie, Man- 
gel an Urteilskraft, der Vernunft zuwiderlau- 
fende Handlungen und als Folge: Degene- 
ration der Nachkommenschaft. Als akute 
Steigerung dieser chronischen Intoxikation 
tritt bisweilen nach der Alkoholentziehung 
das Delirium tremens, ein durch vorwiegend 
schreckhafte Sinnestäuschungen, Manie und 
Schlaflosigkeit charakterisierter Zustand, ein. 
Behandlung des chronischen Alkoholismus : 
salpetersaures Strychnin, 0.005, 2mal täglich 
subkutan. Zur Vorsicht mahnt die kumu- 
lative Wirkung des Strychnins. Der Alkohol- 
genuss ist allmählich einzuschränken, was 
meist nicht durchführbar ist. Im Delirium 
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sind Opium (0.1 g pro dosi) und Paraldehyd 
(4 — 5 g) per os oder per rectum , event. 
wenn Kollaps eintritt, Alkohol anzuwenden. 
Prophylaktisch soll der Aethylalkohol 
nicht andere schädlichere Alkohole (Propyl-, 
Butyl-, Amylalkohol) oder deren Abkömm- 
linge enthalten. Bei der Vergärung des 
Traubensaftes und der Biermaische entsteht 
von diesen Fuselstoffen nichts, wohl aber 
aus den starkemehlhaltigen Rohstoffen. Der 
Branntwein soll nicht mehr als 0.1 °/o Amyl- 
alkohol enthalten. — Bei der Sektion der 
an akutem Alkoholismus Gestorbenen findet 
man bisweilen Ecchymosierung und Mttrbig- 
keit der Magenschleimhaut, bei chronisch 
mit Alkohol Vergifteten: Pachymeningitis, 
Verwachsungen der Hirnhäute mit dem Schä- 
del und dem Gehirn, Verfettung oder Cir- 
rhose der Leber, Fett am Herzen, Hyper- 
trophie des linken Ventrikels und chronisch 
entzündliche Veränderungen der Nieren. 

Therapeutisch werden alkoholische 
Flüssigkeiten (Franzbranntwein) gebraucht: 
äusserlich zu Einreibungen bei rheuma- 
tischen Beschwerden, Neuralgieen, Glieder- 
schwäche, bei Quetschungen, Oedemen, zur 
Unterdrückung von Jucken bei manchen 
Hautleiden , zur Resorption alter Exsudate, 
gegen Decubitus, gegen Erfrierung, Ver- 
brennung, um schlechte Wunden zu reini- 
gen und die Granulationsbildung anzuregen, 
zur Einspritzung in die Tunica vaginalis bei 
Hydrocele, zur Injektion bei Hämorrhoiden, 
Kropf, Kysten, zur Einträufelung in den 
äusseren Gehörgang bei Otitis externa und 
zu Einspritzungen bei katarrhalischem Zu- 
stande der Vagina und Urethra (Rotwein), 
und in Fistelgänge. Innerlich werden 
alkoholische Getränke als belebende Mittel 
bei Ohnmächten, Herzschwäche, allgemeiner 
Kraftlosigkeit nach Blutverlusten, ferner zur 
Erniedrigung der Körperwärme, zur Hebung 
der Verdauung in der Rekonvaleszenz von 
Krankheiten angewandt. Hilfreich erweisen 
sich grosse Dosen gegen Schlangenbiss. 
Offizinell sind: Spiritus (90— 91 Vol.- 
Proz.), Spiritus dilutus (67—69 VoL- 
Proz.), Spiritus Vini Cognac (46 bis 
50 Vol.-Proz. Alkohol), V i n u m , weisse und 
rote Land- und Fremdweine. Ausserdem 
kommen zahlreiche anderweitige alkohol- 
haltige Getränke (Bier, Kumys, Kefir etc.) 
in Verwendung. S. a. Spiritus (denatu- 
rierter). 

Alkoholismns, der, s. Alkohol. 
Alkoholometer, der, Alkoholometrie, 

die (frz. alcoolomHrem; engl. alcohol(o)meter ; 
it. aleoolometro m), Instrument, welches den 
Gehalt einer Flüssigkeit an absolutem Al- 
kohol in Gewicht«- oder in Volumprozenten 
anzeigt. Bei Angabe der Volumprozente 
muss die Temperatur angegeben werden. 
Als Normaltemperatur für diesen Zweck ist 
12.5° R. bei uns angenommen. Durch Multi- 
plikation der Volumprozente einer Mischung 
von Alkohol und Wasser mit dem spez. Gew. 
des absol. Alkohol (0.7946) und Division des 



Produkts durch das spez. Gew. der Mischung 
erhält man die Gewichtsprozente. Ein A. 
ist eine nach dem Prinzip des Aräometers 
konstruierte gläserne Spindel, die aber an 
Stelle des spez. Gew. direkt den Prozent- 
gehalt der Flüssigkeit in Graden anzeigt. 
Man benützt meist den A. nach Richter, 
der Gewichtaprozente, oder den nach Belle, 
der Volumprozente angibt (bei 12.5° R.). 
v Allaesttaesie, die fäUo; ein anderer - 
aloihjoi? Wahrnehmung durch die Sinne], 
s. Allochirie. 

AllantoYn, das, CiH^Oa [s. d. folgde.] ; 
(frz. allantoine f ou acide amni(ot)ique ; engl. 
nllantoin(e); it. allantoina f), Produkt der 
regressiven Metamorphose, gefunden im föta- 
len sowie im Säuglingsharn, in der Allan- 
toisflüssigkeit der Kühe und im Harn ge- 
säugter Kälber, entsteht künstlich durch 
Oxydation der Harnsäure. Durch kaustische 
Alkalien wird A. in Kohlensäure, Ammo- 
niak und Oxalsäure übergeführt. 

AllantoTs, die [ aXXä^ (gen. a).XävTot) 

Wurst — «!3o<; Gestalt; daher iXXayroatSi^C 
wurst(haut)ähnlich] ; (frz. aüanioXde f; engl, 
wie d. lat. ; it. allantoide f), s. Entwickelung 
des Embryo. 

Allinm, n, A. sativum (frz. ail m; engl. 
qarlic; it. aglio m), Liliacee, Knoblauch, ent- 
hält ein scharfes, flüchtiges, schwefelhaltiges 
Oel, welches ihm den eigentümlichen Geruch 
und Geschmack gibt, das Schwefelallyl oder 
Knoblauchöl (Cp&S. Die Knoblauchab- 
kochung wird als Klysma gegen Oxyuris 
angewendet (3.0 bis 8.0 ad clysma ebulüert). 
Die darauf folgende, oft lange dauernde Ver- 
dunstung des im Darm resorbierten Schwefel- 
allyls von der Lungenoberfläche ist oft lästig 
für den Patienten und seine Umgebung. 

Allochirie, die [&XXoc ander — x"P 
Hand] ; (frz. id. ; it. aUochiria f), ein bei Tabes 
bisweilen beobachtetes Symptom. Kneift 
oder sticht man eine Extremität, so gibt der 
Kranke an, die Empfindung an dem korres- 
pondierenden Punkte der anderen unberühr- 
ten Extremität empfunden zu haben (Littre- 
Robin). Obersteiner schlägt für dieses Sym- 
ptom den besseren Namen Allästhesie vor. 

Allopathie, die [SXXoc ander — itdcfroc 
Krankheit] ; (frz. allopathie f; engl. aUopathy ; 
it. aüopatia f), Heilung einer Krankheit 
durch Medikamente, welche bei dem ge- 
sunden Menschen andere krankhafte Sym- 
ptome erzeugen, als die, welche man mittels 
dieser Medikamente bekämpfen will. Die 
Bezeichnung wurde von Hahnemann, der 
die Krankheiten mit Arzneien, welche am 
gesunden Menschen gerade das zu bekäm- 
pfende Symptom erzeugten, also mittels 
Homöopathie, d. h. 6f«>ta ouocoit, heilen 
wollte, seinen Gegnern aufgedrungen. 

AUotropie, die [&\\o$ ander — tp4itu> 
ich drehe, wende]; (frz. aüotropi* f; engl. 
allotropy ; it. aüotropia f), Eigenschaft eines 
Körpers, bei sich gleich bleibender Zusam- 
mensetzung (aber verschiedenem Molekular- 
gewicht) unter verschiedenen Formen, die 
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ihre besonderen Eigenschaften haben, auf- 
zutreten. Allotrope Modifikationen z. B. 
des Schwefels : oktaedrischer, prismatischer, 
plastischer Schwefel; des Kohlenstoffs: Kohle. 
Diamant, Graphit. S. Isomerie. 

Alloxan, das (frz. aüoxane f; engl, eben- 
so; it. aUossano m) 9 C^N-fi^ Oxydations- 
produkt der Harnsäure, entsteht durch Ein- 
wirkung von Salpetersäure auf letztere, geht 
durch Reduktion in Alloxantin ((VH4N4O7) 
über. A. wird in der Färbeindustrie benutzt. 

Alloxnrkörper, mfpl, im Harn setzen 
sich zusammen aus Alloxurbasen und Harn- 
säure; erstere identisch mit Xanthin- oder 
NukleYnbasen. 

Alljl, C3H5, Radikal der Allylverbin- 
dungen. Schwefelallyl, s. Allium. 

lllylalkohol, der (frz. alcool aüylique). 
(^HgO, ist giftig, im Holzgeist enthalten, 
der, zwecks Denaturierunjj des Alkohols, 
diesem zu 5% zugesetzt wird. 

AI06, die [arab. alloeh); (frz. alots m; 
engl, aloe (das Medikament: aloes); it. aloe m), 
Liliacee, in Süd- und Ostafrika heimisch in 
vielen Arten, A. socotrina, lucida, hepatica 
u. s. w., enthält einen in Wasser löslichen 
Stoff, kristallisiert: AloTn oder amorphe 
Modifikation AloStin, ferner in Wasser un- 
lösliches A — harz. Man verwendet die A. 
als Digestivum, ferner als gelind abführen- 
des Mittel und als Drasticum. Dosis im 
ersten Fall 0.03—0.05, im zweiten 0.2—0.5. 
im dritten 0.5—1.0 am besten in Pillen mit 
Sapo med., ebenso Extractum A — s (aq.). 

Aloetin, das, AloTn, das, s. d. vor. 

Alopecia, die [von aXüiTrrjS Fuchs, weil 
der Fuchs besonders der Krankheit unter- 
worfen sein soll]; (frz. alopMe f f pelade f; 
engl, alopecia, baldness; it. alopecia f, cah 
vizief). Calvities, Kahlheit, nennt man 
den erworbenen Haarmangel. Derselbe ist 
eine Teilerscheinung der Veränderungen der 
Haut im Greisenalter (Alopecia senilis). Der 
Haarausfall beginnt von der Höhe des Schei- 
tels aus, indem sich hier eine sich allmäh- 
lich vergrössernde kahle Stelle herausbildet, 
oder an der Stirn- und Schläfengegend und 
schreitet allmählich nach aufwärts; oft be- 
ginnt diese A. an beiden Stellen. Als Ur- 
sache dieses Haarschwindens haben wir 
vielleicht eine Obliteration der Papillar- 
gefässe anzusehen, vielleicht spielt hierbei 
aber auch die Schrumpfung der Wurzel- 
scheiden eine ebenso wichtige Rolle. — Bei 
dem Ausfallen der Haare bei jüngeren Per- 
sonen, Alopecia praematura, lassen sich 
mehrere Formen unterscheiden: 1. Ausfall 
der Haare nach schweren Allgemeinerkran- 
kungen und Lokalerkrankungen der Kopf- 
haut, Alopecia symptomatica. Zu den 
ersteren gehören Typhus, Scharlach, Puer- 

Eeralfieber, Pneumonie, vor allen aber die 
yphilis in ihrem Frühstadium (makulöses, 
papulöses und squamöses Syphilid). Im 
Gegensatz zur Alopecia senilis ist die A. in 
diesen Fällen nicht auf den Scheitel be- 
schränkt, sondern betrifft den ganzen Kopf 



in gleichmässiger Weise, ohne jedoch zum 
Verlust sämtlicher Haare zu führen; zu- 
weilen werden auch Augenbrauen und Wim- 
pern ergriffen. — Zu den Lokalerkrankungen 
der Kopfhaut, welche zur A. führen können, 
gehören das Erysipelas capitis, das Ekzem, 
der Lupus erythematosus, Favus, Herpes 
tonsurans sowie ferner syphilitische Ver- 
schwärungen, endlich aber auch die Sebor- 
rhoea sicca capitis, indes wird die letztere 
gewöhnlich als eine besondere Form be- 
trachtet (s. u.). Nach der Heilung der ur- 
sächlichen Erkrankung tritt eine spontane 
Regeneration des Haarwuchses in diesen 
Fällen ein; nur Favus, Lupus erythematosus 
und ausnahmsweise Herpes tonsurans führen 
zur dauernden Kahlheit, wenn sie erst spät 
zur Behandlung kommen, und die Haar- 
papillen bereits zerstört sind. — Zu den 
i idiopathischen Formen der Alopecie gehören 
1. die Alopecia furfuracea, Haarausfall 
in Begleitung von Schuppenansammlung auf 
der sonst normal gefärbten und nicht ver- 
dickten Kopfhaut. Die einen nehmen an, 
dass diese A. eine Folge des sich durch die 
Schuppenbildung zu erkennen gebenden 
Krankheitsprozesses sei, also eine sympto- 
matische Erscheinung darstelle, die anderen 
dagegen führen Schuppenbildung und Haar- 
ausfall auf dieselbe Ursache zurück. Alle 
mit feinkleiiger Abschuppung einhergehen- 
den Erkrankungen der Haut bezeichnete 
man früher mit dem allgemeinen Namen 
der Pityriasis, und sprach hier demnach 
von einer Pityriasis alba capitis. Hebra, 
der die Schuppenbildung der Kopfhaut 
durch Eintrocknung des in Uebermenge 
sezernierten Hauttalgs zu stände kommen 
Hess, nannte diesen Zustand Seborrhoea 
sicca capitis. Er erklärte diese A. in der 
Weise, dass der in den Talgdrüsen vor- 
handene Proliferationsprozess auf die äussere 
Wurzelscheide, deren direkte Fortsetzung 
eben das Drüsenepithel bilde, tibergehe, das 
Haar allmählich lockere und in seiner Er- 
nährung beeinträchtige, dass nach längerem 
Bestehen der Seborrhöe die Haarpapille 
und ihre Gefässe atrophisch werden, so dass 
dauernde Kahlheit die Folge sei, während 
andererseits bei frühzeitigem Aufhören der- 
selben der krankhaft veränderte Haarwuchs 
wieder zur Norm zurückkehren könne. Nach 
anderen Autoren beruht die Schuppenbil- 
dung auf einem mangelhaften Verhornungs- 
prozess der Epidermis, auch findet ein ähn- 
licher Vorgang an der Matrix des Haares, 
an der Haarpapille , statt und führt zum 
Ausfall des Haares. — Der Verlauf der A. 
furfuracea ist ein ausserordentlich chroni- 
scher. Anfangs regenerieren sich die aus- 
gefallenen Haare, allmählich übersteigt der 
! Ausfall den Nachwuchs, die Dichtigkeit der 
Haare nimmt stetig ab, die einzelnen Haare 
selbst werden dünner und nehmen eine 
lanugoartige Beschaffenheit an, bis schliess- 
lich auch die Lanugo ausfällt und nicht 
mehr wiederersetzt wird. Aufhören des 
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Haarausfalles und Wiederersatz der verloren 
gegangenen Haare ist nur durch eine früh- 
zeitige Beseitigung der Schuppenbildung 
möglich, und diese auch nur durch eine 
unermüdlich fortgesetzte Behandlung zu er- 
zielen. Einreibungen mit Seife oder Spiritus 
sapon. kal., Waschungen und Einreibungen 
mit Sublimat- oder Karbollösungen wässriger 
oder spirituöser Lösung sind am meisten 
gebräuchlich. — 2. Alopecia areata, Area 
Celsi, Porrigo decalvans (frz. alopicU 
en aire, pelade), Ausfall von Haaren an rund 
umschriebenen Stellen, innerhalb deren die 
Haut eine vollkommen normale Farbe be- 
sitzt, glatt ist und keine Schuppenauflage- 
rungen zeigt. Derartige kahle Stellen können 
am Kopfe, im Barte und an den anderen 
behaarten Körperstellen, entweder einzeln 
oder in grösserer Anzahl auftreten und sich 
vergrössern. Hierbei kann es dann zum 
Konfluieren benachbarter Flecken kommen, 
so dass wir alsdann grössere kahle Bezirke 
entstehen sehen, die von Bogenlinien be- 
grenzt sind. Ist der Prozess zum Stillstand 
gekommen, so bedecken sich gewöhnlich die 
kahlen Stellen anfangs mit Lanugo, später 
mit normalem Haar, nur selten bleibt die 
Kahlheit dauernd bestehen, häufig tritt noch 
nach Jahren ein vollständiger Wiederersatz 
des Haares ein. Ueber die Ursache der A. 
areata sind die Ansichten noch verschieden. 
Der von Gruby zuerst als Erreger dieser 
A. angegebene Fadenpilz (Mikrosporon Au- 
douini) hat mit der A. nichts zu schaffen. 
Später fanden Malassez, Thin, v. Sehlen 
Kokken, andere wieder Fadenpilze, so dass 
die Zahl der Pilze, welche Area erzeugen 
sollen, sehr mannigfaltig ist; schon hieraus 
geht hervor, dass wir es bei der A. nicht 
mit einer parasitären Erkrankung zu thun 
haben. Speziell die „Areakokken" findet 
man bei jedem Menschen auf der normalen 
Epidermis sowie in der Atmosphäre, und 
wären sie die wirklichen Krankheitserreger, 
so müsste jeder Mensch eine A. areata haben. 
Andere halten diese Erkrankung für eine 
Trophoneurose. G. Behrend ist der An- 
sicht, dass man es hier mit einer Störung 
zu thun habe, die von den Gefassen aus- 
geht und stützt seine Ansicht auf das in 
jedem Falle konstatierte Vorkommen von 
Haaren mit eigentümlich geformten atro- 
phischen Wurzelenden und auf die runde 
Begrenzung der kahlen Stellen, die auch 
den runden Ausbreitungsbezirken der Ka- 

Eillaren entsprechen. — Die Behandlung 
ann eine exspektative oder indifferente sein, 
da die Erkrankung meist spontan heilt. Man 
wendet irritierende Einreibungen an, so Ein- 
reibungen mit Spiritus oder Franzbrannt- 
wein, Waschwasser und Salben mit Chinin, 
Eisen, Benzoetinktur, Veratrin, Perubalsam, 
Sublimat etc. etc. Mittel, welche tiefere Entr 
zündung und damit Narbenbildung erzeugen, 
sind kontraindiziert, weil sie zu dauernder 
Kahlheit führen können. 

Alpdrücken, das (frz. cauchemar, incube 



m; engl, incubus, nightmare; it. ineubo nt), 
Angst während des Schlafes; ängstliche 
Träume mit einem Gefühle, als ob eine 
schwere Last auf der Brust läge, so dass 
man sich weder rühren, noch schreien kann. 
Dieser Zustand befällt vorwiegend Personen 
mit leicht erregbarem Nervensystem, be- 
sonders nach dem Genüsse schwer verdau- 
licher Speisen kurz vor dem Schlafengehen, 
bei unbequemer Lage während des Schlafes, 
aber auch nach psychischen Erregungen und 
geistiger Ueberanstrenjrung. Eine besondere 
Behandlung ist nicht indiziert. Vgl. a. In- 
cubus und Succuba. 

Alpen st i ch, der, eine typhöse Pneumonie, 
welche in den Hochalpenthälern der Schweiz 
epidemisch auftritt (s. Pneumonie). 

Alphalgesle, die [akf6$ weisser Fleck — 
ÄXfiatC Schmerz], s. Hysterie. 

Alphos [aXcpöc weiss], alte Bezeichnung 
L der Psoriasis; 2. des Leukoderma (siehe 
Albinismus). 

Alpi ni n, das (frz. alpinine f; engl, ebenso ; 
it. alpinina f), Ci 7 H 12 6 , Bitterstoff der Gal- 
gantwurzel, von Alpinia Galanga, Zingi- 
beracee, die neben Kämpfend, C^H^O^, 
Galangin, C15H10O5, enthält, und u. a. als 
Stomachicum und als Bestandteil der Tinc- 
tura canninativa seu aromatica gebraucht 
wird. Die Wurzel wird wie Ingwer benutzt. 

Alterantia, die, nlpl [lat. alterare verän- 
dern]; (frz. alterants tu jpl; engl, alter ante, aite- 
ratives; it. alteranü tnfpl), unter diesem Namen 
versteht man Arzneimittel, welche Krank- 
heiten beseitigen sollen, ohne Entleerungen 
zu verursachen und ohne unmittelbar auf 
das Nervensystem einzuwirken. Dieser sehr 
dehnbaren Definition entsprechend sind in 
der Gruppe A. eine grosse Menge von Arznei- 
mitteln höchst verschiedener Art zusammen- 
gefasst, welche vielleicht nur das gemein 
haben, dass sie in der Regel gegen Krank- 
heiten angewendet werden, welche man als 
durch Veränderungen des Blutes entstanden 
ansieht: gegen die sog. Dyskrasieen und 
Diathesen (daher der Name Antidyscra- 
tioa). Manche der A. wirken trotz des oben 
Gesagten durch eine Vermehrung der Se- 
kretion, wie die Sarsaparilla, manche, wie 
der Phosphor, haben grossen Einfluss auf 
den Stoffwechsel und auf die Gewebe, welche 
rasch, aber nicht vollkommen zersetzt werden 
(Leucin, Tyrosin). An die Stelle des normalen 
Zellinhaltes tritt Fett; auch auf das Blut 
wirken Stoffe dieser Art ein, indem die roten 
Blutkörperchen gelöst werden. Bei dieser 
Gruppe der A. ist besondere auffallend und 
ganz unklar, dass sie in kleinen Dosen die 
Ernährung sehr zu heben im stände sind, 
wie Arsenik. Bei anderen A. kann weder 
der toxische, noch ein günstiger Einfiuss auf 
den Stoffwechsel als massgebend für die 
kurative Wirkung angesehen werden, so beim 
Quecksilber. Diesem schliessen sich noch 
andere A. an, welche hauptsächlich das 
Lymphgefässsystera beeinflussen und auf die 
Resorption pathologischer Anschwellungen 
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günstig einwirken, wie die Jodide (Resol- 
vent ia). Auch bei der Resorptionswirkung 
ist die Art des Zustandekommens noch un- 
klar. Einen gewissen Anteil daran hat jeden- 
falls die Salzwirkung, welche bei den Jodiden 
und bei den Chloriden der Alkalien (s. d.) 
zum Teil in einem verstärkten Stoffumsatz 
besteht, infolge welches gleichfalls patho- 
logische Ablagerungen, z. B. Harnsäure, be- 
seitigt werden können. Man verwendet die 
A. therapeutisch in der angedeuteten'Weise : 
zur Bekämpfung der Syphilis, der Skrofulöse, 
mancher Hautkrankheiten, bei gewissen 
Nervenkrankheiten, bei Dyspepsieen, Biliosi- 
tät, bei Gicht und Oxalurie. Zu den A. ge- 
hören die Alkalien, das Jod und die Jodide, 
Schwefel, Phosphor, Antimon, Arsenik, Queck- 
silber, Gold; von pflanzlichen Mittein Sarsa- 
parilla, Guajak und Dulcamara. 

Altersbrand, der, Gangraena senilis, 
s. Brand. 

Althaea officinalis [von ÄXd-o; Heilmittel] ; 
(irz.guimauve f; engl, tnarsh-mailow, wymote; 
iL malviseo, maltone f). Eibisch, Malvacee, 
in Südeuropa, aber auch in Deutschland viel 
angebaut. Blätter, Blüten und Wurzel werden 
wegen des Schleimgehaltes — die Wurzel 
enthält Schleim, Zucker und AlthäYn (iden- 
tisch mit Asparagin) — benutzt. Blätter und 
Blüten liefern die Species A — e, welche ent- 
weder im kalten (Macerations-)Aufguss oder 
im Dekokt gegeben werden. Aus der Wurzel 
wird die weisse A — paste, Lederzucker, 
bereitet. Eine A — salbe wird aus Adeps, 
Cera, Rad. Curcumae und Rad. A — e ge- 
macht, die im Volke sehr beliebt ist. 

Althae'in, das, s. Althaea. 

Althalde, nicht weit von Glatz, 380 m 
ü. d. M., Moorbäder und ein zu Trink- und 
Badekuren benutztes Eisenwasser. 

A it reichen an , bei Freiburg in Schlesien, 
hat in der St. Anna-Kurquelle einen reinen 
alkalischen Säuerling, der auch den Natrium- 
Lithiumquellen zuzurechnen ist (Lithium 
0.0096 in 1000 Teilen). 

Altschul, E. A., geb. 8. 4. 1812 in Prag, 
wo er von 1848 an über Homöopathie las. 

Alumen, n [lat.]; (frz. alun m; engl. 
alum; it. ailume m), s. Thonerde und Thon- 
erdepräparate. 

Aluminium, das (frz. und engl, wie das 
lat.), Metall der Thonerde, 1827 von Wöhler 
entdeckt. Weissgrau oder weissblau, leitet 
die Elektrizität schlecht, ist hämmerbar, 
schmilzt bei 700°, wird nicht von Salpeter- 
säure, aber von Salzsäure und stark von 
Alkalien angegriffen. Dichtigkeit == 2.56, 
wenn bearbeitet = 2.67. Auch zu ärztlichen 
Instrumenten und Prothesen — hier wegen 
der Leichtigkeit — hat man A. mit grossem 
Erfolg verwendet, desgleichen auch zu Koch- 
geschirren, die jede Gefahr einer Metall- 
vergiftung ausschliessen. Bei Zahninstru- 
menten aus A. beobachtete man, dass das 
A. bei Berührung mit Quecksilberamalgam, 
auch mit Zinn- und Zinkamalgam, wenig 
beständig war, so dass sofort bei der Be- 



rührung federleichte A— oxydkristalle an- 
schössen. — A. aceticum, Argilla acetica, 
s. Thonerde. 

Alumnol, das [willkürliche Bildung von 
„Aluminium"], ein auch antiseptisch wirken- 
des Adstringens (Heinz und Liebrecht), 5°/o 
Aluminium und 15% Schwefel enthaltend, 
in kaltem Wasser lösliches Pulver. — An- 
wendung: Bei Eiterungen in 0.5 bis 2°/» 
Lösung, bei zu ätzenden Fistelgängen in 10 
bis 20% Lösung, bei torpiden Geschwüren 
in 3 bis 6°> Salbe etc. 

Alvaneo-Bad, 930 m ü. d. M., Graubün- 
den, am Eingang des Engadins; Schwefel- 
quelle (gegen Syphilis) und erdiges Eisen- 
wasser. 

Alveole, die [alveus bauchartige Ver- 
tiefung, Mulde, davon aheolus kleine bauch- 
artige Vertiefung, kleine Mulde] ; (frz. aMole 
m; engl, alveolus, socket of ihe tooth; it. 
alveolo m), Zahnhöhle, s. Zähne. 

Amalgame, die, n/pl [äpakos weich, 
Verbindung ; oder auch von {iakcrffia 
(weicher Körper) mit dem arab. Artikel at\ ; 
(frz. amalgame m; engl, amalgam; it. amal- 
gama f piombo dei denti). Verbindungen von 
Quecksilber mit verschiedenen Metallen(Zinn, 
Silber. Platin, Kupfer, Gold etc.), die u. a. 
zum Füllen der Zähne angewendet werden. 

Amanitln, das = Agaricin, s. a. Pilz- 
vergiftung. 

Amara, n/pl [amarus; bitter]; (frz. amers 
m/p/; engl, bitters; it. amari tnjpl). A. oder 
Bittermittel sind Arzneimittel, welche sich 
hauptsächlich durch ihren bittern Geschmack 
auszeichnen. Auf reflektorischem Wege ent- 
steht bei ihrer Anwendung eine Vermehrung 
der Speichelsekretion und damit die Mög- 
lichkeit einer erleichterten Digestion der 
Amylacea. Eine vermehrte Sekretion des 
Magensaftes ist nicht erwiesen, die Eiweiss- 
verdauung des Magens wird eher verhindert. 
Die A. wirken in gewissem Masse antifer- 
mentativ. Therapeutische Verwendung fin- 
den die A. hauptsächlich bei Verdauungs- 
störungen, welche aus abnormen Gärungs- 

Brozessen entstehen; auch bei anderweitigen 
yspepsieen, welche mit Chlorose oder mit 
allgemeinen Schwächezustanden verbunden 
sind; endlich hauptsächlich in Verbindung 
mit anderen tonischen Mitteln (Eisen) bei 
herabgesetzter Verdauungsthätigkeit in der 
Rekonvaleszenz nach schweren Krankheiten. 
Die A. sind nur in wenigen Fällen (bei 
akutem Magenkatarrh und bei allgemeiner 
Plethora) und in sehr grossen Dosen nach- 
teilig. In dem letzteren Falle können sie 
Uebelkeit, selbst Erbrechen, Diarrhöen und 
allgemeines Unwohlsein hervorrufen. Man 
schreibt die günstige Wirkung der A. haupt- 
sächlich den in ihnen enthaltenen Bitter- 
stoffen zu, welche zum Teil indifferent 
sind, wie Absinthiin, Columbin, oder zu den 
Glykosiden gehören, wie Menyanthin, Gen- 
tiopikrin, oder endlich Säuren, wie Cetrar- 
und Colombosäure, und Alkaloide, wie An- 
gosturin, Berberin, sind. In den meisten 
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pflanzlichen Bittermitteln sind auch noch 
andere Stoffe enthalten, die den therapeu- 
tischen Effekt nicht unwesentlich beeinflussen. 
Danach teilt man die A. ein in A. mera s. 

Sura, rein bittere Mittel, wie Quassia, 
entiana, Centaurium, Trifolium flbrinum; 
A. mucilaginosa, Schleim (Amylum oder 
andere Kohlehydrate) fuhrende bittere Mittel, 
welche stopfend und zugleich auch etwas 
nährend wirken, wie Colombo und Liehen 
islandicus; A. aromatica, bittere Mittel 
mit ätherischem Oele, welches zugleich rei- 
zend auf die Magenschleimhaut wirkt, wie 
Cort. fruet. Aurantü und Citri, Calamus, 
Cascarilla, Absinthium, Achillea; A. sali na 
8. resolventia, bittere Mittel mit grossem 
Gehalt an pfianzensauren Salzen und des- 
halb leicht abführend wirkend, wie Taraxa- 
cum, Cichoreum. Diese letzteren waren nebst 
anderen Kräutern früher zu den sogenannten 
Frühlingskuren mit Succ. rec. express. be- 
liebt. Andere pflanzliche Mittel, welche 
gleichfalls bitter schmecken und manchmal 
in ähnlicher Weise wie die A. verwendet 
werden, gehören, weü sie andere stark wir- 
kende Stoffe enthalten, in andere Gruppen, 
z. B. China, Salix, Strychnos; noch andere 
werden trotz ihres bitteren Geschmackes nie- 
mals wie die A. angewendet, wie viele Ca- 
thartica, z. B. Rheum, Aloe'. Endlich reiht 
sich den genannten A — is ein heute schon 
fast ausser Gebrauch gekommenes Mittel an, 
die Ochsengalle, Fei tauri, welche früher in 
ähnlicher Art wie die A. als Digestivum und 
Tonicum verwendet wurde. 

Amaurose, die [apLaopu>ots Verdunkelung, 
äuÄüpoa* ich verdunkele); (frz. amaurose f; 
engl. amauro8%8 ; it. amaurotsi f), s. Amblyopie. 
— Akute A. 8. auch Nephritis — A. nach 
Blitz, s. Blitz. 

Amaxophoble, die [5u.a£a Wagen — 
«poßo; Furcht], s. Agoraphobie. 

Amblyopie, die, und Amaurose, die. 
Als Amblyopie [dußXi><; stumpf — iSt|i Ge- 
sicht]; (frz. amplyopie f; engl, amblyopia; 
it. ambliopia f), Schwacbsichtigkeit, und 
Amaurose [s. d.], Blindheit, bezeichnet man 
diejenigen Störungen des Sehvermögens, 
welche weder durch dioptrische Hindernisse, 
noch durch Erkrankungen des Auges selbst 
bedingt sind. Indes sind diejenigen Schwach- 
sichtigkeiten oder Erblindungen hierher zu 
rechnen, bei denen sich später als patho- 
logischer, ophthalmoskopischer Befund eine 
Sennervenatrophie herausstellt; das Fehlen 
ausgeprägter pathologischer Erscheinungen 
im Beginn des Leidens lässt jedoch die Ein- 
reihung in diese Kategorie gerechtfertigt 
erscheinen. Es handelt sich immer um Affek- 
tionen, welche den Sehnerv, das Chiasraa, 
den Tractus opticus oder die cerebralen 
Zentren treffen. Was den Unterschied zwi- 
schen der Bezeichnung Amblyopie und 
Amaurose anlangt, so ist letztere nur der 
stärkere Grad der ersteren. Während bei 
Amblyopie noch ein Teil des Sehvermögens, 
oft nur ein sehr geringer, vorhanden ist, 



ist bei der Amaurose dasselbe vollständig 
erloschen, so dass ein derartiger Kranker 
weder Hell noch Dunkel unterscheiden kann. 
Die Amblyopieen und Amaurosen sind teils 
dem Krankheitsbilde, teils der Aetiologie 
nach in eine Anzahl von Gruppen zu teilen. 

— Die kongenitale A. kann beiderseitig 
wie einseitig bestehen, häufig finden sich 
dabei Refraktionsanomalieen. Bei hoch- 
gradiger Hypermetropie ist fast immer 
gleichzeitig A. vorhanden. Mikrophthalmos, 
Kolobom der Chorioidea und Ins, Nystag- 
mus und Strabismus komplizieren dieselbe. 
Die Herabsetzung der Sehschärfe im Zen- 
trum wie in der Peripherie ist gleichmässig. 

— Die A. aus Nichtgebrauch, deren Vor- 
kommen Schweigger u.a. bestreiten, kommt 
da vor, wo ein Auge seit früher Jugend durch 
Hornhautflecken, Strabismus u. s. w. vom bin- 
okularen Sehakt ausgeschlossen ist. Auch 
beobachtet man Amblyopia ex anopsia an 
beiden Augen von Kindern, welche an an- 
geborener Katarakt gelitten haben und die 
mit Glück operiert worden sind. Die heredi- 
täre A. ist zumeist mit Missstaltung des 
Schädels kombiniert. — Infolge von Miss- 
brauch von Alkohol oder Tabak, sowie bei 
Diabetes, Bleiintoxikation, Chininmiflsbrauch 
kommt A. in Form von zentralem Skotom 
(8. d.) vor, letzteres auch ohne speziell nach- 
weisbares ätiologisches Moment. Meist han- 
delt es sich hier um eine chronische retro- 
bulbäre Neuritis. Weiter gehören zu den 
A— en ohne Befund die Hemianopsie 
(s. d.), die Anaesthesia und Hyper- 
aesthesia retinae (s. Netzhaut), die He- 
meralopie, die Nyktalopie, die Asthe- 
nopia retinae (s. Asthenopie), die Amau- 
rosis partialis fugax (s. Skotom), die 
reflektorische und traumatische, so- 
wie die hysterische A. Bei der urämi- 
schen Amaurose tritt bei völlig normalem 
ophthalmoskopischen Befunde innerhalb 
kurzer Zeit vollständige Blindheit beider 
Augen ein, welche nach drei bis vier Tagen 
wieder total verschwindet. Dieselbe wird 
bei akuten wie chronischen Nierenerkran- 
kungen beobachtet. Die Amaurose nach 
Scharlach ist ebenfalls eine urämische Amau- 
rose. Auch ein Teil der auf Bleiintoxikation 
geschobenen schnell vorübergehenden Amau- 
rosen,, sowie der bei Eclampsia gravidarum 
vorkommenden gehören hierher. Die Amau- 
rosen und A — en nach Blutverlust beruhen 
auf Neuritis optica (s. Sehnerv). — Einsei- 
tige A. s. Gehirnwindungen, Krankheiten 
derselben. — Amaurotisches Katzen- 
auge s. Retina. 

Ambos, der (frz. enclume m; engl, anvil, 
ineus; it. aneudine nt) t s. Ohr, B. I. 2. 

Ambra, die [vom arab. amb'r]; (frz. 
ambre m ; engl, amber ; it. ambro f), Bernstein- 
harz von dem vorweltlichen Bernsteinbaum, 
Pinites succinifer Göppert, besteht zu etwa 
80 °/° aus einem kristallisierbaren Fett, dem 
A m b r o i n oder Amberfett. Man verordnete 
A. früher (meist als Tinct. A— e) als Nervinum. 
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Ambulanz— Amenorrhöe. 



Ambulanz, die [lat. ambulare wandeln]; 
(frz. und engl, ambulance; it. ambulanza), be- 
wegliches, oder Feldlazarett, s. Feldsanitäts- 
wesen. 

Ambnlatorlus, adj. Typhus a., s. Typhus. 

Ameisensäure, die (frz. acide formique 
oh formüique; engl, formte acid\ it. acido 
formieo m), CH2O2. kommt vor in den roten 1 
Ameisen, den Haaren der Prozessionsraupe, 1 
dem Saft der Nesseln, in den Fichtennadeln, | 
den Tannenrinden, im Blut, in der Galle, 
dem Schweiss, dem Harn, in der Milz, dem 
Pankreas des Menschen; wird künstlich dar- 
gestellt durch Destillation von Oxalsäure 
mit Glycerin. Das offizinelle „Acidum for- 
micicum" ist eine wässerige 25°/oige Lösung 
der A., ist farblos, klar, stechend, riecht 
und schmeckt stark sauer. Die A. ist ein 
Hauptbestandteil vieler Moorbäder, in denen 
sie durch Verwesen der Pflanzenreste ent- 
steht (Binz). Wirkt hautreizend wie der 
Ameisenspiritus, Spiritus formicarum, 
Mischung von 2 Tl. der ofnzinellen A. in 
13 Tl. Alkokol und 35 Tl. Wasser, wird als 
Hautreiz gegen Neuralgieen und Rheuma 
empfohlen. 

Amelie-les-balns, Ort im Departement 

der Ost-Pyrenäen, 276 m ü. d. M. Schwefel- 
haltige Therme von -f- 20° bis + 61 °. Trink- 
und Badekuren. Klimatischer Kurort für 
Phthisiker. 

Amenorrhöe, die [« priv. — u-ty Mo- 
nat — £ctv fliessen]; (frz. aminorrhie f; 
engl, amenorrhoea; it. amenorrea f). Die A., 
d. h. Ausbleiben der menstrualen Blutung, 
kann durch allgemeine oder durch örtliche 
Störungen bedingt sein. Man spricht von 
A. nur, wenn die Menstruation während der 
fortpflanzungsfähigen Epoche ausbleibt; das 
Sistieren der periodischen Blutungen am 
Ende dieser Epoche heisst Klimakterium 
oder Menopause. Alle Erkrankungen, welche 
den Gesamtorganismus betreffen, insbeson- 
dere jene, welche auf die Blutmischung 
einen Einfluss ausüben, können A. zur Folge 
haben, wie Anämie, Leukämie, Chlorose, 
Skrofulöse, Tuberkulose. Sehr häufig treten 
dieselben, somit auch die A., zur Zeit der 
Pubertät auf und sind dann mit einem 
gleichzeitigen Zurückbleiben der' Sexual- 
organe in der Entwickelung verbunden. Es 
treten demnach zu den in der Körperkon- 
stitution begründeten noch lokale Ursachen 
hinzu, die menstruale Blutung zu verhin- 
dern. Diese beginnt in unserem Klima 
durchschnittlich mit dem 15. Lebensjahr, 
wiewohl Schwankungen, noch innerhalb der 
Grenzen des Normalen, vom 12. bis zum 20. 
Lebensjahr beobachtet werden. Häufig kann 
auch die Wahrnehmung gemacht werden, 
dass die Menstruation nicht sofort nach dem 
ersten Auftreten eine geregelte Periodizität 
einhält, vielmehr dass diese sich erst nach 
und nach einstellt. Das hängt mit der fort- 
schreitenden Entwickelung des Uterus und 
der Ovarien zusammen. Demnach hat eine 
Unregelmässigkeit der Menstruation in der 



ersten Zeit der Pubertät noch nicht die Be- 
deutung einer krankhaften Störung. Erst 
wenn weitere Erscheinungen hinzutreten, 
wenn sich die Symptome der Anämie ein- 
stellen, Blässe der Haut und Schleimhäute, 
Mattigkeit, Unlust zur Arbeit, ausserdem 
Störungen in den Funktionen der Verdau- 
ungsorgane, Appetitlosigkeit, Trägheit der 
Se- und Exkretionen, dabei zunehmende Ab- 
magerung und dadurch bedingte Schwäche 
sich hinzugesellen, ist man berechtigt, die 
gleichzeitig vorhandene A. als pathologische 
aufzufassen. Stets ist die Hauptursache der 
A. unter solchen Umständen durch allge- 
meine hygienische Einflüsse bedingt. Mangel 
an kräftiger, ausreichender Nahrung, Mangel 
an frischer Luft, nicht ausreichende körper- 
liche Bewegung oder sonstige Erkrankungen, 
die auf die Entwickelung des Organismus 
schädlich rückwirken. Es hat demnach die 
auf solche Ursachen zurückzuführende A. 
nur eine nebensächliche Bedeutung. Mit 
der erfolgreichen Bekämpfung der Allgemein- 
störungen tritt auch wieder die menstruale 
Blutung auf, und die regelmässige Perio- 
dizität stellt sich wieder ein. Es kann aber 
die A. auch durch rein lokale Ursachen be- 
dingt sein, durch mangelhafte oder fehler- 
hafte Entwickelung der Sexualorgane, ins- 
besondere des Uterus und der Ovarien, De- 
fectus uteri, Defectus uteri et ovariorum, 
Uterus foetalis seu infantilis, Atrophia uteri 
congenita (s. Uterus. Missbildungen des 
Uterus), oder durch rein lokale Erkrankun- 
gen dieser Organe. Dadurch kann entweder 
der spezifische Reiz für die menstruale Blu- 
tung verloren gehen, oder die Menstruation 
erfolgt in regelmässiger Weise, der Ab flu 33 
des Blutes ist aber gehemmt. Sind die in- 
neren Geschlechtsorgane nicht zur Entwicke- 
lung gekommen, so behält das Individuum 
entweder den kindlichen Typus, indem der 
Körper auch im allgemeinen im Wachstum 
zurückbleibt — er kann auch den normalen 
weiblichen Typus zeigen — ; in seltenen Fäl- 
len nimmt er einen mehr männlichen Habi- 
tus an. — So eingreifende Störungen sind 
nicht nur durch ursprüngliche Bildungshem- 
mungen möglich, sondern auch durch tief- 
greifende Lokalerkrankungen, welche früh- 
zeitig zu einer Behinderung der Weiter- 
entwickelung der Gebärmutter und ihrer 
Adnexe führen, oder eine frühzeitige Atro- 
phie dieser Organe zur Folge haben. Es 
kann aber die menstruale Blutung regel- 
mässig erfolgen, dennoch scheinbare A. be- 
stehen, wenn der Abfluss der Menstrua be- 
hindert ist, sog. Retention der menstrualen 
Blutung. Die Durchgängigkeit des Genital- 
schlauches ist durch eine angeborene oder 
erworbene Atresie oder Stenose bedingt. 
Der Sitz der Atresie kann an irgend einem 
Punkte des Uterus oder der Vagina, vom 
Orificium internum bis zum Vestibulum va- 
ginae herab sich befinden. Am häufigsten 
ist ein Hymen imperforatus vorhanden, oder 
ein Teil der Scheide ist verschlossen, zu 
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einem soliden Strang verwandelt, oder es 
ist die Scheide in ihrer ganzen Ausdehnung 
derart missbildet; endlich kann der Collum- 
kanal an einer Stelle, am häufigsten in der 
Gegend des Os externum verschlossen sein. 
Bei angeborener Atresie kommt es überhaupt 
zu keinem blutigen menstrualen Ausfluss, 
solange der Zustand besteht; bei der acqui- 
rierten Atresie ist stets eine intensive Ent- 
zündung mit Geschwürsbildung und nach- 
träglicher Vernarbung vorausgegangen : ent- 
weder noch im Bandesalter oder in einer 
.späteren Zeit, nachdem schon regelmässige 
Menstruation bestanden hat, zumal nach 
einer schweren Entbindung. Die bestehende 
Atresie wird nicht sofort erkannt, da die 
Symptome, anfangs meist unbedeutend, sich 
erst allmählich, von Monat zu Monat, stei- 
gern und zur genauen Untersuchung auf- 
fordern. Ziehende Schmerzen im Schoss, 
in der Lenden- und Kreuzgegend, welche 
namentlich in regelmässigen Intervallen 
wiederkehren und dann sich zu krampfar- 

fang es desselben, Störungen in den Harn- 
und Kotentleerungen bei gleichzeitigem 
Ausbleiben der Menstruation erwecken den 
ersten Verdacht. Bei einer bimanuellen, 
genauen Untersuchung, welche einerseits 
von der Bauchdecke her, andererseits vom 
Rektum aus ausgeführt wird, findet man 
einen elastischen oder fluktuierenden Tumor 
zwischen Blase und Rektum, der bei Per- 
kussion leeren Schall zeigt und sich als der 
vom zurückgehaltenen Menstruum erweiterte 
Anteil des Genitalkanals — Scheide oder 
Uterus oder beide, selbst mit den erweiter- 
ten Tuben — erweist. Wenn nicht durch 
einen operativen Eingriff dem Blute ein 
Ausweg geschaffen wird, so kann die zu- 
nehmende Füllung zur Berstung der Scheide, 
des Uterus oder der sackartig erweiterten, 
am abdominalen Ende verschlossenen Tuba 
fuhren und dadurch tödliche Peritonitis oder 
innere Verblutung hervorgerufen werden. 
Auch während einer Schwangerschaft sistiert 
die Menstruation; daher bei einer bestehenden 
A. zunächst immer an die Möglichkeit einge- 
tretener Gravidität zu denken, und in dieser 
Richtung eine genaue Untersuchung vorzu- 
nehmen ist. Auch während der Laktation 
bleibt meist die Menstruation aus. Es ist 
jedoch zu erwägen, dass einerseits Schwanger- 
schaft eingetreten sein kann, noch bevor 
einmal Menstruation erfolgt ist, oder auch, 
bevor dieselbe, nach einer sonstigen Er- 
krankung, nach einer Entbindung, nach der 
Laktation wiedergekehrt ist. Andererseits 
kann während der ersten Zeit der Schwanger- 
schaft, ja selbst während der ganzen Dauer 
derselben eine periodische Blutung, sog. 
Pseudomenstruation fortbestehen. Zur Fest- 
stellung der Ursache der A. muss daher eine 
genaue, nicht nur die örtlichen, sondern 
auch die allgemeinen Veränderungen ins 
Auge fassende Untersuchung vorausgeschickt 



werden. Es kann endlich noch A. nach dem 
Puerperium eintreten bei sog. puerperaler 
Atrophie, erstens infolge mangelhafter Zu- 
rückbildung der Gebärmutter, verbunden mit 
mangelhafter Ausbildung der neuen Muskel- 
fasern, zweitens bei elenden Frauen mit 
schlechter Ernährung besonders infolge der 
Laktation, endlich nach schweren puerpe- 
ralen Erkrankungen des Uterus und der 
Ovarien. — Die Behandlung wird sich 
nach der konstatierten Ursache zu richten 
haben. Sind Allgemeinstörungen nachweis- 
bar, so ist deren Beseitigung anzustreben. 
Krankheiten innerer Organe, wie der Lungen, 
des Herzens, der Nieren, Leber etc. erfordern 
ein entaprechendes Regime. Erweisen sich 
die inneren Organe normal, und ist eine 
Bluterkrankung auszuschliessen, so ist durch 
spezielle Untersuchung der Beckenorgane 
die Ursache der A. zu eruieren, und eine 
lokale Behandlung einzuschlagen, sobald 
von einer solchen die Rede sein kann. 
Denn sind die inneren Sexualorgane nicht 
zur Entwickelung gekommen, oder sind sie 
frühzeitig atrophiert, so wird von einer ört- 
lichen Behandlung meist auch nichts zu er- 
warten sein. Ist aber die mangelhafte Ent- 
wickelung nicht auf einer so tiefen Stufe 
stehen geblieben, oder die Rückbildung noch 
nicht so weit vorgeschritten, so kann durch 
eine entsprechende Anregung das Wachstum 
wieder so weit gefördert werden, dass eine 
normale Funktion eintritt, die Menstruation 
wiederkehrt. Schon ein wiederholtes Son- 
dieren und Reizen der Uterusschleimhaut, 
sowie heisse Scheidenirrigationen (40° R.), 
Elektrizität und Massage, gute Ernährung, 
Eisenpräparate etc. können in solchen Fällen 
zum Ziele führen. Ist die A. durch Reten- 
tion der Menstrua bedingt, so muss diesen 
auf operativem Wege ein Ausweg geschaffen 
werden. Also speziell bei Hymen imperfora- 
tus wird derselbe inzidiert, wobei nur darauf 
zu achten ist, dass der Abfluss nicht plötz- 
lich, sondern ganz allmählich erfolge, da 
die starr gewordenen Wände nach dem plötz- 
lich siBtierten Innendruck sich nicht sofort 
kontrahieren können, es daher leicht zu 
einer neuerlichen, sogar letalen Blutung in 
den zurückbleibenden Hohlraum kommen 
könnte. Ebenso ist eine Atresie des Orifi- 
cium externum oder intern um uteri durch 
einen durchgestossenen Trokar oder ein 
Spitzbistouri zu eröffnen; auch diese Ope- 
ration kann unter Umständen Gefahr mit 
sich bringen; ganz abgesehen von einer 
eventuellen zufälligen Läsion wichtiger be- 
nachbarter Organe, kann Peritonitis, Sep- 
sis etc. die Folge des Eingriffes und die 
Ursache des tödlichen Ausganges sein. 
Dasselbe Verfahren ist auch bei Stenose 
der Vagina einzuschlagen, wenn dieselbe 
nicht eine grosse Strecke betrifft. Ist aber 
die Scheide in grösserer Ausdehnung oder 
gar in ihrer ganzen Länge durch einen so- 
liden Strang angedeutet, so ist durch vor- 
sichtiges, präparatorisches Vordringen im 
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Septum vesico-rectale ein künstlicher Weg 
zum Uterus zu bahnen, und der so ge- 
schaffene Kanal so lange offen zu erhalten, 
bis durch Vernarbung seiner Wände ein 
neuerlicher Verschluss desselben nicht mehr 
zu gewärtigen ist. 

Ametropie, die [fit priv. — uitpov Mass 
— <Z>ty Gesicht]; (frz. amHropie f; engl. u. 
it ametropia f); Zustand des Auges, in dem 
seine Achse länger (Hypermetropie) oder 
kürzer (Myopie) ist als die Brennweite sei- 
ner Medien, so dass auf der Netzhaut nur 
Zerstreuungsbilder entstehen. S. Refraktion 
und Akkommodation. 

Amltnle* die [a priv. — pt|M)«G U4jtta das 
Nachahmen], s. Aphasie. 

Amme» die [hebräisch UC> (äm), Natur- 
laut lallender Kinder, wie Maina, Papa]; 
(frz. nourriee f; engl, wet-nurse; it. balia, 
nutrice f). Die A. ist die an Stelle der 
Mutter eintretende Säugerin eines Kindes. 
Bei der Auswahl der A. eines Kindes sind 
sehr wichtige Momente zu berücksichtigen. 
Die allgemeine Körperkonstitution muss eine 
durchaus gute sein; die A. soll im Alter 
zwischen 20 — 30 Jahren stehen, ein gesun- 
des, frisches Aussehen aufweisen, nicht durch 
körperliche oder seelische Strapazen er- 
schöpft sein. Konstitutionelle Erkrankungen 
irgendwelcher Art, Tuberkulose, Syphilis, 
Epilepsie, Alkoholismus etc. verbieten das 
Säugegeschäft. Die A. darf deshalb erst 
nach eingehendster ärztlicher Untersuchung 
als zum Säugegeschäft geeignet betrachtet 
werden. Die Untersuchung hat sich auf 
den Mund, Pharynx, die Lungen, sowie die 
gesamte Haut mit den Lymphdrüsen zu er- 
strecken. Wichtig ist ferner die Zahl der 
stattgehabten Geburten. Am geeignetsten 
erscheinen zum Säugegeschäft solche Frauen, 
welche zweimal geboren haben. Die Länge 
der Säugeperiode soll dem Alter des zu 
säugenden Kindes entsprechen. Endlich 
müssen die Brüste gut entwickelt sein; 
auf Druck müssen dieselben in reichlichem 
Strahle gute Milch entleeren. Die Warzen 
müssen gleichfalls gut entwickelt sein, so 
dass sie leicht vom Kinde erfasst werden 
können, sie müssen ohne Borken, Schrun- 
den und Risse sein. Besondere Sorgfalt er- 
heischt die Art und Weise der Haltung 
der A. in der Familie. Im Ganzen thut 
man gut, die A. bei der ihr gewohnten 
Lebensweise zu belassen, sowohl in Bezug 
auf die Nahrung, wie die Beschäftigung. 
Zu fette, auch allzu stickstoffreiche Kost 
kann sehr bald die von der A. produzierte 
Milch zur Ernährung des Säuglings untaug- 
lich machen. Die Milch zu reichlich ge- 
nährter A — n wird in der Regel zu fett 
und dadurch unverdaulich. — A — n, welche 
in vorgerückter Laktationsperiode stehen, 
haben auf der anderen Seite zumeist eine 
zu wenig stickstoffreiche Milch, wenngleich 
die Erfahrung dafür vorhanden ist, dass 
A— n noch bis ins zweite Jahr der Lakta- 
tion hinaus Kinder vorteilhaft zu ernähren 



im stände sind. — Akute Erkrankungen der 
A. machen dieselbe zum Säugegeschäft un- 
tauglich, obenan alle Infektionskrankheiten, 
selbstverständlich auch Mastitis. Selbst pro- 
fuse eintretende Menstrualblutungen sind 
schädlich, während bei sonst guter Be- 
schaffenheit die Wiederkehr normaler men- 
strualer Blutung kein Grund ist, das Säiujre- 
geschäft zu unterbrechen*). — Die ein- 
gehende chemische Analyse der A — nmilch 
dürfte für praktische Zwecke gewöhnlich 
nicht notwendig sein; in letzter Linie ent- 
scheidet stets daa Gedeihen des Kindes über 
die Tauglichkeit der Nahrung; bei alledem, 
kann es zuweilen zweckmässig sein, die 
Prüfung der Milch vorzunehmen; hierbei 
entscheidet zuweilen schon das Aufrahmen- 
lassen der abgezogenen Milch und die da- 
durch bewirkte indirekte Bestimmung des 
Fettgehaltes über ihren Wert. Zu fette 
Milch kann für die Ernährung des Kindes, 
unbrauchbar sein, enthält auch in der Regel 
neben vielen kleinen zahlreiche grosse, zu 
Tropfen zusammengeflossene Milchkügelchen, 
so dass schon die einfache mikroskopische 
Untersuchung der Milch Aufschluss über ihre 
Tauglichkeit gibt. Vgl. „Diät der Neuge- 
borenen" und „ Entwöhnung" . 

Am ml [oriental. Name]; (frz., engl., it. 
ebenso), A. majus (a. Ajowan), Umbellifera, 
Gewürzpflanze in Aegypten, Persien, Indien, 
deren Früchte denen der Petersilie ähneln, 
aromatisch riechen und in einem ätherischen 
Oel Thyinol enthalten. 

Ammoniacum, n, s. Gummi resina Am- 
moniacum u. d. folg. 

Ammoniak, das [vom Namen des Ju- 
piter Ammon. weil man in der Nähe de» 
Tempels desselben in Libyen jenen Stoff 
gewann]; (frz. ammoniaque f; engl, ammo- 
nia ; it. ammoniaca f) ; NH3 , von Wasser 
und Alkohol leicht absorbierbares, mit Säu- 
ren kristallisierbare Salze bildendes Gas 
von stark basischen Eigenschaften. In kon- 
zentrierter wässeriger Lösung wirkt es lokal 
stark reizend, auf Schleimhäute ätzend wie 
die Aetzalkalien ; ins Blut gebracht wirkt 
es reizend auf das Respirationszentrum und 
die Vasomotoren und die Reflexerre^barkeit 
des Rückenmarks erhöhend, ähnlich wie 
Strychnin. Aehnlich wirken kohlensau- 
res und essigsaures A. Man verwendet 
Aetz-A. und kohlensaures A. als Brech- 
mittel, Expektorationsmittel, Excitans, das 
essigsaure A. als Diaphoreticum , das 
Chlor-A. oder Salmiak als schleim- 
lösendes und expektorationsbeförderndes. 
Mittel. Vergiftungen kommen wohl nur mit 

*) Dass Arzneien, welche stillende Frauen ein- 
nehmen, in die Milch übergehen können, and man 
hierauf bei der Behandlung solcher Frauen sorg- 
fältig Rücksicht zu nehmen hat, liegt auf der Hand. 
Dass aber stillende Frauen, die sich mit bleihaltiger 
Schminke schminkten , dadurch auf ihre Säuglinge 
die Bleivergiftung übertrugen, erscheint zunächst 
weniger glaublich, als dass diese Vergiftung bei 
Säuglingen sich zeigte, bei deren Ammen die ent- 
zündeten Warzen mit Bleiwasser behandelt wurden 
(Loewy-Leitmerita). Red. 
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Aetz-A. vor. Bei dem Verschlucken des- 
selben beobachtet man Erscheinungen wie 
bei der Vergiftung mit AetzalkaHen, ferner 
Salivation, Hämaturie, kleinen langsamen 
Puls, blasses Gesicht, Koma ; danach manch- 
mal Konvulsionen, oft Tod in kurzer Zeit; 
beim Einatmen von A — dampfen Erstickungs- 
anfalle, Entzündungen und Blutungen in 
der Luftröhre und den Lungen und die 
obigen Erscheinungen. Gegenmittel sind 
verdünnte Säuren, Milch, Eiweiss, Fette, 
Schleime. Bei Inhalationsvergiftung : Heiss- 
wasserdämpfe. — Präparate und An- 
wendung: Ammonia pura liquida (Liquor 
Ammonii eaustici, Salmiakspiritus s. Sal- 
miak), äusserlich auch bei Insektenstich und 
Schlangenbiss, intern 5 — 10 gutt. in schlei- 
migem Vehikel. Ammonium carbonicum zu 
0.1—0.5 pro dosi int. Ammonium aceticum, 
Spiritus Minderen 5.0 — 10.0 pro die auch 
als Diureticum. Ammonium chloratum als 
Expectorans 0.5—1.0 pro dosi, 10.0 pro die 
in Lösung, auch als Zusatz zu Kältemischun- 
gen, Liquor Ammonii anisatus in doppelter 
bis 3facher Dose wie das erstgenannte als 
Expectorans, ebenso L. A. succinici, Hirsch- 
horngeist. Ammonium bromatum s. Brom. 
Nach dem deutschen Arzneibuch sind offi- 
zinell: Ammoniacum, Ammoniakgummi, fer- 
ner Ammonium bromatum, carbonicum, 
chloratum und chloratum ferratum, Eisen- 
salmiak. 

Ammonsches Verfahren bei Entropium, 
Querinzision des Lides mit nachfolgender 
Ausschneidung eines querelliptischen Stückes 
aus der Lidhaut und demnächstiger Ver- 
einigung durch Suturen. 

Ammonlftmie 9 die [Ammonium — ottua 
Blut] ; (frz. ammonihnie f; engl, ammoniaemia; 
it. ammoniemia f), nennt v. Jacksch einen 
Gehalt des Bluts an alkaloidähnlichen Kör- 
pern, die in den Harnwegen — ausserhalb 
der Nieren — im zersetzten Harn sich bilden 
und, von der erkrankten Schleimhaut der 
Harnwege aufgenommen, in das Blut zu- 
rücktreten, während bei der Urämie die 
zum Uebergang in den Urin bestimmten 
Toxine infolge einer Fiinktionsfäbigkeit der 
Nieren den Körper nicht verlassen können 
und im Blute verbleiben. 

Ammonium, das [s. Ammoniak] ; (frz. 
u. engl, ebenso ; it. ammonio m), die in den 
Ammoniakverbindungen — daher Ammo- 
niumsalze genannt — vorkommende Gruppe 
NH4, die, wie ein einwertiges Metall sich 
verhaltend, den Wasserstoff der Säuren 
unter Salzbildung ersetzt. 

Amnesie, die [a priv. — uvvjotc Ge- 
dächtnis], s. Aphasie. 

Amnion, das [i^vtlo; vom Lamme (äji- 
voc)]; (frz. amnios m; engl, amnion; it. 
amnio m), die Schaf haut, s. Entwicklung 
des Embryo. 

Amöben, fjpl [^otßo« abwechselnd, wohl 
wegen der wechselnden Gestalt] ; (frz. amibes 
ffpl; engl, amoeba; it. ameba f/pl). Die A. 
gehören zu den Rhizopoda. Nach Lösch, der 



die A. 1875 zuerst beschrieb, ist (Burkardt) 
die Leibessubstanz der 15 — 20 ji' messenden 
Art der A. von ziemlich flüssiger und grob- 
körniger Beschaffenheit und bildet gewöhn- 
lich nur einen oder einige wenige stumpfe, 
breite Fortsätze, die rasch entstehen, aber 
auch ebenso rasch wieder eingezogen wer- 
den und somit dem Körper bald eine ovale, 
bald eine birnförmige oder ganz unregel- 
mässige Form geben. Im Innern erkennt 
man, von den Körnchen und Nahrungs- 
stoffen abgesehen, einen glatten runden 
Kern und mehrere Hohlräume von bisweilen 
unregelmässiger Gestalt und wechselnder 
Grösse. Lösch fand in seinem Falle im 
Darm des an Ruhr leidenden Kranken eine 
ungeheure Zahl von A. Bei der Autopsie 
fand man u. a. eine heftige Entzündung 
und stellenweise Verschwärung des Dick- 
darmes; Lösch nimmt daher an, dass die 
A. in direkter Beziehung zu dem Krank- 
heitsprozesse ständen. Mindestens, folgerte 
er, müsse die ungeheure Zahl der A. den 
Darm mechanisch reizen und die Heilung 
der anderweit entstandenen Darmschleim- 
hautgeschwüre hindern. Auch Versuche an 
Hunden schienen zu beweisen, dass die A. 
in grosser Zahl im Darm Hyperämie der 
Mucosa bis zur ausgebildeten Entzündung 
hervorrufen könnten. Schuberg fand da- 
gegen im Darm Gesunder, die er hatte Carls- 
bader Salz nehmen lassen, bei der Hälfte 
der Versuchspersonen A., so dass die Frage 
der pathognomonischen Bedeutung der A. 
bei Ruhrkranken, bei denen sie sich auch 
in den als Begleiterscheinung der Ruhr be- 
obachteten Leberabscessen Enden , wiederum 
in Frage gestellt ist. Auch Grassi fand die 
A. in Italien in den Stühlen gesunder und 
auch in denen dysenterischer Patienten und 
ist trotzdem , wie Cunningham , der die A. 
vielfach in den Exkrementen fand, beson- 
ders wenn letztere wie bei Cholera alkali- 
nisch waren, ebenfalls geneigt, den A. eine 
pathognomonische Bedeutung abzusprechen. 
Normand führte dagegen zwei auf der Rhede 
von Hongkong beobachtete Fälle von Colitis 
auf die dabei im Darm nachgewiesenen A. 
zurück. In Deutschland und Oesterreich 
beobachteten Quincke, Roos, Kovacs und zu- 
letzt Boas vereinzelte Fälle von A — ente- 
ritis, die in den Fällen des letzteren Autors 
mit starken Durchfällen verbunden waren, 
eine bestimmte Beziehung zu dem Darm- 
leiden und dessen Ursprung aber nicht er- 
kennen Hessen, wohl aber jeder Art der 
Behandlung widerstanden. — Bälz-Tokio 
fand die A. in enormer Menge im Harn, 
und im Vaginalsekret eines an Tuberkulose? 
des Urogenitalapparates leidenden 23jähri- 
gen Mädchens; er hält eine Einfuhr des 
Parasiten durch das Trinkwasser für mög- 
lich. — Posner fand die A. im Harn bei 
Hämaturie unter Umständen, die ihn einea 
ätiologischen Zusammenhang der A. mit. 
der anfallsweise auftretenden Hämaturie 
annehmen Hessen. Auch im Eiter eine» 
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Kieferabscesses fand Flexner A. — Zur 
Fortpflanzung scheinen die A. sich einzu- 
kapseln und Sporen zu bilden, die sich 
zu geisseltragenden Körperchen und dann 
wieder zu A. umbilden. 

Am5benenterltls, die (frz. enttrite amf- 
bienne), 8. d. vor. 

Amoenomanla, die [hybrides Wort aus 
amoenus angenehm und jiavia Wahnsinn]; 
(frz. aminomenie f ; engl, amoenomania; it. 
amenomania f); fröhlicher Wahnsinn im 
Gegensatz zur Lypemanie [koicr^ Leid, Be- 
trübnis] oder Tri8timanie [tristis traurig]. 

Ampere, Andr6-Marie, geb. 1775 zu 
Lyon, gest. 1836 als Professor der Experi- 
mentalphysik am College de France. Die 
von ihm aufgestellte elektro-dynamische 
Theorie sichert ihm seinen Ruhm. Sein 
Name ist zur Bezeichnung der Kraft elek- 
trischer Ströme verewigt Ein „Ampere* 
entspricht einer elektromotorischen Kraft 
von 1 Volt, welches in einem Kreis er- 
zeugt ist, der 1 Ohm (s. Apparate, elek- 
trische) Widerstand hat. 

Amphlarthrose, die [&iL?t rings herum, 
Äpö'pwotc (von £p&pov Gelenk;] ; (frz. amphlar- 
throse f; engl, amphiarthrosia; it. anfiartrosi 
f), straffe Gelenke, d. h. zwei Kurven liegen 
mit wenig oder gar nicht gebotenen Flä- 
chen aneinander und sind in dieser Lage 
durch straffe Binden festgehalten, so dass 
die Flächen sich nur wenig aneinander ver- 
schieben oder drehen können, wie z. B. Hand- 
wurzelgelenke etc. Andere begreifen wieder 
unter A. sowohl die Symphyse als die Syn- 
chondrose. 

m Amphioxus, m [tyupt beiderseits — o£6c 
spitz]; (frz., engl, und it. ebenso), A. lan- 
ceolatus, Branchiostoma lubricum, Lanzett- 
fisch (Yarrel beschrieb ihn 1831 zuerst als 
Fisch), gehört zu den Cyclostomi (nach 
anderen ist er als einziger Vertreter der 
für ihn kreierten Gattung Leptocardii auf- 
geführt), niedrigster Fisch an der Nord- 
seeküste und im Mittelmeer. Herz fehlt, 
die grösseren Gefasse pulsieren, das Blut 
ist ungefärbt, durchsichtig; das Zentral- 
nervensystem besteht aus einem soliden 
Strange ohne jede Verdickung. Nach Steins 
Versuchen steht fest, dass alle Teile des 
Rückenmarkes des A. L funktionell gleich- 
artig sind, dass also dieses Tier als ein 
wahres , echtes Rückenmarkswesen anzu- 
sehen ist. 

Amphorisches Atmungsgeräusch, s. Aus- 
kultation A. 1. — Amphorosphonie, die, 
s. Auskultation A. 3. 

Amphoter, a [ajitpoTepog beide, ix 
«poTspöc nach beiden Seiten hin]; (frz. am- 
photire; engl, amphöteric; it. anfotero), s. 
Reaktion. Vgl. a. Harn 7. 

Amputation, die [von der untrennbaren 
Präposition amb oder am (aus ajitpt = rings 
herum) und puto (vom Stamme PU, von dem 
auch purus rein und putus geputzt, blank) 
ich putze, hergeleitet, ist amputare eigentlich 
ein Term. techn. der Landwirtschaft und 



heisst: rund herum (trockenes Holz, Auswüchse 
u. s. w.) wegputzen, wegschneiden, kappen]; 
(frz. u. engl, amputation; it amputazione f). 
Exartikolation, die [*x aus — articulaUo 
Gelenk] ; (frz. exarticukUion ; amputation dann 
VartieU; engl, txarticulntion ; it. esarticola- 
zione f). Unter A. u. E. r Absetzung, Ab- 
nahme eines Gliedes, versteht man eine 
Operation, durch welche eine Extremität 
ganz oder teilweise entfernt wird. — Wir 
unterscheiden in der Chirurgie zwei Arten 
der Gliedabsetzung : die eine im Niveau der 
Gelenke ausgeführt, bei der die Skelettteile 
einfach ausgelöst werden, Kontiguitäts- 
amputation oder E.; die andere ausge- 
führt im Niveau der Knochen, welche man 
abzusagen gedenkt, Kontinuitätsampu- 
tation oder A. im eigentlichen Sinne des 
Wortes. — Eine Kombination von E. und A. 
bilden die osteoplastischen Methoden bei 
Absetzung der Extremitäten, beispielsweise : 
die Grittische Operation am Kniegelenk, die 
Pirogoffsche und Lefortache Operation am 
Fussgelenk. — Der Chirurg, welcher eine A. 
unternimmt, hat einmal auf die Erhaltung 
des Lebens seines Patienten und zweitens 
auf das Erzielen eines gutgestalteten, schmerz- 
losen und für das spätere Anbringen einer 
Prothese geeigneten Stumpfes Bedacht zu 
nehmen. — Die Hippokratische Schule (von 
460 vor Chr. ab) amputierte, um faulende 
Glieder zu entfernen; besonders gross war 
die Furcht vor der Blutung. Die Absetzung 
erfolgte im brandigen Gewebe oder in der 
Demarkationslinie. Aulus Cornelius Celsus 
(25 vor bis 50 nach Chr.), Claudius Gale- 
nus (410 nach Chr.) und Paul von Aegina 
kannten bereits die Ligatur bei Gefassen 
amputierter Gliedmassen. Alle Methoden 
der Absetzung blieben jedoch unvollkommen, 
bis durch Entdeckung des Kreislaufes (Har- 
vey 1617) und Erfindung des Tourniqueta 
(Morel 1674) die definitive „Blutstillung 
durch Ligatur" allgemeiner geübt wurde, 
die Ligatur, welche schon 1554 von Am- 
broise Pare* an Stelle des von den Arabern 
und im Altertume vielfach zum Zwecke der 
Blutstillung angewandten Glüheisens warm 
empfohlen und gehandhabt wurde. 

Indikationen zur A. und E. : a) Ver- 
letzungen — traumatische Ursachen; b) Ge- 
webserkrankungen; c) Geschwülste — patho- 
logische Ursachen. Beispielsweise können 
Gangrän, Caries der Knochen und Gelenke, 
inoperable Aneurysmen der Hauptarterien, 
ausgedehnte Ulcerationsbildung, Ankylosen 
und Pseudarthrosen, elephantiastische Ent- 
artung der Extremitäten Veranlassung ab- 
geben für die Ausführung von A — en. Wegen 
einer traumatischen Ursache kann primär 
amputiert werden, wenn wegen der Gross- 
artigkeit der Verletzung eine Restitutio ad 
integrum des kranken Teiles ausgeschlossen 
ist. Indes da heute die antiseptische Wund- 
behandlung im Konservieren verletzter Ex- 
tremitäten ganz Ausserordentliches leistet, 
so sind die primären Amputationen wegen 
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traumatischer Ursachen seltener geworden. 
Misslingt der Versuch, das Glied zu kon- 
servieren, trotz antiseptischer Behandlung, 
dann amputieren wir sekundär. Primär 
nennt man eine A. , welche in den ersten 
48 Stunden nach dem Trauma zur Aus- 
führung gelangt-. Intermediär nannte 
man früher A— en am 5-, 7. oder 9. Tage 
nach der Verletzung, d. h. in der Periode 
heftigen Fiebers und lokaler Gewebsreaktion, 
eine Periode, in der man ungern A — en 
vornahm, weil man den progredienten Ent- 
zündungsprozessen , welche noch an dem 
Stumpfe ihre Thätigkeit entfalteten, nicht 
zu steuern vermochte, was heutzutage durch 
die Antisepsis geleistet werden kann. Alle 
vom 9. Tage der Verletzung ab vorgenom- 
menen A — en bezeichnete man als sekun- 
däre, und als tertiäre oder Spät-A— en, 
wenn dieselben relativ lange Zeit nach er- 
littener Verletzung zur Ausführung gelang- 
ten. — Als Kontraindikationen einer A. 
müssen z. B. allgemeine Tuberkulose, Ge- 
schwulatmetastasen , Gangrän bei Diabetes, 
Shock bei Zermalmung von Extremitäten 
und gleichzeitigem Vorhandensein innerer 
Verletzung etc. gelten, — Fälle, in denen 
unser Handeln sich darauf beschranken wird, 
die kranken Gliedmassen zweckmässig zu 
lagern, für Abfluss der Sekrete und des- 
infizierenden Verband zu sorgen, die Schmer- 
zen zu lindern und vor allem auch an die 
sehr wichtige Aufgabe der Euthanasie zu 
denken. — Wenn nicht eine absolute Kontra- 
indikation vorliegt bei Konstitutionsanoma- 
lieen in dem oben angedeuteten Sinne, dann 
hängen wir heute, dank der Anti- und 
Asepsis, nicht mehr von der Zeit ab, re- 
spektive von dem Zustande der kranken 
Extremität an sich. — A— en wegen patho- 
logischer Ursachen können mit Rücksicht 
auf das Allgemeinbefinden der Kranken, 
falls nicht eine von der kranken Extremität 
ausgegangene akute Wundinfektionskrank- 
heit schon vorhanden ist, welche uns zu 
raschem Handeln zwingt, unter dem anti- 
septischen Verbände längere Zeit hinaus- 
geschoben werden, bis das Allgemeinbefinden 
des Kranken den Eingriff gestattet. Bei 
traumatischen A — en kann auch in dem 
früher so gefürchteten Intermediärstadium 
amputiert werden, und es bildet gerade das 
prompte Abschneiden progredienter Phleg- 
monen und schwerer allgemeiner fieberhafter 
Wundinfektionszustände durch A., energische 
Desinfektion, event. unter Ausräumung der 
verjauchten Markhöhle des zurückbleibenden 
Stumpfes, eines der glänzendsten Kapitel der 
modernen Chirurgie. Natürlich verzichtet 
man hierbei auf die primäre Naht und wendet 
die antiseptische Tamponade an. Die Mög- 
lichkeit, heute auch im Intermediärstadium 
operieren zu können, gibt uns einen Finger- 
zeig dafür ab, dass die früheren Kriegs- 
una Friedensstatistiken über Amputationen, 
also aus vorantiseptischer Zeit, mit den heute 
mit Hilfe der anü- und aseptischen Methode 



gewonnenen Ergebnissen hinsichtlich des 
Erfolges nicht verglichen werden können, 
sondern nur noch historisches Interesse dar- 
bieten. Jedenfalls treten gerade hierin die 
glänzenden Fortschritte der antiseptischen 
Chirurgie deutlich hervor. 

Selbst die an sich berechtigte und wich- 
tige These, dass ceteris paribus die Prognose 
bei A — en und E — en um so ernster sei, je 
näher dem Rumpfe die Absetzung erfolge, 
hat durch die moderne Wundbehandlung 
gewisse Einschränkungen erfahren. Die 
Wahlstelle, an der man die A. auszuführen 
hat, hängt von dem jeweiligen Falle ab. — 
Im allgemeinen wird sich bei jedem Opera- 
teur das Bestreben geltend machen, mög- 
lichst peripher zu amputieren, um einen 
recht langen Stumpf zu erzielen. Unter 
Umständen wird man sich jedoch mit Rück- 
sicht auf das Anbringen der Prothese ent- 
schliessen müssen, höher zu amputieren und 
einen kürzeren Stumpf zu schaffen. Auch 
wird, wie bereite angedeutet, das Leiden, 
dessentwegen man amputiert, unseren Ent- 
schluss beeinflussen, ob man es wagen darf, 
an der Grenze des Gesunden das Glied ab- 
zunehmen, oder ob man lieber, um ganz 
sicher des Erfolges zu sein, noch höher 
oben amputiert, um recht fern von den 
erkrankten Partieen das Glied im Gesunden 
abzusetzen. 

Um eine A. oder E. auszuführen, be- 
darf man rationeller, geschulter Hilfe. Ein 
Assistent übernimmt die Chloroformnarkose 
und niuss den Patienten sorgfältig über- 
wachen. Patient ist vorher gebadet, die 
Haut der kranken Extremität mit Kaliseife 
gründlich entfettet, rasiert, mit Aether und 
darauf mit l*/oo Sublimatlösung abgewaschen 
und in eine Mullkompresse mit l°/oo Subli- 
matlösung eingewickelt. Der Operateur steht 
so, dass die abzusetzende Extremität zu 
seiner Rechten abfällt; bei Hand- und Fuss- 
operationen steht derselbe zweckmässig vor 
dem abzusetzenden Gliede. Ein Arzt über- 
nimmt die Assistenz während der Operation, 
ein dritter reicht die vorher zurechtgelegten 
Instrumente zu, und ein Gehilfe hält die 
abzusetzende Extremität in der vom Opera- 
teur gewünschten Stellung fixiert. Wie be- 
reits erwähnt, veranlasste die Furcht vor 
der Blutung im Altertum die Chirurgen, 
nur faulende Extremitäten abzusetzen, und 
auch in späteren Jahrhunderten setzte man 
eine Extremität nur selten ab oder ersann 
Methoden der unblutigen Absetzung. Die 
prophylaktische Blutstillung gelingt 
heutzutage einmal durch digitale Kompres- 
sion der Hauptarterien, dann durch Tourni- 
quete (Morels Knebeltourniquet; J. L. Petits 
Schraubentourniquet ; Dupuytrens Bogen- 
tourniquet). Erwähnt sei noch, dass ge- 
wisse Gelenkstellungen das Arterienrohr 
fast völlig verschliesaen , eine Methode, die 
unter Umständen höchst wertvoll, ja geradezu 
lebensrettend wirken kann (Malgaigne, Adel- 
mann). Den wesentlichsten Fortachritt in 
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der prophylaktischen Blutstillung bildet 
Esmarchs elastische Einwickelung der Ex- 
tremität. Dieselbe wird zweckmässigerweise 
nicht in der von Esmarch ursprünglich an- 
gegebenen Form angewendet. Es genügt, 
die Extremität senkrecht erheben zu lassen, 
das Blut durch Streichen von der Peripherie 
nach dem Zentrum zu fortzukneten und 
dann nach 2 — 3 Minuten den Schlauch oder 
ein Tourniquet zentral von der zu ampu- 
tierenden Stelle anzulegen. Tritt nach Ab- 
nahme des Schlauchs infolge von Gefäss- 
paralyse eine parenchymatöse Blutung auf, 
so wird der Stumpf erhoben und auf die 
Wundfläche für einige Minuten eine Gaze- 
kompresse fest aufgedrückt. Die Absperrung 
des Blutstromes nach Esmarch bietet auch 
den Vorteil, dass man selbst bei Kindern 
starke Antiseptica anzuwenden vermag, weil, 
solange der Schlauch liegt, nichts resorbiert 
wird, und man nach genügender Desinfektion 
nur mit einem indifferenten Mittel wie essig- 
saurer Thonerde die Teile nochmals zu irri- 
gieren braucht, um das überschüssige giftige 
Antisepticum hinauszuschwemmen , bevor 
man den Schlauch abnimmt. Letzteres ist 
um so mehr notwendig, als nach Abnahme 
des Schlauches die Resorption intensiver 
und rascher ist (Wölfler). Vorsichtiges An- 
legen des Schlauches wird sowohl eine 
Druckparalyse verhüten, als auch selbst bei 
herabgekommenen Individuen und lang- 
dauernder Operation die Gefahr der Gan- 
grän oder Thrombenbildung mit einiger 
Sicherheit ausschliessen. Bevor man die 
Ligatur zur definitiven Blutstillung 
anlegt, werden die Gefässlumina durch 
Klemm- oder Schieberpinzetten gefasst. 
(Schieber sind federnde Pinzetten mit stum- 
pfen Branchen und Klemmvorrichtung.) 
Vielfach werden heutzutage die Peanschen 
Klemmpinzetten ausschliesslich benutzt, 
welche völlig auseinandergenommen werden 
können und sich bequem desinfizieren und 
reinigen lassen. Die wohlisolierten Lumina 
arterieller und venöser Gefässe werden nun 
sorgfältig mit gut präpariertem antisepti- 
schem Ligaturmatenal unterbunden. Als 
Unterbindungsmaterial nimmt man Seide, 
die unmittelbar vor der Operation ausge- 
kocht wird, oder Catgut, das man mit Aether 
entfettet und dann durch Einlegen in Subli- 
matalkohol sterilisiert hat. Nach Abnahme 
des Schlauches werden noch eine Anzahl 
Gefässe unterbunden, und falls es trotzdem 
nicht gelingt, der Blutung völlig Herr zu 
werden, wird, wie oben erwähnt, die tem- 

g>räre Tamponade der Wunde ausgeführt 
rst dann, wenn es gelungen ist, eine völlig 
trockene und gut desinfizierte A — swunde zu 
erzielen, kann mit Catgut oder Seide die 
Haut über dem Stumpfe vernäht werden, 
mit der Vorsicht, dass zwei Drainöffnungen 
zum Abfluss der Sekrete freigelassen werden. 
In dieselben können entweder Kautschuk- 
drains oder resorbierbare dekalzinierte 
Knochendrains (Neuber, Trendelenburg) oder 



antiseptische schmale Tampons (z. B. Jodo- 
formäthertampons) eingeführt werden , an 
denen entlang das Sekret ebenfalls abfliessen 
kann, nach dem Prinzip der alten Charpie- 
wicken der vorantiseptischen Chirurgie. Die 
resorbierbaren Drains bieten den Vorteil, 
dass man sich um sie nicht weiter zu be- 
kümmern hat und event. unter einem Dauer- 
verbande die primäre Heilung erzielen kann. 
Neuber vereinigt bei Amputationswunden 
die Wundfläche mit versen ikten Nähten und 
drainiert mithin überhaupt nicht. Um den 
Druck des Verbandes zu vermehren und 
somit eine Nachblutung sicher zu ver- 
hüten, stülpt Neuber eine Gummiblase über 
den Verband. Esmarch legt eine elastische 
Binde über den antiseptischen Okkluaiwer- 
band. Nach gelungener Blutstillung werden 
zunächst eine Anzahl Entspannungsnähte 
angelegt, darauf eine fortlaufende Catgut- 
naht oder eine Reihe dicht bei einander 
liegender Knopfnähte, welche die genaue 
Adaptation der Wundränder ermöglichen. 
Neuerdings ist empfohlen worden, überhaupt 
nicht zu nähen, sondern die Wundflächen 
durch exakt angelegte Bindentouren zu 
adaptieren. — In der angegebenen Weise 
würde man bei einer Primäramputation ver- 
fahren, während wir bei einer Intermediär- 
amputation im Sinne der alten Chirurgie 
nach gründlicher Blutstillung und Desinfek- 
tion die antiseptische Tamponade ausführen 
müssen. Tritt ein völliger Nachlass der 
Fiebersymptome ein, und zeigt sich der 
Stumpf in den ersten 5—8 Tagen völlig 
reizlos und aseptisch, dann darf man gegen 
Ende der ersten Woche respektive Anfang 
der zweiten, nach nochmaliger Revision des 
Stumpfes und Prüfung des allgemeinen Zu- 
Standes des Kranken, die sekundäre Naht 
anlegen und nun, vom Tage der Naht ab, 
sit venia verbo, sekundär eine prima intentio 
zu erzielen hoffen. Es gehört viele Erfah- 
rung dazu, den richtigen Zeitpunkt für die 
sekundäre Naht zu wählen. Tritt Fieber 
oder Sekretstauung ein, dann müssen einige 
oder alle Nähte gelöst, und es muss von 
neuem tamponiert werden. — Der Verband 
nach A — en ist ein antiseptischer Okklusiv- 
und leichter Kompressiwerband ; die Kom- 
pression dürfen wir namentlich beim Ver- 
bände aseptischer Stümpfe auch zum Zwecke 
der Verhütung einer Nachblutung anwenden. 
Das Gelingen der Blutstillung entscheidet 
bei sonst günstigen Wundverhältnissen über 
die Anzahl der zur Heilung notwendigen 
Verbände. Bei vollendeter Operations- und 
Verbandtechnik können auch hohe A — en 
am Oberschenkel unter 2 — 3, ja unter 1 Dauer- 
verbande heilen. Treten Nachblutungen auf, 
die einen ernsteren Charakter haben, so 
müssen die Nähte gelöst und die Ligatur 
in loco ausgeführt werden. Zuckungen des 
Stumpfes nach der A. und Nervenschmerzen 
behandelt man mit Immobilisierung, leichter 
Belastung des Stumpfes und Narcoticis. — 
Zur Nachbehandlung wird der Stumpf 
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mit erhöhtem peripherem Ende auf eine 
-wasserdichte Unterlage gelagert und darüber 
ein Rahmen gestülpt. Die antiseptische Irri- 
gation infizierter Stümpfe und offene Be- 
handlung derselben mit feuchten Karbol- 
kompressen wurde besonders in der ersten 
Zeit der antiseptischen Chirurgie vielfach 
geübt. Heutzutage neigt man im allgemeinen 
mit Recht zu dem ant iseptischen Dauer- 
verband e und sucht auch während des 
früher sog. Intermediärstadiums A — swunden 
derartig durch geeignete Behandlung asep- 
tisch zu gestalten , dass der antiseptische 
Okklusiwerband zur Anwendung gelangen 
kann. Wenn man die grösste Sauberkeit 
anwendet, wohl desinfizierte Hände, Instru- 
mente und Assistenten hat, so kommt es 
weniger darauf an, womit man desinfiziert 
als wie man desinfiziert. Die Wundfläche 
muss möglichst trocken, sowohl von Blut 
als von desinfizierenden Lösungen befreit 
sein und kann dann mit einem antiseptischen 
Pulver in geringer Menge bestreut, oder 
mit lO /« Jodoformätherlösung mit Velours- 
moll leicht durchfeuchtet werden. Hat man 
aseptisch im Gesunden operiert, so genügt 
es, die Wundfläche mit sterilem Wasser ab- 
zuwaschen, und man kann von der Anwen- 
dung von Desinfizientien absehen. Der Ver- 
bandstoff soll aseptisch sein und gut auf- 
saugen. Auf die Wunde kommen zunächst 
mehrfache Lagen Krüllgaze, darüber Moos- 
oder Holzwollkissen und entfettete Watte. 
Alle Verbandstoffe werden vorher durch 
einstündiges Kochen im Dampfsterilisator 
keimfrei gemacht. Die geheilte Wunde be- 
deckt man zum Schutze der Narbe mit 
Unnaschem Pflastermull und legt darüber 
eine Cambricbinde , leicht komprimierend, 
um ödematöse Schwellung der Stümpfe zu 
vermeiden. 

Amputationstechnik. Zur Durchschnei : 
dung der Weichteile, welche in kräf- 
tigen Zügen ausgeführt werden muss, be- 
darf man besonderer A — smesser mit langer 
und breiter Klinge (15 — 30 cm lang); zu 
A — n und E — n kleinerer Glieder Skalpelle 
mit einer Klinge von 5 — 10 cm Länge. In 
den Zwischenknochenräumen trennt man die 
Weichteile mit der zweischneidigen Catline. 
Die Durchsägung der Knochen bei Kon- 
tinuitäts-A — n wird mit der Bogen- oder mit 
der Blattsäge ausgeführt. Man sägt in langen 
Zügen; ein Assistent extendiert die Extre- 
mität und drückt sie gleichzeitig nach ab- 
wärts, um den Sägespalt klaffend zu er- 
halten. Die Zacken an der Peripherie der 
Sägefläche werden mit der Liste nschen Zange 
geglättet oder mit der Luerschen Zange ab- 
gekniffen. Besonders v. Langenbeck empfahl, 
und es geschieht auch heutzutage noch, dass 
die Sägefläche mit einem, vor der Durch- 
.sägung mit Messer und Elevatorium zurück- 
präparierten Periostcylinder bedeckt wird, 
der, event. die Markhöhle abschliessend, an 
die umgebenden Weichteile durch Catgut- 
suturen fixiert werden kann. — Die K— n 



werden ebenfalls mit A— smessern ausge- 
führt. Es kommt darauf an , die Gelenk- 
spalte zu fixieren; nach Durchschneidung 
von Gelenkkapsel und Seitenbändern dringt 
man in das Gelenk, und der Operateur voll- 
endet die E. unter successiver Abhebelung 
der Gelenkflächen voneinander mit seiner 
linken Hand. Wir unterscheiden bezüglich 
der Schnittführung bei A — n und E — n 
drei Typen und zwar: 1. den Zirkel- 
schnitt; a) einzeitiger Zirkelschnitt: Der 
einzeitige Zirkelschnitt war die Methode 
der Alten (beispielsweise des Celsus). Das 
Messer wird in die volle Faust gefasst und 
sämtliche Weichteile in einem Zuge bis auf 
den Knochen getrennt. Bei stark gegen den 
Rumpf zurückgezogenen Weichteilen wird 
der Knochen möglichst zentral abgesägt, 
worauf die wieder vorgezogenen Weichteile 
den vom präparierten Periostcylinder über- 
zogenen Knochenstumpf bequem decken, 
b) Desaults zweizeitiger und mehrzeitiger 
Zirkelschnitt: Bildung eines Hautcylinders 
durch zirkuläre Umschneidung der Haut 
und Zurückstreifen derselben. Es folgt nun 
am freien Rande des zurückgezogenen Haut- 
cylinders die zirkuläre Durchschneidung der 
Muskulatur und die Absägung des Knochens. 
Der gebildete Hautcylinder oder die Haut- 
manschette wird über Muskulatur und Kno- 
chen gedeckt und durch Suturen vereinigt. 
Beim mehrzeitigen Zirkelschnitt wird durch 
eine Reihe aufeinanderfolgender Zirkel- 
schnitte erst die Haut, dann die verschie- 
denen Muskellagen getrennt, bevor die Durch- 
sägung des Knochens erfolgt, c) Trichter- 
oder Kegelschnitt (Alanson, Birmingham). 
Zirkelschnitt der Haut; hierauf wird die 
gesamte Muskulatur schräg von unten aussen 
nach oben innen bis auf den Knochen durch- 
stochen, worauf das Messer unter Beschrei- 
bung eines Kegelmantels die gesamte Mus- 
kulatur durchschneidet. Zuletzt wird recht 
hoch der Knochen durchsägt. Sehr gute 
Stumpfdeckung liefert besonders der mehr- 
zeitige Zirkelschnitt , was ohne Schwierig- 
keit schon aus der Beschreibung der Methode 
erhellt. — 2. Lappenschnitte, a) Bildung 
eines Lappens: Cowdham (Oxford Anno 1680) 
bildete bei A — n einen einzigen viereckigen 
Lappen (mittels Einstichs von aussen nach 
innen), hierauf halber Zirkelschnitt der 
Weichteile . Herüberklappen des Lappens 
über die Wundfläche. Verduin von Amster- 
dam veröffentlichte im Jahre 1796 eine wich- 
tige Abhandlung über die A — n mit Lappen- 
schnitt. Ein zweischneidiges Messer durch- 
sticht und zwar von innen nach aussen Haut 
und Muskulatur und schneidet parallel der 
Achse des Gliedes einen Hautmuskel läppen, 
bis derselbe eine genügende Länge hat ; zuletzt 
wird die Schneide des Messers nach aussen 
gekehrt und die Lappenbildung vollendet; 
es folgt ein halber Zirkelschnitt der übrigen 
Weichteile. Eine fernere Methode der Lap- 
penbildung ist diejenige, welche zunächst 
die Haut bis zur Fascie durchschneidet, dann 
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entsprechend den retrahierten Hauträndern 
mit dem Lappenmesser den Muskellappen 
zurechtschneidet , und zwar in sägenden 
Zügen, bis er die Lappenbasis erreicht Hier- 
auf Zirkelschnitt der Weichteile. Die Breite 
der Lappenbasis muss die Hälfte des Glied- 
umfanges betragen, b) Bildung zweier Lap- 
pen: Methode von Ravaton, 1739, Zirkel- 
schnitt der Weichteile. Von der Peripherie 
des Zirkelschnittes nach oben parallel der 
Längsachse des Gliedes je ein Seitenschnitt. 
Zurückpräparieren der viereckigen Lappen. 
Hohe Absägung des Knochens. Methode 
von Vermall : Bildung zweier Lappen durch 
Einstich. Die Lappen haben eine abgerun- 
dete Form. Methode von Teale: Bildung 
eines vorderen grösseren und eines hinteren 
kleineren Hautmuskellappens. Zu erwähnen 
wäre noch die Bildung blosser Hautlappen 
(Brünninghausen 1818, Liston). Baudens 
1848 : Hautlappen mit schmaler Muskulatur 
unterfüttert: S^dillots gemischte Methode. 
Bildung zweier Lappen durch Einstich- 
methode: Zirkelschnitt der Muskulatur, Ab- 
sägen des Knochens. — 3. Methode des Ova- 
1 är schnitt es (Scoutetten, Baudens, Langen- 
beck der ältere etc.). Diese Methode wird 
häufiger bei E— n als A— n angewendet. 
Sie bildet die Mitte zwischen Zirkel- und 
Lappenschnitt. Die Schnittlinie steht schräg 
auf der Längsachse des Gliedes; dagegen 
verläuft die Achse in der Längsachse der 
Extremität. Das eine Ende des Ovals ist 
abgerundet, das andere spitz (gleich einer 
Birne ohne Stiel). Der Ovalärschnitt wird 
in zwei Tempos ausgeführt, erst innen und 
dann aussen durch die ganze Dicke der 
Weichteile, in das spitze Ende des Ovals 
einsetzend. Beginnt man den Ovalärschnitt 
mit einer linearen Inzision, bevor man das 
Oval umschneidet, so nennt man diesen 
Schnitt Raketenschnitt (Sedillot, Malgaigne). 
Rundet man die Enden des Ovals ab, so 
hat man Souparts m^thode elliptique ange- 
wendet. Läuft das spitze Ende des Ovals 
in einen langen Winkel aus, das andere in 
einen spitzen Zipfel, so haben wir Blasius 1 
Schrägschnitt ausgeführt. Beide Methoden 
stehen den Lappenschnitten sehr nahe. Die 
Wahl der Methoden, ob A— n, ob E— n, ob 
Zirkel- oder Lappenschnitt, hängt von dem 
individuellen Falle ab. 

Unter dem Schutze der Antisepsis kann 
bei allen Methoden prima intentio eintreten. 
Bei richtiger Technik und Wundbehandlung 
wird man schmerzlose, wohlgestaltete Stümpfe 
erzielen und weder den so gefürchteten 
konischen A— sstumpf, noch Ulcerationen an 
der Narbe (wodurch Reamputation nötig 
werden kann) zu befürchten haben. Um 
die Bildung von Neuralgieen an dem Stumpft 
oder A— sneuromen zu verhüten, suche man 
die Nerven auf, präpariere sie und schneide 
sie recht hoch ab. Unter den Stumpfbe- 
deckungen findet man unmittelbar den Kno- 
chen, wenn die Haut allein zur Bedeckung 
des Skelettes genommen ist. Hat man je- 



doch einen Hautmuskellappen gebildet, und 
ist derselbe am Orte seiner Fixation durch 
die Naht solide angeheilt, dann findet man 
eine dicke Narbenmasse, deren Struktur und 
Dichtigkeit kaum mehr an ihre Entstehung 
erinnern dürfte, aber welche den Knochen 
von der Haut durch ein genügendes Narben- 
polster trennt. An diese Narbenhaube in- 
serieren sich Muskeln und Sehnen der A — s- 
stümpfe, auch entsteht diese Narbe durch 
organische Verschmelzung und fibröse Um- 
wandlung der durchschnittenen Muskel- und 
Sehnenstümpfe. In die Narbe hinein ragen 
als fibröse Stränge die obliterierten Lumina 
der Gefässe; ebenso finden sich darin die 
Nerven, häufig mit kolbigen Anschwellungen, 
falls sie nicht vorsichtigerweise höher oben, 
entfernt vom Stumpfende, reseziert wurden. 
Die Markhöhle des Knochenstumpfes ist von 
einer Lage kompakter Substanz überdacht: 
gelegentlich bedingt stalaktitenförmige 
Osteophytenbildung Unebenheiten der Kno- 
chenstümpfe, Schmerzen in den Weichteilen, 
ja ulceröse Perforation derselben. Mit Rück- 
sicht auf diese möglichen Folgezustände 
muss eine glatte Sägefläche geschaffen und 
über dieselbe weg ein Periostcylinder ge- 
stülpt und festgenäht werden, wie bereit« 
oben erwähnt Die Stümpfe nach Exarti- 
kulation haben weniger Neigung zur Bildung 
einer Konusform; infolge von Schrumpfungs- 
prozessen verlieren sie ihr ursprünglich volu- 
minöses Aussehen. Bei aseptischem Ver- 
laufe erhalten sich die Knorpelbeläge bis 
ein Jahrzehnt nach der Operation (Ellen- 
bogen: Uhde), und schliesslich werden die 
Knorpelbeläge resorbiert. Eine definitive 
Form nimmt der Stumpf erst längere Zeit 
nach Heilung der Wunde an. Es ist wohl 
wahrscheinlich, dass nach Analogie der Be- 
obachtung an anderen Körperteilen die starke 
respektive atrophische Schwäche eines A — s- 
stumpfes eine Funktion der Arbeit ist, welche 
er zu leisten hat. Allerdings muss man 
andererseits die Konsequenz ziehen, dass 
trotz Arbeitsleistung und guter Konstitution 
des Individuums an dem A — sstumpfe tropho- 
neurotische Zustände auftreten können, bind 
doch in den Nerven amputierter Stümpfe 
aufsteigende Prozesse dejjenerativer Natur 
mit sekundären Degenerationen an den be- 
treffenden Rückenmarksbahnen nachgewiesen 
worden (Friedländer, Krause). Birr empfiehlt 
ein bis mehrere Centimeter über dem Stumpf- 
ende bei A — en einen Keil aus sämtlichen 
Weichteilen und dem Knochen zu schneiden, 
so dass von der Hinterfläche des Knochens, 
also der Spitze des Keiles, ebenfalls ein Stück 
Knochen unter Erhaltung des Periostes weg- 
fällt Darauf wird der untere Theil des 
Stumpfes im rechten Winkel nach vorn ge- 
bogen, so dass die Knochenwundflächen jjut 
adaptirt erscheinen, Somit erzielt man eine 
gut gepolsterte, narbenfreie Stützfläche, auf 
die der Kranke, in einer Doppelschienen- 
prothese z. B M sich sicher zu stützen ver- 
mag; das Verfahren ist zu empfehlen. Fer- 
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ner empfahl Credö eine Modifikation der 
Verbandtechnik bei Amputationswunden, und 
Heidenhain schlug vor, die gut zur echtge- 
schnittenen Lappen exakt aneinander zu legen 
und ohne Naht einen Kompressiwerband zu 
machen. Die Heilung soll eben so schnell 
und sicher wie bei genähten Amputations- und 
Exartikulationswunden zu Stande kommen. 

Amrnm, Seebad auf der Nordseeinsel 
Amrum (dort Kurhaus d. dtsch. Offiz.-Ver.). 

AniBsaat, Jean-Zulema, geb. 1796, gest. 
1856 zu Paris, einer der hervorragendsten 
französischen Chirurgen. Er erfand die Tor- 
sion der Arterien (A — sehe Torsionspinzette) 
und gab für die Lithotripsie (gerade Ka- 
theder und Steinzertrümmerer), für die En- 
terotomie in der Lumbargegend (Anus prae- 
ternaturalis), für die Darmnaht, die Sectio 
alta grundlegende Methoden an. 

AmygdaJae, ffpl [&}io-r36Vf] Mandel]. 
1. Mandeln (im dtsch. A.-B.), ((frz. amande* 
ffpl; engl, almonde pl; it. mando(r)le fjpl), 
A. amarae, s. Blausäure. — A. dulces. 
süsse Mandeln, stammen von Amygdalus 
communis, einer Amygdalee, wächst in Süd- 
europa und im Orient. Die Mandeln ent- 
halten fettes, mildes Oel 54, Muskat 7, vege- 
tabilisches Albumin (Emulsin) 24, Zucker 6, 
Gummi 3, äussere Hülle 5, Cellulose 5% und 
Spuren von Essigsäure. — 2. Mandeln im 
Gaumen, 8.Mandeln und Rachenkrankheiten. 

Amygdalln, das, s. Blausäure. 

Amygdalitlfl, f, Mandelentzündung. S. 
Mandeln und Rachenkrankheiten. 

Amylaoea, n/pl [amylum (greh. SjioXov) 
Stärke]; (frz. amylaciee ffpl; engl, amylacous 
mbgiances ; it. amüacei, aeculaceitn/pl), stärke - 
mehlhaltige Mittel. Die Starke ist ein Kohle- 
hydrat, welches sich in kaltem Wasser 
nicht löst, in h eissein zu einer schleimigen 
Masse, dem Kleister, aufquillt und oei 
"weiterem Erhitzen in Dextrin und Trauben- 
zucker verwandelt wird. Diese beiden Pro- 
dukte entstehen auch durch die Einwirkung 
von Speichel, Pankreassaft (und Darm- 
saft) auf Amylum; dieses letztere reicht 
also als Nahrungsmittel allein nicht aus, 
kann aber als Sparmittel dienen. Man ver- 
wendet die A., besonders gewisse Arten der- 
selben, als leicht nährende Mittel im kind- 
lichen Lebensalter, bei fieberhaften Krank- 
heiten (reizlose Fieberkost), bei Diarrhöen 
(stopfende Wirkung), als Antidot bei akuter 
Jod- und Bromvergiftung, ferner äusserlich 
zu Klystieren ; das Amylum selbst, als Deck- 
mittel bei Intertrigo, Ekzem, und zu ver- 
schiedenen pharmazeutischen Präparaten. 
Die bekanntesten Stärkesorten sind die Kar- 
toffel-, Weizen- und Reisstärke; zum inner- 
lichen Gebrauch wird die Marantastärke, 
Arrowroot und die Tapiocastärke (s. Stärke) 
vorgezogen ; diesen zunächst steht der Sago ; 
als tägliche Nahrungsmittel gehören die 
Cerealien und die Le^ruminosen hierher. 
Hieran schliessen sich jene modernen Prä- 
parate, welche als Kindernährmehle be- 
zeichnet werden. Bei diesen handelt es sich 



durchweg um die Umwandlung des Amylums 
in Glykose und Dextrin, welche dem kind- 
lichen Organismus erspart werden soll. Jene 
Präparate werden aus Mehl und Milch durch 
Erwärmen, oder, wie das Liebigsche Mittel, 
ausserdem auch noch unter Zusatz von Malz 
(Einwirkung der Diastase auf die Stärke) 
bereitet und sind in der That geeignete Er- 
satzmittel für Muttermilch. Auch das Malz 
selbst, bekanntlich ausgekeimte und dann 
wieder gedörrte, von den Keimen befreite 
Gerste, ist hier anzureihen; ausser Dextrin 
und Glykose enthält dasselbe Diastase, 
stickstoffhaltige Bestandteile und Erdphos- 
phate; es wirkt also digestiv auf A. und 
dient zugleich als Nahrungsmittel; wie das 
Malz wirkt auch das wässerige Extrakt des- 
selben. 

Amylalkohol, der, C 5 H 12 0, Kartoffel- 
fuselöl (frz. alcool amylique; engl, amüic al- 
cohol; iL alcool amüico, fermentolio), ist der 
Hauptbestandteil des Fuselöls; er ist giftig 
und daher die Ursache der stumpfen Be- 
täubung und der anderen schweren Erschei- 
nungen beim Schnapsrausch, da fast alle 
geringeren Branntweine, namentlich Kar- 
toffelbranntwein , Fuselöl enthalten. Am- 
moniak gilt als Gegenmittel. Die zusammen- 
gesetzten Aether des A. haben einen an- 
genehmen Obstgeruch und werden in der 
Likörfabrikation verwendet (Amylvalerat = 
Apfelöl, Amylacetat ss Birnenöl, Amylbutyrat 
= Ananasöl). 

Amylennm bydratum, n (frz. Hydrate 
aVamyUnt; engl. Hydrate of atnylene; it. ami- 

Ino idroto m), Amylenhydrat (dtsch. A.B) 

lähmt das Zentralnervensystem nach vorauf- 

Segan gener Erregung wie Alkohol. Mittlere 
osen setzen die Temperatur um 4 — 5°, hohe 
um 10—12° herunter. Wird als Hypnoticum 
(Max. Dos. 4.0, pro die 8.0) verwendet, ist 
Antidot für Santonin, Pikrotoxin, Strychnin. 
— Vor Licht geschützt zu bewahren. 

Amyllnm nitrosnm, Amylnltrlt, das 
(frz. atnylene nitreux; engl, nitrite ofamyl; 
iL nitrito amüico); (dtsch. A.B.), Flüssigkeit 
von angenehmem Obstgeruch, setzt eingeat- 
met den Blutdruck stark herab und erweitert 
energisch die Gefässe. Es wird bei angio- 
spastischen Neurosen, bei Hemikranie, Cardi- 
dialgie, Angina pectoris, ferner bei Bleikolik 
angewendet. Dosis 1—8 Tropfen auf ein 
Tuch gegossen zu inhalieren. Bei Inter- 
mittens der Tropen 1—2 Tropfen mehrmals 
täglich innerlich (Price). — Vor Licht ge- 
schützt zu bewahren. 

Amyloid, das [amylum (greh. £jxt>Xov) 

Stärke — sl8o« Gestalt] ; (itz.amyloXdem ; engl. 
amyloid; it. amiloide m). 1. Ein Körper, der 
durch Wasser aus einer Lösung von Zellulose 
in konzentrierter Schwefelsäure gefällt wird, 
Jod bläut und auch sonst mit der Stärke 
viel Aehnlichkeit hat. 2. Amyloide Sub- 
stanz, eine in der Milch und pathologisch 
in vielen Organen in schaligen Körnchen 
oder als glänzende Infiltration vorkommende 
Eiweisssubstanz , die sich mit Jod rötlich, 
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mit Jod und Schwefelsäure violett bis blau 
färbt, 8. Degeneration. 

Amylum tritici , Weizenstarke (dtsch. 
AB.) s. Amylacea. 

Amyotrophe, die [a priv. — jioc Muskel 
— tpoyf| Ernährung]; (frz. id.; engl, amyo- 
trophy; it. amiotrofia /), Muskelatrophie, 8. 
Lateralsklerose); Amyotrophia epinalis pro- 
gressiva, s. Muskelatrophie V. 

Ana [grch. Präp.], 8. Arzneiverordnung. 

Anacard lum, * occidentale [ava nach Art 
— xapStct Herz, wegen der Form der Frucht] ; 
( frz. anacarde, der Baum anacardierm; engl. 
cashew-nut tree;it anacardiom), westindischer 
Nierenbaum, Anacardiacea, Akaj ubau m , trägt 
die indianischen oder Kaschunüsse (west- 
indische Elefantenläuse), enthalten das Kar- 
dol (Cardoleum), ein schwarzes, ätzendes, 
auf der Haut Entzündung erregendes Oel, 
früher zum Wegbeizen von Warzen und 
Hühneraugen benützt. Die ostindischen Ele- 
fantenläuse (Semen Anacardii Orientale) 
kommen von Semecarpu? A., dem ostindi- 
schen Dintenbaum. 

Anacatharticnm n [ävd— xri&apats von 
xa&atpstv reinigen] = Expectorans. 

Anaeyolns offlcinaram, deutscher Ber- 
tram, eine Synantherea, in Südeurjpa, in 
Mitteldeutschland als Arzneipflanze kulti- 
viert, liefert die das Pyrethrin (scharfes 
Harz) enthaltende Radix Pyrethri (frz. racine 
depyrHhre; engl, pellitery of spain), welche 
innerlich kaum mehr gegeben wird (0.1 bis 
0.8 pro dosi), äusserlich noch in Gurgel- 
wasser und Zahnmitteln. 

Anämie, die [a priv. — afu-a Blut]; (frz. 
antmie f; engl, anaemia, poveriy of blood; it. 
anemia f) t ein Zustand von Blutarmut oder 
Blutmangel, der allgemein sein oder nur einen 
Teil des Körpers betreffen kann. Je nach der 
Ausdehnung der A. spricht man von einer 
allgemeinen oder lokalen A. Die erstere be- 
zeichnet man richtiger mit dem Namen Olig- 
ämie, während man unter Ischämie die 
lokale Verminderung des Blutes versteht. Die 
allgemeine A. oder Oligämie tritt ein infolge 
grosser Blut- oder Wasserverluste, wie sie 
z. B. einerseits durch Lungen- oder Magen- 
blutungen, andererseits durch profuse Diar- 
rhöen hervorgerufen werden können. Die 
lokale A. entsteht am häufigsten durch Druck 
auf die Gefässe an der äusseren Haut z. B. 
durch Kleidungsstücke oder Bandagen, an 
den inneren Teilen z. B. durch Exsudate, 
Extravasate oder Neubildungen. Ferner kann 
lokale A. durch Verengerung oder Ver- 
schliessung von Arterien durch autochthone 
oder embolische Gerinnsel auftreten. Als 
idiopathische oder spasmodische A. bezeich- 
net man die Blutverhaltung, welche durch 
unmittelbare Einwirkung auf die Gefässe, 
z. B. infolge von Kälte, oder durch Kontrak- 
tion der Arterienmuskeln infolge von Rei- 
zung des N. 8ympathicus eintritt. Erregungen 
des letzteren können durch Gemütsbewe- 
gungen wie Schreck oder aufregende Affekte 
erzeugt werden. Ale allgemeine Symptome 



der A. zeigen sich Blässe, Herabsetzung der 
Temperatur und verminderte Funktionstahig- 
keit der affizierten Organe. Ausserdem hört 
man im Bereich des Herzens und der Ge- 
fässe die sog. anämischen Geräusche, wie 
sie bei der Chlorose (s. d.) näher angegeben 
sind. Der Verlauf der A. ist je nach der 
Ursache ein durchaus verschiedener. Bei 
längerer Dauer derselben oder bei plötzlich 
eintretender vollständiger A. eines Körper- 
teils kann es zur Gangrän desselben kommen. 
Tritt jedoch bei A. einzelner Körperteile 
durch kollaterale oder kompensatorische 
Hyperämie schnell eine Regulierung des 
Kreislaufs ein, so pflegt die A. einen gün- 
stigen Verlauf zu nehmen. Hochgradige 
Hirn-A. äussert eich durch Bewuastlosigkeit, 
Verlust der willkürlichen Bewegungen und 
der Empfindlichkeit gegen Hautreize , wäh- 
rend leichtere Grade der Hirn-A. als Ur- 
sache der Ohnmächten zu betrachten sind. 
Bei allgemeiner A. infolge hochgradiger 
Blutverluste wird die Transfusion, bei ge- 
ringeren Graden der A neben roborierender 
Diät die Anwendung von Exzitantien und, 
falls der Magen es gestattet, der Gebrauch 
von Eisenpräparaten zu empfehlen sein. Die 
lokale A. muss je nach ihrer Ursache be- 
handelt werden. Dabei kann neben Exzi- 
tantien die Anwendung der Wärme, der 
Massage oder der Elektrizität in Frage 
kommen. 

Allgemeine A. tritt auch auf bei er- 
schöpfenden Krankheiten, wie bei Krebs, Tu- 
berkulose, ferner können Parasiten wie Band- 
würmer, Anchylostoma duodenale schwere 
Formen von A. bedingen (s. Bergkrankheit 
der Arbeiter, s. Helminthiasis L 3), endlich 
entsteht aber auch eine schwere Form der 
A, welche Hunter als eine Varietät der all- 
gemeinen idiopathischen A. ansieht, die 
perniziöse A, aus noch nicht recht be- 
kannten Gründen. Bei derselben, die meist 
Erwachsene, Kinder sehr selten (nach A. Ba- 
gin8ky sind noch nicht 20 Fälle bei Kindern 
bekannt) befällt, kann die Zahl der normal 
im Kubikmillimeter 4500000 betragenden 
roten Blutkörperchen bis auf 1000000 und 
weniger, deren Hämoglobingehalt (normal 
etwa 80%) auf 25% und darunter sinken, 
während demgemäss das spezifische Gewicht 
des Blutes gleichfalls abnimmt (in einem 
Falle von 1057 auf 1037), und auch das 
Verhältnis der weissen zu den roten Blut- 
körperchen eich zu Gunsten der ersteren — 
bis auf 1 : 100 — sich verschiebt. Hunter 
nimmt an, dass die Zerstörung der roten 
Blutkörperchen bei der perniziösen A. haupt- 
sächlich im Pfortadersystem, in Leber und 
Milz vor sich gehe und wahrscheinlich als 
Wirkung bestimmter vom Darm aus resor- 
bierter Toxine sei, während bei paroxys- 
maler Hämoglobinurie eine rapide Zersetzung 
roter Blutkörperchen innerhalb der allge- 
meinen Zirkulation vor eich gehe. Auch 
gibt Hunter an, dass bei perniziöser A. sich 
in der Leber ein Ueberschuss von Eisen 



D.flitoJ by Google UNIVERSITY0F MICHIGAN 



Ana€roben— Anaesthetica. 



59 



finde r was weder bei der symptomatischen 
A. noch bei der nach Blutverlasten vor- 
komme. — Die von dieser A. befallenen 
Kranken bekommen eine schmutzig-zitronen- 

Slbe Gesichtsfarbe, sie klagen über grosse 
rperliche Schwäche, für die ein Grund 
nicht vorliegt, gelegentlich tritt Fieber auf, 
dann tritt in dem oben angegebenen Um- 
fange Hämolyse ein, wobei auch Blutfarb- 
stoff mit den Fäces und mit dem daher 
dunklen Urin abgeht; man findet im weiteren 
Terlaufe Herzerweiterung ohne Klappen- 
fehler, Leber- und Milzschwellung, Herzver- 
fettung, auch Retinalblutungen sind beob- 
achtet. Therapeutisch hat sich Liquor ar- 
«enicalis in einigen Fällen bewährt, andere 
empfehlen die innerliche Darreichung von 
Antiseptici8 , während Fraser-Edinburg in 
einem Falle nach mehrwöchiger Darreichung 
■von Knochenmark die auf 1000000 gesun- 
kene Zahl der roten Blutkörperchen auf 
4000000 steigen sah, wobei der Hämo- 
globingehalt von 25°/o sich wieder auf 80°/» 
hob. Die Transfusion ist auch bei per- 
niziöser A. angewendet, kann aber nicht 
von vielversprechendem Nutzen sein, da sie 
das Uebel nicht an der Wurzel fasst. — 
A- linealis, meduüaris, lymphatica s. Pseudo- 
leukämie. 

AnaSroben, die [a priv. — ävjp Luft — 
gtoc Leben]; frz. anairobies m/pl; engl. anaO- 
robes; it. anaeröbi m/pl), Bakterien (s. d.), 
die nur bei Luftabschluss gedeihen. 

Anaesthesle, die [a priv. — ai3öS)at$ 
Empfindung]; (frz. anesikkie f; engl, an- 
aesthesia; it. anestesia f), Unempfindiichkeit, 
fl. Sensibilitätsstörungen. — A. bei Opera- 
tionen s. Anaesthetica, Narkose etc. — A. 
der Netzhaut s. Retina. 

Anaegthetlca, die [s. d, vor.] ; (frz. an- 
estkätiques m/pl; engl, anaesthetica; it. an- 
e8tetici, anentetizzanti m/pt), die Empfindung 
aufhebende Mittel. Stoffe, welche die Schmerz- 
empfindung aufzuheben im stände sind, be- 
zeichnet man als Analgetica und Ano- 
dyna (s. d.); da gewisse Wirkungen beiden 
gemeinschaftlich sind, so werden die A. 
manchmal als Anodyna und umgekehrt ver- 
wendet. Die A. dienen hauptsächlich zur 
Verhütung des Schmerzes bei chirurgischen 
Operationen. Die zu erzielende Anästhesie 
ist eine lokale, wenn nur die sensibeln 
peripheren Nerven vorübergehend direkt 
gelähmt werden, oder eine allgemeine, 
wenn die sensibeln Nervenzentren ausser 
Thätigkeit gesetzt werden. Die letztere er- 
folgt erst nach der Aufnahme der A. ins 
Blut. Die erstere wird hervorgerufen durch 
Applikation von Kälte auf die Haut, durch 
Kältemiachuagen , Eis und Kochsalz, 
Schmuckersche Fomentationen, Am- 
moniumnitrat. Die Kälteanästhesie kann 
noch besser und anhaltender erzeugt werden 
durch flüchtige Substanzen, welch! auf der 
Haut rasch verdunsten, besonders wenn die- 
selben nicht einfach aufgeträufelt, sondern 
mechanisch zerstäubt werden (s. Aether- 



douche). Manche von diesen Körpern, z. B. 
Chloroform, Aethylenchlorid, bringen indes, 
abgesehen von jener Kälteanästhesie, zuerst 
eine sensible Erregung und dann Anästhesie 
oder wenigstens Hyperästhesie hervor. Zur 
lokalen Anästhesie rung können nur 
Substanzen mit niedrigem Siedepunkt, Ae- 
thyläther (rein, nicht mit Alkohol ge- 
mischt), Aethylchlorid, Bromäthyl, 
Elaylchlorür, Aether anaestheticus 
„ Wiggers", Petroleumäther, Schwefel- 
kohlenstoff verwendet werden. Mittel, 
welche nicht durch Kälte, sondern direkt 
die peripheren sensibeln Nervenendigungen 
lähmen, erzeugen gleichfalls lokale Anästhe- 
sie. Zu diesen gehören die Kohlensäure, 
Blausäure, das Elaylchlorür, die Kar- 
bolsäure, das Saponin und das Cocain. 
Davon werden die erst- und das letztge- 
nannte verwendet*). — Allgemeine An- 
ästhesie wird nur durch Substanzen aus 
der Gruppe des Alkohols und Chloroforms 
und durch Stickoxydul hervorgerufen, ob- 
wohl auch durch grosse Dosen mancher 
Narcotica, z. B. durch Morphium, das Be- 
wusstsein und die Empfindung vollständig 
aufgehoben werden können. Bei jenen Mit- 
teln wird jedoch auch die Reflex thätigkeit 
gleich anfangs vermindert und schliesslich 
ganz aufgehoben. Dessenungeachtet können 
nicht alle jene Substanzen zu dem gedachten 
Zwecke verwendet werden, sondern nur die- 
jenigen, welche, leicht flüchtig, von den 
Schleimhäuten rasch ins Blut gelangen 
können. Einige nichtflüchtige unter ihnen 
bringen, wenn sie direkt ins Blut gespritzt 
werden, wohl auch rasch allgemeine An- 
ästhesie hervor, eignen sich aber wegen 
grosser Gefährlichkeit oder aus anderen 
Gründen nicht hierzu. Die drei wichtigsten 
Mittel sind Chloroform, Aether und Stick- 
oxydul. Die beiden ersteren haben auch 
eine örtliche, irritierende Wirkung ; die Re- 
sorption aller erfolgt durch die Lungen, 
durch welche sie auch zum grössten Teile 
wieder unverändert ausgeschieden werden. 
Chloroform und Aether werden jedoch auch 
von anderen Schleimhäuten und vom Unter- 
hautzellgewebe aus absorbiert, im Organis- 
mus zum Teil zerstört, und deren Zersetzunga- 
produkte in Form gepaarter Verbindungen 
durch den Harn ausgeschieden. Die Ver- 
änderungen, welche das Stickoxydul im Or- 
s erleidet, sind noch nicht voll- 
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•) Sohleich-BerHn bestaubt die Hautpartie , in 
der er operieren will, mit einer Mischung von Aeth. 
sulf. 4 und Aeth. Petrol. 1 — Schleimhäute werden 
statt dessen mit einer öoygen CocalnlÖsung be- 
strichen — , sodann sticht er, der Haut parallel, die 
Nadel einer Pravazschen Spritze ein und drückt in 
die Haut eine Lösung von Cocain, muriat. 0.9 (bis 
0.4), Natr. chlorat. 0.4, Morph mar. 0.05, Aq. dest. 
2O0.0, so dass eine weisse Quaddel entsteht. Diese 
Einstiche werden je nach der Grösse des Jeweiligen 
Operationsgebietes wiederholt. Da im Bereich der 
Quaddeln die Haut völlig unempfindlich ist, so fuhrt 
Schleich mit dieser lokalen A. Geschwnlstexstir- 
pationen, Jft sogar Laparatomieen schmerzlos ans. 

Red. 
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kommen bekannt. Das Chloroform*), 
CHCI3, farblos, klar, von eigentümlichem 
Geruch und eüsslichem Geschmack, S.P. 62°, 
sp. G. 1.525, dargestellt durch Destillation 
von Weingeist mit Chlorkalk (reiner und 
viel teurer durch Zersetzung von Chloral 
mit Natronlauge, Chloralchlorof orm; 
noch reiner ist Chloroform-Pictet , welches 
durch Gefrieren und Auftauen von Chloro- 
form dargestellt wird; ob bei Anwendung 
dieses Präparates alle Schädlichkeiten der 
Chloroformnarkose vermieden werden kön- 
nen, ist zur Zeit noch strittig); bei der In- 
halation desselben sind nach Nussbaum drei 
Stadien zu beobachten: 1. Stadium der Will- 
kür, 2. Stadium der Exzitation, 3. Stadium 
der Toleranz, Narkose oder Anästhesie. In 
dem letzteren Erlöschen der Reflexion, zu- 
erst des Patellar-, dann des Corneal-, schliess- 
lich des Nasenreflexes. Sinken der Tempe- 
ratur, Puls ruhig und langsam, Herzaktion 
weniger kräftig, Respiration seltener und 
flacher, die Pupille ist verengt. Im übrigen 
s. Narkose. Die Wirkung des Ch. ist direkt 
auf das Zentralnervensystem gerichtet Das 
vasomotorische Zentrum wird gelähmt, der 
Blutdruck herabgesetzt; das Respirations- 
zentrum wird am spätesten betroffen. Ge- 
langen grosse Mengen von Ch. mit dem 
Lungenblute in das linke Herz, so wird das- 
selbe oft schon im Anfange der Narkose ge- 
lähmt. Daraus geht hervor, dass erstens 
immer genügende Quantitäten Luft zugleich 
mit den Chloroformdämpfen einzuführen 
sind, zweitens dass gewisse Krankheiten, be- 
sonders Klappenfehler und Fettherz, sowie 
hochgradige Anämie die Anwendung des 
Chloroforms kontraindizieren. Um der Herz- 
lähmumj vorzubeugen, hat man subkutane 
Atropininjektion, intravenöse Injektion von 
Ammoniak, Bluttransfusion, vorheriges Trin- 
kenlassen von starkem Wein empfohlen; der 
Nutzen all dieser Vorkehrungen ist ein proble- 
matischer ; bei sehr lange fortgesetzter Nar- 
kose ist die Gefahr stets grösser; die für 
'solche Fälle empfohlene Anwendung von 
Morphium involviert selbst wieder andere 
Gefahren. Da durch das Ch. die Reflexaktion 
bedeutend herabgesetzt wird, so ist die An- 
wendung desselben, ausser als Anaestheticum, 
bei Krampfkrankheiten rationell. Man ge- 
braucht es in der Geburtshilfe; bei Tetanus 
uteri, Eklampsie, ferner bei Strychninver- 
giftung (s. d.); bei Chorea, Epilepsie, Kon- 
vulsionen der Kinder ersetzt man es durch 
Chloralhydrat. Man gibt es ferner inner- 
lich als schmerz- und krampfstillendes Mittel, 
z. B. bei Koliken ; neuestens auch als gärungs- 
widriges Mittel bei Verdauungsstörungen als 
Aqua chloroformii. — Der Aether, C4H10O, 
wasserhell, dünnflüssig, von angenehmem 
Gerüche und brennendem Geschmacke, S.P. 



*) Ein beiAu$enoperationen (in England häufig) 
angewendetes Anäsüieticum ist die eins, zwei, drei 
Mixtur, auch A(lkohol) E(ther)C(Horoform)-Mi8chong 
(1 Teil Alkohol, 2 Teile Chloroform, S Teile Aether), 
welche schnell und sicher wirkt. 



35°, sp. G. 0.718, dargestellt durch Destilla- 
tion eines Gemisches von Alkohol und kon- 
zentrierter Schwefelsäure. Der Aether wirkt 
anästhesierend bei der Inhalation, bei Ein- 
bringung in Ma^en oder Rektum oder bei 
subkutaner Applikation. Die Narkose unter- 
scheidet sich von der Chloroformnarkosc 
durch das Vorhergehen eines längeren Ex- 
zitationsstadium8, sowie durch das Auftreten 
von Delirien und Agitation nach dem Er- 
wachen aus derselben. Das Erbrechen ist 
gleich häufig; das Einatmen verursacht Rei- 
zung der Bronchialschleimhaut, Bronchitis. 
Der Aether wirkt nicht so intensiv aufs Herz 
und auf die Respiration und setzt den Blut- 
druck weit weniger herab. Daraus ergeben 
sich als Indikationen für den Aether: Herz- 
fehler, Kollaps nach schweren Verletzungen. 
Kontraindiziert ist der Aether dort, wo die 
Exzitation nach dem Erwachen Gefahren 
mit sich bringt, bei Katarakt, bei Lungen- 
affektionen, ferner bei alten Leuten, Kindern, 
Apoplektikern. Die Anwendung des Aethers 
als A. bei chirurgischen Operationen ist un- 
bequem wegen seines auf die Dauer nicht 
allzu angenehmen Geruches, und weil er 
wegen seines niedrigen Siedepunktes ohne 
Apparat nicht zu benutzen ist; jedoch wird 
die Aethernarkose gegenwärtig wieder häu- 
figer appliziert. Man verwendet den Aether 
auch innerlich und subkutan, teils als krampf- 
stillendes, teils als erregendes Mittel (s, Ex- 
citantia). — Das Stickstoffoxydul, Lust- 
gas, durch Erhitzen von Ammoniumnitrat 
dargestelltes Gas, welches bei hohem Druck 
sich zur Flüssigkeit verdichten lässt und bei 
sehr niederer Temperatur zu einem festen 
Körper erstarrt. Mit atmosphärischer Luft 
oder Sauerstoff bei gewöhnlichem Drucke 
inhaliert, erzeugt es einen eigentümlichen 
Rausch, daher Lust- oder Lachgas, aber 
keine Ajiästhesie, nur Analgesie; unvermischt 
eingeatmet erzeugt es keinen Rausch, son- 
dern Verlust des Bewusstseins. Dasselbe 
geschieht, wenn man ein Gemenge von Stick- 
stoffoxydul mit Luft oder Sauerstoff unter 
erhöhtem Druck einatmen lässt; Herzschlag 
und Temperatur bleiben normal. Die letzt- 
genannte Methode kann zu lange dauernden 
Anästhesierungen verwendet werden. Das 
Erwachen erfolgt in der Regel in kurzem, 
ohne Nachbeschwerden; manchmal Erbrechen. 
Das Stickstoffoxydul scheint nicht sehr ge- 
fährlich zu sein, wird aber vorläufig nur 
für kurzdauernde Narkosen, Zahnextraktion, 
angewendet. — Ersatzmittel für Chloro- 
form und Aether: Keines derselben hat sich 
auf die Dauer bewährt. Man hat Methyl- 
und Amyläther, Methylchlorür, Me- 
thyl enbi chlorid, Tetrachlorkohlen- 
stoff, Aethylbromid und -jodid, Ae- 
thylidenchlorid und Bromoform ver- 
sucht. Als Regel güt, dass die Stoffe dieser 
Reihe um so gefährlicher auf das Herz wir- 
ken, je mehr Wasserstoffatome in ihnen 
durch Chlor, Brom, Jod vertreten sind. 
Analeptica, */pl [&vatapcttx6; stärkend]; 
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<frz. analeptiques m/pl; engl, analeptics; it. 
analettici m/pl) = stärkende Mittel, Ro borantia, 
Tonica (Ferroginea, Amara etc.). 

Analgesie, die, Analgie [a(v) priv. — 
ÄXf-r|otc Schmerz]; (frz. analgtsic; engl, und 
it. anaig ex ia f), Aufhebung des Schmerz- 
gefühls, s. Sensibilitätsstörungen. 

Analgetika, n/pl, s. Anästhetica. 

Analreflex, der, s. After II. 2. 

Anamnese, die [av<£ und itv-fpig Erinne- 
rung]; (frz. dates ou donnies anamnestiques ; 
-engl, anamnesis; it. anamnesi f) t s. Diagnose. 

Anaphalantiasis, die [&va:paXavrta3cc] ( 
Ausfallen der Augenbrauen. 

Anaphrodlslaca, n/pl [äv priv, — &?po- 
^tota Liebesgenuss] ; (frz. antiaphrodisiaques 
mjpl; engl. anaphrodisia.es ; it. anafrodisiaci 

mjpl), Mittel, welche den Geschlechtstrieb 
"herabsetzen. Anwendung der Kälte setzt 
die Erregbarkeit der Nerven in den Geni- 
talien selbst Bromkalium die der betreffenden 
Zentren in Gehirn und Rückenmark herab. 
Diätetisch müssen Einschränkung der Kost, 
Entziehung des Alkohols und anderer Stimu- 
lanzen, kühles und hartes Bett, anhaltende 
körperliche und geistige Arbeit, dabei Ent- 
haltung von gewissen die sexuelle Phantasie 
anregenden Beschäftigungen (Lektüre. Bilder, 
Theater etc.) zugleich mit irgend einem A. 
verordnet werden. Therapeutische Anwen- 
dung finden die A. bei Satyriasis, Nympho- 
manie, ferner bei schmerzhaften Erektionen 
^Chorda) infolge von Harnröhrenblennorrhöe. 
Dem Kampfer und dem Conium schreibt 
man in dieser Hinsicht eine spezifische Wir- 
kung zu; dass Purgantia, Nauseosa, ebenso 
wie lokale Blutentziehung unter Umständen 
als A. wirken können, sei nur erwähnt. 

Auapneograpfa, der, Anapneometer, 
der [&vaitvfiü> ich atme, ypaystv schreiben, 
jxtrpov Mass], registrierender Spirometer. 
S. Spirometrie. 

Anarthrie, die [a(v) priv. — äp^pov Ge- 
lenk], eine auf partieller Lähmung der Zungen- 
muskeln (infolge von Lähmung des Hypo- 
glossus) beruhende Form von Aphasie, bei 
welcher der Patient Worte nur artikulieren 
kann. 

Anaaarka, f [av& um herum — a&pl 
Fleisch]; (frz. anasarque f; engl, genered 
dropsy; it. anasarca f), Hautwassersucht, eine 
allgemeine, mindestens ausgebreitete Schwel- 
lung der Haut an Rumpf und Gliedern; sie 
entsteht infolge Austrittes seröser Flüssigkeit 
aus dem Blut in das Unterhautbindegewebe, 
es ist also die A. eine Verallgemeinerung 
des Oedems. Die A. ist entweder primär 
(soll infolge von Kälteeinwirkung zu stände 
kommen), oder — die gewöhnliche Form — 
sekundär und tritt dann als Folge von Herz-, 
Nieren-, Leber-Erkrankungen, oder als Folge 
schwerer Anämie etc. auf. Die Haut ist bei 
A- teigig geschwollen, allgemein blas«, kühl, 
selten rötlich und heisa, und bewahrt den 
Fingereindruck. Beginnt die A. an den 
Füssen und steigt zum Rumpf auf, so ist sie 
gewöhnlich Folge eines organischen Herz- 



leidens. Beginnt die A. im Gesicht, so liegt 
in der Regel ein Nierenleiden vor. Folgt die 
A. einem Ascites, so wird in der Regel eine 
Lebererkrankung vorliegen. Die Behandlung 
der A. richtet sich nach dem Grundleiden, und 
man wird je nachdem Diuretica, Diapho- 
retica, Drastica etc. anwenden. Das Punk- 
tieren der geschwollenen Haut bei A., um 
so der Flüssigkeit direkten Abfluss zu ver- 
schaffen, hat oft zu schweren, erysipelatösen 
und phlegmonösen Entzündungen geführt, 
ist also nur mit grosser Vorsicht auszuführen. 

Anaspadle, die [ava oben — on&m ich 
ziehe]; (frz. anaspadias f; engl, anaspadia; 
it. anaspadia f). Bildungsfehler der Harn- 
röhre, bei dem sich die üeffnung der Harn- 
röhre auf der oberen Seite des Penis be- 
findet, 8. Epispadie. 

Anastomose, die [ävd zusammen — oxopt 
Mündung]; (frz. anastomose f; engl, ana- 
stomosis; it. anastomosi f), eine Verbindung 
zweier Gef ässe untereinander. A. zweier 
Nerven ist zwar ein gebräuchlicher, aber 
kein exakter Ausdruck, da Nerven sich nur 
zusammenlegen und nebeneinander herlaufen 
können, niemals aber wie zwei Gef ässe mit- 
einander kommunizieren. 

Als Jacobson'sche A. bezeichnet man 
einen feinen Nerv, der durch ein zwischen 
Fossa jugularis und Anfang des Canalis 
caroticus beginnendes Kanälchen der unteren 
Felsenbeinfläche senkrecht nach aufwärt« in 
die Paukenhöhle geht, wo er — in einer 
Rinne des Promontorium laufend — einen 
Zweig zur Tuba Eustachii, einen zweiten 
zur Schleimhaut der Paukenhöhle sendet und 
sich zuletzt, unter dem Semicanalis tensoris 
tympani zur oberen Paukenhöhlenwand, und 
durch ein feines Foramen dieser auf die 
vordere obere Fläche des Felsenbeins ge- 
langend, mit dem Teil des N. petrosus super- 
ficialis minor verbindet, der nicht an das 
Ganglion geniculi tritt. 

Anatomie , die [Ävatop-Vj Zerschneiden 
(4va-T4|iva>)] ; (frz. anatomie f; engl, anatomy; 
it. anatotnia f) t das Zerschneiden, Zerglie- 
dern, besonders des menschlichen Körpers. 

Anchrlops, tn [&rfihuty v <>n Ä YX* na ^ e — 
uty Auge]; (frz. anchüops m; engl, ebenso; 
it. anchilops f) f Augenwinkelgeschwulst, s. 
Thränenapparat. 

Ancylostomiasis, f, Anchylostomnm, 
n, s. Bergkrankheit und Helminthiasis I. 3. 

Anconaeua, m [äfxu>v Ellenbogen, das 
Olekranon]; (frz. anconim; engl, anconeus; it. 
anconeo m); Musculus A. quartus, or. Con- 
dylus externus humeri ; ins. hinterer Winkel 
und äussere Fläche des oberen Drittels der 
Ulna. (Quartus deshalb, weil man die drei 
vom Olekranon [Anconaeus] entspringenden 
Köpfe des Triceps als A. I — III. bezeichnete.) 

Andeer, 981 m ü. d. M. in Graubündten, 
gipshaltige Eisenquelle. 

Anderson (schottischer Arzt im 17. Jahr- 
hundert), A— sehe oder schottische Pillen, 
enthalten pro Pille je 0.04 g Aloe" und 
Gummigutt. 
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Andreasberg, Sankt, im Harz, 620 m 
ü. d. M., Luftkurort, bes. für Lungenleidende. 

Androgyne, f [dvSpo-fuvY^ Mannweib]; 
(frz. androgene m; engl, androgyne; it. an- 
drogino m) t Individuum mit weiblichen und 
männlichen Geschlechtsorganen, also = Her- 
maphrodit. 

Androntanie, die [ivTjp Mann — jutvta 
Wahn] = Nymphomanie. 

Andropogon, n [&vVjp Mann — ircufCDv 
Bart, Bartgras]; (frz. u. engl, andropogon), 
A. schoenanthus L., Kamelheu, eine Graminee 
in Ostindien und Arabien ; der Aufguss der 
Herba soll krampfstillend wirken, wird in 
Indien als Thee gebraucht. — A. muricatum 
liefert die aromatische Vetverwurzel, die zum 
Falschen des Rosenöls, auch sonst zu Parfu- 
merieen dient. 

Anel, Dominique, geboren in der zweiten 
Hälfte des 17. Jahrhunderts zu Toulouse, war 
lange Zeit Militärarzt, zuletzt Chirurg in 
Turin. Noch heute ist die A— sehe Sonde 
für den Thränenkanal — eine feine stilett- 
förmige, geknöpfte, 7 cm lange silberne 
Sonde — in Gebrauch. — Die A — sehe Methode 
bei Aneurysmen besteht darin, die Arterie 
des Aneurysma ohne Eröffnung des Sacks so 
dicht wie möglich an diesem zu unterbinden. 

Anelektrotonus, der, s. Elektrotonus. 

Anemometer, der [fivsjxo^ Wind — uixpov 
Mass] ; (frz. anemomHre m ; engl, anemometer ; 
it. anemometro m), der Winddrucks- bezw. 
Windgeschwindigkeitsmesser misst die Wind- 
stärke, und zwar ermittelt der statische A. 
den Druck, den der Wind auf eine ihm ent- 
gegenstehende Platte ausübt, während der 
dynamische A. die Windgeschwindigkeit 
durch Berechnung der Zahl der Umdrehungen 
eines Systems von Flügelrädern in der Zeit- 
einheit ermittelt. Den statischen A — n 
liegt in der Regel das Prinzip einer senk- 
rechten Platte, deren durch den Wind er- 
zeugte Bewegung eine Spiralfeder zu hemmen 
sucht, zu Grunde. So ist Recknagels A. durch 
einen Windflügel mit hemmender Feder dar- 
gestellt ; die Exkursion des Flügels wird durch 
einen Zeiger auf einer kreuzförmigen Skala 
angegeben, von der man die Windgeschwin- 
digkeit abliest. — Lind misst den Wind- 
druck mit Hilfe einer kommunizierenden 
Röhre, deren einer Schenkel durch eine Wind- 
fahne dem Wind entgegengedreht wird, so 
dass dieser nun je nach seiner Stärke die 
Flüssigkeit in dem einen Schenkel zurück-, 
in dem anderen hinauftreibt. — Börnsteins 
Winddruckmesser fängt den Druck mit einer 
beweglichen Kugel, die seitlich ablenkbar 
ist, auf, übertragt ihn durch ein Gestänge 
auf eine Spiralfeder, die nun (vermittefet 
Registrierapparates aufzuzeichnende) Exkur- 
sionen macht. Hängt man nun auf einer 
über der Spiralfeder angebrachten Schneide 
eine Wage ein, so kann man den Druck 
ermitteln, der nötig war, um die Spiralfeder 
auf eine bestimmte Strichlänge zusammen- 
zudrücken. — Die gebräuchlichen dynami- 
schen A., welche benutzt werden, sind nach 



dem Prinzip des Woltmannschen Flügels 
konstruiert. Eine Achse trägt ein System 
von Schaufeln oder Flügeln, die aus Ghmmer- 
plättchen oder Aluminium bestehen. Die 
Achse läuft an ihrem unteren Ende in 
eine Schraube ohne Ende aus, welche ein 
Zählerwerk in Bewegung setzt, von dem die 
Zahl der Umdrehungen abgelesen wird. — 
Gute A. müssen geeicht sein, d. h. es müssen 
die Konstanten der für die A. festgestellten 
Justierungsformel, nach welcher aus der Zahl 
der Umdrehungen die Windgeschwindigkeit 
berechnet wird, für jedes Instrument beson- 
ders berechnet werden. Diese Formel lautet ; 
v = a + b . n , wobei die Konstante a den 
Trägheitswiderstand oder die kleinste Ge- 
schwindigkeit bezeichnet, welche eine Be- 
wegung der Flügel hervorbringen kann, 
während b die Reibungswiderstände des In- 
strumentes rechnungsmassig ausdrückt und 
mit n = Zahl der Umdrehungen multipliziert 
wird (Flügge). — Der gebräuchlichste A. ist 
derRobinsonsche Schalenkreuz-A., bei 
dem man den Wind auf 4 hohe, in recht- 
winkligem, liegendem, gleicharmigem Kreuz 
angeordnete Halbkugeln wirken lässt. Man 
geht hierbei von der Erfahrung aus, dass 
der Mittelpunkt der Halbkugel sich mit einer 
Geschwindigkeit bewegt, die zwischen '/» und 
V» der Geschwindigkeit des Windes beträgt, 
so zwar, dass letzteres Verhältnis von der 
Länge der Arme des Kreuzes und dem Durch- 
messer der Halbkugeln abhängt. Hat sich 
die Achse also einmal gedreht, so hat der 
Wind einen 2 — Bmal so langen Weg zurück- 
gelegt. Man berechnet nun dieses Verhältnis 
genau für jedes Instrument und zählt dazu 
die Zahl der Umdrehungen in der Zeiteinheit» 
um die Geschwindigkeit des Windes zu be- 
stimmen. 

Anemone, die [£v*jjlo$ Wind]; (frz. an4- 
monef; engl, anemony; it. anemone f) t Wind- 
röschen, Ranunculacee. A. hepatica liefert 
als Herba hepatica mit dem Kraut von Stricta 
pulmonacea das Hungen- und Leberkraut: 
die Herba pulmonariae. — Die A. pratensis 
(Küchenschelle) wurde als Herba pulsa- 
tülae innerlich (im Aufguss) und äusserlich 
gegen Gicht, Rheuma und Hydrops ange- 
wendet. A — n sind giftig wegen ihres Ge- 
haltes an Anemonin oder rulsatillenkampfer» 
C|5H I2 6 , ein kristallinisches Fett von bren- 
nendem Geschmack. 

Anemoskop, das [&vtp.ot Wind — oxoiwiv 
sehen], die Windrichtung anzeigendes In- 
strument. 

AneroYdbarometer» der [Anerold: ent- 
weder von a priv. — vtjpoc feucht (also: 
Trockenbarometer) oder von a-v priv. — &Vjp 
Luft, also luftleerer Barometer, dann aber 
AnaeroYd zu schreiben], Feder- oder Dosen- 
Bar o m e t er von Vidi (frz. baromkre aniroide ; 
it. barometro aruroide). Der A. besteht aus 
einer schachtelartigen, luftdichten Kapsel von 
sehr dünnem elastischen Metallblech, von 
etwa 7 mm Tiefe, welche luftleer gemacht 
ist. Die Rückwand ist wellig gebogen ; die 
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äussere Luft drückt, bald mehr bald weniger, 
die Wand nach innen. Der Druck überträgt 
sich durch eine Pühlhebelvorrichtung auf 
einen Zeiger, der auf einer Skala, die nach 
einem Quecksilberbarometer empirisch fest- 
gestellt ist, die Starke des Luftdruckes angibt. 
J&ie A. bedürfen ab und zu der Vergleichung 
und Korrektur mit und nach einem Normal- 
barometer. Man nennt säe wegen ihrer Kon- 
Htruktion auch noch Holosterik- (SXo« ganz — 
oTtpsdc hart, fest, also : unzerbrechlich] Baro- 
meter. 

Anerythroblepsie [u-v priv. — epoö-po« 
rot — - ßXe^ic das Sehen]; (frz. antrythro- 
blepsie f; engl, anerythroblepsy; it. aneri- 
troblepsia f) ; eine Form von Farbenblindheit, 
bei der Rot nicht unterschieden wird; es 
erscheint als aschgrau (s. Farbenblindheit). 

Aneurysma, das, Palsaderg-eschwulst, 
Schlagadergesehwulst [&vst>p6vetv erwei- 
tern]; (frz. anhrynme m ; engl. u. it. atteu- 
risma); (Allgemeiner Teil). — Defini- 
tion und Klassifikation. Mit dem Namen 
»Schlagadergeschwnlst" bezeichnet 
man im allgemeinen einen pulsierenden, 
mit Blut angefüllten Tumor, dessen Hohl- 
raum mit dem Inneren einer Arterie oder 
des Herzens in Kommunikation steht. Im 
besonderen unterscheidet man unserer heu- 
tigen Auffassung gemäss 1. das A. im 
engeren Sinne, die mehr umschriebene 
Erweiterung eines Arterienrohres, 2. das 
A. spurium, das traumatische arte- 
rielle Hämatom, den durch Verletzung 
einer Arterie entstandenen und mit dersel- 
ben in Kommunikation gebliebenen Blut- 
sack, 3. das A. varicosum, bei welchem 
entweder ein eigentliches A. oder ein arte- 
rielles Hämatom noch mit einer benach- 
barten Vene in Kommunikation steht, 4. das 
A. cirsoideum und A. anastomoti- 
cum, eine mehr zu den Neubildungen zu 
rechnende Geschwulst, die wir unter der 
von Virchow herrührenden Bezeichnung 
Angioma arteriale racemosum be- 
sprechen werden. — Nach ihrer Lage an 
der Körperoberfläche oder in den Körper- 
höhlen und deren Organen pflegt man 
äussere und innere A — n zu unter- 
scheiden. Die letzteren sind weitaus häu- 
figer als die äusseren. Im übrigen sind die 
wahren A— n seltener als die arteriellen 
Hämatome ; und seltener wiederum als jene 
sind die arteriellen Angiome. Ausserdem 
ist die Häufigkeit des A — s an den ver- 
schiedenen Teilen einer und derselben Ar- 
terie wie auch an den verschiedenen Arte- 
rien des Körpers überhaupt eine andere; 
sie ist endlich auch abhängig von dem Alter, 
dem Geschlecht, der Beschäftigungsart und 
anlässlich der verschiedenen Lebensweise des 
einen und des anderen Volkes auch von der 
Nationalität. In Amerika ist z. B. das 
A. sehr viel häufiger als in Deutschland. 
Aber es ist für die Beurteilung dieser Thatr 
sache auch wichtig zu wissen, dass in Ame- 
rika infolge der andersartigen Lebensweise 



und Thätigkeit der Menschen Gefässkrank- 
heiten überhaupt häufiger vorkommen. 

I. Das traumatische arterielle Hämatom, 
das Aneurysma spurium, entsteht infolge 
einer Verletzung, einer partiellen oder to- 
talen Ruptur eines Arterienrohres, und zwar 
besonders häufig nach Stichverletzungen, 
unter der Voraussetzung, dass eine Kom- 
munikation nach aussen hin fehlt oder doch 
eine anfänglich bestehende durch Vernar- 
bung beseitigt ist. Bald handelt es sich 
dabei um eine freie Infiltration der Nach- 
barschaft mit arteriellem Blute, welches sich 
mehr und mehr in den nächstgelegenen 
Weichteilen eine Höhle wühlt. Solange nun 
die Wandungen dieser Höhle ohne scharfe 
Abgrenzung nur aus geronnenen Blutmas- 
sen bestehen, ist das arterielle Hämatom 
als ein primäres oder diffuses A. 
spurium zu bezeichnen. Mit der Zeit je- 
doch erhält es durch Bindegewebswucherung 
von den umliegenden Weichteilen einen 
fibrösen, in die Adventitia übergehenden 
Sack und wird dann zu einem A. spurium 
circumscriptum. In anderen Fällen 
war anfangs die Arterienwunde durch einen 
Thrombus verschlossen. Aber die Gefäss- 
narbe hat keine ausreichende Festigkeit er- 
halten und buchtet sich mehr und mehr 
aus, bis sich schliesslich ein fester, mit der 
Arterie kommunizierender Bindegewebssack 
gebildet hat, das konsekutive A. spu- 
rium. — In noch anderen Fällen wird 
gleichzeitig mit der Arterie auch die be- 
gleitende Vene verletzt; es entsteht das 
arteriell-venö8eHämatom (s. weiter 
unten). — Während die Erscheinungen des 
primären arteriellen Hämatoms bei den 
„Blutu ngen" (s. d.) zur Sprache kommen, 
können wir mit Rücksicht auf diejenigen 
der zirkumskripten, abgekapselten Form, 
deren Unterscheidung von den wahren A — n 
geradezu unmöglich sein kann, auf den fol- 
genden Abschnitt verweisen. 

0. Das Aneurysma verum stellt im Gegen- 
satze zur diffusen Arteriektasie eine um- 
schriebene Erweiterung eines Arterienrohres 
dar, an welcher bald sämtliche Arterienhäute, 
bald nur eine oder die andere derselben 
teilhaben. Die Erweiterung kann die ganze 
Zirkumferenz des Gefässes einnehmen, d. h. 
axial gelegen sein, oder nur seitlich an 
dem Arterienrohr, peripherisch sich 
finden. Nicht selten besitzt auch der Sack 
sekundäre Ausbuchtungen. Sehen 
wir von den zahlreichen A — n der kleine- 
ren Arterien ab, so kommt das wahre A. 
am häufigsten an der Aorta thoracica und 
an der Arteria poplitaea vor, dann schon 
seltener an der Arteria cruralis und an der 
Aorta abdominalis, noch seltener an der 
Arteria carotis und der Arteria subclavia. 
In abnehmender Häufigkeit folgen zuletzt 
die A — n der Arteria anonyma, Arteria 
axillaris und Arteria iliaca. Ueberall schei- 
nen die Teilungsstellen der Gefässstämme 
eine gewisse Prädisposition zur Entwicke- 
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hing von A — n zu geben. — Aetiologie. 
Die Ursachen für die Bildung des idio- 
pathischen oder sog. spontanen A — s 
haben wir vor allem in Erkrankungen zu 
suchen, welche die Elastizität der Arterien- 
wand vermindern und ihre Widerstands- 
fähigkeit gegen den Blutdruck herabsetzen. 
Sowohl allgemeine Drucksteigerungen, z. B. 
infolge eines Herzfehlers, als auch örtliche 
Drucksteigeningen infolge irgend einer ört- 
lichen Zirkulationsbehinderung, z. B. bei 
Embolieen, müssen die Entstehung des A— s 
unter solchen Umständen wesentlich begün- 
stigen. Bei Menschen mit zahlreichen A — n 
(es wurden in einem Falle mehr als 60 be- 
obachtet) liegt wohl eine über den ganzen 
Körper verbreitete Erkrankung der Gefässe 
vor, gewisserraassen eine Diathesis an- 
eurysmatica. Meist handelt es sich je- 
doch um herdförmige Erkrankun- 
gen, und zwar vorzugsweise in der Media, 
infolge deren der normale Muskeltonus ver- 
loren geht, um chronische degenerative Ver- 
änderungen, wie z. B. bei Syphilis und 
chronischem Alkoholismus im Anschluss an 
eine Mesarteriitis. Viel seltener handelt es 
sich um Erkrankungen der Adventitia, welche 
auf die Media übergreifen, z. B. in der 
Lunge an dem Uebergange einer tuberku- 
lösen Ulceration auf eine Arterie, selten 
auch um atheromatöse Entartungen der In- 
tima und partielle Verkalkungen, welche 
die Elastizität der Arterienwand abschwä- 
chen. Indessen müssen doch für viele Falle 
ausser der prädisponierenden Arterienerkran- 
kung sicherlich noch andere Momente in 
Frage kommen. Die Thatsache, dass das 
A. oft in kräftigem Mannesalter sich ent- 
wickelt und dabei acht- bis neunmal häu- 
figer beim Manne als beim Weibe, dass es 
gerade in der arbeitenden Klasse und bei 
Männern am häufigsten ist, welche gewohnt 
sind, heftige Bewegungen auszuführen, und 
deren Körper mannigfachen Insulten aus- 
gesetzt ist, spricht entschieden dafür, dass 
in der Entstehungsgeschichte auch der spon- 
tanen A — n geringe mechanische 
Verletzungen und Traumen eine 
grosse Rolle spielen. So entwickeln sich 
z. B. die A-ta dissecantia. Aber auch die 
übrigen Formen des A — s können sich an eine 
durch Kontusion oder Zerrung herbeige- 
führte Ruptur der inneren Arterienhäute 
anschliessen, freilich nicht immer unmittel- 
bar , sondern oft so , dass erst nach langer 
Zeit durch Dehnung der Narbe, vielleicht 
nach einem neuen Trauma, die Entwicke- 
lung der Blutgeschwulsfc 'erfolgt. Durch 
Hyperextension des Kniegelenks vermochte 
man an der Leiche in der Poplitäalarterie 
einen Riss der inneren Häute zu erzeugen, 
und wahrscheinlich hat man auch auf ähn- 
liche Einflüsse, wie z. B. beim Springen, 
die auffällige Häufigkeit der Poplitäal-A— n 
zurückzuführen. Eine wesentliche Unter- 
stützung erfahrt diese Annahme noch durch 
die Prädisposition gerade solcher Körper- 



stellen, an denen die Arterie infolge von 
Gelenkbewegungen abwechselnd sich schlän- 
geln oder dehnen muss, an denen die Ar- 
terie, in Fettgewebe eingebettet, von selten 
der Umgebung nur wenig in ihrer Wider- 
standsfähigkeit unterstützt wird, oder wo 
sie an einzelnen Punkten mit der Nachbar- 
schaft inniger verbunden und daher auch 
weniger dehnungsfähig ist. — Pathologie. 
Je nach der Genese und Aetiologie ist die 
Zeitdauer für die Entwickelung der a— tischen 
Dilatation eine sehr verschiedene, zwischen 
wenigen Tagen und mehreren Monaten 
schwankend. Ebenso kann auch das Wachs- 
tum ausserordentlich lange fortdauern. — 
Je nach der Ausdehnung und Form der 
Dilatation unterscheidet man das A. dif- 
fusum 8. cylindricum, die über einen 
grösseren Teil des Gefässes sich erstreckende 
gleichmässige und allseitige Erweiterung; 
das A. fusiforme, die spindelförmig auf- 
getriebene Anschwellung ; das A. sacci- 
forme, die zirkumskripte, mehr einseitige, 
sackförmige Ausbuchtung, welche sich zu- 
weilen über den nicht erweiterten Teil des 
Gefässes hinweglegt, denselben gleichsam 
„invaginiert". — In den erstgenannten 
Fällen beteiligen sich gewöhnlich sämtliche 
Schichten der Gefässwand an der Ektasie; 
freilich bleiben sie infolge sekundärer 
Atrophie nicht überall nachweisbar. Bei 
den sackförmigen A— n kann das Gleiche 
der Fall sein oder nur ein Teil der Häute 
buchtet sich aus, wenn das A. infolge eines 
ulcerösen Defektes oder eines klaffenden 
Risses entsteht (A. mixtum sacciforme). 
Wird die Adventitia verletzt oder zerstört, 
so können auch die inneren Häute allein 
den Sack bilden und sich durch den De- 
fekt in der Adventitia hernienartig hervor- 
stülpen (A. h e r n i o s u m). Reissen dagegen 
Intima und Media allein ein, so dringt das 
Blut in die Schichten der Gefässwand ein 
und wühlt die Adventitia von der Media oft 
in grosser Ausdehnung los (A. dissecans); 
es kommt das namentlich in der Aorta as- 
cendens und an den kleineren Hirnarterien 
vor. Je nach der Ausdehnung, welche bis 
zu der Grösse eines Manneskopfes anwach- 
sen kann, und je nach dem Alter des A — e 
sind Wandungen und Inhalt der Geschwulst 
verschieden. Auch an denjenigen Säcken, 
welche durch Ausdehnung sämtlicher Häute 
entstanden sind, können sich, wie schon 
erwähnt wurde, Lücken in der Media oder 
in der Intima finden; an grösseren A — n 
können sogar beide Häute fehlen. Wo sie 
dagegen vorhanden sind, da ist häufig die 
Intima atheromatös entartet, und die Media 
im Zustande körniger und fettiger Degene- 
ration, zum Teil wohl auch sekundärer 
Natur. Die Adventitia ist in der Regel ver- 
dickt und oft noch mit den komprimierten 
und verdrängten Weichteilen der Nachbar- 
schaft verschmolzen. — Das Blut ist nur 
in kleinen Säcken vollkommen flüssig. In 
den grösseren schlagen sich an den Wan- 
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düngen infolge ihrer Rauhigkeiten und in- 
folge der Verlangsamung des Blutstromes 
Gerinnsel, Thromben, nieder, welche zuweilen 
in mächtiger Dicke die ganze Innenfläche 
des Sackes auskleiden und, je älter sie sind, 
um so mehr sich verändern und dann mit 
der Zeit konzentrische, nach aussen immer 
blasser werdende und durch ihre faserige 
Grundsubstanz dem Sacke fest adhärente 
Schichten bilden. Namentlich sackförmige 
Ausbuchtungen mit engem Halse pflegen 
die Bildung der Thromben in hohem Masse 
zu begünstigen. Je reichlicher die Nieder- 
schläge sind, um so mehr schützen sie na- 
türlich vor der Gefahr einer Ruptur des 
Sackes. Freilich können sie von dem Blut* 
ström auch wieder zerwühlt werden und 
zuweilen auch sekundär in Erweichung und 
eitrigen Zerfall übergehen. Bei fortdauern- 
dem Wachstum des A — s werden die benach- 
barten Teile, Gefässe, Nerven, ganze Organe 
nicht bloss komprimiert, sondern auch ver- 
drängt, beiseite geschoben, und die Knochen 
durch Druck zerstört, zuweilen völlig per- 
foriert. Selbstverständlich werden die Schä- 
digungen des Organismus sehr verschieden- 
artige Bedeutung haben, je nach dem 8itz 
des A — s und auch je nach der Schnellig- 
keit seines Wachstums. Je mehr dasselbe 
aber sich Raum schaffen muss, um so mehr 
leidet auch seine Wand selbst, bis sie 
schliesslich dem Blutandrange nachgibt und 
berstet. — Symptome. Die Erscheinungen 
sind, wenigstens bei den äusseren A— n, 
ausserordentlich charakteristisch. Wir haben 
einen pulsierenden Tumor im Verlauf einer 
Arterie vor uns, welcher sich durch Druck 
verkleinern, aber nicht von dem Gefäss 
durch Verschiebung sich entfernen lässt. 
Die Pulsation, welche die ganze Umgebung 
erschüttert, kennzeichnet sich nicht bloss 
als ein einfaches Heben und Sinken der 
Tumoroberfläche, wie bei einem festen Tu- 
mor, dem durch eine benachbarte grössere 
Arterie die Pulsation mitgeteilt wird, son- 
dern ist nach allen Seiten hin merkbar und 
übrigens je nach der Grösse der Kommuni- 
kationsöffnung und je nach der Reichlich- 
keit der Gerinnselbüdung stärker oder 
schwächer, dabei oft von einem schwirrenden 
Geräusch begleitet, welches, mit dem Pulse 
isochron, durch das Fibrieren der A — wand 
bei dem Einströmen der Pulswelle hervor- 
gerufen und mit dem Stethoskop wahrge- 
nommen wird. Ein Druck auf den zentral 
gelegenen Teil des Arterienstammes lässt 
beides, Puls sowohl wie Geräusch, ver- 
schwinden. Distal von der Geschwulst ist 
der Arterienpuls zuweilen retardiert, d. h. 
er hebt den prüfenden Finger weniger 
schnell und auch nicht so kräftig wie an 
der gesunden Körperseite empor. Gelegent- 
lich kann wohl der Tumor infolge einer 
Kompression der Arterie oberhalb des A — s 
zusammenfallen und mehr oder weniger 
vollständig verschwinden, um mit dem 
Nachlassen des Druckes auch sofort wieder 



zu erscheinen, oder es kann die Kompres- 
sion der Arterie in ihrem peripherischen 
Teile ein stärkeres Anschwellen des Tumors 
veranlassen. Und solche Nebenerscheinun- 
gen können dann zur Diagnose, wieviel 
flüssiges Blut, wieviel solide Massen im 
Blutsack enthalten, und wie dick die Wan- 
dungen der Höhle sind, mitbenutzt werden. 
— Zu den genannten Symptomen kommen 
endlich die Erscheinungen, welche durch 
den Druck seitens des Blutsackes auf die 
benachbarten Gefässe, Nerven, Knochen, 
auf wichtige Organe ausgelöst werden ; in- 
folge von Zirkulationsstörungen, durch 
Druck auf andere Gefässe, Thrombosen in 
den Venen, Varikositäten, Oedeme, ischä- 
mische Störungen in den peripherisch ge- 
legenen Teilen, durch Kompression von 
Nervenstämmen neuralgische Schmerzen und 
Atrophie der Nervenfasern, demgemäss auch 
Schwere und Ermüdung bei A — n an den 
Extremitäten. Am wertvollsten für die 
Diagnose sind derartige Druckerscheinungen 
bei den verborgenen A — n der Brust- und 
Bauchhöhle. Hier bewirkt z. B. der Druck 
auf die Trachea Dyspnöe und Husten, Druck 
auf den Nervus recurrens die charakteri- 
stische Lähmung der Stimmbänder, Druck 
auf die Speiseröhre Schluckbeschwerden, 
Druck auf die Wirbelsäule bohrende Schmer- 
zen im Rücken u. s. w. Die subjektiven 
Beschwerden der Patienten sind in man- 
chen Fällen sehr geringe, in anderen wieder 
überaus heftige. Namentlich bei Kopf- und 
Hals-A— n können Ruhe und Schlaf durch 
das fortwährende Klopfen und durch die 
lästigen Geräusche sehr gestört werden. — 
Verlauf und Ausgänge. Im allgemeinen 
bietet das A., sobald es sich selbst über- 
lassen bleibt, eine ungünstige Prognose. 
Manche Gefahren bedrohen das Leben, da 
einerseits der pathologische Druck seitens 
der wachsenden Geschwulst die Funktion 
der benachbarten Organe schädigt, anderer- 
seits die Erweichung der Thromben in dem 
a — tischen Sacke und die Loslösung einzel- 
ner Gerinnsel die schweren Folgen emboli- 
scher Gefässverstopfungen mit sich bringen 
kann. Die Hauptgefahr bleibt aber immer 
die Ruptur des Sackes, die nach 
aussen durch die Haut oder im Innern des 
Körpers in die benachbarten Gewebe, in 
eine benachbarte Körperhöhle oder auch 
in eine mit dem A. verschmolzene Vene 
erfolgen kann. Gewöhnlich wird sie erst 
durch ganz allmähliche Verdünnung der 
Wandungen herbeigeführt. Indessen können 
doch auch entzündliche Veränderungen und 
Eiterungen, welche von der Umgebung aus 
auf den Tumor übergreifen, diesen Ausgang 
wesentlich beschleunigen. Mit der Ruptur 
lässt natürlich auch die Pulsation der Ge- 
schwulst nach. Uebrigens braucht sie nicht 
sofort tödlich zu sein, da die Thromben 
zuweilen das schnelle Austreten des Blutes 
behindern. Im Gegensatz zu diesen un- 
günstigen Ausgängen ist eine Spontan- 
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h e i 1 u n g des A — s nur selten beobachtet 
worden. Ein A. fusiforme kann jedoch auf- 
hören zu wachsen, wenn die geronnenen 
Niederschläge nur einen engen Kanal für 
die Zirkulation frei lassen. Ja, es können 
sogar die Erscheinungen des A — s gänzlich 
verschwinden, wenn sich immer neue Schich- 
ten von Blutgerinnseln absetzen und schliess- 
lich den Kanal und natürlich auch das Ge- 
fäss gänzlich verstopfen. Andererseits kann 
die gleiche Wirkung durch thrombotische 
Verstopfung der peripherischen GefässöfF- 
nung oder bei sackförmigen A— n durch 
Verstopfung des Halses herbeigeführt wer- 
den. Freilich liegt dann, wenn das ab- 
leitende Gefäss gänzlich verschlossen ist, 
und nicht noch andere Arterienäste von 
dem Sacke abgehen, auch die Möglichkeit 
einer Gangrän in dem von der Arterie ver- 
sorgten Körperteile nicht fern. Endlich 
beobachtete man Spontanheilungen nach 
Entzündung und Gangrän des Sackes, teil- 
weise wohl erst nach Vereiterung und Rup- 
tur, teilweise aber auch schon infolge einer 
gesteigerten Koagulation des Inhalts. — 
Diagnose. Anlass zu Verwechselungen mit 
dem A. können Geschwulstbildungen geben, 
welche einer grösseren Arterie innig be- 
nachbart sind oder derselben auf Hegen und 
so eine Pulsation mitgeteilt erhalten. So 
können chronische Abscesse, cystische Ge- 
schwülste, Hygrome, dann aber auch feste 
Tumoren, namentlich vergrößerte Drüsen, 
Strumen, welche auf die Arteria carotis 
oder innominata drücken, scheinbar pulsie- 
ren. In der Regel ist die differenzielle 
Diagnose bei Berücksichtigung der oben 
erwähnten Symptome des A — s trotzdem leicht 
zu stellen. Nur Abscesse können gelegent- 
lich Schwierigkeiten bereiten, zumal eine 
Probepunktion in solchen Fällen nicht er- 
laubt ist. Die Anamnese kann uns voll- 
kommen im Stiche lassen; das A. kann 
seine Pulsation infolge von Gerinnselbildung 
verlieren; auch das Fieber braucht nicht 
massgebend zu sein, es kann auch bei A — n 
vorkommen, zumal wenn sie durchgebrochen 
sind ; und zu allem kommen noch Abscesse 
vor , welche sich in der unmittelbaren Nähe 
eines a — tischen Sackes entwickelt haben. 
Bei pulsierenden Neubildungen endlich, na- 
mentlich bei Knochensarkomen mit weiten 
Gefässräumen können nur genaue Beobach- 
tung und Anamnese vor Verwechselungen 
schützen. Bei dem Knochensarkom ist die 
Pulsation eine unbestimmte, die charakte- 
ristischen Geräusche des A — s fehlen, das 
Wachstum ist ein schnelleres, und der Kno- 
chen ist gewöhnlich auch verdickt. — Die 
einzelnen Arten des A— s zu unterscheiden, 
kann ebensowohl leicht wie auch unmög- 
lich sein. 

III. Das Aneurysma varicosum ist ab- 
weichend von den rein arteriellen Blutsäcken 
ein A., an dessen Bildung zugleich eine 
Arterie und eine Vene sich beteiligen und 
zwar derart, dass die Kommunikation zwi- 



schen beiden dauernd bestehen bleibt. Es 
ist vorwiegend traumatischen Ursprungs, 
meistens veranlasst durch die gleichzeitige 
Verletzung einer Arterie und einer Vene bei 
Schuss- und Stichverletzungen. Viel selte- 
ner entsteht es dadurch, dass ein A. oder 
auch eine atheromatöse Arterie mit einer 
benachbarten Vene verwächst und schliess- 
lich in dieselbe durchbricht, wie das z. B. 
an der Aorta und der Vena cava beobach- 
tet worden ist. Gewöhnlich pflegen aller- 
dings die dem A. anliegenden Venen schon 
früh zu thrombosieren. Die arteriell-venösen 
Blutgeschwülste können als A. varicosum 
spurium und A. varicosum verum be- 
nannt werden, je nachdem es sich um die 
Kommunikation eines traumatischen oder 
eines wahren A— s mit einer Vene handelt. 
Weiterhin aber unterscheidet man je nach 
der Art der Kommunikation zwischen Ar- 
terie und Vene das A. arterio-venosum, 
bei welchem der Sack vorzugsweise oder 
allein von der dilatierten Arterienwand ge- 
bildet wird, ferner das A. varicosum m- 
termedium, ein falsches A., dessen Sack 
zwischen Arterie und Vene eingeschaltet ist 
und mit diesen Gef ässen durch je eine Oeff- 
nung in Kommunikation steht, und endlich 
den Varix aneurysmaticus, bei welchem 
Arterie und Vene unmittelbar, ohne Bildung 
eines a— tischen Sackes, verbunden sind, und 
das arterielle Blut somit direkt in die er- 
weiterte und zuweilen sackförmig ausge- 
buchtete Vene übertreten kann. Indessen 
lassen sich doch nicht alle Formen des 
varikösen A— s so einfach in das obige Schema 
einfügen; schon die Verletzung mehrerer 
Venen oder die Kombination eines gewöhn- 
lichen A — s mit einem a — tischen Varix kann 
die Sachlage zu einer sehr verwickelten 
machen. — In allen Fällen ist die Vene 
durch das Uebertreten des arteriellen Blutes 
ausgedehnt und varikös geschlängelt, indem 
ihre Wandungen zugleich mit der Dilatation 
hypertrophisch werden, während die Arterie 
sich gewöhnlich distal von der Kommuni- 
kationsstelle verengt und daselbst auch dünn- 
wandiger wird. Entsprechend diesen Ver- 
hältnissen ist die Pulsation in der Arterie 
unterhalb des A— s abgeschwächt Ausser- 
dem aber pulsiert auch die Vene, und neben 
dem rhythmischen, mit dem Pulse isochronen 
Geräusche kann man an dem A. ein Erzit- 
tern der Gefässwand, ein kontinuierliches 
Schwirren (fremissement vibratoire, von den 
Engländern thrill genannt) wahrnehmen und 
ebenso wie die Pulsation nach beiden Sei- 
ten hin noch eine Strecke weit verfolgen. 
Uebrigens unterscheidet diese Abschwächung 
der Venenpulsation nach dem peripherischen 
Gefässende hin das variköse von dem cirsoi- 
den A., bei welchem die Gefässe bis in die 
feinsten Verzweigungen hinein eine deutlich 
arterielle Pulsation aufzuweisen haben. — 
Infolge der Behinderung, welche der Rück- 
fluss des venösen Blutes erleidet, kommt es 
ganz besonders bei den varikösen A — n zu 
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schweren Stauungserscbeinungen , zu Oede- 
men und Temperaturdifferenzen auf beiden 
Seiten des Körpers, an den Extremitäten 
ausser der Schwellung zu einer blauroten 
Verfärbung, besonders intensiv bei herab- 
hängendem Gliede, zu leichterem Kaltwer- 
den, zum Gefühl des Taubseins und zu 
schnellerem Ermüden. — Zuweilen kann 
aber auch das Leiden jahrelang fortbestehen, 
ohne den Kranken wesentlich zu belästigen. 
— Zu dem Varix aneurysmaticus mö- 
gen übrigens manche Fälle der als A. cir- 
soideum beschriebenen Phlebarteriekta- 
sie an den Extremitäten gehören, einer pul- 
sierenden Gefässgeschwulst, in welcher die 
erweiterten und ähnlich wie bei dem A. 
cirsoideum geschlängelten Arterien mit vari- 
kösen Venen in Verbindung stehen; auch 
am Schädel sind die arteriell-venösen A— n 
mitunter dem Rankenangiom ausserordent- 
lich ähnlich. Handelt es sich aber um eine 
Gefässgeschwulst , welche nur eine zufüh- 
rende Arterie besitzt, während die erwei- 
terten Gefässe sonst aus Venen hervorge- 
gangen sind oder doch mit ihnen zusam- 
menhängen, so muss der Druck auf die 
zuführende Arterie die Geschwulst zum Ein- 
sinken bringen und damit auch die Diagnose 
gegenüber dem Rankenangiom sicherstellen. 

IV. Das Angioma arteriale racemosum 
wird im Gegensatz zu den eben besprochenen 
Gefässgeschwülsten aus einer teilweisen Neu- 
bildung arterieller Gefässe und einer ranken- 
artigen Erweiterung aller zu einem Arterien- 
bezirk gehörigen Verzweigungen gebildet 
Man unterschied früher zwei Formen. Man 
schilderte als A. cirsoideum oder Varix 
arterialis eine Geschwulst, welche mehr 
einer diffusen Arteriektasie mit verdünnten, 
an einzelnen Stellen sackförmig ausgebuch- 
teten Wandungen glich und sich aus einer 
Anzahl erweiterter und verlängerter, auch 
geschlängelter Arterienstamme zusammen- 
setzte, deshalb zuweilen auch von einer 
Ektasie der Kapillaren und selbst der Ve- 
nen begleitet war. ^ Demgegenüber sollte 
das A. anastomoticum oder der Tumor 
vasculosus arterialis, das eigentliche 
Angioma arteriale racemosum, vor- 
wiegend aus neugebildeten und verdickten 
Gefässen, aus einem Konvolut von zahlrei- 
chen, vielfach geschlängelten und mitein- 
ander anastomosierenden Arterienästen be- 
stehen. Beide Formen gehen aber sehr 
häufig ineinander über. — Das Ranken- 
angiom entwickelt sich in vielen Fällen aus 
einer kongenitalen Teleangiektasie, zum Teil, 
wie man meint, infolge einer vasomotori- 
schen Lähmung, die durch einen Stoss, eine 
Kontusion veranlasst wurde, zum Teil aber 
auch im Anschluss an chronische Entzün- 
dungsvorgänge, zum Teil wohl auch infolge 
einer Beeinflussung durch Pubertätszeit und 
Schwangerschaft. — Der gewöhnliche Sitz 
der Geschwulst ist der Bereich der kleineren 
Arterien am Kopfe und im Gesicht, nament- 
lich der Arteria temporalis und der Arteria 



weit seltener trifft man sie an den' 
Extremitäten. Es sind blaurote, höckrige 
und wulstige, mehr oder weniger ausge- 
dehnte Geschwülste, welche in ihrer ganzen 
Ausdehnung pulsieren, dieses Pulsieren und 
Schwirren jedoch durch Kompression des 
zuführenden Arterienastes verlieren. Die 
sausenden Geräusche und das unaufhörliche 
Hämmern und Klopfen bei den Ranken- 
angiomen des Kopfes können die Ruhe des 
Kranken natürlich ausserordentlich stören. 
Dazu kommt dann noch, dass bei der ober- 
flächlichen Lage der Geschwulst zufällige 
Verletzungen und ülcerationen zu schweren 
und selbst tödlichen Blutungen führen 
können. In der Regel breiten sich die Ge- 
schwülste mehr und mehr aus, und zentral- 
wärte kann die Erweiterung der Arterien- 
atamme selbst bis zum Herzen fortschreiten. 
Gleichwohl sind einige Fälle von Spontan- 
heilung bekannt geworden. — Hierher ge- 
hören auch die sog. Knoche n-A— n, welche 
aus einer einfachen Erweiterung und Neu- 
bildung der arteriellen Knochengefässe be- 
stehen und daher mit den gefässreichen 
Sarkomen nicht verwechselt werden dürfen. 
Sie kennzeichnen sich erst spät, als Auf- 
treibungen, welche Pergamentknistern, Pul- 
sation und Blasegeräusche wahrnehmen 
lassen. 

Behandlung. Eine Indikation zu thera- 
peutischem Einschreiten liegt vor, sobald 
die funktionellen Störungen sehr bedeutende 
sind, das Wachstum unausgesetzt fortdauert, 
und eine Ruptur mit tödlicher Blutung droht, 
oder auch Entzündungen des Sackes und 
der Umgebung besondere Gefahren herauf- 
beschwören. Auf zweierlei Weise kann das 
Ziel erreicht werden , entweder auf dem 
I Wege einer Allgemeinbehandlung, durch 
i Medikamente, oder durch chirurgische Mass- 
| nahmen. — DiemedikamentöseBehand- 
lung ist Überali da am Platze, wo das A. 
einem chirurgischen Eingriffe oder über- 
haupt einer lokalen Behandlung unzugäng- 
lich liegt. — Die AUgemeinbehandlung soll 
durch Regelung der Diät, Ruhe, Eis und 
bestimmte Medikamente auf die Herzthätig- 
keit wirken, durch Herabsetzung derselben 
die Füllung des a — tischen Sackes verringern 
und damit eine allmähliche Gerinnung seines 
ganzen Inhalts anbahnen. An die Stelle 
aber der früher sehr beliebten, wegen ihrer 
schädlichen Folgen (Anämie und Hydrämie) 
verlassenen Methode Valsalvas, der Her- 
beiführung einer hochgradigen Inanition 
durch absolute Ruhe, äusserste Diät und 
Aderlässe ist eine von Bellingham einge- 
führte und von J. Tufneil modifizierte, 
wesentlich diätetische Kurmethode getreten, 
bei welcher monatelang neben absoluter, 
horizontaler Bettruhe eine knappe, aber nahr- 
hafte Kost gegeben, und die Herzthätigkeit 
durch Medikamente geschwächt, aber doch 
regelmässig erhalten werden soll. Die Körper- 
funktionen , Nahrungsaufnahme , Stuhlent- 
leerungen u. s. w. sollen ganz genau ge- 
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regelt werden. Die Diät wird sehr erheb- 
lich eingeschränkt, und zwar pro die auf 
250 g Flüssigkeit, einschliesslich von 60 
bis 90 g leichten Weines, und auf 300 
bis 850 g feste Nahrung, wovon die Hälfte 
auf Fleisch oder Fisch kommt. Solange die 
Besserung Fortachritte macht, soll auch diese 
Kur sich hinziehen, zum mindesten drei 
Monate lang. Von Medikamenten kann Di- 
gitalis, vorsichtig dargereicht, als ein treff- 
liches Unterstützungsmittel gelten ; und noch 
mehr hat wohl der Vorschlag Balfours, 1.0 
-bis 2.0 g Jodkalium dreimal täglich zu ver- 
ordnen, bei dem A. des Arcus aortae und 
der Anonyma Nutzen gebracht. Bei äusse- 
ren A— n wird man naturgemäss die Me- 
thoden der örtlichen Behandlung vor- 
ziehen. Das sicherste Resultat bei den 
eigentlichen A — n geben diejenigen Opera- 
tionsmethoden, welche den Blutstrom hem- 
men oder vollkommen unterbrechen, die 
Kompression, die Ligatur und die Exstirpa- 
tion des Sackes. — Die Kompression, zu- 
erst von J. de Vigo (1514) angewandt, später 
von Guattani, Theden und Vanzetti weiter 
ausgebildet, kann kontinuierlich oder mit 
Intermissionen 1. auf die Arterie oberhalb 
oder unterhalb des A — s, 2. auf das A. selbst 
und 3. gleichzeitig auf die Arterie und das 
A. ausgeübt werden, und zwar durch Finger- 
druck, durch Bandagen oder durch forcierte 
Beugung. Die direkte Kompression 
des A — s selbst ist wegen der drohenden 
Weichteilnekrose entschieden gefährlich und 
darf höchstens als Palliatiwerfahren, um 
den Durchbruch ein wenig aufzuhalten, z. B. 
bei einem Aorten-A., mit ganz leichtem 
Druck angewandt werden. Um so häufiger 
wird man sich der indirekten Kompres- 
sion des zuführenden Arterienstam- 
mes bedienen können. Hier ist natürlich 
■die Digitalkompression das am wenig- 
sten gefährliche Verfahren, welches am 
Körper in ausgedehntem Masse zur Wirkung 
gebracht werden kann, freilich aber auch 
einen grossen Aufwand von Kräften, eine 
ganze Reihe gut geschulter Krankenwärter, 
welche sich in der Ausführung ihrer schnell 
ermüdenden Aufgabe ablösen, erfordert. 
Wie lange und wie oft der Druck durch 
Pausen unterbrochen werden darf, wie lange 
die Kompression Überhaupt fortgesetzt wer- 
den muss, das kann sich natürlich nur nach 
den Besonderheiten jedes einzelnen Falles 
richten. Oft hat die Kompression schon in 
24 Stunden, zuweilen in noch kürzerer Zeit 
die Pulsation in der Geschwulst verschwin- 
den lassen. Wo sie längere Zeit hindurch 
notwendig ist. wird man übrigens gut thun, 
die Druckstelle öfters zu wechseln. Zum 
mindesten die gleiche Sorgfalt verlangt die 
zweite Methode, die instrumentelle Kom- 
pression durch Tourniquets oder Kompres- 
sorien. Der scharfe, nicht ungefährliche 
Druck des Kompressoriums darf weder kon- 
tinuierlich auf die gleiche Stelle einwirken, 
noch auch so weit gesteigert werden, dass 



das Gefässrohr vollkommen verschlossen 
wird. Dennoch können zuweilen die Schmer- 
zen infolge des Druckes und der behinder- 
ten Zirkulation ganz unerträglich werden 
und den weiteren Gebrauch der instrumen- 
tellen Kompression verbieten. Sehr gute 
Erfolge lassen sich bei A— n an den Ex- 
tremitäten durch eine elastische Binden- 
einwickelung und Konstriktion oberhalb 
des A — s erzielen, welche man täglich nach 
vorausgeschickter Suspension des Gliedes 
ein- oder mehreremal in Anwendung bringt- 
und im Anfange nur 10 Minuten, später 7< 
bis V* Stunde lang liegen lässt. Man kann 
dieselbe auch abwechselnd mit der Digital- 
kompression anwenden oder indem man, 
wie es Heid vorschlägt, zunächst und zwar 
in der Chloroformnarkose die Bindeneinwicke- 
lung und Konstriktion l 1 /* bis 2 Stunden 
lang liegen lässt und dann eine kontinuier- 
liche, bis zu 12 Stunden fortgesetzte Digi- 
talkompression anschliesst. Als letztes Mittel, 
die Kompression zu bewirken, wäre endlich 
die forcierte Flexion (Malgaigne) zu er- 
wähnen, aber doch nur für die A — n der 
Arteria cubitalis und poplitaea. In den- 
jenigen Fällen jedoch, in denen die Kom- 
pression uns im Stiche lässt, weil sie nicht 
vertragen wird, oder weil der A — sack noch 
durch Kollateralgefässe gespeist wird, ist es 
geraten, zur Ligatur, wenn möglich mit 
Exstirpation des Sackes, zu schreiten, und 
zwar ganz besonders dann, wenn das A. ge- 
platzt ist oder doch zu bersten droht, wenn 
der Sack entzündet ist, oder wenn bei wei- 
terem Wachsen der Geschwulst Gangrän in 
dem peripherischen Gefässbezirk zu be- 
fürchten ist. Die Ligatur kann in drei- 
facher Art zur Ausführung kommen: 1. als 
proximale Kontinuitätsligatur zwi- 
schen dem A. und dem Herzen, und zwar 
entweder nach dem Verfahren von Anel 
(1710) dicht oberhalb des A — s, oder nach 
demjenigen von Hunt er (1785) in einiger 
Entfernung von der Geschwulst ;2. als distale 
Kontinuitätsligatur nach dem Ver- 
fahren von Brasdor-Wardrop (1825) 
an dem peripherischen, aus dem A. austre- 
tenden Teile des Arterienstammes; 3. nach 
demVerfahrendesAntyllus(340n. Chr.) 
als doppelte Ligatur dicht oberhalb und 
unterhalb des A — s mit Spaltung und Aus- 
räumung oder mit Exstirpation des Sackes 
(Ae'tius). Am wenigsten sicher ist die Ope- 
ration von Brasdor- Wardrop ; sie kann auch 
nur für die A — n der Brust- und Bauchhöhle 
bestimmt sein. So hat man z. B. bei dem 
A. des Arcus aortae und der Anonyma die 
Ligatur der Arteria carotis communis und 
der Arteria subclavia rechterseits in einer 
oder zwei Sitzungen ausgeführt. Besser 
kommt man schon mit der proximalen Kon- 
tinuitätsligatur zum Ziele; aber auch hier 
ist es notwendig, die Ligatur dem A. so 
nahe wie möglich, also nach Anels Vorgang 
anzulegen. Die Methode Hunters, von De- 
sault zuerst erprobt, sollte für solche Fälle 
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gelten, in denen die Arterie nahe dem A. 
erkrankt und bruchig war, und daher ein 
zu frühes Durchschneiden der Ligatur er- 
folgen konnte. Sie ist aber unsicher und 
zudem nicht ungefährlich , wenn die Ent- 
wickelung einer Kollateralen Zirkulation in 
unzureichender Weise statthat; sie ist des- 
halb wohl auch heute gänzlich verworfen. 
Zweifellos den sichersten Erfolg verspricht 
die Operationsmethode des Antyllus ; zumal 
bei den arteriellen Hämatomen und den 
arteriell-venösen Aneurysmen muss dieselbe 
als die beste betrachtet werden. In man- 
chen Fällen ist es zweckmässig, unter An- 
wendung der Esmarchschen Konstriktion zu- 
erst den Sack zu spalten und dann von 
der Höhle aus die Lumina der einmünden- 
den Gefässe aufzusuchen, zu sondieren und, 
von der Sonde geleitet, zu unterbinden oder 
zu umstechen. Aber auch ohne künstliche 
Blutleere hat uns Syme in ähnlicher Weise 
zu operieren gelehrt, indem er den Sack 
inzidierte, dann schnell den Zeigefinger ein- 
führte und das Lumen der zuführenden Ar- 
terien so lange verschlossen hielt, bis die 
Ligatur angelegt war ; in derselben Art ver- 
fuhr er mit dem peripherischen Gefässende. 
Bei den A— n der Arteria iliaca externa ist 
man gelegentlich zu solchem Verfahren ge- 
zwungen. Handelt es sich nur um kleine 
Blutsäcke, so ist statt der blossen Spaltung 
ganz entschieden die Exstirpation anzuraten. 
— Keineswegs in gleichem Masse sicher- 

le^^ekhe^das Blut^ d a^ e ^chen Sacke 
direkt zur Gerinnung bringen sollen. Die 
besten Resultate gibt noch die chemische 
Zersetzung des Blutes durch die Einwirkung 
der Elektrizität. Man leitet den galvani- 
schen Strom einer Stöhrerschen konstanten 
Batterie von 2 bis 6 Elementen in wieder- 
holten Sitzungen von V* his x j% Stunde in 
der Weise durch das A. t dass man den ne- 
gativen Pol vermittelst einer Schwamm- oder 
Plattenelektrode auf die Haut in der Um- 
gebung wirken lässt und den positiven Pol, 
welcher mit einer teilweise durch einen Kau- 
tschuküberzug isolierten Platinnadel armiert 
wird, in das A. selbst einsenkt. Das Einsenken 
auch der negativen Nadel muss wegen der 
Abscheidung von Wasserstoff an diesem Pol 
und der deshalb zu befürchtenden Gasent- 
wickelung in dem A. vermieden werden. 
Ueberhaupt hat man, wenn üble Folgen, 
Entzündung, Eiterung und Perforation an 
der Stelle der Punktion vermieden werden 
sollen, mit 8orgfalt darauf zu achten, dass 
der Strom nur auf den Inhalt, nicht aber 
auch auf die Wandung des Sackes wirkt. 
Auch soll man, um die Gefahr einer Embolie 
zu beseitigen, die Arterie oberhalb oder 
unterhalb des A— s, am besten wohl an bei- 
den Stellen zugleich, während der ganzen 
Dauer der Sitzung komprimieren lassen. 
Noch schlimmer als hier steht es mit den 
Gefahren, welche die letzten, noch zu er- 
wähnenden Kurversuche mit sich bringen, 



die Injektion koagulier ender Flüssig- 
keiten, zumal des Liquor ferri sesquichlo- 
rati, das Einführen von Fremdkörpern 
wie Rosshaare, Catgut, Uhrfedern, Akupunk- 
turnadeln durch die Kanüle eines feinen 
Trokars in das A. und endlich das von Fer- 
gusson vorgeschlagene Knete nun d Reiben 
des Sackes, welches durch Loslösung von 
Gerinnseln zur Verstopfung der Ausgangs- 
öfFnung führen soll. — Ueber die besondere 
Behandlung der einzelnen Formen des a — 
tischen Blutsackes bleibt nicht mehr viel 
zu sagen übrig. Wie für das wahre A. 
gilt im ganzen auch das Gleiche für das 
traumatische A. Wo das arterielle Hä- 
matom bereits abgekapselt ist, ist die Me- 
thode des Antyllus unzweifelhaft die beste. 
Bei dem primären arteriellen Hämatom wird 
man zunächst die mit Blut infiltrierten 
Weichteile spalten, die Blutgerinnsel aus- 
räumen und dann die Arterie oberhalb 
und unterhalb der verletzten Stelle unter- 
binden. Nur wo die Arterienwunde zu tief 
liegt oder überhaupt nicht aufgefunden wer- 
den kann, sollte man zur Unterbindung des 
zuführenden Arterienstammes am „Orte der- 
Wahl u schreiten. In gleicher Weise ist bei 
dem A. varicosum die Inzision oder Ex- 
stirpation des Blutsackes mit doppelter 
Unterbindung aller einmündenden Gefässe 
die einzig sichere Methode. Wo immer aber- 
eine Exstirpation ausführbar ist, wird mar* 
sie natürlich der einfachen Inzision vorzu- 
ziehen haben. — Waa die Behandlung des- 
Rankenangioms anbetrifft, so kann die- 
selbe der massenhaft erweiterten und neu- 
gebildeten arteriellen Gefässe halber sehr 
bedeutende Schwierigkeiten bereiten. Bei 
den kleineren Tumoren ist selbstverständ- 
lich die Exstirpation mit Nahtver- 
sehl uss weitaus das sicherste Operations- 
verfahren, dos jedoch zur Beherrschung der 
Blutung eine schnelle Messerführung erfor- 
dert. Bei irgendwie grösseren Tumoren 
kann man sich dadurch helfen, dass man 
die zuführenden Arterienst&mme kompri- 
mieren lässt, oder noch besser die isolierte 
Ligatur aller grösseren Gefässe, welche in die 
Geschwulst eintreten, der Exzision voraus- 
schickt. Oft eignet sich für solche Fälle 
auch die wiederholte Exzision spindel- 
förmiger Stücke mit sofort folgendem 
Nahtverschluss, wie es Dieffenbach empfahl. 
Wo schliesslich die Exstirpation überhaupt 
unmöglich erscheint, könnte wohl an die 
Kontinuität sligaturder zuführenden 
Arterienstämme gedacht werden. Doch 
hat sie meist wegen der Anastomosen mit 
kollateralen Gefässbahnen im Stiche ge- 
lassen. Sogar bei den Knochen-A — en hat 
man sich zuletzt zur Amputation ent- 
schliessen müssen. Mehr kann man sich 
schon von der Umstechung mit perku- 
tanen Ligaturen im ganzen Umfange 
der Geschwulst versprechen. Aber wenn 
auch einige grössere Gefässe dabei zur Ob- 
litteration und Thrombosierung kommen, so 
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erhält doch gewöhnlich die Geschwulst noch 
hinreichend Blut aus der Tiefe, so dass das 
Verfahren öfter wiederholt werden muss. 
Zudem hat dasselbe den Uebelstand, dass 
es gelegentlich zu heftigen Blutungen An- 
lass geben kann, und auch die Gefahr einer 
teilweisen Nekrose der Geschwulst mit lang- 
wieriger Eiterung nicht ausgeschlossen ist. 
Yon unblutigen Behandlungsmethoden ist 
begreiflicherweise die Kauterisation mit 
dem Thermokauter von vornherein aus- 
geschlossen; ebenso die Injektion von 
Eisenchloridlösung. Weit eher lässt 
sich die Galvanopunktur verwerten, wenn 
man mehrere Nadeln, welche mit dem po- 
sitiven Pol in Verbindung stehen, zugleich 
an verschiedenen Stellen in die Geschwulst 
einstösßt und den Strom 7« bis V» Stunde ! 
lang hindurchleitet, und zwar in wieder- 
holten Sitzungen in etwa zweiwöchentlichen 
Intervallen. Ganz entschieden empfehlens- 
wert sind endlich die von Thiersch bei j 
einem grossen A. arteriale racemosum am j 
Hinterkopfe angewandten parenchyma- 
tösen Alkoholinjektionen, die eine 
Schrumpfung des Bindegewebes, Kompres- 
sion und Oblitteration der Arterien herbei- 
führen. Die Injektionen wurden jeden zwei- 
ten Tag, anfangs mi 30°/oigem r später mit 
75°/oigem Alkokol, an vier bis sechs Stellen j 
in Abständen von 1 bis 2 cm ausgeführt, | 
und zwar so, dass jedesmal durch die vom 
Rande aus gegen die Mitte der Geschwulst 
eingestochene Kanüle 1 ccm der Flüssig- 
keit eingespritzt wurde. In manchen Fällen, 
namentlich bei der Phlebarteriektasie der 
Extremitäten, wird man sich auf prophylak- 
tische Massregeln und den Gebrauch leichter 
Kompressionsverbände beschränken müssen. 

Aneurysma der Aorta. Aetiologie und 
Vorkommen. — Das A. der Aorta hat am 
häufigsten seinen Sitz im Bereiche der 
Aorta thoracica und verteilt sich auf 
die einzelnen Abschnitte derselben in der 
Weise, dass die A — n der Aorta ascen- 
d e n s in der Häufigkeitsskala die erste Stelle 
einnehmen, dann die A — n des Arcus 
aortae und diesen schliesslich, aber erst 
in weitem Abstände, diejenigen der Aorta 
thoracica descendens folgen. Etwas 
zahlreicher als die letztgenannten kommen 
wieder die A — n der Aorta abdominalis 
vor. Nun bleibt aber das A. durchaus nicht 
immer auf einen der genannten Abschnitte 
allein beschränkt; es erstreckt sich z. B. 
gleichzeitig über die Aorta ascendens 
und den Arcus aortae, oder über diesen 
und die Aorta descendens u. s. w. Ge- 
legentlich finden sich selbst an verschiedenen 
Stellen voneinander getrennte A — n. In der 
grossen Mehrzahl der Fälle wird die Er- 
krankung bei Leuten zwischen dem 30. und 
50. Lebensjahre und nur ganz ausnahmsweise 
auch zu früherer Zeit beobachtet, dabei sehr 
viel häufiger bei Männern als bei Frauen 
und zumal bei denjenigen der arbeitenden 
Klassen. Es mag das darin seinen Grund 



haben, dass einerseits gerade diejenigen Ver- 
änderungen, welche zur Bildung von A — n 
prädisponieren, erst in den späteren Lebens- 
jahren in den Arterienwandungen aufzutreten 
pflegen , und dass andererseits in der Regel 
noch ungewöhnliche Muskelanstrengungen 
und mannigfache Insulte, wie sie mit schwerer 
Körperarbeit verbunden sind, eine wichtige 
Rolle sowohl in der Entwicklung solcher 
Arterienerkrankungen als auch in der Ent- 
stehungsgeschichte des Aorten -A. spielen. 
Dass in San Francisco auch die Natio- 
nalität eine Rolle zu spielen scheint, liegt 
wohl nur daran, dass dort gerade die Frem- 
den die schwerste Arbeit verrichten und in- 
folge des sehr hohen Lohnes eine die Kräfte 
oft übersteigende Arbeit leisten und da- 
her in höherem Masse als die Eingeborenen 
solchen Zuständen ausgesetzt sind, welche 
zu Endarteriitis führen. Oft lassen sich die 
ersten Anfänge des Leidens mit voller Be- 
stimmtheit auf eine außergewöhnliche Ueber- 
anstrengung oder eine schwere Erschütte- 
rung durch Kontusion, Fall, Stoss oder der- 
gleichen zurückführen. Dennoch werden wir 
auch in solchen Fällen irgendwelche Erkran- 
kungen, welche die Elastizität und Wider- 
standskraft der Aortawand vermindern, als 
die eigentliche und erste Ursache voraus- 
setzen müssen; und es kann sich da ent- 
weder um atheromatöse Entartungen, Ver- 
fettungen der Intima, oder um entzündliche 
Veränderungen zumal in der Media han 
dein, wie solche durch konstitutionelle Er 
krankungen, Syphilis, Rheumatismus etc. 
oder durch übermässigen Alkoholgenuss her 
vorgerufen werden. So kommt es wohl auch 
dass wir gerade in denjenigen Ländern, zu 
mal in England und Nordamerika, die mei 
sten Aorten- A—n finden, wo die Statistik 
die meisten Todesfälle an Arterienerkran- 
kungen überhaupt zu verzeichnen hat. 

Anatomische Veränderungen. Das Aor- 
ten-A. kommt ebenso als diffuse, cylin- 
drische, wie als zirkumskripte spin- 
delförmige oder als sackartige Erwei- 
terung von den kleinsten Anfängen an bis 
zu der Grösse eines Manneskopfes vor, zu- 
weilen mit sekundären Ausbuchtungen an 
Stellen geringerer Resistenz. Auch das in- 
vaginierende A. , eine über den angrenzen- 
den Teil der Aorta sich hinweglegende Aua- 
buchtung, ist mitunter beobachtet worden. 
In gewisser Weise ist übrigens die Form 
von dem Sitze des A. abhängig. So findet 
man an der Aorta ascendens vorzugs- 
weise das diffuse A. bis zu sehr beträcht- 
licher Grösse, daneben aber auch kleinere 
sackförmige, mitunter gestielte A — n, welche 
mit der Vorderwand der Aorta durch einen 
engen Hals in Verbindung stehen und be- 
sonders leicht das Herz und den Stamm der 
Arteria pulmonalis in Mitleidenschaft ziehen. 
Am Arcusaortae kommen am häufigsten 
die spindelförmigen Erweiterungen vor, selte- 
ner sackige Ausbuchtungen an der Konvexität 
des Bogens, welche besonders gegen den 



D«öt|«od Oy Google 



Original from 
UNIV ERSITY 0F MICHIGAN 



Aneurysma der Aorta. 



71 



oberen Teil des Stern um hurwachsen. Die 
A— n an der Aorta descendens und an 
der Bauch aorta können sehr verschieden 
gestaltet sein; jene haben aber gewöhnlich 
nur geringe Dimensionen, während die letzt- 
genannten zuweilen eine ganz bedeutende 
Grösse erreichen. Uebrigens kommt ausser 
den gewöhnlichen Formen auch noch jene 
eigentümliche Loslösung und Abhebung der 
Adventitia von der Media nach Ruptur der 
beiden inneren Arterienhäute vor, welche 
als A. dissecans bekannt ist. Am häu- 
tigsten ist dasselbe an der Aorta thoracica 
ascendens und dann an der Abdominalaorta 
beobachtet worden, mitunter in solcher Aus- 
dehnung, dass die Adventitia nicht bloss in 
der ganzen Länge der Aorta, sondern auch 
weiter noch an sämtlichen Gefässstämmen 
bis zu ihrem Eintritt in festere, sie inniger 
umschliessende Gewebe von der Media los- 
gewühlt ist. Zuweilen bricht das Blut an 
einer zweiten Stelle wiederum durch die 
Media und Intima hindurch und kehrt so 
in den Innenraum der Aorta zurück. Selbst- 
verständlich ist die Gefahr, dass auch die 
Adventitia zerrissen und damit dem Leben 
ein Ende gemacht wird, immer eine ausser- 
ordentlich grosse. — Gleich den übrigen 
A— n zeigen auch diejenigen der Aorta eine 
grosse Neigung sich zu vergrössern, indem 
sie zugleich die benachbarten Organe und 
Gewebe, und auch nicht bloss die weichen, 
sondern ebenso die knöchernen Teile, ver- 
drängen, durch Druck schädigen und zer- 
stören. Am meisten haben natürlich solche 
Teile und Organe zu leiden, welche einem 
festen Gegendruck von seiten des Skelette 
ausgesetzt oder in einer bestimmten Lage 
fixiert sind. Die dem pathologischen Drucke 
dauernd unterworfenen Gewebe werden da- 
bei leicht atrophisch und häutig gehen sie 
gleichzeitig eine innigere Verbindung mit 
dem Bluteack ein. Je mehr aber die Atro- 
phie in der Umgebung zunimmt, um so 
mehr verdünnen sich auch die Wandungen 
des A. selbst, bis sie schliesslich bersten und 
die tödliche Blutung herbeiführen. — Recht 
häufig finden sich neben dem A. der Aorta 
VeränderungenamHerzen, nament- 
lich oft Hypertrophie und Dilatation des lin- 
ken Ventrikels, aber doch nicht immer als 
unmittelbare Folgezustände des A. Gewöhn- 
lich liegen ihnen ältere oder auch erst an 
die Erweiterung der Aorta angeschlossene 
endarteriitische Prozesse , eine dadurch be- 
dingte Insuffizienz der Aortenklappen, de- 
generative Prozesse in den Nieren oder Aehn- 
Uches zu Grunde. 

Symptome. Die Erscheinungen des Aor- 
ten-A. können in ihrem Auftreten und in 
ihrer Intensität sehr verschiedenartig sein. — 
Oft hat der Kranke über lästiges Klopfen 
und zuweilen unerträgliche Schmerzen in 
der Gegend des A. zu klagen und zwar wech- 
selnd je nach dem höheren oder geringeren 
intravaskulären Druck, und der damit in 
Zusammenhang stehenden Beeinflussung der 



Umgebung. Wo an benachbarten Knochen 
eine Druckusur sich ausbildet, nehmen die 
Schmerzen einen intensiv bohrenden Cha- 
rakter an und sind dann auch bestimmt lo- 
kalisiert Ausserdem aber sind sehr gewöhn- 
lich ausstrahlende, neuralgische Schmerzen 
vorhanden, welche der Druck des Sackes 
auf die ihm benachbarten sensiblen Nerven 
auslöst, gelegentlich auch von einem gewis- 
sen Taubheitsgefuhl begleitet. Sie treten 
paroxysmenartig, über jrrosse Teile des Kör- 
pers ausgedehnt, auf, immer in dem peri- 
pherischen Verbreitungsbezirk des kompri- 
mierten Nervenstammes. — Und ebenso wie 
die sensiblen Fasern, können auch motori- 
sche Nerven durch Druck beeinflusst und 
geschädigt werden; wir finden dann mehr 
oder weniger weit vorgeschrittene Schwäche- 
zustände, Lähmungen und Zuckungen in den 
innervierten Muskeln, — Von grosser Be- 
deutung sind die Störungen, welche sich in 
der Zirkulation bemerkbar machen, deshalb, 
weil sie uns die Möglichkeit geben, den Sitz 
eines A. genauer zu bestimmen. Bei A— n 
der Aorta descendens thoracica und abdo- 
minalis finden wir die Pulse an beiden Un- 
terextremitäten retardiert, während sie am 
Halse und an den Annen mit dem Spitzen- 
stoss des Herzens koinzidieren. Bei den A— n 
des Aortenbogens aber ist der Puls ausser- 
dem noch in den gleichnamigen Arterien 
der beiden oberen Körperhälften ungleich 
beschaffen, auf der einen Seite retardiert, 
sobald das A. nur eine beschränkte Aus- 
dehnung besitzt und peripher von der A. 
anonyma sich findet ; liegt das A. zwischen 
der A. anonyma und A. carotis sinistra, so 
werden nur die Pulse in der rechten A. ra- 
dialis und in der rechten A. carotis gleich- 
zeitig mit dem Spitzenstoss, die übrigen 
sämtlich retardiert gefühlt ; liegt das A. da- 
gegen peripher von der A. carotis sinistra, 
im Bereiche der A. subclavia sinistra, so 
koinzidieren die Pulse in den beiden Karo- 
tiden und in der rechten A. radialis mit 
dem Spitzenstoss , während die übrigen re- 
tardiert sind. Indessen können diese Ver- 
hältnisse dadurch Abänderungen erleiden, 
dass durch das A. selbst die ihm anlie- 
genden Arterienstämme komprimiert, oder 
auch solche, welche aus dem Bluteack aus- 
münden, verzerrt und verengt werden. In 
der Regel ist aber dann der Puls in der 
verengten Arterie nicht bloss retardiert, 
sondern auch sehr viel schwächer oder fast 
gänzlich unterdrückt. Erleiden endlich die 
venösen Gefässe eine Kompression, so kenn- 
zeichnet sich dieselbe durch venöse Stauung 
und Oedeme peripher von der komprimier- 
ten Stelle, dementsprechend z. B. der Druck 
auf die Pulmonalarterie durch Dilatation des 
rechten Ventrikels und allgemeine Cyanose. 
— Die weiteren Erscheinungen, welche durch 
Druck auf die Organe der Brust- und Bauch- 
höhle hervorgerufen werden, sind selbstver- 
ständlich in jedem besonderen Falle von der 
Lage, dem Sitze und der Wachstumsrich- 
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tung des A. abhängig. Solche Organe, wie 
Herz, Lungen, Leber und Nieren können 
natürlich, solange sie noch beweglich und 
nachgiebig sind , unbeeinträchtigt weiter 
funktionieren ; erst später gesellen sich die 
schwereren Funktionsstörungen hinzu. Die 
physikalischen Anzeichen der aneu- 
rysmatischen Geschwulst stellen sich 
im allgemeinen folgendermassen dar. Das 
A. der Aorta bildet, freilich erst in späteren 
Stadien, auch äusserlich sichtbar, eine Pro- 
minenz, welche bald in den oberen Inter- 
kostalräumen rechts neben dem Stern um 
oder auch am linken Sternalrande, bald un- 
ter und über dem Manubrium sterni, bald 
auch hinten am Rücken links von der Wir- 
belsäule zum Vorschein kommt. Die Haut 
ist im Bereiche der Vorwölbung mehr oder 
weniger verdünnt und, wenn eine Perfora- 
tion droht, auch an der gefährdeten Stelle 
gerötet, bläulich verfärbt oder selbst in 
einen Brandschorf verwandelt. Dabei nimmt 
man gewissermassen zwei voneinander ge- 
trennte pulsatorische Zentren wahr, „zwei 
Herzen*, wie man früher sagte, von denen 
das eine dem Spitzenstoss des Herzens, das 
andere dem A. entspricht. Bei der Palpa- 
tion, die übrigens zur Vermeidung einer 
Embolie mit grosser Vorsicht ausgeführt 
werden muss, fühlt sich die Geschwulst in 
den meisten Fällen weich an, aber zugleich 
auch abwechselnd mit der Pulsation des 
Herzens mehr oder weniger gespannt. Sie 
ist kompressibel , aber nicht verschieblich. 
Meistens vermag die aufgelegte Hand rhyth- 
misch nahezu gleichzeitig mit dem Herzstoss 
eine über den ganzen Tumor gleichmäßig 
sich erstreckende und allgemeine pulsato- 
rische Ausdehnung zu konstatieren. Natur- 
gemäss muss die Ausdehnung bei den im 
oberen Teile der Aorta gelegenen A — n syn- 
chronisch mit dem Spitzenstoss, bei den A — n 
der Aorta descendens postsystolisch wahr- 
genommen werden. Mitunter ist übrigens 
die fühlbare Erschütterung eine doppelte, 
besonders bei A — n der Aorta ascendens 
und des Arcus aortae ; zu dem systolischen 
Stesse kommt noch ein zweiter, schwächerer, 
welcher mit der Diastole des Herzens und 
dem zweiten Aortenton zusammenfällt, also 
als Rück8toss des Blutes von den Semilunar- 
klapnen aufgefasst werden muss. Häufiger 
als die diastolische Erschütterung ist aller- 
dings ein Schwirren zu fühlen, welches die 
systolische Erschütterung begleitet und durch 
das Vibrieren der dünnen Sackwandungen 
beim Einströmen des Blutes hervorgebracht 
wird. Die Perkussion ergibt über dem 
Aorten-A. in der Ausdehnung der Geschwulst 
eine absolute Dämpfung. Freilich können 
Lunge und Darmkanal die Dämpfung vorn 
und an den Seiten verdecken, wenn nicht 
das A. bereits mit den Wandungen des Tho- 
rax oder des Abdomen innige Verbindungen 
eingegangen ist. Aehnlich kann hinten am 
Rücken das Ergebnis der Perkussion durch 
die Wirbelsäule und die ihr anliegenden 



Rückenmuskeln ein wenig beeinträchtigt wer- 
den. Die Auskultation kann zu sehr ver- 
schiedenartigen und selbst auch bei einem 
und demselben Patienten zu wechselnden 
Ergebnissen führen. Die hörbaren Töne und 
Geräusche können sich in mannigfacher Art 
kombinieren und ändern sich mit dem Wech- 
sel, der in dem A. selbst durch die Abschei- 
dung von Blutgerinnseln stattfindet. Töne 
ohne Geräusche kommen gewöhnlich nur 
bei A— n des Aortenbogens vor. In der 
Regel handelt es sich dabei um einen systo- 
lischen und einen diastolischen Ton, selten 
um einen systolischen allein. Der systolische 
Ton ist durch die Spannung der Aneurysma- 
wand bedingt, der diastolische nur von den 
Semilunarklappen der Aorta fortgeleitet. 
Beide Töne sind übrigens über dem A. in- 
folge seiner Resonnanzverhältaisse stärker 
als am Ursprung der Aorta zu hören. Ge- 
räusche kommen am häufigsten einfach und 
zwar systolisch, gelegentlich auch doppelt, 
systolisch und diastolisch, aber nur aus- 
nahmsweise allein diastolisch vor. Die ge- 
wöhnliche Ursache des systolischen Geräu- 
sches ist in der plötzlichen Erweiterung des 
Blutlaufes, in der Reibung des Blutstromes 
an dem engen Eingang m das A. und in 
dem Blutwirbel, der infolgedessen im Sack 
entsteht, zu suchen; es verschwindet, so- 
bald eine Herzschwäche, wie z. B. einige 
Zeit vor dem Tode, eintritt Weniger gün- 
stig als bei den sackförmigen A — n liegen 
die Bedingungen für die Entstehung des Ge- 
räusches bei der spindelförmigen Ektasie, 
zumal wenn infolge reichlicher Gerinnsel- 
bildungen und Verdickungen der Sackwand 
nur noch ein enger Kanal für den Blut- 
strom freigeblieben ist. Wo zwei Geräusche 
über einem A. zu hören sind, kann das 
diastolische entweder die Folge einer In- 
suffizienz der Aortaklappen und somit vom 
Herzen fortgeleitet oder, wenn jene Klap- 
pen völlig schliessen, durch eine Regurgi- 
tation in das A. während der Herzdiastole 
bedingt sein. — Werfen wir nunmehr noch 
einen Blick auf die einzelnen, durch ihren 
Sitz unterschiedenen A — n der Aorta! — 
Die A— n der Aorta ascendens und des Ar- 
ous aortae. Die kleineren A— n, welche 
hier vorkommen, veranlassen meist nur solche 
Symptome, welche auch auf Erkrankungen 
des Herzens bezogen werden könnten, und 
das noch um so mehr, wenn gleichzeitig 
eine Atheromatose der Aorta und infolge- 
dessen eine Insuffizienz der Aortenklappen 
mit Dilatation und Hypertrophie des linken 
Ventrikels vorliegt. — Mitunter aber machen 
sich schon früh schwere Störungen der Herz- 
thatigkeit, Herzpalpitationen und selbst an- 
fallsweise auftretende Schmerzen in der Herz- 
gegend bemerkbar, Schmerzen, welche nach 
Art der Stenokardie in den Nacken, in die 
Schultern und Arme ausstrahlen und zu- 
weilen nur durch ganz bestimmte Körper- 
lagen hervorgerufen werden. Hierzu kom- 
men auch wohl Erscheinungen von venöser 



DiBinzsdtv/ Google 



Original ftom 
UNIVERSITYOF MICHIGAN 



Aneurysma der Aorta. 



73 



Stauung in dem Gebiete der Vena cava 
superior allein oder auch in diesem und in 
demjenigen der Vena cava inferior zugleich. 
Mit grösserer Bestimmtheit weisen die Sym- 
ptome auf ein A. hin, sobald der Tumor 
eine solche Grösse erreicht, dass er seine 
Nachbarschaft, namentlich Lunge und Herz, 
verdrängt und sich unmittelbar der Brust- 
wand anlegt. Gewöhnlich ist dann ein zwei- 
tes Pulsationszentrum vorhanden und zwar 
findet eich dasselbe, wenn das A. an der 
aufsteigenden Aorta sitzt, am rechten Ster- 
nalrande im 2. und 8. Interkostalraum, wenn 
das A. am Arcus aortae sitzt, in der Tiefe 
der Fossa jugularis hinter dem Manubrium 
sterni. Später treten Usuren an Rippen 
and Stern um auf; es entstehen buckelför- 
mige, halbkugelige Auftreibungen der Tho- 
raxwand, schliesslich kann der Brustkorb 
an den genannten Stellen auch gänzlich 
zerstört und durchbrochen werden. Mit 
Hilfe des Stethoskops bekommt man ent- 
weder zwei Töne, oder nur ein systolisches 
Geräusch, oder endlich auch zwei Geräusche 
zu hören. Ausser der Pulsation des A. selbst 
können wir aber auch an den Karotiden ein 
Hüpfen und Klopfen, ferner einen Arterien- 
puls im ophthalmoskopischen Netzhautbilde 
und ebenso auch im Gesicht einen Kapillar- 
puls beobachten. Ueber die Retardation des 
Pulses in gewissen peripherischen Arterien 
ist das Nähere bereits oben gesagt worden. 
Ab und zu kann in solchen Gefässen, welche 
aus dem A. selbst entspringen, ein Pulsus 
paradoxus wahrgenommen werden, ein Puls, 
welcher bei tiefen Inspirationen schwächer 
als sonst den prüfenden Finger erhebt. Sehr 
verschieden muss sich die Kompression der 
dem A. benachbarten Gefässe äussern. Trifft 
der Druck z. B. Karotis und Subclavia auf 
der linken Seite, so ist der Puls in ihren 
Verzweigungen kleiner als normal ; trifft er 
die Pulmonalarterie, so muss er durch Blut- 
mangel in den Lungen zu Dyspnöe, dann 
zu Dilatation des rechten Ventrikels und 
zu Stauungserscheinungen im Körper sonst 
führen. Die Kompression der Vena cava 
superior und des rechten Vorhofes lässt die 
ganze obere Hälfte des Körpers cyanotisch 
werden; an Hals, Brust und Armen findet 
man die subkutanen Venen erweitert und 
geschlängelt; die Jugularvenen zeigen Un- 
dulation; Hände und Arme werden öde- 
matös. Der Druck auf die Venae pulmo- 
nales endlich bewirkt eine Stauungshyper- 
ämie in den Lungen mit diffusem Katarrh 
und Dyspnöe. Von den Organen der Brust- 
höhle sind ausser den Lungen und dem 
Herzen noch häufig die Trachea, die Haupt- 
bronchi und der Oesophagus einer Kompres- 
sion ausgesetzt. Der Spitzenstoss des Her- 
zens kann nach unten und links aussen ver- 
schoben werden. Einzelne Teile der Lunge 
können atelektatisch werden. Zuweilen sieht 
man eine deutliche Pulsation der Tracheal- 
wand im laryngoskopischen Bilde. Die Kom- 
pression des Oesophagus verursacht eine 



Dysphagie in der Art, dass die Patienten 
ganz genau die Stelle anzugeben wissen, 
an welcher ihnen die geschluckten Bissen 
stecken bleiben. Man wird sich wegen der 
Gefahr einer Perforation wohl hüten müssen , 
in solchen Fällen mit der Schlundsonde hel- 
fen zu wollen. Sehr wichtig sind endlich 
noch die Erscheinungen infolge eines Druckes 
auf die Nervenstämme, namentlich auf den 
Sympathicu8, den Vagus und den N. recur- 
rens. Werden die Fasern des Sympathicus 
nur gereizt, so haben wir auf der entspre- 
chenden Körperseite eine Dilatation der Pu- 
pille ; sind sie dagegen völlig gelähmt, und 
dieses ist ganz entschieden häufiger der Fall, 
so ist die Pupille verengt. Der N. laryngeus 
recurrens ist namentlich auf der linken Seite, 
infolge seines Verlaufes um den Aorten- 
bogen herum, gefährdet; bei einer Kom- 
pression dieses Nervenastes lässt sich laryngo- 
skopisch auf der gleichen Seite eine Unbe- 
weglichkeit und Lähmung des Stimmbandes 
konstatieren ; gleichzeitig ist natürlich die 
Stimme heiser, aphonisch; auch pflegen sich 
die Patienten leicht zu verschlucken. Durch 
Reizung des N. vagus endlich entstehen 
asthmaartige Anfälle, welche sogar tödlich 
werden können, ferner aber auch eigen- 
artige Schlingbeschwerden, welche, onne 
dass eine Stenose im Oesophagus vorhanden 
ist , einfach durch einen Druck auf den 
N. vagus von seiten des A — s ausgelöst und 
daher durch einen Wechsel in der Lage 
entweder hervorgerufen oder auch beseitigt 
werden können. 

Das A. der Aorta thoracica descendens 

wölbt sich, wenn die Geschwulst aussen 
sichtbar wird, linkerseits neben der Wirbel- 
säule meistens in der Höhe des 8. Brust- 
wirbels hervor. Die Kranken haben dann 
über heftige, intensiv bohrende Schmerzen 
an einer bestimmten, sehr bald auch druck- 
empfindlichen Stelle der Wirbelsäule und 
über gürtelartige Schmerzen, welche von 
da ausstrahlen, zu klagen. Indessen kann 
sich das A. auch nach vorne hin ausdehnen. 
Es wird unter anderem der Oesophagus die 
Vena azygos komprimieren, die Lunge ver- 
drängen, das Herz nach oben und innen 
verschieben u. s. w. Die Töne und Geräusche 
sind nicht vorn, sondern hinten neben 
der Wirbelsäule zu hören. — Das A. der 
Aorta abdominalis ist, wenn es nicht gerade 
dicht unter dem Zwerchfell liegt, von den 
Bauchdecken aus fühlbar. Auch hier finden 
wir häufig die bohrenden Schmerzen im 
Rücken, welche auf die Usur der Wirbel- 
körper hindeuten, welche durch Druck auf 
dieselben, durch Bewegungen und Auf- 
stauchen des Körpers noch verstärkt werden 
und bisweilen bis zur Unerträgliehkeit an- 
wachsen können, so dass sie die Patienten 
zwingen, eine zusammengekauerte Hal- 
tung anzunehmen. Daneben kommen dann 
jene paroxysmenartig über den Leib und 
bis in die Schenkel ausstrahlenden Schmerzen, 
neuralgische Anfälle nach Art von Gastral- 
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gieen, kolikartige Schmerzen und selbst auch 
Erbrechen infolge von intermittierender 
Vagusreizung vor. Erreicht das A. eine be- 
deutende Grösse, so erleiden auch die Funk- 
tionen der Bauchorgane schwere Störungen. 
Die Kompression eines Ureters erzeugt Ver- 
minderung oder Unterbrechung der Harn- 
sekretion mit Harnstauung und Dilatation 
der Harnwege oberhalb der Druckstelle, die 
Kompression des Magen- und Dannkanals 
Störungen der Nahrungsaufnahme und der 
Defakation, der Druck auf den Ductus he- 
paticus und Ductus choledochus schweren 
Ikterus. 

Diagnose. Sobald das A. eine deutlich 
sichtbare Geschwulst bildet, welche ein Ab- 
tasten der Oberfläche möglich macht, kann 
die Diagnose mit positiver Bestimmtheit ge- 
stelltwerden. — Anders, wenn die Geschwulst 
noch verborgen liegt, das A. also noch 
latent ist! Hier muss sich unsere Diagnose 
vor allem auf die Folgeerscheinungen stützen, 
auf die Art der Schmerzen, ihre Hartnäckig- 
keit, ihre Lokalisation, auf die Störungen 
in der Funktion bestimmter Organe, sobald 
für dieselben andere Ursachen auszuschliessen 
sind, u. s. w. — Indessen wird man stets 
daran denken müssen, dass auch das A. 
keine bestimmten Symptome zu machen 
braucht, dass ein A. nach Zerstörung der 
über ihm gelegenen Knochen sogar als fluk- 
tuierende Geschwulst an der Körperober- 
fläche zum Vorschein kommen kann, ohne 
dass es deutlich pulsiert und z. B. eine Ver- 
wechselung mit einem Abscess von vorn- 
herein zur Unmöglichkeit macht. 

Dauer und Ausgänge. Die Lebensdauer 
nach Entwicklung eines A — s der Aorta kann 
nur wenige Tage, aber dann auch wieder 
10 und 20 Jahre lang währen. Auf Heilung 
ist nur selten zu rechnen. Am häufigsten 
wird dem Leben durch die Ruptur des A — s 
ein Ende gesetzt. Aber auch, ohne Bersten 
des Sackes, kann frühzeitig der Tod erfolgen 
durch allmähliche Ermattung infolge von 
Schlaflosigkeit und Schmerzen, durch Maras- 
mus, durch Asphyxie infolge von Kompres- 
sion der Trachea oder der Bronchien, durch 
Inanition bei dauerndem Druck auf den 
Oesophagus, durch schweren Ikterus, embo- 
lische Vorgänge, Rückenmarkslähmung und 
noch andere interkurrente Krankheiten, na- 
mentlich Lungenentzündung, Pleuritis und 
Perikarditis. 

Uebrigens braucht die Ruptur des A— s 
durchaus nicht i mm er unmittelbar tödlich 
zu sein, da das Blut oft nur aus einer 
kleinen Perforationsöfmung nur langsam 
hervorsickert, und auch die Blutung nicht 
immer direkt nach aussen durch die Haut- 
decken erfolgt. Auch kann das Leben noch 
kurze Zeit erhalten bleiben, wenn die Per- 
foration in eine der Herzkammern, in die 
Pulmonalarterie , in eine Vena cava oder 
Vena anonyma, in sonst eines der grösseren 
Gefässe hinein erfolgt. Die Blutungen in 
seröse Höhlen aber, welche nicht schon teil- 



weise durch adhäsive Entzündungen verödet 
sind, pflegen sofort tödlich zu sein, in gleicher 
Weise auch diejenigen, welche nach Usur 
der Wirbelkörper in den Rückenmarkskanal 
durchbrechen. Lässt die Ruptur das Blut 
in den Herzbeutel eintreten, so vergrößert 
sich die Dämpfung, und der Kranke stirbt 
infolge von Herzlähmung. Atemnot, plötz- 
lich entstandene Dämpfung an Stelle des nor- 
malen Perkussionsschalles über den Lungen, 
Verschwinden des Stimmfremitus sprechen 
für einen Durchbruch in eine Pleurahöhle. 
Unstillbares Bluterbrechen und die Sym- 
ptome heftiger Darmblutung deuten auf eine 
Perforation in den Magen-Dannkanal. Ueb- 
rigens können auch hier die Blutungen, 
ebenso wie bei einem Durchbruch in den 
Oesophagus, in die Bronchien und in die 
Trachea, je nach der Art der Perforation 
in verschiedener Heftigkeit auftreten und 
mitunter auch erst nach zeitweisem Still- 
stande zum Tode führen. Die Blutung, 
welche sich in die Harnwege, in das Nieren- 
becken, in den Ureter u. s. w. ergiesst, kenn- 
zeichnet sich durch Hämaturie und kann 
schon durch den Verschluss derselben mit 
Blutgerinnseln tödlich enden. Schliesslich 
kann aber die Ruptur auch in das retro- 
peritoneale Gewebe erfolgen; es entsteht 
dann um die Aorta herum ein arterielles 
Hämatom mit nur schwacher Pulsation und 
einer Abschwächung des Pulses in der Fe- 
moralarterie auf einer oder auf beiden Seiten. 

Prognose. Nach allem ist die Prognose 
im höchsten Grade ungünstig. Eine Spontan- 
heilung ist kaum zu erwarten, und anderer- 
seits ist auch eine Behandlung durchaus 
nicht gefahrlos, indem namentlich Embolieen 
unsere Pläne durchkreuzen können. 

Therapie. In vielen Fällen wird man 
sich auf eine palliative Behandlung 
beschränken müssen, die symptomatischen 
Beschwerden zu lindern suchen, körperliche 
und geistige Aufregungen verbieten, die 
Nahrungsaufnahme und die Verdauungs- 
thätigkeit regeln, bei starken Schmerzen 
und Beängstigungsanfällen subkutane Mor- 
phiuniinjektionen , bei Störungen und Un- 
regelmässigkeiten in der Herzthätigkeit Digi- 
talis und Eis, bei Anämie Eisen u. s. w. ver- 
ordnen. Bildet das A. bereits einen nach 
aussen prominenten Tumor, so kann man 
zum Schutze gut sitzende und zweckmässig 
konstruierte Bandagen tragen lassen, die 
jedoch ebensowenig wie etwa Bindenein- 
wickelungen mit Wattepolsterun g irgend 
welchen Druck ausüben dürfen. Wo dann 
eine Perforation nach aussen mit nur kleiner 
Oeffinung erfolgt, ist es gewiss angezeigt, 
das Leben durch hämostatische Medikamente 
wie Solutio ferri sesquichlorati noch einige 
Zeit lang hinzuhalten. — Die eigentlich 
therapeutischen Versuche zielen aber dahin, 
das Blut in dem A. selbst zur Gerinnung und 
den Blutsack zur Schrumpfung zu bringen. 
Durch Herabsetzung des intravaskulären 
Druckes hat gelegentlich die Behandlung 
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nach Tufneli und Balfour günstig ge- 
wirkt, e. „Aneurysma* (Allgemeiner Teil). 
Nächstdem kann aber auch die Kompres- 
sion und die Ligatur der distalen 
Arterienstämme zur Heilung versucht 
-werden. Namentlich bei A— n der Abdomi- 
nalaorta hat man das Aortenkompressorium 
entweder proximal oder distal, je nach der 
Besonderheit des Falles, in mehreren ein- 
zelnen Sitzungen von '/* bis '/* Stunden in 
Chloroformnarkose angewandt. Ein ungleich 
wertvolleres Mittel ist jedenfalls dieBras- 
dorsche Operation; sie kommt nament- 
lich bei den A — n der Aorta ascendens 
und des Arcus aortae in Frage und würde 
in diesen Fallen am besten in einer gleich- 
zeitigen Unterbindung der Arteria subclavia 
und Art carotis auf der rechten Seite be- 
stehen. Ist die Anwendung der genannten 
Mittel erfolglos oder unmöglich , so bleibt 
uns noch übrig, die Elektrolyse zu ver- 
suchen, mittels des galvanischen Stromes in 
einzelnen Sitzungen von ca. 20 Minuten 
Dauer direkt Gerinnselbildung im A. zu er- 
zeugen. Ueble Zufälle sollen dabei nicht 
vorgekommen sein. Selbst Fremdkörper hat 
man noch bis vor kurzem in das A. einge- 
führt und sie im Verein mit der Elektrolyse 
wirken lassen. R. Barwell z. B. führte 3 m 
des dünnsten Stahldrahtes, spiralig aufge- 
rollt, durch den Kanal einer feinen Elfen- 
beinnadel in ein A. der Aorta ein und ver- 
band den Draht mit dem positiven Pol eines 
galvanischen Stromes; die Sitzung dauerte 
60 Minuten lang. Endlich könnte auch noch 
die Galvanopunktur im Verein mit der 
Simultanunterbindung der Arteria carotis 
und Arteria subclavia versucht werden. 

Aneurysmen der einzelnen Arterien- 
stamme. Wir können uns hier lediglich 
auf die Angabe des Wichtigsten beschränken. 

I. Zunächst ist eine Reihe von „inneren 
Aneurysmen" aufzuzählen. 

Aneurysmen der Hirnarterien. Am häu- 
figsten kommen in der Schädelhöhle A— n 
an der Arteria basilaris und an der 
Arteria fossae Sylvii vor; doch werden 
sie meistens erst auf dem Obduktionstisch 
gefunden. 

Aneurysmen an den Kranzarterien des 
Herzens. Nicht selten treten diese A— n 
multipel auf. Sie bleiben latent oder be- 
wirken nur Unregelmässigkeiten in der Herz- 
aktion. Ihre Ruptur führt zu Blutansamm- 
lung im Herzbeutel und damit auch zum 
Tode. 

Aneurysmen der Arteria pnlmonalis. Am 

Hauptstamm der Art. pulmonalis ist 
das A. eine ausserordentlich seltene Erkran- 
kung; es findet sich links vom Stern um und 
führt zu Cyanose, Wassersucht und Eng- 
atmigkeit Weitaus häufiger kommen Ek- 
tasieen an den Verzweigungen der 
Pulmonalarterie vor, zumal in den Wan- 
dungen alter phthisischer Kavernen, wo sich 
nach Arrodierung der Adventitia ein A. 
herniosum bilden und durch Berstung zu 



einer häufigen Ursache der Hämoptoß werden 
kann. 

Aneurysmen an den Aesten der Abdo- 
minalaorta. Ausser an der Arteria iliaca 
communis und ihren Zweigen finden sich 
A — n an der Arteria coeliaca und an 
deren Verästelungen, an der Art coronaria 
ventriculi, Art. hepatica, Art. lienalis, 
Art. renalis, Art meseraica superior, 
Art. meseraica inferior und Art. sper- 
matica. Oft bleiben diese A — n klein und 
symptomlos; zuweilen sind sie beweglich. 
Machen sie Erscheinungen, so handelt es 
sich um Neuralgieen, Störungen der Harn- 
ausscheidung, Nierenkoliken, Ikterus u. s. w. 

H. Einer zweiten Gruppe gehören die 
äusseren A— n an, die fast ausnahmslos 
der Palpation sowohl als auch der chirurgi- 
schen Behandlung zugängig sind. 

Aneurysma der Arteria anonyma. Das 

A. der Art anonyma kommt viel seltener 
allein als zusammen mit einer aneurysma- 
tischen Erweiterung des Arcus aortae oder 
der Art. carotis und Art. subclavia vor. 
Seiner Lage nach und überhaupt in seinen 
physikalischen Erscheinungen lässt sich das- 
selbe nur schwer von dem A. des Aorten- 
bogens unterscheiden. Die Geschwulst, die 
auf der rechten Körperseite entweder rechts 
vom Sternum hinter der Clavicula, oder auch 
einwärts vom Musculus sternocleidomastoi- 
deus hinter dem Jugulum liegt und den 
Puls in der Arteria carotis und in der 
Arteria subclavia rechterseits retardiert er- 
scheinen lässt, verdrängt die Trachea nach 
links, bewirkt Respirations- und Schling- 
beschwerden, Sensibilitäts- und Motilitäts- 
störungen, zumal neuralgische Schmerzen, 
welche über den Hals und die Schulter bis 
in den rechten Arm ausstrahlen. Was die 
Behandlung anbetrifft, so hat man sich häufig 
damit begnügt, das Verfahren von Tuf- 
nell-Balfour einzuschlagen. Mehr Erfolg 
wird man sich von der Anwendung der 
Elektropunktur versprechen dürfen; und 
endlich wird man sein Heil auch mit der 
Brasdorschen Operation versuchen kön- 
nen, d. h. mit der Ligatur der Art carotis 
communis, weniger gut mit der Ligatur der 
Art. subclavia oder mit der gleichzeitigen 
Unterbindung beider Arterien. 

Aneurysmen der Arteria oarotis. Nahe 
der Teilungsstelle finden sich häufiger an 
der Art carotis communis A— n, welche 
teils durch Zirkulationsstörungen im Gesicht 
und am Schädel, teils durch Druck auf den 
Pharynx, die Trachea und die Halsnerven, 
namentlich den N. vagus, für den Kranken 
lästig werden. Hier ganz besonders kommen 
übrigens Verwechselungen mit Abscessen 
und anderen Tumoren vor. Im grossen 
Ganzen ist die Diagnose nicht schwierig. 
Auch an den einzelnen Aesten der Art. 
carotis externa, im Gesichte, in der 
Zunge, am Kopfe, vor allem freilich an der 
Art. temporal is kommen kleinere A — n vor. 
Von grosser Wichtigkeit ist der „pulsierende 
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Exophthalmus", der teils einem arteriell- 
venösen A. der Art. carotis cerebralis 
im Sinus cavernosus, teils einem A. der Art. 
Ophthalmie a in der Orbita seine Ent- 
stehung verdankt. Die Behandlung hat bei 
gewöhnlichen und traumatischen A — n recht 
gute Erfolge gehabt Schon die einfache 
Digitalkompreseion hat zum Ziele ge- 
führt Doch wird man die Spaltung des 
A. mit doppelter Ligatur nach Antyllus 
jedem anderen Verfahren vorziehen, bei dem 
A. der Art carotis communis unter Um- 
ständen in der Weise, wie es Syme vorge- 
schlagen hat In manchen Fällen sichert 
aber auch schon die proximale Ligatur 
die Heilung. Bei dem pulsierenden Exoph- 
thalmus ist die Ligatur der Art. carotis com- 
munis selbstverständlich die einzige Opera- 
tion, welche neben der Kompression in Frage 
kommen kann. 

Aneurysma der Arteria subclavia- Es 
ist öfters die Folge eines Stesses oder Schlages 
gewesen, der die Clavicula getroffen hatte, 
und sitzt bald oberflächlich im Trigonum 
colli inferiu8, bald auch wieder so verborgen, 
dass eine Diagnose schwierig ist Zur Unter- 
scheidung von den A — n des Arcus aortae 
und der Art. anonyma kann die normale 
Pulsation in der Art. carotis herangezogen 
werden. In der Art. radialis ist der Puls 
abgeschwächt. Als Behandlungsmethoden 
stehen uns diejenige von Tufnell-Balfour, 
die Elektropunktur, die zentrale Liga- 
tur der Art subclavia oder rechter- 
seits der Art anonyma, dann die Bras- 
dorsche Ligatur zu Gebote. 

Aneurysmen an den Arterien der Ober- 

extremität Auch hier ist am häufigsten 
das traumatische A., während wahre A— n 
nur selten vorkommen. Früher wurden die 
arteriell-venösen und auch die einfachen 
A — n nach unglücklich verlaufenen Venae- 
sektionen häufig beobachtet Zur Heilung 
kann die proximale Kompression oder 
die Doppelligatur nebst Spaltung 
oder Exstirpation des Sackes verwandt 
werden. 

Aneurysma der Arteria iliaca externa. 

Dasselbe bildet zuweilen die Fortsetzung 
eines A. der Art. femoralis. Bei der Diagnose 
hat man sich vor einer Verwechselung mit 
Abscessen zu hüten. Die Behandlung be- 
steht in Kompression der Aorta oder 
Ligatur der Art iliaca communis. 

Aneurysmen der Arteria glutaea und 
Arteria ischiadica. Es sind meistens nur 
kleinere A — n, welche in der Glutäalgegend 
sitzen, sich zuweilen durch die Incisura 
ischiadica in das Becken hinein erstrecken 
und durch Druck auf den Nervus ischiadicus 
neuralgische Schmerzen verursachen. Man 
wird entweder die Doppelligatur nach 
Antyllus und Syme oder die Ligatur der 
Art iliaca interna versuchen. 

Aneurysmen an den Arterien der Unter- 
extremität . Am zahlreichsten kommen A — n 
an der Art. poplitaea zur Beobachtung, 



da eben die Art poplitaea so, wie sie in 
die Weichteile eingebettet und mit der Um- 
gebung verbunden ist, besonders leicht 
mechanischen Insulten, Zerrungen etc. aus- 
gesetztist Die Operation nach Antyllus 
kommt technischer Schwierigkeiten halber 
nur selten bei dem A. der Kniekehle zur 
Ausführung. Häufiger wird man die proxi- 
male Ligatur der Art femoralis oder 
die Kompression derselben wählen. Bei 
den übrigen A — n der Unterextremität ißt 
die Doppelligatur mit Spaltung oder 
Exstirpation des Sackes der proximalen 
Ligatur vorzuziehen; nur bei den A — n der 
Art. femoralis dicht unterhalb des Liga- 
mentum Poupartii wird man sich für die 
Ligatur der Art. iliaca externa ent- 
scheiden müssen. 

Angellcfl(wariel), die [angeht» Engel, 
Engelwurz] ; (frz. [racine d'] angHique f. ; engl. 
archangel [-root]; it [radice d f ] angelten f) f 
Wurzel von Archangelica officinalis, Umbelli- 
fere, als Radix Angelicae im dtech. A.B., ent- 
hält ein ätherisches Oel, einen Bitterstoff 
Angelicin, Ci^HjoO, etc. Sie wird im 
Aufguss (3 bis 10 auf 100 g) als verdauungs- 
beförderndes Mittel verordnet. — Spiritus 
A — e compositus stellt einen verdünnten 
spirituösen Auszug dar von A. (16 Tie.), 
Baldrianwurzel, Wacholderbeeren (je 4 Tie.) 
mit Zusatz von Kampfer (2 Tie.), wird wie 
das Vorige verordnet 

Angidlospongns, m [&<rjsi8K>v kleines 
Gef äss — onof yo? Schwamm], erektiler Ka- 
pillargefä8stumor, s. Telangiektasie. 

Anglektasie, die [b-tfsiov Gef äss — 
fxtaots Erweiterung]; (frz. angiectasie f; engl. 
angiectasis; it angrttasia, angeetania f), Gfe- 
f teerweiterung. Man unterscheidet Arteri- 
ektasie, Phlebektasie, Lymphangiektasie und 
Telangiektasie (Kapillarerweiterung), Worte, 
welche sich von selbst erklären. 

Angina, f\&y/w ich schnüre die Kehle zu 
— i-fX^ das Erdrosseln — lat angor Be- 
klemmung von ango ich beenge] ; (frz. angine 
f ; engl, angina; it angina f), Bräune, Hals- 
entzündung. — A. catarrhalis. Pharyngitis, 
s. Rachenkrankheiten. — A. diphtherica, 8. 
Diphtheritis. — A. erysipelatosa, s. Erysi- 
pelas des Larynx. — A. faucium (seu ton- 
sillaris aeu fibrinosa), s. Tonsillitis. — A. 
gangraenosa, Pharyngitis, s. Rachenkrank- 
heiten. — A. herpetica, einzelne Bläschen 
zeigen sich auf der Pharynxschleimhaut, 
welche platzen und zu kleinen oberflächlichen 
Geschwüren oder aber in einen pseudomem- 
branösen Belag sich umwandeln, der eben 
von dem diphtherischen Belage zu unter- 
scheiden ist, da es sich bei dieser A. nur um 
ein ortliches Leiden handelt — A. lacunaris, 
Pharyngitis, s. Rachenkrankheiten. — A. Ludo- 
vici, s. Phlegmone Colli profunda. 

Angina pectoris (frz. angine de poitrinf, 
8ternalgie; engl, euffocative breastpang; it 
wie das lat.), charakterisiert sich durch 
anfallsweises Auftreten. Plötzlich tritt ein 
heftiger, stechender oder drückender Schmerz 
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in der Herzgegend und zwar in Höhe des 
unteren Sternalrandes auf, welcher häufig in 
die linke Schulter und den linken Arm, sel- 
tener in beide Arme und in die Beine aus- 
strahlt und mit quälendem, oft bis zur Todes- 
angst sich steigerndem Angstgefühl verbun- 
den ist. Die Herzthätigkeit ist gewöhnlich 
unregelmässig. — Die Furcht, den Schmerz 
zu verschlimmern, hindert den Patienten am 
Atmen, obgleich die Atmungsthätigkeit nicht 
wirklich behindert ist. Der Gesichtsausdruck 
ist ängstlich, das Gesicht bleich, und die 
Lippen mehr oder weniger bläulich. Die 
ganze Körperoberfläche ist blass, kalt und 
mit klebrigem Schweisse bedeckt; bisweilen 
tritt auch Erstickungsgefühl mit Schling- 
beschwerden auf, auch wohl Kehlkopf krampf. 
Der Urin wird im Anfall gewöhnlich reich- 
lich gelassen. Ist bei solchen Fällen eine 
Erkrankung des Herzens nachweisbar, so 
bezeichnet man derartige stenokardische An- 
fälle als Asthma cardiale. Die Anfälle, 
welche die Kranken bisweilen im Schlafe 
überraschen, aber auch bei Tage infolge 
mannigfacher Ursachen (s. unten) auftreten, 
dauern bald nur Minuten, bald einige Stun- 
den und endigen meist unter plötzlichem 
Nachlass aller Symptome. Der gespannte 
Puls wird weich und voll, und es tritt ein 
allgemeines Erleichterungsgefühl ein. Auch 
ein erster Anfall kann tödlich enden, ge- 
wöhnlich aber wiederholen sich die Anfälle. 

Die A. pectoris ist als eine Herzneurose auf- 
zufassen. Die in Mitleidenschaft gezogenen 
Nerven sind von den drei der Atmung vor- 
stehenden Nerven, d. h. dem Phrenicus, Vagus 
und Sympathicus hauptsächlich die beiden 
letzteren nebst ihren Verzweigungen, welche 
mit den Herzganglien und den Verbindungen 
dieser zur Bildung des Plexus cardiacus bei- 
tragen. Es ist klar, dass infolge der zahl- 
reichen Verbindungen dieser beiden Nerven 
mit anderen Organen und infolge ihrer Be- 
ziehung zur Herzthätigkeit, Störungen ver- 
schiedenster Art, sei es durch direkte Ueber- 
tragung, sei es durch Reflex auf das Herz, 
einwirken können. Es sind aber diese Ver- 
hältnisse im Einzelfall in der Regel schwer 
festzustellen. — Zweifellos ist, dass es sich 
bei A. pectoris um eine Nervenaffektion han- 
delt, die allerdings aus den allerverschieden- 
sten Ursachen sich entwickeln kann. So 
kann z. B. ein Ueberschuss an Magensäure 
bisweilen Symptome, die einem A.- Anfall 
sehr ähnlich sehen, hervorrufen. Dieselbe 
Wirkung ist infolge einer Reizung, die vom 
Quintus reflektiert wird, hervorgerufen wor- 
den (z. B. durch Zahnplombieren), ferner in- 
folge Reizung der Hautoberfläche durch Er- 
kältung, durch Zug, oder durch Irritation, 
wie sie z. B. bei Herpes statthat. Anderer- 
seits hat man auch A. pectoris im Gefolge 
von Infektionskrankheiten, insbesondere nach 
Diphtherie, Septikämie, Pyämie und nach 
Influenza — wohl infolge der durch die Krank- 
heit bedingten mangelhaften Innervation 
(Herzschwäche, Herzparalyse) oder fettigen 



Degeneration des Herzens — auftreten sehen, 
ein andermal schloss sie sich an eine infolge 
pleuritischen Exsudats entstandene Inter- 
kostalneuralgie an. Wenn nun auch A. pec- 
toris ohne eine nachweisbare Erkrankung 
des Herzens oder seiner Umgebung bestehen 
kann, so sind in der grossen Mehrzahl der 
Fälle doch verschiedene Formen von Erkran- 
kung des Herzens und der Aorta beobachtet 
worden, wie z. B. atheromatöse oder kalkige 
Entartung der Koronararterien, der Herz- 
klappen oder der Aorta, Erweiterung der 
rechten Herzkammer, Verfettung und fettige 
Entartung des Herzmuskels , die beständig 
mit den atheromatösen Erkrankungen ver- 
bunden ist. Auch nach Obliteration des 
Herzbeutels sich ausbildende Verengerung 
der Koronararterien führte zur A. pectoris. 

Bezüglich der Aetiologie scheint die 
übergrosse Empfänglichkeit für Eindrücke 
jeder Art, welche man bei sog. „nervösen" 
Leuten findet, und ebenso ein Disponiertsein 
zu Neuralgieen und überhaupt zu Erkran- 
kungen des Nervensystems, im allgemeinen 
prädisponierende Momente für die Entstehung 
von A. pectoris abzugeben ; ebenso ist Alter 
und Geschlecht von Einfluss, da einerseits 
die Krankheit vor dem Eintritt der Pubertät 
selten ist, und nach Quains Beobachtungen 
volle 80°/o der Fälle nach dem 40. Lebens- 
jahre vorkommen, und andererseits Frauen 
selten von dieser A. befallen werden. Im 
übrigen entsteht dieselbe anscheinend leicht 
bei vorhandener harnsaurer Diathese, ebenso 
sah man sie häufiger sich mit Albuminurie 
und Diabetes vergesellschaften. Sodann be- 
obachtete man A. pectoris infolge von Gemüts- 
bewegungen, besonders Aerger, durch Reflex 
vom Sympathicus oder Quintus aus, wie be- 
reits erwähnt, durch Kälte, Zug, körper- 
liche Anstrengung (Bergsteigen) und infolge 
schwächender Einflüsse durch Krankheiten 
(s. o.) u. s.w. — Der Verlauf der A. pectoris 
ist verschieden je nach der Grundursache des 
Leidens. Gelingt es, die kausalen Momente, 
besonders die Schädigungen des Nerven- 
systems, zu beseitigen, so kann Heilung ein- 
treten. Liegen organische Veränderungen 
vor, so treten häufig Rezidive ein und nicht 
selten büdet schliesslich eine Verstopfung 
der Kranzarterien die Todesursache. — Die 
Diagnose der A. pectoris ist kaum zu ver- 
fehlen. Ein typischer Anfall kann kaum mit 
anderen Affektionen verwechselt werden. Bei 
weniger prägnanten Symptomen mag es bis- 
weilen schwer sein zu unterscheiden, wie 
weit man es mit einer vorübergehenden 
Neuralgie oder aber mit einer A. pectoris 
zu thun hat. In jedem Falle ist der Zustand 
des Herzens und der grossen Blutgefässe der 
genauesten Prüfung zu unterwerfen. Bei auf 
Koronarsklerose beruhender A. soll sich bei 
Körperbewegung der Puls sofort bis auf 
120 und 130 Schläge pro Minute steigern, 
was bei rein nervöser A. nicht der Fall sein 
soll. — Die Prognose der Krankheit richtet 
sich ganz nach deren Ursache. Liegt also 
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ein organischer Herzfehler vor, so dürfte die 
Prognose im allgemeinen sehr ungünstig zu 
stellen sein. Aber auch in anderen Fallen 
ist sie mit Vorsicht abzugeben, da man schon 
oft aus anfänglich leichten Fallen schwere 
und tödlich endende sich entwickeln sah. 

Die Behandlung der A. pectoris muss 
zunächst die Linderung des Anfalls, sodann 
die Beseitigung seiner Ursachen ins Auge 
fassen. Es kommen demgemäss in erster 
Linie Nervina in Betracht, von denen Chloral- 
hydrat und Brompräparate meist die beste 
Wirkung haben. Weniger empfehlenswert 
und nur für heftigste Anfälle angezeigt ist 
die Injektion von Morphin und schlimmsten 
Falls Chloroformnarkose. Bei milderen For- 
men gibt man alkoholische Reizmittel, legt 
warme Umschläge auf das Herz, Senfteige 
auf die Extremitäten, oder man reibt die 
Brust mit Chloroform oder Opium ein. Das 
von Brunton empfohlene Amylnitrit (2 Tropfen 
auf ein Taschentuch geträufelt und einge- 
atmet) hat sich als eines der wirksamsten 
Mittel erwiesen, desgleichen das Amylium 
nitrosum 0.3 4- bis 6stündlich gegeben. Bei 
grosser Schwäche und Erschöpfung sind die 
gewöhnlichen Stimulantia anzuwenden ; auch 
verschiedene krampfstillende Mittel, wie 
Aether, Ammoniak etc., sollen im Einzelfalle 
gute Dienste geleistet haben. — Prophylak- 
tisch sind seelische Erregungen, körperliche 
Anstrengung, Kälte undVerdauungsstörungen 
zu vermeiden. Liegt ein organisches Leiden 
vor, so muss die Behandlung auf dieses sich 
richten. Als spezifisches Mittel sind die 
Antispasmodica empfohlen, auch Arsen,Eisen, 
Phosphor, Zink, ebenso hat man den kon- 
stanten Strom (Anode auf das Sternuin, Ka- 
thode auf den untersten Halswirbel) appli- 
ziert, immer aber wird die Behandlung ab- 
hängig sein von der jedesmaligen im Ein- 
zelfalle zu Grunde liegenden Krankheits- 
ursache. 

A. tonsillaris, Pharyngitis, s. Rachen- 
krankheiten. 

Angiograph, der[ä^loy Gefäss— 7 p&ym 
ich schreibe], Pulskurven aufzeichnendes In- 
strument, 8. Sphygmographie. 

Anglokeratom, das [ä^slov Gefäss.— 
xipaq Horn — und nachgebildete Endung 
oma (vgl. Karzinom)], tritt bald einzeln ver- 
streut, bald in Gruppen auf der Dorsalseite 
der Finger und Zehen in Form warzenähn- 
licher Exkreszenzen bei Personen auf, welche 
meistens lange an Frostbeulen gelitten haben. 
Es sind dies Telangiektasieen (s. Angiom), 
welche von einer hornartigen Masse, dem ge- 
wucherten Stratum corneum, bedeckt sind. Die 
ersteren entstehen durch Umwandlung des 
Papillarkörpers in mit Blut gefüllte Gewebe. 
Zur Beseitigung der A— e hat man bald die 
Elektrolyse, vor allem aber Kauterisationen, 
zuweilen auch (Joseph) heisse Sandbäder an- 
gewendet. Bei dem auffallend symmetrischen 
Auftreten der A — e wird man gut thun, vor- 
kommendenfalls auf etwaige Nervenverände- 
rungen das Augenmerk zu richten. 



Angloleucltis, f (a^tlov Gefäss — Xtoxöc 
weiss] = Lymphangitis. 

Aogiologle, die [a-fyiov Gefäss — X6foc 
Lehre]; (frz. angiologic f; engl, angiology ; 
it. angiologia), Gef äsalehre. 

Angiom, das [&YT«iov Gefäss und die 
Endung oma (s. Karzinom)]; (frz. angiome m; 
engl. u. it. angioma), eine hauptsächlich aus 
Blutgefässen bestehende Geschwulst Man 
unterscheidet das A — a telangiectodes 
[t*Xoc Ende — afftlov Gefäss — txxavtt Er- 
weiterung] und dasA— acavernosum. (Das 
als A — a arteriale racemosum bezeichnete 
A. s. unter Aneurysma IV.) Das erstere, oft 
angeboren, besteht aus einem dichten Gewirr 
von meist neugebildeten Kapillaren oder er- 
weiterten Venen. Die Gefässe finden sich 
hauptsächlich in der Haut, im subkutanen 
Gewebe, ferner auch in der Leber, Niere etc. 
Auf der Haut erscheinen sie meist flächen- 
haft, nicht geschwulstartig prominierend, von 
rötlicher oder blauroter Farbe als sog. Naevi 
vasculosi (Muttermal). Zuweilen zeichnen sich 
die Telangiektasieen durch schnelles Wachs- 
tum aus. Das A — a cavernosum ähnelt in 
seinem Bau dem Corpus carvernosum penis 
und besteht aus grösseren blutgefüllten Hohl- 
räumen mit bindegewebigen mit Endothel aus- 
gekleideten Septis, häufig ist es erektil. Der 
Sitz ist wie bei der ersteren Art, doch kommt 
es seltener angeboren vor. Die A — e sind 
gutartige Geschwülste. Ihre Entfernung em- 
pfiehlt sich, sobald sie nicht ganz klein sind 
und Tendenz zum Weiterwachsen zeigen, 
schon in den ersten Lebensmonaten, da weit 
vorgeschrittene Feuermale im Gesicht in spä- 
terem Alter äusserst entstellend wirken und 
dann schwer zu beseitigen sind. Am meisten 
empfiehlt sich frühzeitige Verödung der ekta- 
sierten Gefässe durch Aetzung der Hohl- 
räume mit rauchender Salpetersäure oder 
durch Glüheisen, Thermokauter, Galvano- 
kaustik. Kleine Male können auch mit dem 
Messer herausgeschnitten, und die Wunde 
durch feine Nähte geschlossen werden. — 
Analog den beiden beschriebenen Geschwulst- 
formen an Blutgefässen kommen dieselben 
Veränderungen auch an den Lymphgef ässen 
vor als Lymphangioma telangiectodes und 
cavernosum, wobei hier die Hohlräume mit 
Lymphe gefüllt sind. Sie finden sich selten 
und zwar an der Zunge als sog. Makroglossie, 
an den Lippen, dem Halse und der übrigen 
Haut. Die Therapie ist hier dieselbe. 

Angfosarkom, das [ä-j-fclov Gefäss — 
odp$ Fleisch, — Endung oma s. Karzinom], 
eine teils den Charakter des Angioms, teils 
des Sarkoms tragende Geschwulst. 

AnguIUnla, f [lat anguiUa Aal], s. Rhab- 
ditis. 

Angustura [Stadt am Orinoko] ; A.-Rinde 
kommt 1. als echte A.-Rinde von Galipea. 
officinalis (Hancock) (frz. angwture vraie; 
engl, angostura (-bark); it. angustura f), Dios- 
mee; sie enthält A.-Bitter (kristallinisch: 
Cusparin) und ätherisches Oel, wird gegen 
Malaria als der Chinarinde gleichwirkend 
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empfohlen (Extractum und Tinctura A — ae, 

oder Dekokt 10 auf 100—150). — 2. Die 
falsche A. -Rinde (frz. fausae anguature; 

engl, false angoaiura(-bark); it. anguaiura 

faUa) kommt von Strychnoa nux vomica; 

sie enthält das giftige Brucin. 

Anhalonin, das, ein von L. Lewin in 
einer Kaktee, Anhalonium Lewinii, gefun- 
denes Gift. 

Anhidrosis, /"[a-v— lip&t Schweiss]; (frz. 

anidrose f; engl, anhidrosis ; ii anidroai f) f 
s. Schweisssekretion, Anomalieen derselben. 
Anhjdroorthosulfaminbenaoesäure, 

die, = Saccharin. 

Anilin, das [kommt in Indigofera anil 
(vaterländischer, südamerikanischer Name) 
vor] ; (frz. aniline f> cristal line ouphen olam in e f ; 
engl, aniline; it. anilina f) r Amidobenzol, 
Phenylamin, C 6 H5NH 2 , 1840 von Fritzsche- 
Petersburg beschrieben, nachdem Unverdor- 
ben diesen Körper bei der trockenen Destil- 
lation des Indigo bereits 1826 entdeckt und 
Kristallin genannt hatte. DasA.: C fi HßNH 2 
wird auch aus dem schweren Steinkonlen- 
teeröl, für gewöhnlich aber durch Reduktion 
von Nitrobenzol, welches mit Eisenfeile und 
Salzsäure erwärmt wird, gewonnen. Das A. 
ist eine farblose, weinig riechende, bei 184.0° 
siedende giftige Flüssigkeit, färbt violettes 
Dahliapapier grün, färbt sich an der Luft 
braun, löst sich wenig in Wasser und ver- 
bindet sich mit Säuren zu Salzen. In ge- 
ringster Menge ist A. nachweisbar durch die 
tief violette Färbung, welche es vorüber- 
gehend mit Chlorkalklösung gibt. Die A — 
farbstoffe oder Teerfarben sind Derivate des 
Triphenylmethans C lft H lfi , s. Farbstoffe. Ver- 
giftung mit A. s. Anilismua. 

Anllinwasser, das (frz. tau d'aniUne 
au aniUque; engl, aniline waUr; it. acqua 
d' anilina), gesättigte Lösung von Anilin in 
"Wasser, dient zur Färbung der Tuberkel- 
bazillen. 

Anilismus, dev[Anüin]; (frz.aniliamem; 
engl, anüiam; it. anüismo tw), Symptomen- 
komplex der durch Aufnahme von Anilin 
in den Körper (meist durch Einatmung von 
Anilindämpfen) bewirkten Vergiftung, bei 
deren Beurteilung natürlich eine etwaige 
Wirkung des übrigens heute nur noch wenig 
bei der Anilinfabrikation verwendeten Arsens 
auszuschliessen ist. — Beim akuten A. wird 
der Mann entweder taumelig, müde, schwach, 
die Sprache ist erschwert, der Lippensaum 
blau; der Mann macht den Eindruck eines 
Trunkenen; oder der befallene Arbeiter fühlt 
gar nichts, nur seine Lippen werden blau. 
Schickt man solche Leute ins Freie, so sind sie 
in einigen Stunden wieder gesund. Bei stärke- 
rer Einwirkung treten starker Harndrang, un- 
sicherer Gang, langsamer Puls, herabgesetztes 
Bewusstsein auf. Nach Erbrechen erholen sich 
die Kranken (Grandhomme). Grandhomme 
beobachtete einmal bei Schmerzhaftigkeit der 
Fingerspitzen eine kolossale Hyperhidrosis 
der Hände, so dass der Schweiss herabträu- 
felte. Nach fünf Tagen schwand die Affek- 



tion*). — Bei dem chronischen A. wiegen 
nervöse Störungen vor, die sich bis zur Stö- 
rung der Bewegung steigern können. Man 
schützt die Arbeiter durch reichliche Venti- 
lation der Fabriken und durch öfteren Wechsel 
des Personals bei den gefährlicheren Manipu- 
lationen. Das Arbeiten im Eosinraum (Eosin, 
eine Benzolfarbe, ist das Kaliumsalz des 
Tetrabromfluoreszeins) scheint am gefähr- 
lichsten zu sein. 

Aniridie, die [a (v) priv. — Ipi; 
bogen, dann ins = Regenbogenhaut], Fehlen 
des Iris (s. d.). 

Anis, der (grch. ävtcov), Pimpinella anisum 
L-, Umbellifera (frz. ania m; engl, anise, ani- 
aeed; it. anice f.). Die Samen enthalten ein 
fettes und (bis 2%) ein ätherisches Oel, das 
Anisöl, Oleum anisi. A. wirkt als Stimu- 
lans und als Canninativum. 

Anischnrfe, die [ov — Xaym ich halte 
zurück, hemme — oopov Harn], incontinentia 
urinae, Harnverhaltung, s. Harn. 

Anislsmng, der, s. Absinth (Anmerkung). 

Antsokorle, die [äv.so; ungleich — x<$p*rj 
Pupille], ungleiche Grösse der Pupillen. 

Anisöl, das, s. Anis. 

Anisometropie, die [fivwos ungleich — 
pitpov Mass — iuty Gesicht], ungleicher Bre- 
chungszustand beider Augen, s. Refraktion. 

Anisotropie, die [£vtao$ ungleich — xpcicto 
ich drehe]. A. ist die Eigenschaft eines Kör- 
pers, nach verschiedenen Richtungen ver- 
schiedene optische Eigenschaften zu zeigen. 

Ankyloblepharon , das [äpoXo; ge- 
krümmt — ß)i<papov Augenlid]; (frz. ankylo- 
bUpharonm; engl. anchylobUpharon ; it. anchi- 
loblefaro m) f Verwachsung der beiden freien 
Lidränder, kongenital oder infolge von Ver- 
brennung durch glühende Metalle, Kalk, kon- 
zentrierte Mineralsäuren u. dgl., und dadurch 
totaler Verschluss des Auges. Heilung schwie- 
rig, wenn nicht unmöglich, da oft gleich- 
zeitig Symblepharon besteht. S. Lider II. 
und Conjunctiva II. 

Ankylose, die [afxoX-rj Krümmung (von 
&7xt>X6ü> ich krümme), Kontraktur**)]; (frz. 
ankyloaa f; engl, anchyloaia; it. anchüosi f) f 
s. Gelenksteifigfeeit. 

Ankylostoma [ätxöXoc gekrümmt — 
crofwi Mund], A. duodenale, s. Bergkrank- 
heit, Helminthiasis I. u. vgl. a. Strongylus 
duodenalis. 

Ankjlotle, die [frptöXoc gekrümmt — 
oü<, u>to<; Ohr]; (frz. id.), Verwachsung des 
äusseren Gehörganges. 

Anode, die [&vd nach oben — 626; Weg] ; 
(frz. anode f; engl, anode), s. Elektroden. 

Anodyna, n/pl [avaäovoc schmerzlos, von 

•) In einem Falle von schwerster Anilinvergif- 
tung: beobachtete Stark-Köln neben einer Cyanose 
mit last schwarz gefärbten Schleimhäuten eine bis 
zum 8. Tage andauernde Strangurie, auf deren Höhe 
unter wütenden Schmerzen blutiger Urin tropfen- 
weise abging, während der ganze Penis geschwollen 

bSvaSt schmu^llefb bS FmchenlSehw^e 
entwickelten. Red. 

*•) Contra ctos arüculos dyxvXa$ Graset nominunt. 
Celsus (de Med. Libr. u. b. w.) 5. is. 
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a-v — o86vn Schmerz]; (frz. [agents] anodins 
mjpl; engl, anodynes pl; it. anodini mjpl), 
schmerzstillende Mittel. Schmerz kann so- 
wohl durch eine Reizung der peripheren 
sensibeln Nervenendigungen, als auch ohne 
solche bei gewissen krankhaften Zustanden 
des Gehirns empfunden werden. Als A. 
wird man also Mittel bezeichnen müssen, 
welche die Erregbarkeit der genannten Ner- 
venendigungen herabsetzen, andererseits aber 
auch Mittel, welche die Thätigkeit des Zen- 
tralnervensystems , vornehmlich des Gross- 
hirnes lähmen. Deren Wirkung fällt grössten- 
teils zusammen mit der Wirkung der Nar- 
cotica (8. d.), dann folgen die Anaesthetica 
(8. d.), dann einige Mittel, welche die sen- 
siblen Nervenendigungen direkt lähmen, wie 
Coniin, Veratrin, Akonitin, Atropin; Kälte, 
Biutentziehungen sind oft mächtige A. 

Anomalie, die [avu>p.aXfa Unebenheit, 
Ungleichheit, von a(v) priv. und 6p.aX6? gleich, 
eben]; (frz. anomalie f; engl, anomaly; it. 
anomalia f) t die Abweichung von der Regel, 
Regelwidrigkeit. 

Anonymus, adj. [a(v) priv. — ovoy.a 
Name]; (frz. anonyme; engl, anonymous ; it. 
anonimo), unbenannt. l.Arteriaanonyma: 
Vom Arcus aortae abgehend, steigt sie schräg 
vor der Luftröhre und hinter der Vena ano- 
nyma sinistra nach rechte und oben und 
teilt sich hinter dem oberen Teile des Manu- 
brium sterni in die Subclavia dextra und in 
die Carotis dextra. — 2. Venae anonymae: 
Jede wird gebildet von der Vena jugularis 
communis, der Jugularis externa, der Sub- 
clavia; beide Anonymae fliessen hinter der 
Articulatio sterno-clavicularis zusammen und 
bilden die Vena cava superior. Die Ano- 
nyma dextra ist kürzer als die linke, sie 
steigt senkrecht herab, während erstere fast 
horizontal hinter dem Manubrium sterni nach 
rechts zieht. — 3. Os anonymum, das Hüft- 
bein, der grösste der Stammknochen, bildet 
mit dem der anderen Seite und dem Kreuz- 
bein, welches sie mit ihren hinteren oberen 
Stücken zwischen sich nehmen, den Becken- 
ring (s. Hüfte). 

Anophthalmle, die [<z(v) priv. — ö?ö-aX- 
p.Q$ Auge]; (frz. anophtalmie f; engl, an- 
Ophthalmia; it. anoftalmia f), angeborenes 
Fehlen des Augapfels, selten bei lebens- 
fähigen Neugeborenen, dann aber meist 
doppelseitig. Meist findet sich in der Tiefe 
der Orbita noch ein Rudiment des Bulbus, 
weshalb die A. als der höchste Grad des 
Mikrophthalmus (s. d.) anzusehen ist. 

Anopsie, die [a-v priv. — o^t<; das Sehen] ; 
(frz. anopsie f; engl, anopsy; it. anopsia f), 
Nichtgebrauch eines Auges, Unthätigkeit der 
Netzhaut, welche nicht durch Krankheit der 
letzteren, sondern durch ausser ihr liegende 
Hindernisse bedingt ist So kann Star, Pu- 
pillarverschluss, Hornhauttrübung, Astigma- 
tismus, unter Umständen Strabismus u. s. w. 
die Beteiligung eines solchen Auges am Seh- 
akt verhindern. In den meisten Fällen ent- 
steht infolgedessen Amblyopie des betreffen- 



den Auges, welche man alsAmblyopia ex 
anopsia (Schwachsichtigkeit aus Nichtge- 
brauch) bezeichnet, (eine nach Nagel in 72°/o 
aller Fälle einseitigen Schielens beobachtete 
Anomalie), obwohl eine Reihe von Autoren 
die Existenz dieser Amblyopie (s. d.) be- 
streitet. 

Anorchismns, der [a(v) priv. — opX'C 
Hoden]; (frz. anorehidie f; engl, anorchiem; 
it. anorchismo m), Fehlen der Hoden, zu- 
weilen kongenital, meist aber durch Opera- 
tion (z. B. bei manifester Hodentuberkulose) 
vorkommend. 

Anorexie, die [a-v priv. und opr^C das 
Verlangen, Appetit]; (frz. id.; engl, anorexia, 
want ofappetite ; it. anoresria), Anpetitmangel, 
konstante Begleiterscheinung jeder akuten 
und chronischen Gastritis, und, da diese fast 
bei keiner akuten fieberhaften Krankheitfehlt, 
auch ein nie fehlendes Symptom dieser Gruppe 
von Krankheiten. 

Ano8tnl6f die [a-v priv. — ösjrrj Geruch] ; 
(frz. id. ; engl, und it. anosmia), Verringerung 
oder völliges Fehlen des Geruches. 

Anotto, der [einheim. Name]; (frz. id. 
oder jaune oVOrUans ou bixine f; engl, an- 
notto, amotto; it bissina oder bixina f); 
wachsartiger gelblichroter Farbstoff von dem 
südamerikanischen Samen von Bixa orellana, 
Bixacea, wächst am Maranhon (dort auch 
Orelhana [oberer Lauf des Amazonenstroms] 
genannt, woher der Name Orlean), enthält 
das Bixin und das reilin (Chevreuil). 
Man braucht A. in den Apotheken zum Rot- 
färben von Salben, auch färbt man Butter 
und Käse (Chester) damit. Ausserdem wird 
A. in der Färberei gebraucht (z. B. zum Färben 
des chinesischen Nankingzeugs). 

Antaclda, n/pl [hybrides Wort von am 
gegen und acidum Säure]; (frz. antiacides 
mjpl; engl, antacids pl; it. antacidi m/pl), 
säuretilgende Mittel, also z. B. Mittel, welche 
die überflüssige Säure des Magensaftes ab- 
stumpfen können; so Btellen z. B. bei akuter 
Schwefelsäurevergiftung Magnesia usta, Soda- 
lösungen, als deren Ersatz im Notfall ge- 
schabte Kreide, säuretilgende Mittel vor, zu 
denen schliesslich alle Mittel zu rechnen 
sind, die sich mit den Säuren zu Salzen 
verbinden. 

Anteflexio, die, uteri [ante nach vorn — 
flexio Beugung, von flecto ich beuge]; (frz. 
deviation f; antSflexion f; engl, anteflexion; 
iL anteflesttione f); — Antepositio uteri« die 
[ante nach vorn — pono ich lege, setze]; — 
Antöversio, die [ante nach vorn — verto ich 
drehe, wende] ; (frz. anUcersion f; engl ante- 
vernion; it. anteversione f); Lageabweichung 
des Uterus nach vorn, s. Flexionen und Ver- 
sionen. 

Anthelix, /"[ivxi gegen — 5Xt£ gewunden] ; 
(frz. anthüix m; engl, anthelix; iLanieliee m) ; 
Gegenleiste, s. Ohrmuschel. 

Anthelminthica [avri gegen — EXfuv« 
Wurm]; (frz. remhdee mjpl anthelmintiquee ; 
engl. anthelmint(h)ic8 pl; it. antelmintiei, wr- 
micidi, vermifughi m/pty. Mittel, welche die 
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Darmparasiten entweder töten, oder doch 
krank machen und in den unteren Teil des 
Darmes treiben, von wo sie dann durch 
Abführmittel leicht entleert werden. Resor- 
biert wirken sie gütig, vorzugsweise auf das 
Zentralnervensystem ; die Resorption der in 
ihnen enthaltenen wirksamen Prinzipien wird 
häufig durch die ebenfalls in ihnen vor- 
kommende Gerbsäure verhindert. Die ein- 
zelnen A. sind nicht bei allen Würmern 
wirksam. Man kann deshalb Cestodenmittel 
und Nematodenmittel unterscheiden; zu jenen 
gehören Fi 1 ix mas*),Punica granatum, Kamala 
und Kou8so ; zu diesen Flor. Cinae, Santonin, 
Tanacetum; jedoch werden auch nicht alle 
Bandwürmer von den ersteren gleichmässig 
angegriffen. Man gibt die Farnkrautwurzel 
(Fuixsäure) mit Vorliebe gegen den Bothrio- 
cephalus latus, gegen Taenia solium die 
Granatrinde und Kamala; Eoussogegenbeide. 
Von den Nematodenmitteln gilt Cina und 
Santonin als souveränes Mittel gegen As- 
caris, während der mit Unrecht vernach- 
lässigte Rainfarn sowohl gegen Ascaris als 
gegen Oxyuris wirksam ist. Nach dem Ein- 
nehmen des letztgenannten (jenen die Würmer 
tot ab; den Band Wurmmitteln muss man 
häufig ein Abführmittel zur Entfernung der 
Würmer nachfolgen lassen. Bei der Ab- 
treibung der Bandwürmer werden in der 
Regel besondere Massnahmen getroffen: 
Fasten, Darreichung gezwiebelter und ge- 
salzener Speisen (Heringsalat) , Bandwurm- 
mittel, Abführmittel. — Die Wirkung des 
Santonin (s. d.) ist ziemlich gut gekannt: 
Gelbsehen, Schwindel, Konvulsionen ; schliess- 
lich bei schweren Vergiftungen: Bewussfc- 
losigkeit, Sopor, Kollaps, Tod. Es ist be- 
sonders gefährlich wegen seiner kumulativen 
Wirkung. Zur Vertreibung der Fadenwürmer, 
deren Wohnsitz meist das Rectum ist, ge- 
nügen häufig passende Klystiere, z. B. von 
Salzwasser, Knoblauchinfus etc. 

Anthophy 11 i , m/pl [ÄvO-o« Blume — tpoUov 
Blatt], Mutternelken, s. Caryophyllus. 

Anthoxanthum, n [£vö-o$ Blume — £av$6? 
braungelb]; A. odoratum, Ruchgras (frz. 
flouve f odorante; engl, stveet vernal- gras* ; 
it. gramigna odoro*a) f s. Heufieber. 

Anthracen, das [£v$pa£ Kohle]; (frz. an- 
thr achte f; engl, anthracene; it. antraceno m), 
Ci4H 10 . fester Kohlenwasserstoff, wird aus 
dem Grünöl des Steinkohlenteers abgeschie- 
den. Die Dämpfe des A. riechen unan- 
genehm, sie greifen die Atmungsorgane an 
und üben, ganz besonders in Staubform, auf 
Haut und Schleimhäute (Thränen, heftiges 
Niesen) eine äusserst reizende Wirkung aus, 
und zwar infolge seines Gehalts an Akridin, 
einer in ihm enthaltenen organischen Base. 

Anthraclt, der [&v»pax{ti< — ito< kohlen- 



*) In Südafrika gebrauchen die Eingeborenen die 
Pannawnrzel , auch ein Farn von der Gattung As- 
piditun, mit Erfolg im wässerigen Aufguss (5 bis 
SO g pro doai in mehrfachen halbstündigen Zwischen- 
räumen zu nehmen) gegen Taenia mediocanellaia. 

Hed. 



artig (seil, f ty] ; (frz. anthracitem; engl, anthra- 
citc, glance-coal, culm; it. antracUe f) t minera- 
lische Holzkohle (v. Leonhard), harzlose 
Steinkohle (Mohs), Kohlenblende, Glanz- oder 
Stangenkohle (in Wales Welsh culm) genannt 
(Leunis), ein natürlicher Koks, der über 90 °/» 
Kohlenstoff, wenig Wasser und Sauerstoff und 
gar kein Bitumen enthält. Da aber eine Kohle 
um so mehr Rauch liefert, je mehr Bitumen 
sie enthält, so muss A. daher rauchfrei ver- 
brennen, weshalb er sich ganz besonders für 
Dampf kesselfeuerungen, deren Rauch sonst 
die Umgebung belästigt, eignet Für Haus- 
haltungen ist A. nicht so empfehlenswert, 
weil die Menge des Kohlenoxyds beim A. 
stark vermehrt ist 

Anthracosls, die [ävfrpa$ Kohle, &vftpa- 
xöco ich verkohle, Äv^pdtxwot? Verkohlung], 
A. pulmonum (frz. fauese mdlanose du poumon ; 
engl, onthracosis, block lung of the miners; it. 
antracosi f), Kohlenlunge, eine bei in Stein- 
kohlenbergwerken Arbeitenden und in Eisen- 
gießereien, bei Formern, welche die Guss- 
formen des leichteren Abnehmen« wegen 
mit Kohlenpulver bestreuen, beobachtete 
Pneumonokoniose. Die Kohlenteilchen 
werden mit der Atemluft in die Luftwege 
hineingerissen, gelangen bis in die Alveolen 
und durch Wanderzellen in Lymphgefäss- 
bahn und Bronchialdrüsen. Eine solche 
Lunge ist bisweilen in ihrer Totalität kohl- 
schwarz, bisweilen aber bemerkt man auch 
nur schwarze Knötchen und schwarz gefärbte 
Indurationen. Die Krankheit macht an sich 
keine besonderen Symptome bis auf schwarz 
gefärbten Auswurf (Schwarzspucken). Da 
sie aber oft genug mit Tuberkulose zusammen 
vorkommt, und letztere in ihrer Entwicklung 
sicher nicht (wie man hie und da annahm) 
durch die Gegenwart der A. hintangehalten, 
sondern eher gefördert wird, kann die A. pul- 
monum oft ganz unter dem Bilde der Lungen- 
phthise verTaufen, auch hat man daher die 
A. früher, vor Kenntnis des Tuberkelbacillus, 
oft für die Ursache der Tuberkulose gehalten. 
Aber auch da, wo keine Einwanderung des 
Tuberkelbacillus statt hatte, wird das Lungen- 
gewebe bei hochgradiger A. stark in Mit- 
leidenschaft gezogen. Der massenhaften Ein- 
lagerung der Fremdkörper folgt Schwund 
von Bindegewebsfasern, chronische Entzün- 
dung der Bronchien, Infiltration des Lungen- 
parenchyms, pleuritische Reizungen und in- 
folgedessen Verwachsungen und Lungen- 
emphysem. Mikroskopisch findet man häufig 
die Alveolarsepta mit Kohlenteilchen durch- 
setzt. 

Anthrakokrenen, die, f/pf [<SW>pa£— axo<; 
Kohle, xtrfivTj Quelle], kohlensäurehaltige 
Quellen, Säuerlinge, s. d. 

Anthrarobin, das [von &v&pa£ Kohle 
(wegen der Herkunft) und im übrigen dem 
Worte Chrysarobin (s. d.) nachgebildet]; 
(frz. anthrarobine f ; engl, anthrarobin*; it. 
antrarobina f), C^HjoOj, ein durch Reduk- 
tion des Alizarin gewonnenes gelbliches 
Pulver, welches bei Pityriasis versicolor, 



Villaret, Handwörterbuch der gesamten Medizin. I. 2. Aufl. 
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Herpes tonsurans etc. sehr gut wirkt (1 in 
10 Kollodium gelöst) und nicht so stark reizt 
wie Chrysarobin, Die Wasche wird durch 
A. aber dauernd ruiniert. 

Anthrax, der [5v$pa£ Kohle, wegen der 
dunklen Farbe, die die Beule annimmt 
CarbunculuH [Dem. von carbo Kohle 
Blutschwär, ist ein akut, mit Schmerz- 
haftigkeit und Spannung auftretender Knoten 
der Haut von dunkelroter Farbe, der mit 
Nekrose endet. Man unterscheidet: 1. An- 
thrax benignus (frz. anthrax Wnw ou 
proprement dit ; engl, anthrax, carbuncle; it. 
carbonckio «i), beginnt als kleiner, derber, 
fester, in der Haut liegender Knoten, der 
von der Umgebung nicht genau abzugrenzen 
ist. Rasch nimmt er an Umfang zu bis zur 
Grösse eines Gänseeies und darüber. Ueber- 
lässt man den Karbunkel sich selbst, so er- 
weicht er in wenigen Tagen, die ihn be- 
deckende Haut wird dünner und an meh- 
reren Stellen siebartig durchlöchert; aus 
den feinen Oeffnungen entleert sich auf 
Druck ein dünner blutiger Eiter. Allmäh- 
lich werden die Oeffnungen grösser, und es 
atossen sich aus ihnen nekrotische Binde- 
gewebsfetzen ab. Zuweilen wird die Haut 
m der ganzen Ausdehnung der Geschwulst 
zerstört und in einen missfarbigen Brei um- 
gewandelt, oder es trocknet die ganze ne- 
krotische Masse zu einem braunen oder 
schwarzen, lederartigen Schorfe ein, nach 
dessen Abstossung Vernarbung eintritt. Zu- 
weilen ist die Kntwickelung des Karbunkels 
mit Fieber verbunden, welches mit be- 
ginnender Heilung schwindet; nicht selten 
jedoch bleibt es bestehen, es gesellen sich 
interkurrente Schüttelfröste hinzu, und es 
erscheint das Bild der Pyäniie, welcher die 
Patienten erliegen. Häufig auch wird durch 
allmähliche Entkräftung infolge des profusen 
Säfteverlustes ein tödlicher Ausgang herbei- 
geführt. — Anderweitige , das Leben be- 
drohende Symptome kann der Karbunkel 
durch seinen Sitz in der Nähe des Kehl- 
kopfes oder der serösen Häute durch das 
Uebergreifen der Entzündung auf diese er- 
zeugen. — Bei der Behandlung ruuss man 
auf frühzeitige Inzision bedacht sein, um 
eine Entspannung der Haut herbeizuführen 
und die Abstossung der im Zentrum befind- 
lichen abgestorbenen Bindegewebspfröpfe zu 
beschleunigen. Hueter und nach ihm Bidder 
haben zur Abortivbehandlung parenchyma- 
töse Einspritzungen von wässeriger Karbol- 
säurelösung empfohlen; andere wollen im 
Anfangsstadium von Bepinselungen mit Jod- 
tinktur grössere Erfolge gesehen haben. — 
2. Der Carbunculus malignus, Milz- 
brandkarbunkel (frz. charbonm ou fievre 
charbonneuse; engl, malignani anthrax; it. 
antraee, carbone m) enteteht beim Menschen 
durch Berührung milzbrandkranker Tiere 
oder Teile derselben, wie Fleisch, Blut, Felle, 
Haare, und beginnt als kleiner roter Fleck, 
der sich sehr schnell zu einem harten Knoten 
umwandelt, an dessen Spitze sich alsbald 



ein von rotem Hofe umgebenes Bläschen 
entwickelt Dasselbe platzt, trocknet zu 
einem Schorf ein, in dessen Peripherie unter 
Weiterverbreitung der Röte und Härte ein 
Kranz neuer Bläschen aufschienst, die gleich- 
falls eintrocknen und zur Vergröseerung des 
ursprünglichen Schorfes beitragen. In dieser 
Weise dehnt sich die entzündliche Härte und 
die Schorf büdung , welche der Ausdruck 
einer Gewebsnekrose ist, immer weiter aus. 
Die befallenen Teile werden ödematös und 
schmerzhaft, die Lymphgefässe sind ab ent- 
zündete Stränge zu fühlen, die Lymphdrüsen 
geschwollen. Dabei sind je nach der In- 
tensität des Falles mehr oder weniger heftige 
Fieberbewegungen vorhanden. Begrenzt sich 
der Mortifikationsprozess, so werden die ab- 
gestorbenen Gewebe abgestoasen, und der 
entstandene Defekt heilt durch Granulation 
und Narbenbildung; häufiger jedoch treten 
intensive Störungen des Allgemeinbefindens 
auf, Ohnmächten, Sopor, zuweilen Delirien. 
Diarrhöen, Erbrechen, das Fieber nimmt 
den Charakter der Febris putrida an, und 
es erfolgt der Tod gewöhnlich am Ende der 
ersten Woche, mitunter aber auch schon in 
den ersten 24 Stunden nach der Infektion, 
nicht .selten bei vollkommen intaktem Sen- 
sorium. — An Stellen, wo die Epidermis sehr 
dünn und die Haut sehr zart ist, wie an 
den Augenlidern, am Halse, in der Achsel- 
höhle, entwickelt sich kein fester Knoten, 
sondern ein erysipelatöses Oedem (Oedema 
maligjium) mit Abhebung der Epidermis 
zu Bläschen und Blasen mit serös-blutigem 
Inhalt. — Der Milzbrandkarbunkel ist durch 
einen Spaltpilz, einen Bacillus (Davaine) 
bedingt. Der Karbunkel stellt demnach nur 
die Invasionsstelle der Mikroorganismen dar, 
die von hier aus den Gesamtkörper über- 
schwemmen und sich so stark vermehren, 
dass sie in den inneren Organen einen Zu- 
stand herbeiführen, den man als Intestinal- 
mykose bezeichnet (s. Milzbrand). — Aus 
diesem Verhältnis ergibt sich, dass mit einer 
Lokalbehandlung des Milzbrandkarbunkels 
nicht viel erreicht ist. Dieselbe kann höch- 
stens dann von Erfolg sein, wenn es gelingt, 
eine Zerstörung der Infektionsstelle unmittel- 
bar nach der Infektion herbeizuführen, indes 
kommt die AfPektion meist erst in späteren 
Stadien zur Beobachtung. Wo ein früh- 
zeitiger Eingriff Erfolg erwarten lässt, ist 
das Glüheisen oder das Kali causticum ener- 
gisch in Anwendung zu ziehen. — Vgl. a. 
Milzbrand. 

Anthrenus, m [äv&pvjy-v] Waldbiene] ; (frz. 
anthrhne m ; engl, anthrenus ; it. antreno m), 
A. museorum, eine zu den Dermestini 
hörige Coleoptere, der Hauptverwüster 
Naturaliensammlungen. Da A. nur dann 
erscheint, wenn nur noch hornige Bestand- 
teile der Körper vorhanden sind, so kann 
das Vorkommen dieser Insekten neben dem 
anderer nekrophiler Arten, die in bestimmten 
Perioden erscheinen, dazu dienen, das Alter 
einer Leiche zu bestimmen. S. Leichenschau. 
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Anthropometrie, die [Sv^ptunoc Mensch 

— pitpov Mass]; (frz. anthropometrie f; 
engl, anthropometry ; it. antropometria f), 
Messung des Menschen, s. Brustmessung, 
Körpergewicht, Körperlänge,Körpermessung, 
Spirometrie etc. 

Anthropophagie, die [av&pwttot Mensch 

— faftlv essen]; (frz. id.; engl, anthropo- 
phagy, eomnibaiiitm; it. antropofagid), Men- 
schenfresserei, auch bei wilden Völkerstäm- 
men jetzt selten (s. Kannibalismus). Bei 
zivilisierten Völkern soll A. vorkommen 
bei schwersten Formen von Geistesstörung. 

Antiarin, das [vom Namen]; (frz. u. 
engl, an Hanne f; it. antiarma f) f DuHmO^, 
Glukosid aus dem Milchsaft von Antiar iß 
toxicaria Artocarpacea , javanischer Upas- 
baum, auf den Sundainseln; das A. ist ge- 
geruchlos, kristallisiert mit silberglänzenden 
Blättchen, und wird zerfällt in Zucker und 
gelbes Harz. Es wird als Pfeilgift (s. d.) 
benutzt. 

Antidot, daa [3tvu gegen — 3oto< ge- 
5ben], (frz. u. englantidote m ; it. aniidoto m) ; 
mmittel im Sinne von Gegengift (s. d. 
und Gift). — Antidotum m arsenici, Gegen- 
gift gegen Arsenikvergiftung, besteht aus: 
Liq. ferri sulf. oxydat 100, Aquae 250, dem 
bei möglichster Vermeidung von Erhitzung 
eine Mischung von Magn. ust. 15 und Aquae 
250 hinzugefugt wird. S. Schütteln. 

Antlfebrin, das [hybrides Wort aus 
dem griech. &vtt gegen und dem lat. febris 
Fieber]; (frz. antifibrine f ; engl, antif 'ehr in ; 
it antiftbrina f), Acetanüid (i. dtsch. A.-B.), 
CgHs — NH (CH 3 .CO), farblose, in Wasser 
schwer, in Alkohol leicht lösliche Blättchen. 
Das A. wurde anfangs als ein das Anti- 
pyrin in temperaturherabsetzender Wirkung 
weit übertreffendes Mittel gerühmt Diese 
Wirkung ist richtig, aber sie beruht darauf, 
dass das A. die roten Blutkörperchen zer- 
stört, und zwar bis zu dem Grade, dass bei 
Kranken nach nicht besonders langem A — 
gebrauch der Gehalt der roten Blutkörper- 
chen an Hämoglobin bis auf 40% und dar- 
unter gesunken war. Das A. ist also 
ein schweres Blutgift, welches man 
überhaupt nicht mehr, besonders aber auch 
nicht in kleiner Dosis blutarmen und schwäch- 
lichen Leuten verordnen sollte. A. erzeugt, 
bei manchen schon in der gewöhnlichen 
Dosis von 0.25 g, bei anderen erst in grösse- 
rer Dosis oder nach mehrfachem Gebrauch, 
allgemeine Mattigkeit und Schwere in den 
Gliedern, Schwindel, Kältegefühl, kühle Ex- 
tremitäten, kalten Schweiss, ausgeprägte 
Cyanose, die nach Einnehmen grosser Dosen 
den denkbar höchsten Grad erreicht, nied- 
rige Temperatur, Sehschwäche, kleinen Puls, 
schwache Herztöne ; bei stärkerer Vergiftung 
ist das Sensorium benommen, der Kranke 
deliriert, oder es treten in Coma auslaufende 
Ohnmächten auf, der Urin ist dunkel, spär- 
lich (zuweilen tritt auch Anurie auf), ent- 
hält weder Eiweiss, noch Zucker, noch Gal- 
lenfarb«toffe , wohl aber zuweilen Indikan, 



auch ist nach Einverleibung grosser Dosen 
das A. im Urin nachweisbar. — Bei A — 
Vergiftung ist, wenn noch Zeit dazu ist, 
eine Magenausspülung zu machen, im an- 
deren Falle empfiehlt sich Calomel, als- 
dann sind Excitantia oder Tonica, z. B. digi- 
tale, zu geben, um den Kollaps zu heben. 
Im allgemeinen schwinden Cyanose und 
Kollapserscheinungen schnell, man hat aber 
auch Fälle beobachtet, wo unter zunehmen- 
der Herzschwäche der Tod eintrat. Die 
äussere Anwendung des A. (bei Schanker- 
geschwüren, als Desinfiziens) ist völlig ent- 
behrlich. 

Antimon [wahrscheinlich vom arab. atk- 
moud oder ithmid, was möglicherweise aus 
dem griech. Fremdwort ottuju oder otJßi 
(was wieder ägyptischen Ursprungs ist) ent- 
standen ist. Die Erklärung A. = &vri jw- 
vd^ov, weil es sich den damit experimentie- 
renden Mönchen gefährlich erwies, oder weil 
es bei vielen unreinlichen Mönchen gegen 
Aussatz angewendet wurde, ist unhaltbar] ; 
(frz. antimoine m; engl, antimony; it. anti- 
monio tn), Sb = 122, Spiessglanzmetall, 
wird heute als solches therapeutisch nicht 
mehr verwendet. Die A— Verbindungen sind 
in ihrem Verhalten dem Arsenik sehr ähn- 
lich; sie verursachen in kleineren Gaben 
auf reflektorischem Wege Erbrechen, in 
grösseren im Magen zugleich lokale Aetzung. 
Vom Blute aus wird auch Erbrechen her- 
vorgerufen, welches aber erst nach länge- 
rer Zeit, bis zur Ausscheidung des A. auf 
der Magenschleimhaut, eintritt. Die A— salze 
wirken nur, wenn sie in Wasser löslich 
sind, oder soweit sie im Körper zersetzt 
und in lösliche Verbindungen umgewandelt 
werden. Deshalb ist die Wirkung derselben 
im weinsteinsauren A — kali, im Brechwein- 
stein (8. Tartarus), am meisten ausgespro- 
chen; von den Schwefelverbindungen des 
A. kommt im Magen nur ein kleiner Anteil, 
vielleicht nur das beigemengte A — oxyd, 
zur Lösung und zur Wirkung. — Auf der 
Haut ruft der Brechweinstein (in Lösung 
oder Salbe eingerieben oder auf Pflaster 
gestreut) eine pustulöse, von den Follikeln 
ausgehende Dermatitis hervor, deren Ver- 
lauf dem der Pockenpusteln ganz analog 
ist. In dieser Weise wird A. heute kaum 
noch verwendet. Dagegen wird A. noch 
als Brechmittel angewendet, obwohl ihm 
wegen des oft bedeutenden Kollapses, 
den seine Anwendung nach sich zieht, an- 
dere Emetica vorzuziehen sind. In kleinen 
Dosen erregt derselbe sowie die anderen 
A — n Nausea, und es werden deshalb die 
A— salze als Expectorantia gebraucht. — 
Präparate : Tartarus stibiatus, Kalium stibio- 
tartaricum, Brechweinstein (i. dtsch. A.-B.), 
8. Tartarus. — Stibium sulfuratum auran- 
tiacum, Goldschwefel (i. dtsch. A.-B.), orange- 
rotes Pulver (fünffach Schwefel-A.), als Ex- 
pectorans und Emeticum 0.02 bis 0.2 in 
Pulvern u. s, w. (Vor Licht geschützt auf- 
zubewahren.) — Stibium sulfuratum nigrum 
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8. Laevigatum (i. dtsch. A.-B.), Spiess- 

§lanz, Max. pro dosi 0.01, pro die 0.02. 
elten gebraucht. — Stibium Hulfuratum 
rubrum, Mineralkermes, Karthause r 
Pulver, wie Goldschwefel nur als Emeticum 
weniger (0.01 bis 0.1). Vgl. a. Plummer. 
— Antimonapiegel, der (frz. anneau d'anti- 
moine; engl, antimonical luMre; it. anneüo 
(Tantimonio) ; den A — spiegel erhält man 
beim Verbrennen von A— Wasserstoff gegen 
eine Porzellanplatte, auf der sich metalli- 
sches A. niederschlagt. Die Flecken sind 
schwärzer und flüchtiger als beim Arsen- 
spiegel (s. Arsen) und sind vor allem un- 
löslich in Natriumhypochloritlösung , auch 
geben sie nach Lösung in Salpetersäure, 
Zusatz von Silbernitratlösung und Neutrali- 
sation mit Ammoniak, schwarze Flecken 
von A— silber. — Antimonwagserstoff, der, 
SbH 3 (frz. hydrogbte antimonU , hydrure 
(fantimoine) . scheint dem Arsenwasserstoff 
analog zu wirken. In ihm ist das Metall 
das eigentlich Wirkende, indem sich bei 
allen Vergiftungen mit A. in allen Organen, 
nicht aber im Blut, Sb nachweisen lässt. S. 
Antimonspiegel. 

Antinervin, das [willkürl. Bildung aus 
fori gegen und Nerv]; (frz. u. engl, anti- 
nervine; it. anUnervinaf), Salicylbromanilid, 
ist ein Gemenge von Salicyl, Aitifebrin und 
einem Brompräparat, und dementsprechend 
wirksam. 

Antiphlogtstica, njpl |ävxt gegen — 
9X65, ^Xo^öc Flamme]; (frz. antiphlogistique* 
mjpl; engl, antiphlogistics pl ; it. antiflogistici 
m/pi), entzündungbekämpfende Mittel, zu 
denen Blutentziehungen, Applikation der 
Kälte, feuchtwarme Umschläge, Bäder und 
innerlich zu gebende Antipyretica gehören. 

Antiphlogose, die [s. d. vor.] ; (frz. anti- 
phlogose f; engl, antiphlogistic treatment; it. 
antiflogoBta f), Anwendung, auch Wirkungs- 
weise der Antiphlogistica. 

Antipyretica, njpl [&vtt gegen — rcoprcös 
Fieberhitze, von rcöp Feuer] ; (frz. antipyrSti- 
ques m/pl; engl, antipyreiicn pl ; it. febbrifughi 
mjpl), Fiebermittel, welche die Körpertempe- 
ratur, und zwar in der Regel die normale, um 
wenige Zehntelgrade, dagegen die Fiebertem- 
peratur um mehrere Grade herabzusetzen ver- 
mögen. Die A. wirken entweder so, dass sie die 
Wärmeproduktion, die Oxydationen hindern, 
oder indem sie eine erhöhte Wärmeabgabe 
des Körpers veranlassen. Oxydationsbe- 
schränkend wirken Chinin, Salicylsäure und 
die meisten A.. die der aromatischen Reihe 
angehören. Eine vermehrte Wärmeabgabe 
wird am leichtesten durch direkte Appli- 
kation von Kälte , durch Bäder, Begiessun- 

r, Abreibungen, ferner durch Vermehrung 
Schweisssekretion (D i a p h o r e t i c a), 
endlich auch durch Mittel, welche die Haut- 
gefässe erweitern und auf diese Weise eine 
Abkühlung des Blutes durch die kühle 
Außentemperatur bewirken, erzielt. Hier- 
her gehören der Alkohol und die in dessen 
Gruppe gehörigen Substanzen. Auch Veratrin, 



Brechweinstein u. a. haben eine ähnliche 
Wirkung und erzeugen Cyanose; jedoch 
wird die bei diesen zu beobachtende Tem- 
peraturherabsetzung auch auf den Kollaps, 
den sie wie Emetica hervorrufen, zu be- 
ziehen sein. Manche A. wirken auf gewisse 
Fiebererscheinungen , so die verdünnten 
Säuren , welche in erster Linie den gestei- 
gerten Durst zu löschen im stände sind; 
man schreibt ihnen aber auch eine direkt 
temperaturherabsetzende Wirkung zu. Alle 
A. wirken bei kontinuierlichein Fieber, wel- 
ches durch Entzündungen wichtiger Organe 
veranlasst wird, oder bei den sog. akuten 
Infektionskrankheiten auftritt. Nur wenige 
äussern ihre Wirkung auch beim Wechsel- 
fieber. Die Mittel, welche gegen Malaria 
und ihre typischen Folgekrankheiten mit 
Erfolg angewendet werden, nennt man auch 
Antitypica. Es muss also ein Anti- 
typicum nicht immer ein Antipyreticum 
sein. Die Wirkung des letzteren mag auf 
ihrer energischen giftigen Wirkung einer- 
seits gegen Mikroorganismen, durch welche 
wahrscheinlich die Malaria erzeugt wird, 
andererseits gegen die weissen Blutkörper- 
chen, die durch dieselben bedeutend ver- 
mindert werden, beruhen. Zu den A. sind 
zu rechnen: Kälte, Alkohol. Diaphoretica, 
Acida, Chinin und die Chinaalkalien, das 
Chinolin, Resorcin, Hydrochinon, und die 
anderen zahlreichen aromatischen Körper, 
Salicylsäure, Antipyrin, Thaliin, Antifebrin, 
Salol u. a. Als Antitypica sind Chinin und 
Arsenik die hervorragendsten; ausserdem 
gehören hierher noch einige Alkaloide, wie 
die der Chinarinde, ferner Buxin, Piperin, 
Bitterstoffe, wie Gentianin, ätherische Oele, 
wie Eucalyptol ; diese haben aber neben 
dem Chinin nur untergeordnete Bedeutung. 

Antipyrin, das [ötvtt gegen — rcüp Feuer]; 
(frz. antipyrine f; engl, antipyrin (*) ; it anti- 
pirina f) f Oxydimethylchinicin, CnH^NoO, 
weisse in Wasser leicht lösliche Krietalle. Das 
A. bat antipyretische, antirheumatische und 
antineuralgische Wirkung und wird daher 
in akuten fieberhaften Krankheiten (Pneu- 
monie), bei akutem Gelenkrheumatismus, 
bei Neuralgieen jeder Art (0.2 — 0.8 zwei- 
bis dreistündlich oder 1.0 dreimal täglich), 
überhaupt da, wo es als Anodynum wirken 
kann, mit Erfolg angewendet. Einige wol- 
len auch bei Chorea, bei Epilepsie Erfolge 
der Darreichung von A. gesehen haben, und 
zwar hinsichtlich der Epilepsie deshalb, 
weil A. den Blutdruck beeinflusse, und der 
einzelne epileptische Anfall auf vorüber- 
gehender Anomalie der Blutverteilung be- 
ruhen solle. — Man gibt A. am besten 
allein und zwar „als Pulver in Wasser ge- 
löst" zu nehmen oder in Kapseln. Mit der 
Dosis sei man sehr vorsichtig. Es gibt In- 
dividuen, die A. sehr gut vertragen und dann 
plötzlich bei einer Dosis von 1 g, zuweilen 
aber auch nur nach 0.5 g, einen schweren 
Kollaps bekamen, mit oft sehr stark aus- 
geprägter Cyanose, mit sinkendem, kleinem, 
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schliesslich verschwindendem Puls, Kühle 
der Extremitäten, zuweilen auch Waden- 
krampf, kalte Schweisse, Metallgeschmack 
im Munde, Erbrechen, brennende Schmerzen 
in der Magengegend oder Magenkrampf, 
Ohrensausen mit Kopfschmerzen, Vermin- 
derung des Sehvermögens, in seltenen Fallen 
bis zur völligen Amaurose, und dazu ein 
oft stark juckendes, bald masernähnliches, 
bald urtikari aähnlich es Exanthem am gan- 
zen Körper, an den Extremitäten stärker 
wie am Rumpf, welches aber, wie die an- 
deren Symptome auch, nach einiger Zeit, 
auch ohne Desquamation, wieder verschwand 
(Antipyrinvergiftung). Bei anderen 
traten diese Vergiftungserscheinungen schon 
gleich nach der ersten Dosis A., die die 
Kranken einnahmen, auf. Nicht immer sind 
aber alle diese Symptome vorhanden, bald 
fehlen diese, bald iene, bald ist dieses stär- 
ker ausgeprägt, bald ein anderes, eines der 
regelmässigsten ist aber das Exanthem, 
welches übrigens gelegentlich auch nur im 
Gesicht auftritt mit schnell vorübergehen- 
der Lippenschwellung und gleichzeitiger 
Conjunctivitis, während wiederum bei an- 
deren eine transitorische starke Zungen- 
schwellung mit weissen, sich demnächst in 
oberflächlichste , schnell abheilende Ge- 
schwüre verwandelnde Flecken auf der 
Zunge beobachtet wurde. Bei einigen trat 
auch Thränen der Augen, Hyperämie der 
Conjunctiva , heftiges Niesen , Laufen der 
Nase auf. Bei anderen zeigt sich nur ein 
partielles Exanthem , z. B. nur auf Hand- 
rücken und Fingern, deren Gelenke dann 
auch wohl — auch immer nur vorüber- 
gehend — anschwellen, während bei einem 
anderen das A— exanthem täuschend wie 
eine Psoriasis palmaris syphilitica auftritt 
und auch anfangs dafür gehalten wird, bis 
das Verschwinden und die regelmässige 
Wiederkehr der AfFektion nach A — gebrauch 
über ihre Natur aufklären, oder es schwillt 
das Präputium an, und nur noch am Hoden- 
sack zeigen sich Quaddeln, bezw. bei Frauen 
entsteht ein juckender Herpes nur auf dem 
Möns veneris nach jedesmaligem A — ge- 
brauch. Anderemale tritt ein über den 
ganzen Körper verbreitetes bulbösee Exan- 
them auf, dessen Blasen mit gelblicher, fast 
zäher, also fast eiterartiger Flüssigkeit ge- 
füllt sind, platzen und unter energischer 
Desquamation der Haut abheilen. — Die 
Behandlung des A — kollapses besteht in der 
Darreichung von Excitantien. wodurch in 
den meisten Fällen Heilung erreicht wird. 
Aber auch Todesfälle sind beobachtet wor- 
den, insbesondere bei Leuten, die gleich- 
zeitig an Arteriosklerose litten und aus ir- 
gend einem Grunde A. genommen hatten. 
— Man hat diese Beobachtung, dass das A. 
bei den einen als Gift wirkt, bei anderen 
nicht, oder bei demselben Menschen heute gut 
vertragen wird, morgen aber als Gift wirkt, 
durch Idiosynkrasie zu erklären versucht. 
Es ist aber einleuchtender, wenn man an- 



nimmt, dass bei der grossen Beweglichkeit, 
d. h. leichten Zersetzkchkeit dieser organi- 
schen künstlichen Base, und bei dem grossen 
Reichtum an organischen Verbindungen im 
Intestinaltraktus gelegentlich durch Spal- 
tung und Neubildung Körper mit giftigen 
Eigenschaften entstehen. Auf dieselbe Weise 
dürften sich die nach Darreichung an und 
für sich unschädlicher Dosen von Phenaoetin 
erfolgten Todesfälle erklären. Andere Auto- 
ren wollen die Idiosynkrasie durch eine im 
konkreten Falle vorliegende Insuffizienz der 
Nierenfunktion erklären, indes ist die als 
mangelhaft bezeichnete Nierenausscheidung 
nicht immer nachgewiesen worden. Jeden- 
falls sollte man aber trotzdem in jedem 
Falle auf den Zustand der Nieren sein 
Augenmerk richten. — Die subkutane 
Anwendung des A. (0.5 g [eine halbe 
Spritze] einer wässerigen 50%igen Lösung 
8 — 4mal an verschiedenen Stellen injiziert) 
bei Neuralgieen, bei Untersuchung verletzter 
Gelenke, bei Asthma, bei Brustschmerzen 
der Phthisiker (Germain S6e) sehr gerühmt, 
hat sich ihrer Schmerzhaftigkeit wegen nicht 
eingebürgert. In zwei Fällen von Ischias, 
in denen man A. in Zehen und Mittelfuas 
subkutan injizierte, entstand sogar von den 
Injektionsstellen aus sich verbreitende Gan- 
grän, welche zur Amputation des Mittel- 
fusses in dem einen , des Beines in dem 
anderen Falle führte, ein Beweis, dass man 
bei Erkrankungen eines Hauptnerven mit 
Eingriffen, welche an die Ernährung oder 
Regenerierung der Gewebe besondere An- 
forderungen stellen, besonders vorsichtig 
sein soll. — Bei Neurosen der Prostata soll 
das A. per clysma (0.5 — 2.0 g auf 60 g lau- 
warmen Wassers) sich bewährt haben; auch 
soll das Einspritzen von 20—80 g einer 
2%igen Lösung in die Blase, oder die Ein- 
bringung von 15 — 20 Tropfen einer 5- bis 
20°/oigen Lösung in die Pars prostatica 
mittelst des Guyonschen oder Ultzmannschen 
Apparates sich empfehlen. — Auffallend ist 
die Wirkung des A. bei Diabetes, also die 
antigl ykogene Wirkung, die es nach 
Dujardin-Beaumetz nur da entfaltet, wo 
auch Polyurie besteht. Nach Germain S£e 
heilt bei Verabreichung von 8—4 g A. 
pro die Diabetes sicher, wenn die Krank 
heit nicht übermässig vorgeschritten ist. 
Zucker- und Urinmenge sollen gleichmässig 
und rapide bei A— darreichung abnehmen. 
— Ebenso unerklärt wie diese Wirkung ist 
die des A — s auf die Milchsekretion, Eine 
Gabe von etwa 0.25— 0.5 g 3mal täglich 
(nicht mehr jedenfalls wie 2.0 g pro die) 
genügt, um die Milchabsonderung stillender 
Frauen in 1—2 Tagen aufzuheben. Aller- 
dings müssen die Nieren gesund sein. — Bei 
Nasenbluten wird eine 0.2— 0.5°/oige Lösung, 
welche auf einen Wattetampon aufgegossen 
wird, empfohlen (Huchard). 

Antiseptica, njpl [avxi gegen — c^tttixoc 
Fäulnis bewirkend (o^no» ich bringe in Fäul- 
nis)] ; (frz. ant i fiept i (ju es m/pl; engl, antiseptics 
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fi; it antisettici mlpl), Mittel, welche die Fäul- 
nis (Sepsis) verhindern, d. i. die Zersetzung 
stickstoffhaltiger Substanzen. Da wir wis- 
sen, dass die Fäulnisvorgänge auf Bakterien- 
wirkung zu rückzuführen sind , 80 sind es 
ebensolche Mittel, welche die Bakterien ver- 
nichten oder das Wachstum derselben hem- 
men. — Man teilt die A. am besten ein in 
physikalisch und in chemisch wirkende. Zu 
den physikalisch wirkenden gehören die 
Kälte, die Hitze, der Luftabschluss , die 
Wasserentziehung, welche weniger in der 
Behandlung der Wunden, als zu Konservie- 
rungszwecken verwendet werden. In der 
Wundbehandlung finden zumeist die chemi- 
schen A. Anwendung. Die Zahl derselben 
ist eine geradezu enorme und vermehrt sich 
ständig. Die für die chirurgische Praxis 
wichtigsten sind: 

Airol (s. d.). 

Bißmuthum subnitricnm als Streupulver, 
um auf Wundflächen trockenen Schorf zu 
erzeugen, als Emulsion 1 : 100 zur Desinfek- 
tion und Ausfüllung von Wundhöhlen , als 
Wismutgaze (3— 10°/o). 

Borsäure als Streupulver zur Schorf- 
bildung, als wässerige Lösung (3— 4°/o) zu 
Irrigationen , Mund- und Gurgelwasser . als 
Borsalbe, Borvaselin oder Borglycerin (20 bis 
25%), als Borlint und Borwatte (10— 20%), 
bei oberflächlichen Wunden (Borverband). 

Chlorkalk zu Brei mit etwas Wasser 
verrieben, zur Reinigung diphtherischer 
Herde (Hospitalbrand), stinkender Geschwüre 
und Gangrän. Chlorwasser und Chlorzink- 
lösung werden (8°/o) zur Desinfektion septi- 
scher Wunden benutzt; in schwachen Lö- 
sungen (0.5°/o) bei torpiden Wunden und 
Geschwüren angewendet. 

Dermatol (basisch gallsaures Wismut) 
wird als Streupulver verwendet bei Ekzemen, 
auch in Salbenform 2— 10°/o. 

Essigsaure Thonerde (Burowsche Lösung), 
wird in 2- und 3°/oiger Lösung angewendet. 
Die Herstellung geschieht in der Weise, 
dass man 5 g Alum. crud.. 25 g Plum. acet., 
500 g Aqua fontan. mischt und sodann die 
Mischung filtriert. Die essigsaure Thonerde 
ist sehr geschätzt wegen ihres hohen Dif- 
fusionsvermögens durch die Haut Sie eig- 
net sich sowohl zu Verbänden, als auch 
insbesondere zu konstanten Irrigationen und 
Bädern bei septischen Prozessen. 

Jodoform. Der Princeps unter allen streu- 
förmigen Antisepticis (Mosetig). Es wird 
in Pulverform rein oder unter Zusatz von 
Borsäure (ää) zum Bestreuen der Wunden 
verwendet und wirkt sowohl desinfizierend 
als auch schmerzstillend (Brandwunden); 
ausserdem findet es Anwendung in Gestalt 
von Jodoformgaze (beim Jodoformverband 
und zur Tamponade bei parenchymatösen 
Blutungen)^ in Suspension (Glycerin und 
Jodoform aa) bei Knochentuberkulose, als 
Jodoformstäbchen (Jodoform 90, Tragant- 
gummi 8 , Glycerin 2) , bei Fisteln endlich 
als Jodoformkollodium. 



Ichthyol (10°o) bei Hautkrankheiten, 

Erysipel. 

Karbolsäure, in 3— 5° y oiger Lösung zur 
Desinfektion der Instrumente, der Hände, 
des Operationsfeldes, der Wunden verwen- 
det. Karbolgaze besteht aus 50 Teilen Kar- 
bolsäure, 1000 Teilen Spiritus, 200 Teilen 
Kolophonium, 20 Teilen Rizinusöl (zur Im- 
prägnierung von 500 in Mullstoff). Karbol - 
glycerin (5°/o) benutzt man zum Einfetten 
von Kathetern. Karbolvaseline (5°/o) zum 
Einfetten des Fingers bei Untersuchungen 
an Rectum und der Vagina. 

Kreolin (anstattKarbolsäure) in 1— 2° «iger 
Lösung. 

Lysol (statt Karbol), zur Desinfektion der 
Instrumente und als Desinfektionsflüssigkeit 

(2°/o). 

Nosophen (statt Jodoform), geruchloses 
gelbes Pulver, Nosophenpulver mit Talkum 
(7:1), Noaophengaze 10°/o. 

Salicylsaure in Lösung (1 : 300) als Ir- 
rigationsflüssigkeit, als Emulsion (1 : 10 Aqua) 
bei Ekzem, als Salbe (l:6Cera), als Streu- 
pulver mit Tale, venet. bei Fussschweiss. 

Sublimat (Hydrarg. bichl. corroeiv.) als 
Irrigationsflüssigkeit 1 : 1000—5000. Metall- 
gegenstände dürfen mit Sublimat nicht in 
Berührung gebracht werden. Bequem für 
die Praxis sind Angerers Sublimatpastillen 
(Sublimat 1 .0 , Chlornatrium 0,5) ; ferner 
findet es Anwendung zur Desinfektion des 
Operationsfeldes, der Hände der Aerzte und 
des Personales, zur Imprägnation von Ver- 
bandstoffen (Subl imatgaze und Sublimat- 
watte). 

Thymol (1 : 1000) zu Irrigationen, insbe- 
sondere bei Empyem empfehlenswert* 

Antiseptik, die [s. Antiseptica] ; (frz. 
antisepsit f; engl, antisep&is; it. metodo anti- 
aettico). 

I. Anti septische und aseptische Behand- 
lung der Wunden. Von der Erwägung aus- 
gehend, dass jede Störung des normalen 
Heilverlaufes einer Wunde durch von aussen 
eindringende Fäulniserreger bedingt sei, führ- 
te Lister 1867 eine bis dahin unbekannte 
methodische Wundbehandlung ein, welche 
bezweckte, von der Wunde alle Schädlich- 
keiten fernzuhalten, ferner die bereits in 
die Wunde eingedrungenen Schädlichkeiten 
zu vernichten. Mit Erfindung dieser Be- 
handlung hat sich Lister ein unauslösch- 
liches Verdienst um die Chirurgie erworben, 
und ihm gebührt ohne Zweifel der grösste 
Anteil an den ruhmreichen Fortschritten der 
Chirurgie in den letzten Jahrzehnten. — 
List er begann seine Versuche 1865 im 
Glasgower Krankenhause und hat im Jahre 
1867 seine Erfahrungen zuerst mitgeteilt. 
Seit jener Zeit hat diese Wundbehandlung 
mancherlei Veränderungen und Modifika- 
tionen erfahren; man trieb anfangs anti- 
septische, später antimykotische oder anti- 
parasitäre Chirurgie und ist nunmehr bei 
dem Ideal der letzteren, bei der Sterilisie- 
rungsmethode angelangt. — Der ursprüng- 
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liehe Listerverband bestand darin, dass alles, 
was mit der Wunde in Berührung kam, Hände 
und Arme der Chirurgen, Operationsfeld, 
Unterlagen, Instrumente, Unterbindungs- und 
Nähmaterial, Schwämme mit 5 ,oiger Karbol- 
lösung, die Wunde selbst mit 1 Y*7«iger Kar- 
bollösung oder mit 2°/oiger Chlorzinklösung 
desinfiziert wurden. Um ein Herabfallen von 
Fäulniserregern aus der Luft auf die Wunde 
zu verhindern, oder eventuell auf dieselbe 
gefallene zu vernichten, wurde von dem 
Äugenblicke an, wo die Wunde desinfiziert 
war, bis zur Bedeckung derselben mit dem 
Verbände, wässerige 2 Va°/oige Karbollösung 
durch Sprayapparate zerstäubt, so dass das 
ganze Wundgebiet in dichtem Karbolnebel 
lag. Jeder Verbandwechsel wurde gleich- 
falls unter diesem Karbolnebel vorgenom- 
men. Für Abfluss der Wundsekrete wurde 
durch Einlegen seitlich durchlöcherter Gum- 
miröhrchen (Drains) ausgiebig gesorgt. Der 
Verband endlich wurde in der Weise an- 
gelegt, dass zuerst direkt auf die Wunde 
mit Ausnahme der Ausmündungsstellen der 
Drainröhren Protektiv Silk (grüner Wachs- 
taffet) gelegt wurde. Kr hatte den Zweck, 
den ständigen Kontakt der Wunde mit 
Karbol zu verhindern und dadurch einem 
Reizzustand derselben vorzubeugen. Hierauf 
wurden weit über den Umfang der Wunde 
hinausreichend acht Schichten in Paraffin 
und Karbol getauchter Gaze aufgelegt, 
welche die Wundsekrete aufsaugte und Zer- 
setzung derselben verhinderte. Um endlich 
das Durchdringen der Wundsekrete an die 
Oberfläche und damit die zersetzende Ein- 
wirkung der äusseren Luft auf die Sekrete 
zu verhindern, folgt« über die beschriebene 
Schichte ein für Luft impermeabler Stoff, 
Makintosh. Die Befestigung des ganzen 
Verbandes geschah durch Gazebinden, wel- 
che ebenfalls mit Karbol und Paraffin durch- 
tränkt waren. So war der ursprüngliche 
Listerverband. 

Wenn derselbe im Laufe der Zeiten we- 
sentliche Modifikationen erfahren hat, so 
waren hierbei folgende Gesichtspunkte mass- 
gebend: a) die Karbolsäure barg neben den 
grossen Vorteilen bedeutende Gefahren für 
die lokale Wundheilung und für den Ge- 
samtorganismus (Karbolvergiftung), man ver- 
suchte sie daher durch minder gefährliche 
zu ersetzen ; b) die Fortechritte der Bakterio- 
logie, speziell die Recherchen über die Wir- 
kung der gebräuchlichsten Antiseptica auf 
einige Kontagieen zeitigten das Streben, 
Antiseptica mit möglichst hoher bakterici- 
der Kraft zu finden und an Stelle der Kar- 
bolsäure zu setzen; c) der Spray mit seiner 
ständigen Karbolwirkung reizte die Wunde 
zu sehr, veranlasste vermehrte Sekretion, er 
wurde daher zuerst durch einen desinfizier- 
ten Luftkegel ersetzt, und als es sich heraus- 
stellte, dass die Infektion der Wunden über- 
haupt nicht von der Luft ausgehe, sondern 
zumeist Kontaktinfektion sei, weggelassen; 
d) die Verbandstoffe waren teils reizend für 



die Haut, teils gelang es. Stoffe von höherer 
Aufsaugungsfähigkeit als die Paraffingaze 
zu finden. Auch trachtete man, billigere 
Stoffe an Stelle der teuren Gaze zu setzen; 
e) dem ganzen Verfahren konnte mit Recht 
eine gewisse Umständlichkeit zum Vorwurfe 
gemacht werden, man trachtete daher nach 
Vereinfachung. So sehen wir denn bald an 
die Stelle der Karbolsäure andere Antisep- 
tica gesetzt. Es zählen dazu die Salicyl- 
säure, die essigsaure Thonerde, das Thymol, 
Sublimat «. „Antiseptica". 

Dem Streben, in den Wunden eine längere 
Dauerwirkung der Antiseptica zu erzielen, 
in demselben gleichsam einen antiseptischen 
Vorrat aufzusammeln, entsprang die Erfin- 
dung und Empfehlung der pulverformigen. 
der relativ unlöslichen oder schwer löslichen 
Antiseptica. wie die Borsäure, das Wismut, 
das Jodoform. Zinkoxyd. An Stelle der 
Listergaze, welche durch ihren Paraffinge- 
halt häufig Ekzeme erzeugte, trat zuerst 
Mull (nichtappretierte Gaze) oder entfettete 
Watte, an Stelle des Makintosh Guttapercha- 
papier, später Wachspapier. 

Als man die Erfahrung machte, dass 
jeder Verbandwechsel der Wunde schade, 
Ruhe dagegen eines der wichtigsten Po- 
stulate der Wundheilung sei. dass endlich 
eine Wunde, wenn für Abfluss der Sekrete 
genügend gesorgt sei, unter einem Verbände 
heilen könne, begann man die sog. Dauer- 
verbände anzuwenden. Anfänglich be- 
nutzte man hierzu Polster von Jute, Flachs, 
Torf, Torfmoos. Torfmoosfilzplatten, Asche, 
gegenwärtig Holzwolle und Holzwollwatte 
in Kisschen genäht. Selbstverständlich konn- 
ten Gummidrains bei Dauerverbänden keine 
Anwendung mehr finden, man setzte an 
Stelle derselben decalcinierte Knochenröhren, 
welche im Wundsekret gelatinös aufquellen 
und durch die allseitig andrängenden Granu- 
lationen zur Resorption gebracht werden 
sollten, eine Hoffnung, die sich nicht immer 
erfüllte. Man hat heute die Anlage von Drains 
durch Haut- und Muskel kanalisation haupt- 
sächlich durch richtige Anlage der Schnitte 
ersetzt. Bei Wunden, welche sich nicht zur 
Heilung per priraam intentionem eigneten, 
wurde die anfängliche Tamponade mit Jodo- 
formgaze empfohlen. Die Tampons blieben 
1 bis 6 Tage liegen und dann erst wurde 
zur Naht geschritten (Sekundärnaht). 

Die verschiedenen Ansichten der Chi- 
rurgen über die Verwendbarkeit des einen 
oder des anderen A — ums, des einen und 
des anderen Verbandstoffes führten zur Ein- 
führung von Mischverbänden. 

Gegenwärtig wird ein antiseptischer Ver- 
band im allgemeinen folgendermassen an- 
gelegt: Jeder Berührung des Verbandes oder 
der Wunde geht eine genaue Desinfektii 
der Hände voraus; 1. die Nägel werden auf 
trockenem Wege mit Nagelräumer von 
sichtbarem Schmutze befreit, dann 2. Arme 
und Hände einige Minuten lang in Seife 
und warmem Wasser gründlichst abgebürstet, 
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sodann 3. in absolutem Alkohol 1 bis 2 Mi- 
nuten und hierauf in 2°/'ooigem Sublimat 
oder 3°/oiger Karbolsäurelösung nochmals 
ebensolange gewaschen. — Die Instrumente 
liegen in 3°/oiger Karbollösung; Seide, Catr 
gut in absolutem Alkohol ; Drains in 5°/oiger 
Karbollösung; die ganze Umgebung der 
Wunde oder des Verbandes wird mit abso- 
lutem Alkohol, dann mit 5%iger Karbol- 
lösung übergössen. — Der Kranke soll, wenn 
Zeit und Umstände es erlauben, einen Tag 
vor der Operation ein warmes Bad bekom- 
men, die Haare sind am Operationsgebiet 
zu entfernen. Ueber Nacht empfiehlt es 
sich, vor der Operation einen Karbolum- 
schlag (2Va%) machen zu lassen. — Han- 
delt es sich um eine verunreinigte Wunde, 
so wird die Umgebung mit Schwefeläther 
(cave: Licht) oder mit Terpentinöl gereinigt, 
die infizierte Wunde mit 8%iger Chlorzink- 
lösung desinfiziert. — Stillung jeglicher, 
auch der kleinsten Blutung ist wichtige Be- 
dingung einer prima reunio. Blutkoagula 
sind genauestens zu entfernen, denn sie bil- 
den aas beste Substrat für Bakterienent- 
wickelung. Die ganze Wunde muss so an- 
gelegt, eventuell drainiert werden, dass die 
Sekrete am tiefsten Punkte ungehindert ab- 
flies8en können. — Zum Abspülen der Wunde 
benutzt man Sublimatlösung 1 •/oo ; zur Ent- 
fernung von Blutkoagula u. s.w. Tupfer (kleine 
Knäulchen lockerer entfetteter Watte in ein 
Gazestückchen eingeschlossen). — Der Ver- 
band wird in der Weise gemacht, dass man die 
Wunde mit Jodoformpulver bestreut, sodann 
auf die Wunde 1 bis 2 Schichten Jodoformgaze 
legt, auf dieses folgen ungefähr 8 Schichten 
Sublimatgaze, dann je nach Intensität der 
Sekretion mehr oder weniger Sublimatwatte 
und darüber zur Befestigung eine Mullbinde. 

Die fortschreitende bakteriologische Er- 
kenntnis der Wundinfektion einerseits, histo- 
logische Arbeiten über Wundheilung anderer- 
seits führten zur Erkenntnis, dass die Wun- 
den dann am raschesten heilten, wenn sie 
möglichst reizlos behandelt, und wenn die 
zur Bedeckung benutzten Verbandstoffe 
trocken und keimfrei, steril seien. So ent- 
stand die aseptische Wundbehandlung 
oder Sterilisierungsmethode für asep- 
tische und infizierte Wunden. Die Desin- 
fektion der Hände und Arme des Opera- 
teurs, des Operationsfeldes geschieht in der- 
selben Weise, wie oben bei der antiseptischen 
Behandlung beschrieben. Zum Abspülen der 
Wunde dagegen wird nur physiologische 
Kochsalzlösung (0.66) benutzt — Alles, was 
sonst mit der Wunde in Berührung kommt, 
die Operationsröcke, die Unterlagtücher, die 
Instrumente, die Tupfer zum Reinigen der 
Wunde, sämtliche Verbandstoffe werden zu- 
vor sterilisiert, entweder auf trockenem 
Wege durch heisse Luft oder auf nassem, 
durch strömenden Wasserdampf. Die ge- 
bräuchlichsten Apparate zur Sterilisierurig 
der Instrumente und Verbandstoffe sind die 
von Schiramelbusch angegebenen. 
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11. Anttoeptik im Kriege. Bei der A. 

im Kriege machen sich naturgemäss ganz 
andere Gesichtspunkte geltend, als solche 
die Friedenspraxis gestattet. Die Behand- 
lung der Verwundeten wird immer von den 
Faktoren abhängig sein, die durch die krie- 
gerischen Operationen bedingt werden und 
die bald förderlich, bald nachteilig auf die- 
selbe einwirken können. Deshalb ,wird es 
nicht immer und überall möglich sein, im 
einzelnen den strengen Forderungen der A. 
gerecht zu werden; je nach den Nebenum- 
ständen, wie Unterkunft, Transport, Ueber- 
wachung etc., werden sich die antiseptischen 
und zugleich auch die operativen Massnah- 
men verschieden gestalten müssen, um einen 
günstigen Erfolg zu sichern. Im wesent- 
lichen hängt eine gute antiseptische Behand- 
lung im Kriege von zwei Bedingungen ab: 
1. von einem tüchtigen, technisch geschul- 
ten Sanitätspersonal, das schon im Frieden 
mit den Grundsätzen einer antiseptischen 
Wundbehandlung hinreichend vertraut ge- 
macht worden ist, und 2. von der Menge 
und der Beschaffenheit des antiseptischen 
Verbandmaterials. Die Anforderungen, 
die an ein letzteres gestellt werden müssen, 
sind a) leichte und in kompendiöser Form 
ermöglichte Transportfähigkeit, b) möglichst 
grosse Aufsaugungsfähigkeit, c) das ange- 
wendete Antisepticum muss leicht löslich 
und nicht flüchtig sein. Diesen Forderungen 
trägt die Kriegs-Sanitätsordnung (B. 5) mit 
Einführung des jetzigen medizinisch-chirur- 

fischen Etats vollauf Rechnung, und ist hier- 
urch eine gute antiseptische Behandlung 
im Kriege ermöglicht worden. Als sou- 
veränes Antisepticum ist Sublimat eingeführt 
worden, daneben Jodoform, Salicylsäure und 
Karbol, letzteres in der Hauptsache zur Des- 
infizierung der Instrumente; als Verband- 
stoffe dienen Mull und Watte. Etat: Das 
gesamte antiseptische Material setzt sich zu- 
sammen zunächst aus den Beständen, die 
die Truppen unmittelbar mit sich führen 
(Lazarettgehilfentaschen, Bandagentornister, 
Medizin- und Bandagenkasten, Medizinwa- 
gen), sodann aus denen der Sanitäteforma- 
tionen (Sanitätsdetachements, Feldlazarette), 
welchen letzteren die Hilfe hauptsächlich in 
der zweiten Linie zufällt, und endlich aus 
den Vorräten der Lazarettzüge und der mehr 
oder weniger stabilen Formationen (Lazarett- 
reservedepot, Festungslazarett). 

Gerade durch die Vereinfachung des 
antiseptischen Verbandes ist die Frage der 
antiseptischen Behandlung im Kriege glück- 
lich gelöst worden. Zum Zweck der immo- 
bilisierenden Verbände sind Schienen (eng- 
lische), desgleichen solche von Siebdraht, 
Gipsbinden, Asbestpappe, Schuster- und Ta- 
petenspan vorhanden. — Nach der Vor- 
schrift werden alle leicht schadhaft werden- 
den Gegenstände, wie Drains, elastische 
Schläuche, erst beim Mobilmachungsfalle 
beschafft Imgleichen geschieht die anti- 
septische Imprägnierung der Verbandstoffe 
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nur zum Teil im Frieden, nämlich nur so- 
weit der Bedarf bei den Truppen in Frie- 
denszeit dies bedingt; alles übrige muss je- 
doch vor dem Verlassen des Mobilmachungs- 
ortes fertiggestellt sein. Endlich ist noch 
zu bemerken, dass die Ergänzung des vor- 
schriftsmäßigen Materials im Felde in Fällen, 
wo die nachrückenden Reservedepots noch 
nicht zur Stelle sind, oder wo ganz ausser- 
ordentliche Mengen gebraucht werden, da- 
durch sichergestellt wird, dass die freiwillige 
Krankenpflege nach ihrer Neuorganisation 
die Beschaffung vorschriftsmässigen Materials 
seitens ihrer Vereine (nach ausgegebenen 
Modellen) in die Hand nimmt und somit im 
stände ist, da wo sie zur Stelle sein kann, 
in ergänzender Weise einzugreifen. — Die 
Formel für die Herstellung der antiseptischen 
Flüssigkeit ist folgende: 

Eine Mischung von: 

Hydrarg. bichlor. 50.0 

Spirit. 5000.0 

Aqu. dest. 7500.0 

Glycer. 2500.0 
Fuchs. 0.5 

15050.0 soll 400 m 

Mull imprägnieren. Da nun 25 m ungefähr 
auf 1000 g Mull gehen , so imprägnieren 
gleiche Gewichtsteile der Sublimatlösung 
annähernd gleiche Gewichtsteile Mull. Die 
entfettete Watte nimmt mehr antiseptische 
Flüssigkeit auf, es kommen hier 1000 g 
Flüssigkeit schon auf ca. 650 g Watte. Die 
Verbandstoffe werden eine Viertelstunde in 
die antiseptische Flüssigkeit getaucht, gut 
durchgeknetet, sodann stark abgepresst und 
je nach der Temperatur, bei 10° etwa 12 Stun- 
den und bei 15° R. 9 Stunden lang, ge- 
trocknet In Abteilungen zu 40 m vermittelst 
der Schraubenpresse zu Würfeln von 11.5 cm 
Höhe zusammengepresst, wird der Mull zum 
Unterschied von dem nicht imprägnierten, 
der in weissem Packpapier verpackt ist, in 
rotes eingeschlagen mit der Signatur „Subli- 
matmull Die entfettete Watte wird ebenso 
behandelt, in Mengen von je 1 kg in Press- 
stücke gebracht und als „ Subhmatwund- 
watte" bezeichnet. Der Gehalt an Sublimat 
ist bei dieser Zubereitung beim Mull 0.88, der 
der Wundwatte 0.5°/o. Da zur Zeit die asep- 
tische Behandlung die antiseptische in den 
Hintergrund gedrängt hat, so könnte der 
Gedanke nahe liegen , erstere auch auf die 
Feldverhältnisse auszudehnen, und dies um 
so mehr, als durch das jetzige kleinkaliberige 
Geschoss mehr als früher ein subkutaner 
Charakter der Schusswunden gewährleistet 
ist. Für die erste Linie liegt die grösste 
Schwierigkeit darin, überall und zu jeder 
Zeit genügendes aseptisches Material zur 
Hand zu haben. Zum Teil ist diese Schwie- 
rigkeit allerdings schon überwunden durch 
höchst brauchbare Modelle von transporta- 
beln Sterilisierungsapparaten , die als etat- 
m&ssig mitgeführt werden müssten. Denn 
sterilisiertes Verbandmaterial kann in Ver- 



packungen, wenigstens in solchen, die bisher 
angewandt werden, erfolgsicher nicht längere 
Zeit aufbewahrt werden, sondern muss an 
Ort und Stelle des Gebrauchs hergestellt 
werden. Ausserdem sind aber auch die 
Verhältnisse auf den Verbandplätzen him- 
melweit verschieden von denen einer gut 
eingerichteten Klinik. Das zur Verwendung 
kommende Verbandmaterial hat im Felde 
noch andere Bedingungen zu erfüllen, als 
lediglich für die Wunde einen keimfreien 
Schutz gegen von aussen eindringende Mikro- 
organismen zu bilden. Da die Umgebung 
der Wunde selbst in den meisten Fällen 
nicht steril ist, so muss das Verbandmaterial 
auch eine antiseptische Wirkung entfalten. 
Anders liegen die Verhältnisse in der zweiten 
Linie, wo sterilisiertes Verbandmaterial wohl 
in der Regel herzustellen ist. 

So grosse Schwierigkeiten auch der A. 
in der Feuerlinie, auf den Truppenverband- 
plätzen entgegentritt, so muss sie doch schon 
hier ihre volle Wirkung entfalten, soll an- 
ders nicht der zu erstrebende Erfolg in 
Frage gestellt werden. Hier werden die 
Früchte einer guten Friedensinstruktion und 
einer gründlichen Unterweisung, auch in dem, 
was zu unterlassen ist, geerntet. Der oberste 
Grundsatz , das Unterlassen jeder Unter- 
suchung mittels Sonde und Finger, über- 
haupt jeder eine Verunreinigung der Wunde 
begünstigenden Berührung ist sorgfältig zu 
beachten. Einfache Deckverbände sind hier 
am Platze mit Jodoform oder Sublimatmull 
(Inhalt der Verbandpäckchen), daneben, wo- 
fern notwendig, den Transport ermöglichende 
immobilisierende Verbände (Schienenver- 
bände). Die Krankenträger haben nach der 
Kriegs-Sanitätsordnung die Aufgabe, die Ver- 
wundeten ohne Aufenthalt der ärztlichen Hilf e 
auf den Hauptverbandplätzen zuzuführen 
und in Abwesenheit des Arztes die bezüg- 
lichen, ihnen ärztlicherseits gezeigten Hilfe- 
leistungen zu verrichten. — Viel umfassender 
gestaltet sich das Verfahren und die Auf- 

fabe auf den Hauptverbandplätzen in 
er zweiten Linie, auf denen die Sanität s- 
detachements im Verein mit den noch 
zur Verfügung stehenden Truppenärzten zur 
hauptsächlichsten Verwendung kommen. Die 
richtige Arbeitseinteilung ist hier von we- 
sentlichstem Einfluss. 1. Eine Aufnahme-, 
2. eine Verband-, 3. eine Operations- 
abteilung macht sich nötig, die 4. Ab- 
teilung hat die Sorge und Pflege der hoff- 
nungslos Verletzten und Sterbenden. Die 
bezüglich des antiseptischen und operativen 
Handelns massgebenden Gesichtspunkte wer- 
den einmal bedingt durch die Rücksicht auf 
eine baldige sichere Unterkunft, Transport, 
und dann durch die Art und Beschaffenheit 
der Verletzungen an sich. Eine grosse Be- 
deutung und vielfache Verwendung finden 
hier die antiseptischen Okklusionsverbände, 
der Versuch der Heilung unter dem Schorf, 
und zwar zunächst für alle Fleischschüsse 
an den Extremitäten, leichte Verwundungen 
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am Kopf, Hals und Rumpf, und dann auch 
für die Schussverletzungen der Knochen und 
Gelenke ohne oder mit geringfOgigen Kon- 
tinuitätstrennungen. Mit Rücksicht auf einen 
längeren Transport werden gerade Okklu- 
sionsgipsverbände von grossem Vorteil sein, 
die selbst bis zu 2 Wochen und darüber 
liegen bleiben können. Auf dem interna- 
tionalen medizinischen Kongress zu Berlin 
wies von Bergmann auf Grund seiner Er- 
fahrungen aus dem russisch-türkischen Krieg 
auf die Vorzüge hin, die derartige Okklu- 
sionsverbände haben. Im Verband ist unter 
diesen Verhältnissen sogar ein gewisses 
Schematisieren notwendig, zum mindesten 
sehr nützlich in dem Sinne, dass Einheits- 
verbände, d. i. eine grössere Anzahl fertiger 
typischer Verbände von verschiedener Grösse 
gleich mitgeführt werden (Habart). Inwie- 
weit Amputationen, Gelenkresektionen, aus- 
gedehnte Ausräumungen (debridement pri- 
maire) sich auf den Hauptverbandplätzen 
notwendig machen, hängt von jedem ein- 
zelnen Falle ab. generelle Vorschriften lassen 
sich darüber nicht geben. Im grossen und 
ganzen wird man aber schwierige und zeit- 
raubende Arbeiten mehr den Feldlazaretten 
überlassen. Hier ist zunächst das Feld für 
alle direkt lebensrettenden Operationen, Blut- 
stillungen, wobei unter Umständen eine 
Exzision des durchtrennten und in seiner 
Vitalität jetzt mehr denn früher bedrohten 
Gefässrohres notwendig sein kann, Tracheo- 
tomieen, Katheterismus und, bei ausgedehnter 
Zertrümmerung von Gliedern, primäre Ab- 
setzungen derselben. Von grossem Nutzen 
für die A. sind die nach der Kriegs-Sanitäts- 
ordnung jedem Verwundeten nach Vollen- 
dung des Verbandes vom Arzt anzuheften- 
den Wundtäfelchen*), vorausgesetzt, dass 
dieselben an ihren nächsten Bestimmungsort 
gelangen und nicht verloren gehen. Auf 
denselben soll ein kurzer Vermerk stehen 
über die Art der Verletzung, die geleistete 
Hilfe und den Grad der Transportfahigkeit, 
Angaben, die für einen Hauptfaktor der 
antiseptischen Wundheilung, für die Ruhe 
des verletzten Gliedes, sehr bestimmend sein 
werden. — Das Feldlazarett (dritte Linie) 
führt die Behandlung der Verletzungen unter 
bedeutend stabileren und somit wirkungs- 
volleren Verhältnissen weiter. Je schneller 
bei grösseren Schlachten das Feldlazarett 
zur Stelle sein wird, je näher den Haupt- 
verbandplätzen dasselbe etabliert ist, wo- 
fern dasselbe nicht schon, wie ebenfalls 
möglich, auf ihnen in Wirksamkeit getreten 
ist, um so gesicherter die A. Zunächst 
werden alle Verbände kontrolliert, wobei 
für einen etwaigen sofortigen Wechsel 
neben den rein Örtlichen Erscheinungen 
insbesondere die Beurteilung des Allge- 
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meinbefindens , Fieber , Schmerzen , 
gebend sein werden. Die übernommenen 
Okklusionsverbände werden bei reaktions- 
losem Wundverlauf natürlich längere Zeit 
liegen, bleiben, unter Umständen bei ge- 
ringer Durchtränkung des Verbandes durch 
aufgelegtes antiseptisches Verbandmaterial 
nur vervollständigt werden, da hier die ärzt- 
liche Ueberwachung der Verwundeten ge- 
sichert ist. Anders in den Fällen, wo sich, 
entweder als Folge eines primär ungenü- 
gend antiseptisch angelegten Verbandes 
oder durch Störungen auf dem Transport 
veranlasst, septische Zustände einstellen; ge- 
rade die sekundäre A. hat in den Feldlaza- 
retten eine grosse Bedeutung. In der Re- 
gel wird auch hier durch die Verhältnisse 
die antiseptische Behandlung bei operativen 
Eingriffen bedingt werden. Das zur Ver- 
fügung stehende Verbandmaterial wird, wenn 
die Zahl der Verwundeten nicht über 
hinausgeht, voraussichtlich 2 bis 3 W 
ausreichen, in welcher Zeit für geregelten 
Nachschub hinreichend Sorge getragen wer- 
den kann. — Die A. in den Etappen, 
Kriegs- und Reservelazaretten, wie auf den 
Lazarettzügen wird von der der Friedens- 
praxis nicht wesentlich abzuweichen brau- 
chen und unter vielen Verhältnissen durch 
eine aseptische Behandlung ersetzt werden 
können (vgl. o.). — Resultate: Die bis- 
herigen Erfahrungen über antiseptische Be- 
handlung im Kriege sind zur Zeit noch ge- 
ring. Den glänzendsten Beweis aber für 
die Möglichkeit einer primären A. unter 
sehr schwierigen Verhältnissen geben die 
Beobachtunsen und Erfolge aus dem rus- 
sisch-türkischen Kriege 1877 — 78 (Bergmann, 
Reyher). Ersterer verlor von 15 primär anti- 
septisch behandelten Knieschüssen mit aller- 
dings verhältnismässig kleinen Schussöff- 
nungen, aber mit Knochenverletzungen, nur 
einen (6.6°/o), und zwei Mann verloren das 
Glied. Nach Reyhers Erfahrungen starben 
an Pyämie und septischen Phlegmonen von 

19 prim. {prim Gelenkresektion. 1=5.2 

13 « M K n Amputationen 
" « JSft" sAussfraktnren 
87 p hS ) Gslenkschüssen 

65sekund.f iSchnaBfrakturen 
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13=20 \88.l 

33=41.3/ °k> 

0=0% 

6=21.4% 



*) § 40 der Kriegs-Sanitätsordnung : Rote Wund- 
täfelchen werden —mittelst einer an ihnen befestigten 
Schnur — den transportfähigen Verwundeten, weisse 
den sofort der Lazarettpflege bedürftigen Verwun- 
deten (in ein Knopfloch) eingebunden. 



78 \ 
18 prim. 1 

28 sekund . J 

Noch bessere Resultate sind aus den letzten 
Jahren bekannt geworden durch Beobachtun- 
gen (Bogdanik, Wagner, Prinz), die Ver- 
letzungen mit dem kleinkal iberigen Geschoss 
betrafen. Handelt es sich auch zunächst noch 
um verhältnismässig kleine Zahlen, so ist die 
Beweiskraft doch nicht minder unanfecht- 
bar, zumal wenn man z. B diesen Resultaten 
die Erfahrungen über die Mortalität an 
Kniegelenkschüssen aus dem deutsch-franzö- 
sischen Kriege, die 48.9 betrug, gegenüber- 
stellt, so dass es als eine ausgemachte Sache 
erscheinen darf, dass die antiseptische Be- 
handlung im Kriege unter allen Umständen, 
und zwar besonders auch die primäre, ge- 
fordert werden muss. 
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III. A. und Aseptik in der Geburtshilfe. 

Bei Betrachtung der A. und Aseptik in der 
Geburtshilfe hat sich der Praktiker folgende 
Grundsätze zu eigen zu machen : Der Unter- 
suchende muss im Prinzip a priori als der 
Infektionsträger, die Kreissende als aseptisch 
betrachtet werden. Die Infektion erfolgt 
durch den innerlich untersuchenden Finger 
der Hebamme oder des Arztes (letzteres 
noch leichter, weil der Arzt eher mit in- 
fektiösen Stoffen in Berührung kommt als 
die Hebamme) durch das innerlich ange- 
wendete Instrument. Alle anderen Infek- 
tionsarten sind so extrem selten, dass sie 
praktisch gar nicht in Betracht kommen, 
Es ist für die puerperale Infektion gleich- 
gültig, ob die Kreissende auf schmutziger 
Unterlage, in schlecht ventilierten Räumen 
in unsauberer Wasche entbunden wird oder 
unter den besten hygienischen Verhältnissen. 
Sie wird nicht infiziert, wenn nicht innere 
Manipulationen vorgenommen werden. Auch 
im Wochenbett können Infektionen nicht zu 
stände kommen, abgesehen vielleicht davon, 
dass Wunden der äusseren Genitalorgane 
mit schmutzigen Gegenständen in Berüh- 
rung kommen, wenn nicht die inneren Teile 
durch irgendwelche Manipulationen berührt 
werden. Gegen diese Grundsätze haben sich 
zeitweise Widersprüche geltend gemacht in- 
folge klinischer Beobachtungen und bakte- 
riologischer Untersuchungen. Klinische Beo- 
bachtungen von Geburten, die ohne jede 
innere Untersuchung verliefen, meistens sog. 
Sturz- oder Gaasengeburten, und nach denen 
in einzelnen seltenen Fällen die Wöchne- 
rinnen an schwerem Puerperalfieber erkrank- 
ten, führten zur Lehre von der „ Selbstin- 
fektion". Unterstützt wurde diese Lehre 
durch bakteriologische Forschungen, die fest- 
stellten, dass im Genitalkanal, besonders in 
der Scheide der gesunden Schwangeren, Kok- 
kenformen vorkommen, die mit pathogenen 
Organismen grosse Aehnlichkeit haben. In- 
folge dieser Beobachtungen war es lange 
Zeit üblich, den Genitaltraktus vor und 
nach der Geburt mit einer Fülle antisepti- 
scher Flüssigkeiten zu überschütten. 

Was nun die seltenen klinischen Beo- 
bachtungen sog. „ Selbstinfektionen - anbe- 
trifft, so ist es der kritischen Betrachtung 
solcher Fälle gegenüber durchaus noch 
nicht festgestellt, ob nicht bei solchen Ge- 
burten Berührungen der inneren Genitalien 
durch die Finger der Kreissenden selbst oder 
anderer nicht kompetenter Personen zu 
stände kamen. Ausserdem ist aber durch 
die neuesten bakteriologischen Arbeiten jenen 
früheren Untersuchungen gegenüber festge- 
stellt, dass das Scheidensekret nicht unter- 
suchter Schwangerer ausser Gonokokken 
keine infektiösen Keime enthält, ja sogar 
wahrscheinlich, ausgenommen gegen Gono- 
kokken, eine bakterienfeindliche Wirkung 
hat, welche durch Ausspülungen mit des- 
infizierenden Mitteln nicht erhöht, sondern 
gestört wird. — Hieraus folgt, dass bei der 



Verhütung des Puerperalfiebers das Haupt- 
gewicht auf die „subjektive" Antisepsis des 
Geburtshelfers und seiner Instrumente zu 
legen, eine Desinfektion des Genitalkanals 
der Kreissenden zum mindesten überflüssig 
ist. Am besten wird die Infektion vermie- 
den, wenn die Kreissende überhaupt nicht 
untersucht, und die innere Untersuchung 
möglichst durch die äussere ersetzt wird. 
Eine innere Untersuchung ist nur vorzu- 
nehmen, wenn es notwendig ist. Die Hände 
und die Unterarme des Untersuchers müssen 
auf das sorgfältigste desinfiziert werden. 
Ganz besondere Vorsichtemas3regeln : Wech- 
sel von Wäsche und Kleidern, gründliche 
mechanische und chemische Reinigung der 
Hände sind erforderlich, wenn der Arzt 
kurz vorher mit infektiösen Wunden, Phleg- 
monen etc. in Berührung gekommen ist. 

Alle Instrumente, die mit der Kreissen- 
den in Berührung kommen, müssen aseptisch 
sein. Am besten ist es, sofort beim Be- 
treten der Wohnung der Kreissenden alle 
etwa notwendigen Instrumente in ein Hand- 
tuch gewickelt auszukochen. Ein Kochtopf 
findet sich ja auch in der ärmsten Hütte, 
Tupfer, Watte, Nahtmaterial muss steril 
sein. — Um aber beim Untersuchen keine 
Infektionskeime aus den äusseren Genitalien 
in die Scheide zu bringen, ist es notwendig, 
vor jeder Untersuchung die Vulva mit Was- 
ser und Seife gründlich zu reinigen und 
hinterher mit desinfizierenden Lösungen ab- 
zuspülen. Jede Behandlung der Scheide mit 
solchen Lösungen ist eher schädlich als nütz- 
lich und deshalb zu vermeiden. — Ebenso 
gentigt im Wochenbett die Reinigung der 
äusseren Genitalorgane mit abgekochtem 
Wasser vollkommen. Chemische Mittel sind 
überflüssig, und Scheidenausspülungen mög- 
licherweise schädlich. Grossartige aseptische 
Verbände vor die Vulva zu legen, ist über- 
flüssig, irgend ein aufsaugendes Material, 
am besten reine Watte, genügt vollkommen. 

Antlspasmod ica, n/pl [dvti — oicaaa*u8fj? 
krampfartig, von 0Rft0(l6^ (oicda) ich ziehe) 
Krampf und *!5oc Gestalt] ; frz. antüpasmodi- 
ques mjpl ; engl, a ntispasm odi es p l ; it. antispas- 
modici m/pi), krampfmildernde oder -stillende 
Mittel. Abnorme Muskelkontraktionen kön- 
nen auf einzelne Muskeln beschränkt oder 
auf ganze Gruppen von Muskeln, hier wieder 
auf die willkürlichen oder unwillkürlichen 
Muskeln oder besonders auf die Gefässmus- 
keln verbreitet sein. Sie werden durch eine 
Reizung der motorischen oder durch eine Läh- 
mung der Hemmungszentren veranlasst, so 
dass also die A. entweder die motorischen 
peripheren Nervenendigungen lähmen müs- 
sen, um die Gefässnerven zu lähmen, oder 
sie setzen die Reflexerregbarkeit des Rücken- 
marks herab. Gewisse A. wirken herab- 
setzend auf die motorischen Zentren, andere 
wirken erregend auf gewisse Teile des Ner- 
vensystems, welche der Koordination vor- 
stehen. Einige A. wirken durch Kräftigung 
des Nervensystems überhaupt (Tonica), und 



Digimed Lv Google 



Original frorn 
UNIVERSITYOF MICHIGAN 



92 



Antispastica— Antn 



die Wirkung noch anderer, empirisch (z. B. 
bei Hysterie) angewandter, ist überhaupt 
nicht bekannt Man wendet die A. bei 
allen mit Konvulsionen und Krampfzustän- 
den einhergehenden Krankheiten an. Zu 
den A. gehören : Curare, Coniin ; die Nitrite 
(Amylnitrit, Nitroglycerin, Natriumnitrit); 
Chloralhydrat , Parafdehyd, Urethan, Alko- 
hol; die Narkotica, Opium, Morphin; die 
Bromide ; Arsenik, Eisen, Chinin ; Zink, Sil- 
ber, ätherische Oele. Als unterstützende 
Mittel werden hydropathische Prozeduren, 
passende Diät und Bewegung angesehen. 

Antispastica, n/pl [ötvrfoitaotc das Ziehen 
nach einer anderen Seite], == Antispasmodica. 

Antistreptokokkensemm , das [otvtt 
gegen — Streptococcus (s. d.) — Berum (s. d.)] 
(frz. nirutn antistreptocoedque; engl, antistrep- 
tococcic serum ; it. siero antistreptococchico m), 
ein vonMarmorek aus sehr virulenten Strepto- 
coccuskulturen erzieltes Heil- und Schutz- 
serum, welches er dadurch erhielt, dass er 
den Streptococcus sehr oft durch den Ka- 
ninchenkörper gehen liess und damit zuletzt 
eine enorme Virulenz dieses Bacillus er- 
zielte. Marmorek ging bei seinen Versuchen 
mit dem A. von dem im allgemeinen rich- 
tigen Grundsätze aus, dass der Streptococcus 
eine überaus verbreitete Mikrobie ist. That- 
sächlich gibt es wohl selten reine Bakterien- 
infektionen, eigentlich sind wohl die Misch- 
infektionen — so bei Diphtherie, Typhus 

— sehr häufig, wenn sie nicht die Regel 
bilden, und endlich spielt der Streptococcus 
bei einer ganzen Reihe von entzündlichen 

— Mit dem A. hat man daher Versuche 
gemacht in Paris. Berlin, Wien, und zwar 
bei Diphtherie (Baginsky-Berlin), Erysipelas, 
Puerperalfieber. Einen entscheidenden Ein- 
fluss des A. hat man noch nicht bemerkt, 
einige Autoren wollen allerdings überra- 
schende Heilungen gesehen haben. Bestäti- 
gung bleibt abzuwarten. 

Antlthenar, n [ävrt gegen — &tvap hohle 
Hand zwischen Finger und Handwurzel]; 
(frz. antithinar m; engl, antiihenar; it. anti- 
Unare m), = Hypothenar, Kleinfingerballen 
(früher — Riolan = M. flexor pollicis brevis). 

Antitoxin , das [ivtt gegen — tofcxöv 
(seil. <pdpu.axov) das Gift, womit man die 
Pfeile bestreicht (vgl. x6£ov Bogen)]; (frz. 
antitoxine f; engl, antitoxin; it. antitossina f) t 
Gegengift. Unter A — en versteht man heute 
meist Substanzen, welche antagonistisch 
gegen jene Giftkörper wirken, welche vonMi- 
krobien produziert werden und den Organis- 
mus krank machen. Man weiss seit längerer 
Zeit, dass in den bakteriellen Erkrankungen 
nicht die Mikrobien selbst, sondern die in 
diesen enthaltenen oder von ihnen durch 
ihren Stoffwechsel erzeugten Toxine die 
krankmachenden Agentien seien. Man hat 
weiter erfahren, dass in dem Organismus 
Stoffe gebildet werden, welche eine schützende 
und eine heilende Wirkung gegenüber jenen 



Toxinen haben. Die A— e selbst, deren 
chemische Natur noch so gut wie völlig un- 
bekannt ist, stammen wahrscheinlich von 
Zellen, namentlich von Leukocyten ab (Eiter, 
Serum tetanusimmunisierter Tiere, Eigelb, 
Milch), nach Buchner stammen die zu 
bestimmten Bakteriengiften in Beziehung 
stehenden A— e ebenso wie jene von den ent- 
sprechenden Bakterienzellen ab, werden aber 
im Organismus umgewandelt. Bei der ge- 
ringen Kenntnis, die wir von den A — en 
besitzen, ist die Darstellung derselben vor- 
läufig eine grob empirische und besteht 
darin, dass Tiere so vergiftet werden, dass 
in ihrem Blute eine möglichst grosse Menge 
der A — e entsteht. Das Serum, welches die- 
selben nebst vielen gleichgültigen Körpern 
enthält, wird verwendet. Die Ausfüllung 
und Konzentrierung desselben (aus Blut- 
serum und Milch) wurde mehrfach versucht, 
hat aber noch keine besonderen Resultate 
ergeben. Auch über die Wirkung der A — e 
ist noch nicht« sicheres bekannt. Buchner 
u. A. meinen, dass sie Körperzellen, welche 
den Organismus schützen, reizen. Thera- 
peutisch werden zur Zeit drei A — e verwen- 
det, das gegen Tetanus, gegen Diphtherie 
und das Streptokokkenheilserum. Insofern 
bei der noch kurzen Zeit der Anwendung 
von einem Erfolge gesprochen werden kann, 
so ist ein solcher nur bei der Diphtherie zu 
nennen, und auch hier wird er von einer An- 
zahl sehr erfahrener Aerzte und Forscher 
mit grosser Skepsis aufgenommen, ja sogar 
vollkommen verneint. In engstem Zusammen- 
hang mit der Lehre von der therapeutischen 
Bedeutung des A. steht die in jüngster Zeit 
so viel besprochene Organotherapie (s. d.). 

Antitragus, m [ivtt — tpdfo; Bock, da- 
von: vorspringende Ecke], Gegenecke, s. Ohr- 
muschel. 

Antltypica, njpi — Antipyretica. 

Antogast im Schwarzwald (Kniebißbad), 
484 m ü. d. M., Eisenquelle ; enthalt 0.046% o 
Eisenbikarbonat. 

Aiitrum, n [lat. = Höhle], t A. Highmori, 
Highmors Höhle (frz. antre d'Higkmore oder 
sinus maxiüaire; engl, antrum of High- 
more ; it. antro di Highmore), die im Körper 
des Oberkieferbeins belegene, mit Schleim- 
haut, die sich in die Nasenhöhle fortsetzt, 
bekleidete und mit letzterer durch das in 
den mittleren Nasengang mündende Ostium 
maxillare in Verbindung stehende Höhle. 
Sie ist oft der Sitz akuter oder chronischer 
mit Eiterung verbundener, meist infolge 
kariöser Zahnwurzeln entstandener Entzün- 
dungen, der als „Empyem oder Abscess des 
A. Highmori' 1 wohlbekannten, schon 1804 
von dem Wiener Zahnarzt Serre beschrie- 
benen Affektion. Nach Ziem soll dieselbe 
auch durch Fortpflanzung von der Nasen- 
höhle aus entstehen (so kommt sie oft zu- 
sammen mit Schleimpolypen vor), ja nach 
Zuckerkandl und Hartmann ist dies die häu- 
figste Entstehungsart , während B. Frankel 
bei der Häufigkeit der Zahncaries wohl mit 
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Recht das Umgekehrte behauptet, da er beide 
Leiden immer gleichzeitig beobachtete ; auch 
B. Baginsky sah nur nach unglücklichen 
Zahnextraktionen das Empyem des A. Die 
Symptome des Leidens sind wechselnd ; man 
kennt u. a. auch Fälle , in denen man das 
A. zum Zwecke der Eiterentleerung an- 
bohrte, ohne einen Tropfen Eiter dann zu 
finden. Diagnostische Merkmale des Em- 
pyems des A. Highmori sind : 1 . Schmerz, 
der dem bei Migräne oder Supraorbital- 
neuralgie gleicht, dessen Sitz aber durchaus 
nicht immer mit dem Locus affectionis zu- 
sammenfällt, da häufig Stirn, Augengegend 
oder Schläfe als Sitz des Schmerzes ange- 
geben wird. 2. Eiterau8fluss aus der Nase, 
der aber infolge der hohen Lage des Ostium 
marLUare nur dann ausfiiesst, wenn das A. 
ganz gefüllt ist, sonst strömt bei Empyem 
des A. Highmori Eiter nur bei tief ge- 
haltenem Kopf aus dem Hiatus semüu- 
naris in den mittleren Nasengang ein, der 
vor der Untersuchung mit Watte gereinigt 
wird. (Bei geschwollener Nasenmuschel- 
schleimhaut ist durch Cocainbepinselung zu- 
vor Abschwellung herbeizuführen.) 3. Deutet 
auch periodischer Eiterausfluss aus der Nase 
auf Empyem des A. hin. Charakteristisch 
ist nach Hartmann das Hervorquellen dicken 
Eiters aus dem mittleren Nasengang, nach 
Beiseiteschiebung der Schwellung mit der 
Sonde, ebenso kann man durch Anwendung 
der Luftdouche vorhandenen Eiter aus dem 

A. heraustreiben. 4. Fötider Geruch, der 
sich aber von dem bei Ozäna unterscheidet. 
5. Die Auftreibung der Knochenwandung, 
welche aber häufig, wie auch das eine oder 
andere der aufgezahlten Symptome, fehlt, 
da das A. Highmori bis zu 20 g Flüssigkeit 
fasst. Auf die Möglichkeit, dass der Eiter 
aus Stirnhöhle oder Siebbein stammt, ist 
achtzugeben. Behandlung: Entleerung und 
Ausspülung des A. Highmori mittels anti- 
septischer Flüssigkeiten, nach Hartmann: 
durch das Ostium maxillare mittels beson- 
deren Röhrchens; nach Mikulicz: nach 
Eröffnung des A. vom unteren Nasengang 
her mittels Stilett mit Umgehung der un- 
teren Muschel; nach Krause: mit gebo- 
genem Trokar, der aber leicht ein zu klei- 
nes Loch macht; nach Bayer: durch gal- 
vanokaustische Erweiterung der natürlichen 
Oeffnung nach der Nasenhöhle hin (nur in den 
Fällen, in denen Eiter aus der Nase abfliesst 
und von letzterer die Eiterung ausging) ; nach 

B. F r ä n k e 1 : nach Extraktion des kariösen 
Zahnes, wenn ein solcher vorhanden, und An- 
bohrung des A. von der Alveole her ; sonst 
operiert auch Fränkel nach Mikulicz. Bis- 
weilen besteht bereits von der Alveole aus eine 
in das A. führende Fistel, die alsdann nur zu 
erweitern und durch Einlegen eines silbernen 
Röhrchens offen zu halten ist. Bei der Nach- 
behandlung ist Fistelbildung zu verhüten und 
Geduld erforderlich. Die Operationen sind 
bei Anwendung von Cocain (Bepinselung, sub- 
kutaner Injektion) schmerzlos. 



II. A. pyloricnm Willisii , eine dicht vor 
dem Pylorus wieder eintretende geringe Er- 
weiterung des Magens, der im allgemeinen 
vom Magengrund gegen den ersteren hin 
sich verengert. Diese Erweiterung ist etwa 
5 — 6 cm vor dem Pylorus durch eine meist 
deutlich bemerkbare Einschnürung vom Übri- 
gen Magenkörper abgegrenzt 

Antyllns, berühmter Arzt im 3. oder 
4. Jahrhundert. Sein Name lebt in der Unter- 
bindung des Aneurysma nach A. heute noch 
fort. Er führte Resektionen aus und lehrte 
verschiedene Methoden der Staroperation. 

Anurle, die [i ot«p**jttxov — y — oupov 
Urin] ; (frz. anurU f; engl, anuria; it. an- 
uria f), Harnmangel, der beruhen kann 
1. auf mangelnder Harnabsonderung (Störung 
in den Nieren, z. B. bei Urämie); 2. auf 
Harnverhaltung (Störung in den Harnleitungs- 
wegen, z. B. bei Blasenlähmung). 

Anas, der [lat, Kreis, Ring, daher Name 
des einem Ringe ähnlichen Schliessmuskels — 
grch. daher auch BaxtoXioc = Ring und = 
After, ebenso ist das hebräische Wort 
(schänäh) = Ring und After], s. After. 

Anzeigepflicht, die. s. Arzt. 

Aorta, die [grch. äoprrj von iatpm ich 
hebe in die Höhe, hänge auf, weil sie gleich- 
sam frei in der Brust hängt]; (frz. aortef; 
engl, aorta; it. aorta f). I. Anatomie, 

IL Krankheiten der A. 1. Die Ent- 
zündung der Aorta, Aortitis, verläuft 
akut oder chronisch, a) Die akute Form 
tritt selten auf, und zwar meistens sekundär, 
z. B. nach Traumen, die den Brustkorb 
treffen, oder infolge von Thrombose oder 
Embolie. Die Entzündung beginnt mit In- 
jektion und Rötung der Aussenhaut, daran 
schlieest sich beim Fortschreiten des Pro- 
zesses Exsudation in den äusseren und mitt- 
leren Gefas8schichten, die aufgelockert und 
verdickt erscheinen. Zugleich ist das Gefäss- 
lumen mehr oder weniger verengt, die Intima 
durch die Ernährungsstörung glanzlos und 
gerunzelt. Die durch Trauma entstandene 
Aortitis acuta kann unter hohem Fieber zur 
Eiter- oder Jauchebildung und schliesslich 
zur Nekrose führen. Das Leiden wird ge- 
wöhnlich erst dann erkannt, wenn sich Ge- 
rinnungen gebildet, die das Lumen der A. 
verengen und dadurch einerseits zur Ent- 
stehung von schwirrenden Geräuschen im 
Verlaufe der A., andererseits zur Abschwä- 
chung und Verspätung des Pulses in den 
peripherisch gelegenen Arterien Veranlassung 
geben. — Zur Bekämpfung werden anti- 
febrile und antiseptische Mittel angewendet, 
— b) Die chronische Form der Entzündung, 
Endaortitis chronica oder Atherom 
der A., ist die häufigste Erkrankung der- 
selben und befällt gewöhnlich den aufstei- 
genden Teil und den Bogen, seltener die 
A. abdominalis. Zuerst zeigen sich Ver- 
dickungen der Intima, die entweder herd- 
weise und zirkumskript oder auf grössere 
Strecken verbreitet in Plattenform auftreten. 
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Mikroskopisch ergibt sich eine Hyperplasie 
der Intima sowohl der bindegewebigen 
Grundsubstanz als auoh der Endothelzellen 
derselben. Im weiteren Verlauf verfallen 
die veränderten Partieen entweder der Fett- 
metarnorphose oder der Verkalkung. 
Die fettige Degeneration erkennt man 
makroskopisch an der opaken , gelblichen 
Verfärbung der Intima, mikroskopisch daran, 
dass sowohl die Intercellularsubstanz als 
auch die Zellen entweder in grössere oder 
kleinere Fetttröpfchen oder in Körnchen- 
kugeln verwandelt sind. Schreitet die Ver- 
änderung weiter fort, so gehen die am 
meisten affizierten Teile der Intima in eine 
breiige Masse über, und wird diese durch 
den Blutstrom von der Unterlage abgehoben, 
so entsteht die fettige Usur. Spielt der 
Prozess besonders in den tieferen Schichten 
der Intima, so dass die oberflächlichen durch 
die gebildete breiige Masse hervorgebaucht 
erscheinen, so stellt diese Veränderung den 
sog. atheromatösen Abscess dar, und 
falls dieselbe durch die oberflächlichen 
Schichten durchbricht, so zeigt sich das 
atheromatöse Geschwür. Dasselbe kann 
durch Narbengewebe der Media oder Ad- 
ventitia zur Heilung gelangen. Führt jedoch 
die Endaortitis chronica zur Verkalkung, 
so zeigen sich in den verdickten Intima- 
stelien Kalksalze abgelagert, und zwar finden 
sich die verkalkten Partieen ähnlich wie die 
fettig degenerierten herdweise, aber am 
stärksten in den tieferen und mittleren 
Schichten der Intima verbreitet. Häufig 
trifft man auch die fettige Degeneration in 
Gemeinschaft mit der Verkalkung der Intima 
an. Neben dieser Veränderung der letzteren 
sind zugleich die Media und Adventitia mehr 
oder weniger in Mitleidenschaft gezogen. 
Die Muskelfasern der ersteren können atro- 
phiert, fettig degeneriert oder verkalkt, die 
Adventitia hyperämisch oder verdickt er- 
scheinen. Die Endaortitis chronica findet 
sich am häufigsten ün hohen Lebensalter, 
in der Regel nach dem 50. Jahre, und scheint 
häufiger das männliche als das weibliche 
Geschlecht zu befallen. Dass besonders die 
A. ascendens und der Arcus aortae der Sitz 
des Leidens sind, erscheint einfach dadurch 
erklärt, dass diese Gefassteile gegenüber 
den übrigen am meisten der Dehnung und 
Zerrung ausgesetzt sind. Als Ursache für 
die Entstehung des Leidens wird besonders 
Alkoholismus, von geringerem Einfluss Gicht, 
Rheumatismus, Lues, chronische Nephritis 
betrachtet. Bei massiger Intensität des Lei- 
dens bietet dasselbe kerne anderen Symptome 
als die durch die Altersveränderung beding- 
ten dar. Ist jedoch die Endaortitis chronica 
eine hochgradige, so zeigt sich zunächst der 

BS SESStt 

zesaes auf das Endokard der Semilunar- 
klappen der A. kann es zur Insuffizienz und 
Stenose, also zu Veränderungen des Klappen- 
apparat« kommen, die durch die bekannten 



Symptome nachweisbar sind. Erfährt die 
A. ascendens infolge der Sklerose eine be- 
deutende Erweiterung, so wird über der- 
selben eine abnorme Dämpfung, und wegen 
der mangelhaften Schwingungsfähigkeit des 
veränderten Arterienrohres neben dem ersten 
Ton ein systolisches Geräusch vorhanden 
sein. Auch aus dem Verhalten der grösseren 
peripherischen Arterien, z. B. der Arteria 
radialis, die einen Pulsus durus et tardus 
darbietet, sowie aus der abnormen Puls- 
geschwindigkeit wird man auf Atherom der 
A. schliessen können. — Die Krankheit kann 
sich 20 Jahre und noch länger hinziehen, 
aber auch schon nach wenigen Jahren z. B. 
durch Ruptur oder Aneurysmabildung, oder 
durch andere interkurrente Krankheiten zum 
Tode führen. — Die Therapie wird zu- 
nächst eine prophylaktische sein. Da man 
den Alkoholismus als hauptsächlichste Ur- 
sache des Leidens betrachtet, wird Miss- 
brauch der Alkoholica zu verbieten sein, 
Aufregungen, die das Fortschreiten der Ge- 
fässerKrankung beschleunigen, sind zu ver- 
meiden, insbesondere ist eine regelmässige 
Lebensweise neben symptomatischer Behand- 
lung zu empfehlen. 

2. Die Stenosis der A. betrifft ent- 
weder nur einen Teil derselben oder 
den Stamm in seiner ganzen Ausdeh- 
nung, a) Allgemeine Stenose der A. 
findet sich gewöhnlich bei zurückgebliebener 
Entwickelung des Körpers im allgemeinen, 
insbesondere der Sexualorgane, und zwar 
häufiger beim weiblichen als beim männ- 
lichen Geschlecht. Die Chlorosis steht in 
gewissem Konnex mit der allgemeinen Aorten- 
stenose. Infolge dieser Veränderung kommt 
es zu Dilatation und Hypertrophie des linken 
Ventrikels, während die peripherischen Pulse 
auffallend klein erscheinen. Zuweilen hört 
man im Verlauf der A. ein systolisches Ge- 
räusch, das vielleicht auf Blutwirbel in dem 
stenosierten Gefäss zurückzuführen ist. Gegen 
das Leiden sind neben roborierender Diät 
die Leistungsfähigkeit des Herzmuskels stei- 
gernde Mittel anzuwenden. — b) Die par- 
tielle Stenose derA. kann entweder an- 
geboren oder acquiriert sein. Der Sitz 
der angeborenen Verengerung ist mei- 
stens die Insertionsstelle des Ductus Botalli 
oder der zunächst ober- oder unterhalb der- 
selben gelegene Aortenteil. Während in der 
Norm nach der Verschliessung des Ductus 
Botalli der Isthmus aortae sich bis zur Weite 
der übrigen A. ausdehnen muss, bleibt der- 
selbe bei abnormer Entwickelung fortbe- 
stehen und stellt eine mehr oder weniger 
hochgradige, in maximo bis zu 1 cm lange 
Stenose dar. Infolge dieser Verengerung 
kommt es zur Dilatation des Arcus aortae 
und seiner Aeste, die, mit Blut stark über- 
füllt, dasselbe durch verschiedene Kollateral- 
bahnen den unterhalb der Stenose gelegenen 
Aesten der A. descendens zuführen. So kann 
z. B. das Blut aus der Arteria subclavia 
durch die Arteria mammaria interna, epi- 
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gastrica superior zur Arteria epigastrica in- 
ferior, oder durch die Arteria transversa 
colli und dorsalie scapulae zu den Arteriae 
interco8tale8 posteriores der A. descendens 
gelangen. Ist der Blutabfluss durch den 
Kollateralkreislauf kein genügender , so 
kommt es zur Dilatation und Hypertrophie 
des linken Ventrikels. Ausser dieser Ver- 
änderung am Herzen wird man die partielle 
AortenBtenose besonders aus der bedeuten- 
den Erweiterung und Pulsation der kollate- 
ralen Arterien erkennen. Ausserdem kann 
man über denselben in der Regel schwirrende 
Geräusche wahrnehmen, die zeitlich später 
als ihr Herzstoss auftreten. Als wichtigstes 
Symptom wird man endlich eine Abschwä- 
chung und Verspätung der unterhalb der 
Stenose gelegenen Arterienpulse, insbeson- 
dere der Arteria cruralis beobachten. Bei 
ungenügender Leistung des Herzmuskels und 
unvollkommenem Kollateralkreislauf wird 
sich Kompensationsstörung mit ihren Folgen 
ähnlich wie bei einem Herzklappenfehler 
entwickeln. Bei der Behandlung des Leidens 
kommen daher die bei Herzkrankheiten üb- 
lichen Mittel in Frage. — c) Was die 
acquirierte partielle Stenose anbe- 
trifft, so kann sie in geringem Grade bei 
Umwachsung der A. ascendens durch Media- 
stinaltumoren entstehen. Dagegen wird die 
Stenose eine hochgradige sein, wenn ent- 
weder plötzlich oder allmählich autochthone 
oder aus einem Aneurysmaaack fortge- 
schwemmte Gerinnsel das Lumen der A. mehr 
oder weniger verstopfen. Falls kein genü- 
gender Kollateralkreislauf eintritt, wird durch 
die verminderte Blutzufuhr zur unteren 
Körperhälfte dieselbe gelähmt, der Puls zum 
Verschwinden gebracht und die Temperatur 
abnorm herabgesetzt, endlich unter dem 
Bilde der Gangrän der Tod herbeigeführt 
werden. 

Aortenklappen , die , fjpt (frz. valvuUs 
aortique» ousigrnoXdes ou semi-lunaires ; engl. 
aorüc valtes pl; it. valvole aortiche fjpl); 
s. Aorta, Herzklappen und Herzklappen- 
fehler. 

Aortitis, die, s. Aorta. 

Apalach en-Thee, der, Blätter von llex 
vomitoria (Aquifoliacee), aus denen in Caro- 
lina und Florida Thee und von den Creek- 
Indianern ein berauschendes Getränk (black 
drink) bereitet wird. 

Apenrade, Stadt mit Ostseebad in Nord- 
schleswig. 

Apenta(wo8ser), das, ein natürliches, ab- 
führendes Ofener Bitterwasser. 

Apepsle, die [a priv. — ««Ja? Verdauung]. 
Fehlen der Verdauung, s. Dyspepsie. 

Aperitlva, nlpi [aperiens versuchend, er- 
öffnend] ; (frz. apiritife tnjpl; engl, aperientspl; 
it. apm-itivi mjpl), eröffnende, d. h. heut meist 
abfuhrende, Mittel. 

Apfel, der (frz. pomme f; engl, appie ; 
it. pomo m, mela f), s. Obstfrüchte. 

Apfelsine, die [China- oder (China = 
Sina) Sinaäpfel, auch chinesische Pomeranzen, 



Pomesinen, weil 1548 von Portugiesen aus 
China nach Portugal (it. daher aPortogaüi) 
gebracht]; (frz. orange f; engl, orange; 
it. (tnel)arancio f), von Citrus aurantium 
(Aurantiacee) , Orangen- oder Pomeranzen- 
baum, aus Südeuropa. S. Obstfrüchte. 

Aphakie, die [a priv. — «paxo? Linse], 
Fehlen der Linse, s. Linse. 

Aphasie, die [a priv. — <pdot( Sprache 

(fWl i ( frz - <*P na *™ f; engl, aphama, aphaty; 
it afasia f'^iajh^ Synonyma : Apkemie, 



Malte — Worttaubheit, Wortblindheit — 
Agraphie. Unter A. versteht man die Auf- 
hebung oder Beeinträchtigung des Vermö- 
gens, seine Gedanken durch konventionelle 
Zeichen auszudrücken oder solche Zeichen 
zu verstehen, trotz des Fortbestandes eines 
hinreichenden Grades von Intelligenz und 
trotz der Integrität der peripheren, sen- 
soriellen, nervösen und Muskelapparate, 
welche bei dem Ausdrucke oder beim Ver- 
ständnis der Sprache beteiligt sind. Die 
Taubstummheit, die Sprachlosigkeit der 
Idioten und die Sprachaufhebung im Koma, 
sowie durch Lähmung der Zunge und der 
Lippen fällt daher nicht unter den Begriff 
der A. Die A. ist eine psychische Erkran- 
kung ; es ist aber festzuhalten, dass sie nicht 
notwendig mit Intelligenzstörunfj verbunden 
ist, letztere ist jedesmal als eine Kompli- 
kation aufzufassen. Man unterscheidet die 
natürliche oder emotionelle Sprache (Ge- 
bärdensprache) und die künstliche oder arti- 
kulierte Sprache, von denen die letztere 
häufiger Störungen unterliegt, weil sie später 
erworben wird. — Die mannigfachen Stö- 
rungen der artikulierten Sprache (eigent- 
liche A. im Gegensätze zur Amimie) werden 
nur verständlich, wenn man nachfolgende 
Betrachtungen über den normalen Hergang 
der Sprache würdigt: Ein „Wort" ist keine 
einfache Vorstellung, sondern ein Komplex, 
welcher aus vier Elementen, zwei sensoriellen 
und zwei motorischen besteht. Die beiden 
sensoriellen sind: das Erinnerungsbild des 
gehörten Wortes (die Gehörsvorstellung) und 
das optische Bild des gesehenen Wortes (in 
Schrift oder Druck) ; die zwei motorischen : 
die Bewegungsvorstellung (von den Sprach- 
werkzeugen) des gesprochenen und die Be- 
wegungsvorstellung (von der rechten Hand) 
des geschriebenen Wortes. Der zweite und 
vierte dieser Bestandteile spielen nur bei 
Gebildeten eine Rolle. Erlernt wird die 
Sprache auf dem Wege des Gehörs. Ausser- 
dem sind die Verknüpfungen in Betracht 
zu ziehen, welche diese vier Elemente der 
Wortvorsfcellung mit der Vorstellung des Ob- 
jektes in Verbindung bringen. — Es gibt 
demnach zwei Hauptarten der A.. die mo- 
torische und die sensorische, und vier reine 
Formen, nämlich : die Wo rttaubheit. 
Wortblindheit, motorische A. (Aphe- 
m i e) und Agraphie. Diese Formen werden 
mitunter rein m der Klinik angetroffen: 
viel häufiger sind aber komplexe Sprach- 
störungen, bei denen alle vier Weisen der 
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Sprachfunktion in wechselnder Beteiligung 
gelitten haben. — Der Teil de« Gehirns, in 
welchem die Verknüpfung des Materials von 
Sprachvorstellungen vor sich geht, dessen 
Erkrankung also Sprachstörung nach sich 
zieht, ist die Reilsche Insel mit dem sie um- 
ziehenden Windungsbogen, welcher als erste 
Stirn Windung , Fuss der Zentralwindungen, 
unteres Scheitelläppchen und erste Schläfen- 
windung vom Stirnende zum Schläfenende 
der Hemisphäre zieht. Das Sprachfeld ist 
also zum Teil in der Tiefe, zum Teil in der 
Umrandung der Sylvischen Grube gelegen. 
Dasselbe ist jedoch nicht in beiden Hemi- 
sphären ausgebildet ; bei den meisten (rechts- 
händigen) Menschen ist es die linke, bei 
anderen (Linkshändern) die rechte Hemi- 
sphäre, welche das Sprachfeld enthält. Es 
gibt einzelne Stellen im Sprachfelde der 
linken Hemisphäre, deren Verletzung eine 
reine Form von A. erzeugt. Dieselben fuhren 
den — übrigens missverständlichen — Namen 
von Zentren ; ihre genauere Umgrenzung ist 
derzeit unmöglich. So liegt das „Zentrum* 
der motorischen Sprachfähiffkeit im hinteren 
Teil der ersten Stirnwindung (Brocasche 
Stelle), das Zentrum der Schreibfähigkeit im 
hinteren Teil der zweiten Stirnwindung ; der 
Rindenort, von dessen Integrität das Ver- 
ständnis der gehörten Sprache abhängt, ist 
die erste Schläfenwindung, der entsprechende 
Rindenort für die gelesenen Sprachzeichen 
das untere Scheitelläppchen. Diese „Zentren 11 
der Sprache sind bemerkenswerterweise die 
äussersten Bezirke des Sprachfeldes und 
stossen an Zentren anderer Funktion (der 
Zunge und Lippen, des Armes, des Gehörs 
und Gesichtes überhaupt) direkt an, während 
Läsionen des zwischen den Zentren gelegenen 
Sprachfeldes stets komplexe Sprachstörungen 
zu ergeben scheinen. Die sog. Zentren der 
Sprache sind also wahrscheinlich bloss die 
Kinstrahlungsstellen der von anderen Ge- 
bieten zum Sprachfeld kommenden Assozia- 
tionsbündel. — Die vier reinen Formen der 
A. charakterisieren sich klinisch in folgen- 
der Weise: 

I. Die sensorischen A — en: a) Die 
Worttaubheit. Die Kranken verstehen 
nicht mehr, was man zu ihnen spricht, trotz 
erhaltenen Gehörs und guter Intelligenz. Die 
Sprache tönt ihnen wie ein verworrenes Ge- 
räusch. Der Sprachschatz aber, dessen sich 
die Kranken selbst bedienen, ist unbeschränkt. 
Fast immer findet man aber bei der Wort- 
taubheit motorische Sprachstörung, sog. Par- 
aphasie, die darin besteht, dass der Kranke, 
ohne es zu merken, unpassende Worte zum 
Ausdruck seiner Gedanken verwendet. Diese 
Paraphasie kann so weit gehen, dass die 
Sprache des Kranken ganz sinnlos wird, 
und dass die Kranken für geistesgestört ge- 
halten werden. 

b) Die Wortblindheit (besser Schrift- 
blindheit). Die Kranken sind bei sonst gutem 
Sprachvermögen nicht im stände, die Be- 
deutung geschriebener oder gedruckter 



Sprachzeichen, welche sie sehr gut sehen, 
zu erkennen. Sie können daher nicht lesen 
(Alexie), oder sie lesen mit Hilfe eines Kunst- 
griffs, indem sie die einzelnen gesehenen 
und nicht erkannten Buchstaben nachzeich- 
nen. Diese „Blindheit 11 besteht manchmal 
nur für Silben, während einzelne Buchstaben 
noch erkannt werden, andere Male auch für 
Buchstaben. Nicht selten werd en dabei Zahlen 
noch erkannt Die Wortblindheit ist fast 
immer mit halbseitiger Einschränkung des 
Gesichtsfeldes (Hemianopsie) kompliziert. 

II. Die motorischen A — en: a) Die 
eigentliche motorische Aphasie (Aphemie). 
Diese ist bei weitem die häufigste Sprach- 
störung und wird am ehesten rein angetroffen. 
Sie ist gekennzeichnet durch die Aufhebung 
oder Verminderung des Sprachschatzes. Der 
Kranke hat in extremen Fallen nur Gebärden y 
in anderen nur einzelne Silben oder Worte, 
selbst ganze Phrasen zur Verfügung, mit 
denen er auf alles Antwort gibt Er ist sich 
aber des unzureichenden Charakters dieser 
Aeusserungen sehr wohl bewusst und ist 
sichtlich über sein Unvermögen , mehr als 
die ihm gebliebene stereotype Wendung zu 
sagen, gekränkt. Die rentierenden Reden 
des A — sehen haben häufig den Charakter 
von Interjektionen: „Ja", „Nein", oder sie 
bestehen in einzelnen Silben: „tan- tan* und 
sinnlosen Zusammensetzungen von solchen: 
wie „akoko", „monomentif*, endlich in 
ganzen, einfach gebauten Sätzen. Alle diese 
Reden werden korrekt artikuliert, was die 
A. streng von der Lähmung der Sprech- 
werkzeuge (Alalie) unterscheidet Wenn die 
Verringerung des Sprachschatzes keine höch- 
gradige ist, betrifft sie zumeist die Haupt- 
wörter und äussert sich darin, dass der 
Kranke dieselben durch Angaben von Hand- 
lungen zu umschreiben sucht. So z. B. sagt 
er anstatt : „Geben Sie mir meinen Hut* — 
„Geben Sie mir das, was man setzt auf 
den — *. Die Sprachfähigkeit eines A — sehen 
schwankt indessen mit seinem Allgemein- 
zustand und kann häufig unter dem Ein- 
flüsse einer Erregung eine plötzliche Stei- 
gerung erfahren. Es ist ferner zu beachten, 
dass viele A — sehe, die nicht im stände sind, 
aus eigenem, d. h. von ihrem Gedanken- 
gang aus. ein bestimmtes Wort auszusprechen, 
dasselbe korrekt wiederholen, wenn es ihnen 
vorgesagt wird. Dies hängt davon ab, welche 
der vielfachen Assoziationsbahnen der Sprache 
zerstört oder erhalten sind, und findet seine 
Analogie bei den anderen Formen der Sprach- 
störung. — Die motorische A. ist häufig, 
aber nicht notwendig, mit einer Lähmung 
der rechtsseitigen Extremitäten, oder mit 
Lähmung der cerebralen Bahnen, welche 
Zungen, Lippen, Kehlkopf und Schlund- 
muskeln beherrschen, vergesellschaftet. Ganz 
gewöhnlich findet sich motorische A. in den 
ersten Tagen nach einem linksseitigen apo- 
plektischen Insult, solange noch die ganze 
Hemisphäre unter den Folgen des Insultes 
leidet Die Sprachstörung pflegt sich dann 
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alsbald zurückzubilden ; sie kann in solchen 
Fallen als ein indirektes Herdsymptora auf- 
gefasat werden. 

b) Die A g r a p h i e kann nach einem gl ück- 
lichen Ausdruck Charcots als „A, der Hand' 1 
bezeichnet werden. Agraphie findet sich 
verhältnismässig selten als reine Form. Wenn 
eine rechtsseitige Lähmung vorhanden ist, 
lässt sich die Frage nach dem Vorhanden- 
sein von Agraphie natürlich nicht entschei- 
den. Sonst begleitet die Agraphie in der 
Regel die motorische A., hält aber nicht 
notwendig gleichen Schritt mit ihr. Sie 
besteht darin, dass die Kranken, zum Schrei- 
ben aufgefordert, nur sinn- und zusammen- 
hanglose Striche zusammenbringen. Auch 
solche Kranke schreiben mitunter noch richtig 
auf Diktat oder kopieren Vorlagen, während 
sie ohne solche Anregung nicht schreiben 
können. — Die komplizierteren aphasischen 
Störungen wird man in der Art analysieren 
müssen, dass man durch genaue Unter- 
suchung feststellt, welche Verknüpfungen 
zwischen den einzelnen Elementen der Wort- 
vorstellung und zwischen diesen und der 
Vorstellung des bezeichneten Objektes er- 
halten oder unterbrochen sind. Da die A. 
ein exquisites Herdsymptom ist, kann sie 
durch jede Läsion, welche das Sprachfeld 
betrifft, hervorgerufen werden, so durch: 
Gehirnblutungen, Erweichungen, Tumoren, 
traumatische Einwirkungen, Abscess; ätio- 
logische Momente wie Herz- und Gefäss- 
erkrankung, Syphilis, Morbus Brightii, akute 
Infektionskrankheiten (Typhus, Variola), Dia- 
betes mellitus etc., kommen hier wie bei den 
anderen Formen der Gehirnerkrankung in 
Betracht, ohne dass die eine oder andere 
der Ursachen eine besondere Beziehung zur 
Form der A. darböte. Letztere hängt viel- 
mehr einzig von der Lokalisation und Aus- 
breitung der im Sprachfelde etablierten 
Läsion ab. — A. ist nicht immer Folge eines 
materiellen Gehirnprozesses ; vielmehr können 
auch Neurosen wie die Hysterie und die 
Neurasthenie aphasische Störungen erzeugen. 
Die hysterische A. ist eine rein motorische, 
soweit sie bis jetzt studiert ist. Sie kenn- 
zeichnet sich aber durch ihre Vollständig- 
keit oder vielmehr durch ihren absoluten 
Charakter. Die Kranken sind nicht etwa 
auf den Gebrauch einzelner Worte einge- 
schränkt, sondern sie sind vollkommen sprach- 
los, ja stimmlos; nicht ein Laut, nicht ein 
Schrei kommt zu stände. Die hysterische 
A. ist also eigentlich eine „Stummheit". 
Dabei ist aber die Schreibfähigkeit stets er- 
halten und gesteigert. Die Kranken deuten 
befragt auf ihren Mund, greifen dann zur 
Feder und schreiben mit ungewöhnlicher 
Rapidit&t und Sicherheit ihre Gedanken nie- 
der. — Die Sprachstörung infolge neurasthe- 
nischer Gehirnermüdung beschränkt sich auf 
das Vergessen einzelner konkreter Worte, 
auf die Verwechselung ähnlich klingender 
Worte in der Rede , und steht so der bei 
gesunden Menschen vorkommenden Para- 



phasie nahe. — Die Prognose und Thera- 
pie der A. ist dieselbe wie die einer Läh- 
mung und richtet sich nach dem Grund- 
leiden. Alle Formen der aphasischen Störung 
sind unter günstigen Bedingungen einer Bes- 
serung oder eines Ausgleichs fähig. Bleibt 
ein nicht weichender Defekt des Sprachver- 
mögens zurück, so kann man versuchen, den- 
selben durch Neuerziehung des Kranken aus- 
zufüllen. So lernt der Wortblinde , wenn 
auch mühsam, wieder lesen, der Agraphische 
wieder schreiben. Letzterer kann sich zum 
Schreiben der linken Hand bedienen, die 
entweder in Spiegelschrift oder in normalen 
Charakteren schreiben lernt. Erhaltene In- 
telligenz ist für solche Lernversuche Be- 
dingung. 

Aphemie, die ja priv. — T "'H JLt l Stimme, 
dies von tpvjui ich spreche] = Aphasie. 

Aphls, f, s. Blattlaus. 

Aphonie, die [a priv. — ^wvyj Stimme] : 
(frz. aphonie f; engl, aphony; it. afonia f); 
Stimmlosigkeit ; richtiger Tonlosigkeit, da 
die Stimmbildung, freilich ohne Ton, vor 
sich geht. (S. Laryngitis, Larynx u. s. w.) 

Aphrodisiaca, n/pl [ta atspo&ota Fest der 
Aphrodite (übertragen = Liebesgenus)] ; (frz. 
aphrodisiaques tnjpl; engl, aphrodisiaca pl; 
it. afrodisioci tnjpl), Mittel, welche den 
Geschlechtstrieb erhöhen bezw. hervorzu- 
rufen im stände sind, oder richtiger, im 
stände sein sollen. Die Erektion hängt 
von einer Erweiterung der Arterien in den 
Schwellkörpern ab, welche durch ein Nerven- 
zentrum im Lendenmarke geregelt wird 
(Nervi erigentes). Dieses empfängt den An- 
stoss entweder auf reflektorischem Wege 
durch Reizung der sensiblen Nerven der Geni- 
talien, oder auf psychischem Wege durch das 
Gehirn. A. müssten also die Erregbarkeit 
der vom oder zum Rückenmarke ziehenden 
Nerven erhöhen, oder jene der Genital- und 
der diesen benachbarten Organe reizen, oder 
endlich das Gehirn in geeigneter Weise er- 
regen können. Obwohl nun Kanthariden und 
Cannabis indica thatsächlich die beiden letz- 
teren Effekte hervorbringen, und obwohl 
Strychnin und Phosphor in der ersterwähnten 
Art wirken sollen, so gibt es trotzdem direkte 
A. nicht. Doch ist es möglich, bei physisch 
und psychisch herabgestimmten Individuen 
durch ein passendes Regime, durch Eisen 
und andere Tonica (hierher gehört vielleicht 
auch der Phosphor), kräftige Fleischkost, 
Wein, lokale Wärme (besonders in der Klei- 
dung), Elektrizität, Enthaltung von schwerer, 
geistiger und körperlicher Arbeit, diePotestas 
und den Stimulus coöundi wieder wachzu- 
rufen. Ausser Strychnin und Nux vomica, 
Phosphor und Kanthariden, bei deren An- 
wendung man sehr vorsichtig sein muss (die 
letzteren können schwere Nephritis erzeugen), 
wird eine grosse Zahl anderer Mittel em- 
pfohlen, von denen Castoreum, Crocus, Caryo- 
phylli, Nux moschata, Ginseng und Damiana 
(ein vortreffliches Tonicum) genannt sein 
mögen. Man verwendet die A. grösstenteils 
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bei Männern und nur ausnahmsweise beim 
weiblichen Geschlechte. 

Aphthen, die, f/pl [fgrch. firp&a: von ukko> 
ich zünde an (äictojjiat ich bin entzündet)]; 
(frz. aphies m/pl; engl, aphthae pl; it afU 
ffpl). 1. Stomatitis aphthosa, eine in Form 
von rundlichen, fest aufsitzenden, höchstens 
linsengroKsen . weisslicbgelben , von einem 
glatten roten Saume eingefassten und zu- 
weilen konfluierenden Scheiben auftretende 
Erkrankung der Mundschleimhaut, welche 
durch Bildung eines faserstoffigen Exsudats 
zwischen Epithel und Mucosa zu stände kom- 
men soll. A. treten häufig bei Kindern wäh- 
rend der Dentition, bei Krankheiten der Ver- 
dauungsorgane u. s. w. auf, besonders auch 
unter ungünstigen hygienischen Lebensbe- 
dingungen, z. B. Aufenthalt in schlecht ge- 
lüfteten feuchtkalten Räumen. — Sie können 
an allen Teilen der Mundhöhlenschleimhaut 
lokalisiert sein, doch sind Zungen- und 
Wangenschleimhaut ihr Lieblingssitz. Die A. 
machen das Schlucken, Kauen und Sprechen 
schmerzhaft und verursachen Speichelfluss. 
da das Verschlucken des abgesonderten Spei- 
chels wegen der mit dem Schlucken verbun- 
denen Schmerzen unterbleibt. Die A. dauern 
meist kurze Zeit, nur selten zerfallen sie bei 
besonders heruntergekommenen Kindern gan- 

Cös und bilden tiefer greifende Geschwüre. 
Verwechslung mit S3T}hilis schützt der 
Mangel anderer syphilitischer Symptome und 
die Erinnerung an die Schmerzlosigkeit lueti- 
scher UIcera. — (Neumann-Wien beobach- 
tete A. an den Genitalien unter schlechten 
hygienischen Verhältnissen lebender Weiber 
im Alter von 17—27 Jahren.) — Behandlung 
der A. : Regulierung der Diät, sorgfältige Aus- 
pinselung des Mundes mit Kaliumperman- 
ganatlösung (0.1 : 15.0 Baginsky), nur. wenn 
nötig, mit Argentum nitr. in Lösung. 
'2. Bednarsohe Aphthen {frz. plaque* ptiry- 

goidiennes f/pl), sind rundliche, kleine, flache, 
speckig belegte, von rotem Saum eingefasste, 
bei Neugeborenen in den ersten drei Lebens- 
monaten meist symmetrisch auf beiden Seiten 
des hinteren Teils des Gaumens auftretende 
oberflächliche Geschwüre, welche infolge des 
Druckes der Zunge auf diese Stelle beim 
Saugen entstehen und wären danach also echte 
Dekubitalgeschwüre. Nach Baum entstehen 
sie aber auf mechanische Weise, nämlich 
bei dem alsdann sicher nicht sorgfältig aus- 
geführten Auswischen des Mundes der Neu- 
geborenen, was er durch besondere Versuche 
nachwies. In beiden Fällen wird eine schon 
bestehende Stomatitis catarrhalis die Ent- 
stehung dieser A. begünstigen. E. Fränkel 
endlich sieht die Bednarschen A. als myko- 
tische Epithelnekrose an, bei der es, nach 
Zerstörung des Epithels, leicht zu Misch- 
infektionen kommen kann, so dass eine Art 
Pseudodiphtherie erscheint. Fränkel fand in 
diesen A. die Staphylokokken. — Bei Rein- 
haltung des Mundes heilen diese A. meist 
von selbst, anderenfalls genügt die oben an- 
gedeutete Behandlung. 



■ 



Aphthensenche, die [s. Aphthen]; (frz. 
maladie muqueuse-aphtheuse, vulg. coeotte f; 
engl, aphihous ulcerations ; it afU f/pl) t Aph- 
thae pecorinae [lat. pecua Vieh] oder epizoo- 
ticae [grch. int auf, C^ov Tier], oder Febris 
bullosa [lat buüa Blase] epizootica, Maul- 
und Klauenseuche, eine den Viehbestand sehr 

Sefährdende Infektionskrankheit, bei derauf 
er Schleimhaut des Maules, bezw. an der 
Krone der Klauen (besonders in der Klauen- 
spalte) Bläschen, die sich in Flächengeschwüre 
umwandeln, auftreten. Im Jahre 1883 er- 
krankten z. B. in England eine halbe Million, 
in Preussen, Oesterreich, Italien je 60.000, in 
Bayern 100,000 Tiere an der A. — Die A. 
interessiert uns deshalb, weil sie durch den 
Genus« roher, von an A. erkrankten Tieren 
stammender Milch, die alsdann übrigens fade 
und widrig schmeckt, auf Säuglinge über- 
tragen wiid, wie z. B. Weissenberg-Berlin 
bei seinem eigenen Kinde beobachtete (Berl. 
med. Gesellsch. 18. 12. 89). Auch Furunkulose 
soll nach dem Genuas solcher Milch beobachtet 
worden sein. Der Genuas gekochter Milch 
und des Fleisches der an A. erkrankten Tiere 
ist unschädlich, wohl aber wurde durch 
Süssrahmbutter, die von an A. erkrankten 
Tieren stammte, die Krankheit übertragen. 
Schottelius hält einen von ihm in den Aphthen - 
bläschen gefundenen „ Streptococcus involu- 
tus* als den Träger des Seuchegiftes. 

Aphthongie, die [a priv. — <pWu°« 
Laut] ; (frz. aphthongie f) t Störung der Arti- 
kulation und der Lautbildung infolge von 
Krämpfen, die, beim Versuch zu sprechen, 
in den vom Hypoglossus versorgten Muskeln 
auftreten (de Fleury). 

Apldospermln, das, s. Quebracho. 
Apiol, das [von Apium Eppich]; (frz. 
apiol m ; engl, apiol; it. apiolo m), eine aus dem 
Petersiliensamen ausgepresste, wie letzterer 
riechende, ölige Mischsubstanz, welche in 
kleinen Gaben (bis 1.0 g) wie Kaffee, in 
grösseren (1 bis 8 g) wie Chinin gegen Malaria 
wirken soll. 

Aplos« m [fiiuoc Birnbaum und Birne, 
hier so genannt wegen der birnenförmigen 
Knollen]; A. tuberosa (frz. apios tubereux; 
engl, groundnut; it. castagna di terra), Papi- 
lionacee in Nordamerika ; die Wurzel schmeckt 
roh wie die essbare Kastanie, gekocht kar- 
toffelähnlich, enthält u. a. 4.50°/o N-Substanz, 
33.55°,« Stärke, 0.80°/o Fett. 

Apianatisch, adj. [aicXav-nro; nicht um- 
herirrend, stetig]; (frz. aplanüique; engl. 
aplanatic; it. aplanatico), s. Aberration 2. 

Apnöe, die [Ätvota Atemlosigkeit von a 
priv. — nvicu ich atme] ; (frz. apnie f; engl. 
apnoea; it. apnea f), Atemmangel, Fehlen 
der Atmung. 

ApocyneTn, das, s. d. folgende. 
Apocynfn, das [von inoxovov Hundetod 
von xotov Hund]; (frz. apocyn(in)e f; engl. 
apocynin; it. apocinina f), wirksamer Bestand- 
teil von Apocynum Venetum, wird wie das 
von Apocynum cannabinum stammende Apo- 
cynein, beides Apocynaceen, in Nordamerika 
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als Emeticum und Drasticum gebraucht. 
Beides sind Herzgifte mit digitalinartiger 
Wirkung (Kobert). Ihr Milchsaft soll Blasen 
auf der Haut ziehen. 

ApokodeYn, das [von fao von her und 
Kodein]; (frz. apo codeine f; engl, apocodeine; 
it. apocodeina f) t CtgHtgNO^ von Matthiesen 
und Bumside 1870 durch Einwirkung von 
Chlorzink auf Kodein dargestellt; rötliches, 
gummiartiges, amorphes Pulver, in Wasser 
nicht, aber in Aether und Alkohol löslich (in 
diesem mit alkalischer Reaktion), gibt (wie 
Apomorphin) mit Salzsäure blaurote, mit 
Salpetersäure rote Färbung. Wird in Gaben 
von 0.15 bis 0.25 (Pillen) bei chronischer 
Bronchitis als Expectorans empfohlen und 
gerühmt*). 

Apollinaris-Mineralbrunnen, stark koh- 
lens&urehaltiger Natronsäuerling, entspringt 
im Ahrthal in der Nähe Neuenahrs. S. alka- 
lische Quellen. 

Apomorphin, das [fa6 von etwas her — 
Morphin]; (frz. und engl, apomorphin e ; it. 
apomorfina f), CpH^NO^, aus dem Morphin 
durch Erhitzen mit Salzsäure gewonnen, leicht 
zersetzliche Opiumbase. Das A — um hydro- 
chloricum, C47H17NO3 . HCl, Apomorphin- 
hydrochlorid (im dtsch. A.-B.) wirkt als Ex- 
pectorans (bis 0.05 auf 120.0 mit 0.5 Acid. 
mur. dil.) und als Emeticum ; als solches ist 
es, subkutan angewendet, wegen seiner fast 
sofortigen Wirkung (10 Minuten) ohne All- 
gemeinwirkung und ohne Beeinträchtigung 
des Verdauungskanals unersetzlich bei man- 
chen Vergiftungen (so bei Strychninvergif- 
tung erprobt). Max. dos.: p. dos. 0.02 g, pro 
die 0.1 g. — Ad vitr. nigr. zu verschreiben, 
da es sich in feuchter Luft bei Lichtzutritt 
durch Sau er stoff auf nähme grün färbt, also 
auch wohl zersetzt. — S. Alkaloide u. Emetica. 

Aponeurose, die [von &«6 — v«öpov Nerv, 
weil die Alten die Sehnen für Nerven hielten ; 
aitovsöpu>ot( nach Hippokrates das Ende der 
Muskeln, wo sie in Sehnen übergehen] ; (frz. 
aponhroaef ; engl, aponeurosü ; it. aponeuroai 
f) 9 Ausbreitung des fibrösen, d. h. des faserigen 
(mit elastischen Fasern untermischten) Ge- 
webes in die Fläche, Faserhäute, dazu be- 
stimmt, weichere Gewebe einzuhüllen. Siehe 
Bindegewebe. 

Apoplexie, die [grch. anonlrr^ia (äitb fort, 
weg — i&qooco ich schlage, also aicoTcXijooio ich 
betäube)]; (frz. apaplexie f; engl, apoplexy; 
it. apopUma f), Schlagfluss (s. d.), Lähmung 
einzelner Glieder. 

Aposkeparnismos, der [atcooxBitapvtou««; 

von knb weg — oxÄnapvov Beil], durch 
Absplitterung. Abhauen entstandene Kopf- 



Cfaarrin teilt« in der biologischen Gesell- 
in Paris (80. 5. 1898) mit, dasa nach seinen Ver- 
suchen an Hunden A. übermässige Speichelsekretion 
erzeuge und peristal tische Bewegungen des Darmes 
hervorrufe. Beim Hunde bringe O.Ofi bis 0.10, sub- 
kutan appliziert, Schlaf hervor, intravenal einge- 
spritzt gentige dazu 0.005 bis 0.010. Die Temperatur 
fallt bei sich verringernder Oxydation. — Diese Ver- 
suche ermahnen jedenfalls zur Vorsicht beim Ge- 
brauche des Mittels. 



wunde, Abhieb (eines Stücks vom Schädel), 
s. Knochenbruch II. 

Apostema, das [drcöorrjuÄ — von iitö* weg 
und tori)u,i ich stelle — Absonderung, Ge- 
schwür], 8. Abscess. 

Apotheke« die [grch. aito-JMx'q — von anö 
weg und rithyu ich lege — Ort, wo man 
etwas niederlegt, bewahrt] ; (frz. pharmacie f ; 
engl, chemist's shop, pharmaey ; it farmacia f), 
Anstalt, zum Verkauf von Arzneien, ins- 
besondere solcher, welche auf Grund ärzt- 
licher Verordnungen angefertigt werden (s. 
Arzneiverordnung). — In fast allen Kultur- 
ländern wird die Ueberwachung des Ver- 
kehrs mit Arzneimitteln als eine staatliche 
Pflicht angesehen, und mit vollem Recht, da 
einerseits der Laie ausser stände ist, selbst 
die Beschaffenheit der Arzneimittel zu kon- 
trollieren, ausserdem aber müssen anderer- 
seits in einem geordneten Gemeinwesen jedem 
zu jeder Zeit die von der Wissenschaft für 
bestimmte Krankheiten als wirksam erkann- 
ten Arzneimittel in bester Beschaffenheit und 
für einen von äusserlichen Konjunkturen un- 
abhängigen, feststehenden Preis zu Gebote 
stehen. — Hiernach ergab sich das Prinzip, 
die Errichtung von A — n von der höheren 
Genehmigung abhängig zu machen, von 
selbst, denn nur auf diese Weise war eine 
zweckmässige Verteilung der A — n über Stadt 
und Land, über dünn bevölkerte ärmere und 
dichter bevölkerte, reichere Gegenden mög- 
lich, während gleichzeitig dieses Prinzip im 
Verein mit einer verständigen Arzneitaxe 
dem Apotheker auch eine sichere Existenz 
gewährleistete, so dass damit jeder Grund 
für ihn. sein Geschäft bezüglich des Arznei- 
verkaufs im gewissen Sinne kaufmännisch 
zu betreiben, von vornherein entfällt. 

Die Zahl der A — n ist in den verschie- 
denen Ländern verschieden. In Deutschland 
sollen neue A— n errichtet werden, «wenn 
das Bedürfnis zu einer Vermehrung erwiesen 
ist**, wobei die Vennehrung der Einwohner- 
zahl des betreffenden Orts und Erhöhung des 
allgemeinen Wohlstandes der Bevölkerung 
als Kriterien dienen. Der Physikus oder die 
Ortsbehörde reichen alsdann den Antrag auf 
Errichtung einer neuen A. bei der Regierung 
ein. Im Deutschen Reich kam 1890 eine A. 
auf 9803 Einwohner, es kam ferner eine A. 
in Preussen auf 15,873, in Bayern auf 8547, 
in Sachsen auf 11,628, in Württemberg auf 
7692, in den Reichslanden auf 7042, in Baden 
auf 8540 Einwohner. In der Schweiz kam eine 
A. auf 7820 Einwohner, in Frankreich eine auf 
6319, in Nordamerika (U.-S.) auf 2770, in 
England auf nur 2360, in Russland dagegen 
auf 46,308 Einwohner. Die Differenz dieser 
Zahlen hängt selbstverständlich einmal vom 
Kulturzustande des Landes und Volkes ab 
(Russland), andererseits aber auch von der 
Qualität der A — n. So erklärt sich die grosse 
Anzahl der A — n in England u. a. auch da- 
durch, dass viele A — nbesitzer gleichzeitig 
die Heilkunde ausüben. 

In Preussen wurde infolge der revi- 
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dierten Apothekerordnunjz vom 11. 10. 1801 
durch landesherrlichen Akt das Privilegium 
zur Errichtung einer A. verliehen, aber schon 
von dem unter dem 2. 11. 1810 erlassenen 
Gewerbeedikt ab trat an die Stelle der privi- 
legierten A. die konzessionierte. Die 
erstere stellt ein wirkliches, verpf änd- und 
vererbbares Rechtsobjekt dar. welches in 
nichts von dem Wechsel des Besitzers berührt 
wird. Die letztere dagegen ist an die Person 
des Besitzers gebunden, mit dessen Tode die 
Konzession erlischt Wohl aber durfte die 
Witwe eines verstorbenen konzessionierten 
Apothekers die A. für sich durch einen quali- 
fizierten Bewerber im Sinne des § 4 der 
revidierten Apothekerordnung von 1801 ver- 
walten lassen, auch konnte in diesem Falle 
und ebenso im Falle des Verkaufs einer kon- 
zessionierten A. ein — natürlich qualifizierter 

— Apotheker als Nachfolger in Vorschlag 
gebracht und so der geschaffene Besitzstand 
verwertet werden (A. Kab.O. vom 5. 10. 1846). 
Dagegen verliert die Witwe eines konzessio- 
niert gewesenen Apothekers (Ministerialerlass 
vom 25. 5. 1886) bei ihrer Wiederverheiratung 

i'edes Recht auf die A. — Eine trübe Seite des 
[onzessionswesens war der enorme Schacher, 
der infolgedessen mit den A — n getrieben 
wurde, indem häufig neu konzessionierte A — n 
kurze Zeit nach Errichtung des Gewinnes 
halber schon wieder verkauft wurden. — 
Diesem Gebaren tritt 1. auf Grund der A. 
Kab.O. vom 7. 7. 1846 der Ministerialerlass 
vom 21. 7. 1886 entgegen, welcher bestimmt, 
dass neu konzessionierte A— n vor Ablauf 
der ersten zehn Jahre nach ihrer Errichtung 
nicht verkauft werden dürfen, 2. der weitere 
vom 2. 12. 1898, der besagt, dass bei Bewerbern 
um eine Konzession, welche schon eine A. 
besessen, diese aber verkauft haben, sorg- 
fältig zu prüfen sei, aus welchen Gründen 
die A. verkauft sei und mit welchem Ge- 
winne, worauf je nachdem die Konzession 

— jetzt (Ministerialerlass vom 11. 12. 1894) 
seitens des Oberpräsidenten, früher seitens 
des Ministers — zu gewähren oder zu ver- 
sagen sei. Jedem Schacher machte aber 
3. die A. Kab.O. vom 30. 6. 1894 (durch 
Ministerialerlass vom 5. 7. 1894 publiziert) 
ein Ende, indem diese Ordre bestimmt, dass 
in Zukunft konzessionierte Apotheker Ge- 
schäftsnachfolger überhaupt nicht mehr vor- 
schlagen dürfen; es fällt vielmehr die Kon- 
zession an den Staat zurück, desgleichen 
die Konzessionen der Apotheker, die sich 
noch in der Periode der ersten zehn Jahre 
der TJnverkäuflichkeit ihrer A— n befinden. 
Nur Witwen und Waisen eines verstorbenen 
konzessionierten Apothekers können die A. 
wie früher für sich verwalten lassen. Auch 
die Verpachtung einer A„ verboten durch 
Ministerialerlass vom 19. 5. 1821, gestattet 
(nach Erlass der Gewerbeordnung) durch Er- 
lass vom 28. 2. 1870, ist wiederum durch 
Ministerialerlass vom 21. 9. 1886 verboten 
worden. — Während also in Preussen die 
privilegierten A — n nur abnehmen können — 



freilich fällt äusserst selten ein solches Privi- 
legium aus Mangel an Erbberechtigten an 
den Staat zurück — , kann man zur Zeit in 
Preussen nur durch Ankauf oder durch 
Erwerbung einer neuen Konzession in den 
Besitz einer neuen A. gelangen, vorausgesetzt 
in jedem Falle, dass der Betreffende die Appro- 
bation als staatlich geprüfter Apotheker be- 
sitzt*). 

Die Ausbildung der Apotheker wird 
staatlicherseits sorgfältig kontrolliert. Der 
sich zur Aufnahme in die Apothekerlehre 
Meldende muss die wissenschaftliche Quali- 
fikation für den einjährigen Dienst von einer 
Schule mitbringen, auf der das Latein obli- 
gatorischer Lehrgegenstand ist**). Jeder Apo- 
theker kann so viel Lehrlinge annehmen, als 
er Gehilfen beschäftigt Beschäftigt er deren 
keinen, so darf er ausnahmsweise einen Lehr- 
ling annehmen ; ein Lehrling darf aber nicht 
in Zweig-A— n beschäftigt werden. Nach 
dreijähriger, falls der Betreffende ein Abi- 
turientenzeugnis besitzt, nach zweijähriger, 
ununterbrochen zurückgelegter Lehrzeit, wor- 
über der Lehrherr ein gleichzeitig über Hal- 
tung und Führung des Betreffenden sich aus- 
sprechendes, vom Physikus bestätigtes Zeug- 
nis ausstellt, kann der Lehrling zur Gehilfen- 
prüfung zugelassen werden (Erlasse vom 4. 5. 
1881, 24. 2. 1882, 21. 5. 1889). Die Prüfungs- 
ordnung für Apothekergehilfen ist fiir das 
Reich unter dem 13. 11. 1875 erlassen und in 
Preussen durch Verfügung vom 21. 12. 1875 
mitgeteilt (Zentralblatt für das Deutsche Reich 
1875, S. 167 und 671). Nur Gehilfen, welche 
dieser Prüfung genügt haben, dürfen in 
preussischen A — n thätig sein. Während die 
Lehrlinge gelegentlich der A — nrevisionen 
vom revidierenden Medizinalbeamten geprüft 
werden, fällt diese Prüfung für Gehilfen fort. 
Nach dreijähriger Servierzeit, wovon min- 
destens die Hälfte in preussischen A — n zu- 

febracht sein muss, können die Kandidaten 
er Pharmazie zu einem dreisemestrigen Stu- 
dium (Erlass vom 7. 10. 1880) immatrikuliert 
werden, nach dessen Absolvierung endlich die 

Sharmii/.eutische Staatsprüfung, auf Grund 
erer die Approbation als Apotheker erteilt 

*) In Oe s t er r ei oh wird nach dem Hofkammer- 
dekret vom 18. 7. 1823 anf je 3—4000 Ew. eine A. 
konzessioniert; in Russland gestattet das Gesetz 
vom i \i i. 1872 in Distriktsstädten auf je 7000 Ew. 
die Errichtung einer A., in Departementsstädten 
eine anf je 10,000 , und in Moskau und Petersburg 
eine A. anf je 12,000 Ew. In England kann jeder 
eine A. errichten und sich Ohemist nennen, aber es 
gibt (seit 18«) eine Society of Pharmaceutio cheminta, 
welche den Titel „Pharmacenric chemist" zn ver- 
leihen das Recht bat; ausserdem ist durch das die 
neuen Public health acta erweiternde Gesetz vom 
16. 7. 1874 die Verwaltung der A— n geregelt. In 
Nordamerika kann jeder eine A. errichten, aber 
die Sooieties und Colleges of Pharmacy erteilen auf 
Grund abgelegter Prüfungen gewisse Grade. — Wie 
in England kann in Frankreich , Spanien, Por- 
tugal, Belgien, Holland und in den meisten 
Kantonen der S c h w e i z jeder approbierte Apotheker 
eine A. errichten. 

*+) Durch Ministerialerlass vom 86. 11. 1895 kann 
auch auf Grund einer an einer sechsstufigen höheren 
Schule mit Erfolg abgelegten Extraneer-Prüfung die 
Zulassung zur Apothekerlehre erfolgen. 
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wird, abgelegt werden kann und zwar nach 
dem unter dem 5. 3. 1875 erlassenen Regle- 
ment. Während der dreijährigen Servierzeit 
darf der Gehilfe seiner' Militärpflicht ge- 
nügen, vorausgesetzt, dass er während seiner 
freien Zeit in einer A. sich beschäftigt (Er- 
lasse des Reichskanzlers vom 12. 7. und 3. 9. 
1888). In Oesterreich wird auf Grund des 
Hof kammerdekrets vom 27. 11. 1853 ein Zeug- 
nis der I. Klasse eines Gymnasiums, zwei- 
jährige Lehrzeit und ein zweijähriges Uni- 
vemtätsstudium verlangt, während in F r a n k- 
r eich das Baccalaur£at, dreijährige Lehrzeit 
und dreijähriges Studium vorgeschrieben ist 
(Gesetz vom 12. 7. 1878). In Holland end- 
lich stellt man an die Apotheker (Erlass vom 
12. 12. 1878) dieselben Forderungen wie an 
die Aerzte. 

Der Betrieb und die Besichtigung 
der A — n fand in Preussen nach der revi- 
dierten Apothekerordnung vom 11. 10. 1801 
— in die neuen Landesteile durch Erlass 
vom 13. 5. 1867 eingeführt — statt, geschieht 
aber jetzt auf Grund des Ministerialerlasses 
vom 16. 12. 1893. Der selbständige Betrieb 
einer A. erfordert in erster Linie den Besitz 
einer Approbation. Die Einrichtung der A. 
ist genau vorgeschrieben ; die A. umfasst eine 
Offizin, Material- und Kräuterkammer, Arznei- 
keller, Laboratorium, Stosskammer. Alle offi- 
zinellen Mittel müssen vorrätigsein ; alle ver- 
ordneten Mengen sind abzuwiegen, nie nach 
Gutdünken abzumessen, Lehrlinge dürfen nur 
unter Aufsicht arbeiten, als Gehilfe darf nur 
der servieren, der der Gehilfenprüfung durch- 
weg genügt hat (Erlass vom 13. 1. 1883), die 
Heilkunst auszuüben ist dem Apotheker unter- 
sagt, Geheimmittel darf er nur verkaufen, 
wenn er deren Bestandteile kennt, diese auch 
sonst im Handverkaufe abgeben dürfte, und 
der Preis derselben nicht höher ist als sonst 
auch. Ebenso darf der Apotheker Rezepte 
von nicht approbierten Personen nur an- 
fertigen, wenn es sich um auch sonst im 
Handverkauf abzugebende Mittel handelt. 
Mit Aerzten Verträge bezüglich Zuwendung 
von Arzneiverordnungen abzuschliessen. ist 
untersagt — Die A — n werden mindestens 
in drei Jahren einmal unvermutet amtlich 
revidiert, worüber eine sehr genaue Verhand- 
lung aufgenommen wird (s. Erlass vom 16. 
12. 1893). Die Physici sind von der Revision 
der A — n ihres Wohnorts ausgeschlossen. — 
S. a. Arznei, Arzneiverordnung, Filial- und 
Hausapotheke. 

Apotheker, Militär- : Die M.-A. gehören 
in der deutschen Armee zu den unteren, bezw. 
oberen Militärbeamten. Einjährirfreiwillige 
Pharmazeuten können, nach erlangter Ap- 
probation als Apotheker, ihrer aktiven Dienst- 
pflicht durch Dienst in einer Militärapotheke 
genügen. Sie erhalten Unterricht in dem Feld- 
Sanitätedienst , besonders hinsichtlich des 
Dienstes der Feldapotheker. Wer durch eine, 
vor Beendigung seiner aktiven Dienstpflicht 
zu bestehende Prüfung das Qualifikations- 
attest zum Oberapotheker erwirbt, tritt als 



Unterapotheker zur Reserve und kann nach 
zwei Jahren, bei tadelloser Führung, auf 
eigenen Antrag durch den Korps-Generalarzt 
dem Kriegsminister zur Beförderung zum 
Oberapotheker vorgeschlagen werden. Die 
Beleihung eines Unterapothekers mit einer 
etatsmässigen Feldstelle hat die Beförderung 
zum Oberapotheker zur Folge. Bei jedem 
Generalkommando befindet sich ein dem 
Generalarzt untergebener Stabsapotheker und 
bei der Medizinalabteilung des Kriegsmini- 
steriums ein Oberstabsapotneker als pharma- 
zeutisch-technischer Beirat und Revisor. Seit 
1893 werden die M.-A. auch im Dienst der 
Feldlazarettbeamten ausgebildet, um als 
solche bei den Feldsanitätsformationen event. 
verwendet zu werden. 

Apparate, elektrische*) (frz. appareils 
iUctriques; engl, electrie apparatus, electro- 
galvanic battery ; it. appareeehi tlMrici). Die in 
der Medizin angewendeten e — n A. zerfallen 
in solche, bei denen der elektrische Strom un- 
mittelbar benutzt wird, und solche, bei denen 
er Wärme, Licht, Magnetismus etc. hervor- 
ruft. In die erste Klasse gehören die Appa- 
rate zur Erzeugung des galvanischen Stromes, 
die Tnduktions- und magnet-elektrischen Ro- 
tationsapparate und die Influenzmaschine, 
in die zweite Klasse der Galvanokauter, die 
elektrischen Lichtquellen und der Elektro- 
magnet. — Der galvanische oder kon- 
stante Strom wird für den^ praktisch medi- 
zinischen Gebrauch bisher wohl nur durch 
Elemente geliefert. Unter einem galvanischen 
Element versteht man die Anordnung zweier 
verschiedener Metalle, zu denen hier auch 
Kohle und Braunstein (Mangansuperoxyd) 
gerechnet werden müssen, in einer oder 
mehreren erregenden Flüssigkeiten. Keine 
Flüssigkeit kann den elektrischen Strom 
leiten, ohne dabei chemische Wirkung zu 
üben oder zu erleiden. Der elektrische Strom 
ist die Folge der im Element stattfindenden 
chemischen Vorgänge. Von der ausserordent- 
lich grossen Zahl der nach obigem Schema 
möglichen Kombinationen kommen für medi- 
zinische Zwecke folgende besonders zur An- 
wendung: 1. Dan Zinkkohlenelement. 
Zink und Kohle tauchen in eine Flüssigkeit, 
die nieist aus 12 Teilen zweifach chrom- 
saurem Kali, 20 Teilen Schwefelsäurehydrat 
und 100 Teilen Wasser besteht. 2. Da« 
Daniellsche Element. Das Zink steht 
in verdünnter Schwefelsäure, das Kupfer in 
einer konzentrierten Lösung von Kupfer- 
vitriol. Die Flüssigkeit trennt eine Thonzelle. 
Der verdünnten Schwefelsäure kann unter Um- 
ständen mit Vorteil Zinkvitriollösung substi- 
tuiert werden. 3. Das Siemensscne Ele- 
ment ist eine Abart des vorigen. Als Dia- 
phragmawird Papiermache und eineThonzelle 
verwendet. 4. Das Leclanche-Element. 
Zink einerseits taucht in eine Salmiaklösung, 
gepulverter Braunstein (Mangansuperoxyd) 

•) A. anderer Art suche man unter ihren beson- 
deren Namen, also z.B. Polaris ations-A., Spek- 
tral-A. etc. Red. 
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andererseits wird von einer Thon- oder durch- 
löcherten Kautschukzelle zusammengehalten. 
— Durch das Bestreben der in den galva- 
nischen Elementen ausgeschiedenen Bestand- 
teile, sich wieder zu vereinigen, entsteht ein 
galvanischer Strom, der dem ursprünglichen 
entgegengesetzt ist und ihn schwächt oder 
aufhebt. Man nennt diese Erscheinung die 
galvanische Polarisation (Exner). Das bei 
allen vorstehenden Ketten benutzte Zink zer- 
setzt schon für sich allein bei offener Kette 
angesäuertesWasser, ohne dass diese Wirkung 
dem erstrebten Strom zu gute kommt (lokale 
Wirkung). Dies wird dadurch vermieden, 
dass man das Zink vor dem Gebrauch mit 
einer dünnen Quecksilberschicht überzieht 
oder amalgamiert: Man scheuert das Zink 
mit verdünnter Schwefelsäure und reibtQueck- 
silber mit einem Läppchen auf, bis die Ober- 
fläche stark glänzt. Vollkommene Amal- 
gamierung des Zinkes ist eine der wichtigsten 
Bedingungen für eine befriedigende Wirkung 
des galvanischen Elements. Die Polarisation 
vermindert man, indem man die bei der 
Erzeugung des Hauptstroms entstehenden 
Produkte durch chemische Bindung an ihrer 
Wiedervereinigung hindert und somit un- 
schädlich macht. So wird beim Kohlenzink- 
element dem Wasserstoff Gelegenheit gegeben, 
die vorhandenen Chromsäureverbindungen zu 
reduzieren, im Danieirschen Element thut 
er dies mit dem Kupferoxyd, im Leclanchä 
mit dem Mangansuperoxyd und so fort. — 
Eine fernere Zinkerspamis wird beim Zink- 
kohlenelement dadurch erzielt, dass man das 
Zink nur bei arbeitender Kette in die er- 
regende Flüssigkeit tauchen lüsst (Tauch- 
batterie). — Für den praktisch medizinischen 
Gebrauch dient das Daniell-Siemenssche Ele- 
ment lediglich zum Betrieb der stationären 
galvanischen Apparate, das Leclanch6- Ele- 
ment für den Induktionsstrom und den con- 
stanten Strom, während das Zinkkohlen- 
element galvanischen und faradischen Strom 
liefern kann und, in grösserem Massstabe 
ausgeführt, zu Beleuchtungs- und galvano- 
kaustischen Zwecken sowie zur Speisung des 
Elektromagnets und zur Elektrolyse Ver- 
wendung findet. Ferner sei hier noch die 
Thermo8äule erwähnt, die den Strom durch 
ungleiche Erwärmung zweier zusammenge- 
löteter Metalle erzeugt. In der von U ü 1 ch e r 
ihr gegebenen Form spendet dieselbe einen 
elektrischen Strom von 3 Ampere bei 4 Volt 
Spannung, bei einem stündlichen Gasver- 
brauch von 3 Pfennigen. Sie ist zum Laden 
von Akkumulatoren durch den Arzt selbst 
die geeignetste Vorrichtung. Für den ratio- 
nellen Gebrauch der medizinisch-elektrischen 
A. ist die Kenntnis folgender Gesetze un- 
bedingt erforderlich*). 



*) Will man fttr die Aenderung in der elektri- 
schen Energie eines Körpers einen Ausdruck ge- 
winnen, der eine bequeme und wissenschaftliche 
Vergleich ung mit der Aenderung anderer Energie- 
formen wie Wärme etc. ermöglicht, so ist es un- 
bedingt erforderlich, eich mit dem Begriff des elektri- 



I. Die Grösse der elektromotorischen 
Kraft E, welche aus der gegenseitigen Ein- 
wirkung zweier Metalle und einer oder meh- 
rerer erregenden Flüssigkeiten entsteht, ist 
von der Natur desselben abhängig. 

IL Die Stromstarke J ist in allen Fällen 
proportional der elektromotorischen Kraft E 
und umgekehrt proportional dem Wider- 
stand W. 

Der Widerstand W ist abhängig von der 
Natur der Leiter und ceteris paribus propor- 
tional der Länge, und umgekehrt proportio- 
nal dem Querschnitte derselben (Ohmsches 
Gesetz). 

III. Der Widerstand W setzt sich zu- 
sammen aus dem Widerstand, der in dem 
galvanischen Element auftritt W| (wesent- 
licher Widerstand) und dem Widerstand im 
stromanzeigenden leitenden Bogen W 2 (un- 
wesentlicher Widerstand) 

W = W, + W 2 und somit 
T ___E__ 

" W, + W 2 
für n Elemente wird 



n.W, +W 2 
und, wenn sich die Fläche der tauchenden 
Metalle eines Elementes n Mal vergrössert, 
so ist die Leitung n Mal besser, der Wider- 
stand also n Mal geringer und 

r K n.E _ 

W t +W a ~ W,+ n.W 2 

n 

Das Maximum der Stromstärke tritt ein, 
wenn der wesentliche und der unwesentliche 
Widerstand einander gleich sind. Hieraus 
folgt der wichtige Satz : Ist der Widerstand 
ausserhalb der Kette klein, so schalte man 
die Elemente parallel, d. h. verbinde alle 
Kohlen einerseits und alle Zinkpole anderer- 
seits untereinander. Es wirkt dann die Kette 
wie ein einziges grosses Element. Ist dagegen 
der zu Oberwindende ausserordentlicheWiaer- 
stand gross, wie stets bei feuchten Leitern, 
zu denen auch der tierische Körper gehört, 
so schalte man die Elemente hintereinander : 
Kohle— Zink, Kohle— Zink und so fort. — 
Diejenige Schwächung, welche der elektrische 
Strom erleidet, wenn er eine Quecksilbersäule 
von 1 m Länge und 1 qmin Querschnitt bei 
0°C. passiert, wird als durch eine Siemenssche 
Widerstandseinheit bewirkt bezeichnet. 

1.0493 Siemenseinheit = 1 Ohm 
Die Einheit für E ist ein Volt nahe gleich 0.9 
der Stromstärke eines Daniellschen Elements. 
1 Daniell = 1.124 Volt 

i a x * Volt 

1 Am P* re = TÖhnT 

, ,,.„. . 1 Volt 

1 Milliampere — 



1* 



Ohm 



sehen Potentials, der diese Vergleichnng gestattet, 
näher bekannt zu machen. In Bezug auf das Näher« 
muss auf die Lehrbücher der Physik verwiesen werden. 



Digilizödüy Google 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Apparate, elektrische. 



103 



Die beiden letzten Werte können direkt am 
Galvanometer gemessen werden. Die Gal- 
vanometer beruhen auf folgendem Prinzip: 
Der elektrische Strom verändert den Ort oder 
die Lage eines beweglichen Magnet«, in 
dessen Nähe er kreist, indem er ihn anzieht 
oder nur richtet Ist der Magnet eine um 
ihre Mitte bewegliche Nadel, so kann man 
den Ablenkungswinkel derselben zur Messung 
benutzen, da er eine Funktion der Strom- 
stärke ist, d. h. zu ihr in einem gewissen 
Abhängigkeitsverhältnis steht. Leider ist die- 
selbe für die in der Medizin verwendbaren 
Instrumente keine einfache, und sind daher 
alle in der praktischen Medizin gebräuch- 
lichen Galvanometer stets empirisch geteilt; 
als Einheit dient meist das Milliampere. Sie 
bedürfen von Zeit zu Zeit der Eontrolle und 
der Korrektion. Am meisten werden ge- 
braucht: 

L Kleines horizontales Galvano- 
meter mit einfacher Nadel mit Spitzensus- 
pension. Seine Teilung geht bis zu 20 Milli- 
ampere. — 2. Grosse horizontale Gal- 
vanometer mit Fadensuspension. Sie 
gestatten sehr genaue Ablesungen, sind aber 
zu voluminös. — 3. Vertikalgalvano- 
meter. Die Nadel ist astatisch, d. h. zwei 
Magnetnadeln sind mit entgegengesetzt ge- 
richteten Polen an derselben Achse befestigt . 
Der Einfluss des Erdmagnetismus ist hier 
fast aufgehoben, der kreisende galvanische 
Strom richtet mit doppelter Kraft. Die Aus- 
schlagsempfindlichkeit kann durch Neben- 
schliessung geändert werden. Die Schwin- 
gungen der Nadel werden durch Kupferhülsen 
gedämpft. Die Führung der Nadel auf den 
0- Punkt geschieht durch Horizontalkorrek- 
tion. In das Instrument treten meist nur 
Partialströme. — 4. Die Kohlrauschsche 
Stromwage. Ein an einer Drahtspirale 
hängender Magnet wird in eine, von dem 
zu messenden Strome durchkreiste Spirale 
Die Brauchbarkeit des Instruments 
von der Konstanz des Elastizitäts- 
koeffizienten des Drahtes ab und dürfte je 
nach der Temperatur erheblich schwanken. 
— Instrumente, welche nur die Existenz eines 
Stromes anzeigen, nicht denselben messen 
sollen, nennt man Galvanoskope. Meist 
wird die Ablenkung einer Magnetnadel durch 
den Strom auch hierzu benutzt. — Um nun 
den von den Elementen gelieferten Strom 
nach Bedürfnis stärker oder schwächer an- 
wenden zu können, dienen Elementen- 
zähler und Rheostat. Betrachten wir zu- 
nächst den ersteren: An den besten Instru- 
menten sind dies Hartgummischeiben, auf 
denen sich eine Reihe von Kontakten be- 
findet, die mit der Batterie in Verbindung 
stehen. Die Weiterleitung besorgt eine im 
Zentrum fixierte, auf diesen Kontakten schlei- 
fende Kurbel. Die Kontakte sind so gestellt, 
dass die Kurbel nie einen Kontakt verlassen 
kann, ohne den nächsten zu berühren. Es 
wird hierdurch plötzliche OefFhung und 
Schliessung der Kette vermieden. Je nach 




der Stellung der Kurbel sind nun 0— n Ele- 
mente in den Stromkreis geschaltet. Weniger 
vollkommen, aber beim Vorhandensein eines 
guten Rheostaten noch völlig genügend, sind 
Stöpselkontakte. Bei kleinen transportablen 
Apparaten gebräuchlich sin d Stöpselkontakte, 
die durch eine sich gabelnde Leitungsschnur 
gebildet werden, oder Schleifkontakte, die 
über die Pole der einzelnen Elemente laufen. 
Letztere arbeiten, wenn ihre mechanische 
Ausführung eine gute ist. recht zufrieden- 
stellend. - Eine weitere Modifikation erfährt 
der elektrische Strom durch Einschaltung 
verschieden grosser Widerstände in seinen 
Lauf vermittelst gewisser Apparate, welche 
man Rheostate nennt. Dieselben können im 
Haupt- und Nebenschluss liegen. Im ersten 
Falle sinkt die Stromstärke mit der Höhe 
seines Widerstandes, im zweiten Falle steigt 
sie mit derselben. Für medizinische Zwecke 
ist nur der, wenn gleich teuere, so doch zu- 
verlässige MetaUdrahtrheostat zu verwenden. 
Derselbe besteht aus einer Reihe von Kurbel- 
oder Stöpselkontakten, die nacheinander in 
verschiedenen Uebergängen durch Neusilber- 
draht gebildete Widerstände von 1 bis 5000 
S.-E. einzuschalten gestatten. — Zu erläutern 
sind ferner der Stromwähler und der 
Stromwender. Ersterer verbindet die Elek- 
troden nach Bedürfnis mit den Batteriepolen 
oder dem Induktionsapparate (s. unten), letz- 
terer kehrt die Ströme um : vier gegeneinander 
isolierte Metallstücke a. b, c, d stehen, und 
zwar a und d mit der Batterie, b und c mit 
den Elektroden in leitender Verbindung. 
Dadurch, dass durch Drehung einer Kurbel c, 
respektive b das eine Mal mit a, das andere 
Mal mit d, respektive d — a, in leitende Ver- 
bindung gesetzt werden können, wird ein 
Wechsel in der Stromrichtung erzeugt. — 
Hiernach sind heute in der Medizin als elek- 
trische Apparate für den galvanischen Strom 
gebräuchlich : 1. Kleinste transportable Appa- 
rate : Zinkkohlenelemente tauchen beim Ge- 
brauche des Apparates in die erregende 
Flüssigkeit, gabelnde Leitungsschnüre. Stöp- 
selkontakte. 2. Grössere derartige Apparate 
mit Stromwender, Galvanoskop und Schleif- 
kontakt oder Kurbelelementenzähler, 1 und 2 
in verschliessbarem Kasten. 8. Stationäre Ap- 
parate in Schrankform mit meist 40 Siemens- 
Elementen, Stromwender und Kurbelele- 
mentenzähler, sowie Galvanoskop. 4. Grösste 
Apparate: 40—60 Siemens-Elemente. Ele- 
mentenzähler mit Kurbelkontakten, Strom- 
wender, Vorrichtung zum Schliessen und 
Oeffnen der Kette, Stromwähler, Kurbel - 
rheostat, vertikales absolutes Galvanometer ; 
daneben meist noch ein guter Induktions- 
apparat, den wir sogleich betrachten werden. 
Neuerdings sind von Thorner mit einer 
Anzahl kleiner Akkumulatoren, welche durch 
die Thermosäule (s. o.) geladen werden können, 
armierte sogenannte Universal- Apparate kon- 
struiert worden, welche aus ein und derselben 
Elektrizitätsquelle induzierten und galva- 
nischen Strom liefern und zugleich auch zu 
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Beleuchtung*- und galvanokaustischen Zwek- 
ken benutzt werden können. — Die Appa- 
rate zur Lieferung des galvanischen Stromes 
sollen so wenig als irgend möglich trans- 
portiert werden. Daher verwende man den 
konstanten galvanischen Strom zu diagno- 
stischen und therapeutischen Zwecken, wenn 
thunlich in der Wohnung des Arztes. Ge- 
statten es die Verhältnisse, so ist die An- 
schaffung eines stationären Apparates mit 
Siemensschen Elementen zu empfehlen. Will 
man einen transportablen Apparat am Kran- 
kenbette benützen, so ist wegen der gerade 
hier oft auftretenden Schwankungen der 
Stromstärke ein in Milliampere geteiltes Gal- 
vanometer und ein zuverlässiger Elementen- 
zähler dringend erwünscht. — 

In einem benachbarten geschlossenen Lei- 
ter induziert ein galvanischer Strom im 
Moment seines Entstehens einen Strom von 
entgegengesetzter Richtung, einen gleich ge- 
richteten im Moment seines Aufhören«. Diese 
Ströme von kurzer Dauer bringen starke 
physiologische Wirkungen hervor. Geeignete 
Vorrichtungen zu ihrer Erzeugung nennt man 
Induktionsapparate. Ein solcher besteht 
aus einer Haupt- und einer Sekundärspirale, 
d. h. einer enteren und einer weiteren Röhre 
aus einem nicht leitenden Material, um die 
Kupferdraht in isolierender Hülle gewickelt 
ist. Die Hauptspirale hat verhältnismässig 
wenig Windungen eines dicken, die Sekundär- 
spirale viele eines dünnen Drahtes. Durch 
eine besondere Vorrichtung kann der Strom 
in der Hauptepirale, den ineist 1—2 Le- 



geschlossen werden. Jedesmal entsteht in der 
Sekundärspirale ein Strom. Auch in der 
Spirale selbst entsteht dadurch, dass jede 
Drahtwindung induzierend auf ihre Nach- 
barn einwirkt, ein Strom, der schwächend 
auf den Schliessungsstrom, da entgegengesetzt 

ferichtet, stärkend, da gleichgerichtet, auf 
en Oeffimngsstrom wirkt. Dies ist auch der 
Grund, weshalb der Priuiärspirale abge- 
zweigte Ströme schon allein Induktionswir- 
kung haben (sog. Primärströme). Betrachtet 
man nur die Richtung der stärksten (Oeff- 
nungs-)Ströme, so kann man auch von einem 
positiven und negativen Pol der Induktions- 
ströme sprechen. Die Sekundärspirale ist 
meist über der Primärspirale verschiebbar, 
wodurch Modifikationen der Stromstärke her- 
vorgerufen werden können (Du Bois-Rey- 
mondscher Schlittenapparat). Ein anderes 
Mittel zur Stärkung und Schwächung der 
Ströme bietet bei kleinsten Apparaten eine 
Metallröhre, die aus der Primärspirale ge- 
zogen und eingeführt werden kann. Die in 
ihr entstehenden Induktionsströme schwächen 
die Wirkung der Primär- und Sekundär- 
spirale. — Sehr bedeutend wird die Induk- 
tionswirkung erhöht durch ein Bündel vieler 
jeneinander isolierter weicher Eisendrähte, 
ie in die Primärspirale ein- und ausgeführt 
werden können. Diese werden, solange der 
Strom in der Primärspirale kreist, zu Mag- 




neten, die durch den in ihnen entstehenden 
und vergehenden Magnetismus aus Gründen, 
welche hier nicht erörtert werden können, 
wieder günstig im Sinne der erstrebten In- 
duktionsströme wirken. Auch durch Orte- 
veränderung dieses zentralen Eisenkernes 
kann die Stromstärke des Induktionsstromes 
modifiziert werden. — Zur Stromunter- 
brechung dient der magnetische Hammer 
nach de la Rive und Wagner. Indem der 
Strom, der durch die Primärspirale geht, 
zugleich einen Elektromagneten umkreist, 
macht er diesen magnetisch. In diesem Zu- 
stande zieht derselbe einen Anker an, der 
mittels eines durch eine Schraubenspitze ge- 
bildeten Platinkontaktes bis dahin den Strom- 
schluss vermittelte, in seiner neuen Lage aber 
öffnet. Indem so der Elektromagnet seine 
Anziehung verliert, schnellt der Anker durch 
Federkraft zurück, schliesst abermals die 
Kette, und das Spiel beginnt von neuem. Bei 
den kleinsten Induktions-A — n ist der Elektro- 
magnet das eine Ende der in der Primär- 
spirale liegenden Eisenkerne und der Anker 
eine eiserne Feder. Bei den besseren Apparaten 
ist der Magnet hufeisenförmig, am Ende des 
T-formigen Ankers befindetnch eine verstell- 
bare Kugel, und am entgegengesetzten Ende 
balanciert denselben eine verstellbare Spiral- 
feder. So kann der Gang des Hammers vonlang- 
samen bis zu sehr schnellen Unterbrechungen 
geändert werden . Bei jedem Auf- und Nieder- 
gang des Ankers wird der Strom in der Primär- 
spirale einmal geöffnet und geschlossen. Die 
Stelle des Ankers, an der dies geschieht, 
muss, um Oxydation zu verhüten, des hier 
auftretenden Funkens halber, mit Platin über- 
zogen sein. Der Anker darf den Magnet 
nicht berühren, sondern muss vor unmittel- 
barer Berührung durch ein Stückchen Messing 
geschützt sein. Um, was vorteilhaft ist, den 
Moment der Stromöfrhung möglichst zu ver- 
kürzen, reitet auf dem Anker oft noch eine 
zweite Feder, welche beim Auf- und Nieder- 
gang des Ankers den Strom noch ein Weilchen 
chlossen erhält. Erfahrungsmassig sind 
ie Ströme der Sekundärspirale bei gleich 
starker Wirkung auf die Muskeln um so 
weniger schmerzhaft, je gleichmässiger der 
Hammer arbeitet, und je länger und stärker 
der Draht ist. — Man hat leicht transportable 
Induktions-A., die sowohl in der Wohnung 
des Kranken als auch des Arztes benutzt 
werden können, hergestellt, doch wähle man 
die A. nicht zu klein. In grossem Massstabe 
ausgeführte Induktions-A., die zur Erzielung 
langer Funkenbahnen mit einem nach dem 
Prinzip der Leydener Flaschen konstruierten 
Kondensator versehen sind, nennt man 
Ruhmkorfsche A. Dieselben haben neuer- 
dings namentlich in der ihnen von Kiss ge- 
gebenen Form des Unterbrechers für die Er- 
zeugung der Röntgen-Strahlen (s. d.) eine 
grosse Wichtigkeit erlangt 

Bei den elektromagnetischen Ro- 
tationsmaschinen entstehen die Ströme 
durch die induzierende Wirkung eines per- 
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manenten Stahlmagneten» an dem Draht- 
spiralen vorbeirotieren. Ihre Wirkung ist 
bei den in der medizinischen Praxis ge- 
bräuchlichen A— n den Induktions-A— n ähn- 
lich, aber dieselben sind nicht zu empfehlen, 
da die schnelle Drehung der Kurbel lästig 
ist, und sich die Stromstärken (durch Ent- 
fernung des Ankers) schlecht abstufen lassen. 
Ausserdem sind diese Induktionsströme wegen 
der Kleinheit der Drahtepiralen recht schmerz- 
haft 

Je mehr sich die elektrische Beleuchtung 
in der Neuzeit einbürgert, desto leichter ist 
es dem Arzte gemacht, durch passende Um- 
schal tun Ren seine für die Praxis notwendi- 
gen Elektrizit&tsmengen den öffentlichen 
Leitungen zu entnehmen, vorausgesetzt, dass 
dieselben mit Gleichstrom arbeiten. Die hohe 
Spannung desselben, 105 — 110 Volt macht 
sorgfältige und mit spezieller Sachkenntnis 
ausgeführte Umschaltungen erforderlich, soll 
anders ein gefahrloses Arbeiten möglich sein. 
Ist die Umschal tung aber eine gute, so können 
aus den öffentlichen elektrischen Leitungen 
selbst so schwache Ströme gewonnen wer- 
den, dass dieselben nur Bruchteile eines 
Milliamperes betragen. 

An Neben-A— n sind für alle bisher be- 
sprochenen Instrumente erforderlich: 1. Lei- 
tungsschnüre. Dieselben haben leitenden, 
biegsamen Metallkern und isolierende, meist 
Gummi-Umhüllung. Vorteilhaft sind ihre in 
kurze, starre Drähte auslaufenden Enden, von 
Metallkapseln umgeben. % An den Leitungs- 
schnüren anschraubbar die sogenannten Elek- 
troden, die aus einem hölzernen Griff und 
darüber einem Metallstück bestehen, welches 
je nach dem Orte der beabsichtigten An- 
wendung Knopf-, Scheiben- oder Plattenform 
hat und mit mehrfachen Lagen Zeug oder 
mit Handschuhleder (was vor dem Gebrauch 
anzufeuchten ist) überzogen ist. 3. Der elek- 
trische Pinsel, eine Reihe von feinen Draht- 
büscheln, die, in Hartgummi eingelassen, mit 
der Elektrode in leitender Verbindung stehen. 
Zwischen Elektroden und Apparat muss gute 
metallische Verbindung bestehen. Der beste 
A. funktioniert ungenügend bei schlechten 
Leitung8schnüren. Von Zeit zu Zeit ist der 
Ueberzug der Elektroden zu erneuern, und 
sind diese selbst von der anhaftenden Oxyd- 
schicht zu reinigen. 

Elektrisches Bad, s. d. 

Auch die Reibungs-Elektrizität ist 
in neuester Zeit wieder für medizinische 
Zwecke verwendet worden. Man benutzte 
hierzu als Elektrizitätsquelle die selbster- 
regende Influenzmaschine, Töplersches Mo- 
dell, die durch eine Heissluftmaschine oder 
am besten durch einen elektrischen Motor be- 
trieben wird. Wegen der enormen Spannung 
sind sehr sorgsam gearbeitete Isolierungs- 
vorrichtungen erforderlich. 

Die Wärmebildung des elektrischen Stro- 
mes verwenden die galvanokaustischen 
A — e, die alle auf dem Prinzip beruhen, dass 
ein genügend starker galvanischer Strom 



beim Durchströmen einen dünnen Platindraht 
blühend macht. Als Stromgeber können Koh- 
len-Zinktauchbatterieen von grosser Fläche 
und geringer Elementzahl verwendet werden, 
denen als Füllungsmaterial chromsaures Kali 
und verdünnte Schwefelsäure dient Haupt- 
sache ist, dass die Kohle das Zink an Fläche 
mehrere Male übertrifft und möglichst viel er- 
regende Flüssigkeit vorhanden ist Noch viel 
vorteilhaftiger und bequemer ist der Ge- 
brauch eines guten Akkumulators, s. Galvano- 
kaustik. 

Der Elektromagnet wird hauptsächlich 
in der Augenheilkunde zur Entfernung metal- 
lischer Fremdkörper aus dem Auge benutzt 
(s. dieses). 

Die medizinischen A — e zur Licht- 
erzeugung durch den galvanischen Strom 
(s. Endoskopie) lassen noch viel zu wünschen 
übrig. Bedauerlich ist, dass die Stromquellen 
oft entweder im Stich lassen oder den fei- 
nen Kohlenfaden der Miniaturglühlämpchen 
durchbrennen, indessen ist auch hier durch 
gute Rheostaten dieser unangenehme Zufall 
verhältnismässig leicht zu vermeiden. 

Appendicitis, f [lat appendix Anhängsel 
(appendix vermicularis Wurmfortsatz), — 
Entzündung anzeigende Endung Ms]; (frz. 
appendicüe f; engl, appendicitis; it. cippen- 
dicite f) f Entzündung des Wurmfortsatzes, 
s. TVphlitis. 

Appert's Verfahren, das (frz. procMi 
eCAppert; engl. Appert's process; it. metodo 
di Appert), (1809) zur Konservierung des 
Fleisches und anderer geeigneter Genuss- 
mittel, wird in folgender Weise ausgeführt: 
Mit den gekochten Speisen füllt man Blech- 
büchsen fast ganz an, verschliesst die Ge- 
fässe bis auf eine kleine Oeifhung. kocht im 
Wasserbade weiter und verschliesst die kleine 
Oeffnung erst dann, wenn der Inhalt der 
Büchsen die Temperatur von 90—100° er- 
reichte. — Fastier wendete ein Salzbad an 
und erreichte so eine Temperatur von 110°. 
ehe er die Gefässe definitiv zulötete. — Augil- 
bert wandte eine ChlorkalciumlöHung an und 
trieb die Luft mittels Wasserdampf aus. So 
wird das australische Büchsenfleisch en gros 
hergestellt; die Luft treibt man jetzt auch 
anstatt mit Wasserdampf mit Kohlensäure, 
schwefeliger Säure etc. aus. 

Appetit, der [lat. appetitus von appetere 
begehren]; (frz. appitit m; engl, appetitr; it 
appetito m f appelenza f), Esslust, das Verlangen 
nach fester Speise, häufig auf ganz bestimmte 
Speisen gerichtet, was beim blossen Hunger 
nie der Fall ist. Sind dies unnatürliche 
und unverdauliche Dinge, wie Kreide, Kohle, 
Kaffeebohnen. Leder, so bezeichnen wir diese 

Ferverse Richtung des Appetites als Ge- 
üste, welche man bes. bei Schwangeren, 
bleichsüchtigen Mädchen, hysterischen Wei- 
bern, Geisteskranken, Idioten beobachtet 
Appetitmangel : s. Anorexie. Krankhaft ge- 
steigerter Appetit; Heisshunger, s. Hunger. 

Apraxie, die [a priv. — npä&C von 
npazot» ich thue]; (frz. apraxit f; engl. 
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apraxia; it. aprassia f), das Begehen ver- 
kehrter Handlungen. 

Aprikose, die [mala praecocia (praecox 
frühzeitig) Frühäpfel]; (frz. abricot m; engl. 
apricot; it. albicoeca f\ vulg. crisomda f) f 
Prunus anneniaca, Amygdalacee , kam aus 
Armenien nach Europa. Die Kerne sind blau- 
säurehaltig. Aus ihnen gewinnt man in Frank- 
reich das huile de marmotte und den Likör 
„eau des noyaux*. Die A. enthält Aepfel- 
säure. Rohr- und Invertzucker ; s. Obstfrüchte. 

Aprosexle, die |a priv. und itpöaaSic 
von itpoosx stv T0V v °öv seinen Geist, seine Ge- 
danken auf etwas richten] ; (frz. apro$exU f) y 
nach Guy e- Amsterdam einZustand geistiger 
Stumpfheit, der sich in der Unfähigkeit 
äussert, die Aufmerksamkeit auf ein bestimm- 
tes Objekt zu konzentrieren und folgerichtig 
zu denken. Besonders kommt die A. bei 
Kindern vor, bei denen die Atmung durch die 
Nase infolge von Wucherungen der Rachen- 
tonaille oder von Wucherungen an der 
Schleimhaut der Nasenmuscheln durch Tu- 
moren etc. behindert ist. Mit Beseitigung 
der Behinderung der Nasenatmung schwindet 
auch mit einem Schlage die A. — Guye 
erklärt die nasale A. durch die in den Lymph- 
bahnen des Gehirns gesetzten Störungen, 
indem die in den Lymphgefässen. welche den 
Olfactorius begleiten, enthaltene Lymphe 
nicht abfliessen kann infolge der durch die er- 
krankte Nasenschleimhaut hervorgerufenen 
Hindernisse ; daher Stauung in diesen Lymph- 
gefässen, welche auf die Lymphgefäsae des 
Gehirns zurückwirkt, daher A. — Neben 
Kopfschmerz hält G uy e die A. für ein Haupt- 
symptom der Ueberanstrengung der Schüler. 
Er rät den Lehrern auch, bei Kindern, die 
gegen die anderen sehr zurückbleiben, die 
nasale Atmung zu beobachten ; ist die letz- 
tere gestört, so atmen die Betreffenden, be- 
sonders im Schlaf, meist mit geöffnetem 
Mund. — Neben der A. nasal is gibt es 
eine A. physiologica, welche durch Ge- 
hirnüberanstrengung und -ermüdung hervor- 
gerufen wird — nach Guye leiden alle Ge- 
lehrten in einem gewissen Stadium an dieser 
A. — , ferner eineÄ.neurasthenica, welche 
der Ausdruck einer durch abnorme Reiz- 
barkeit und Unruhe hervorgerufenen Gehirn- 
erschöpfung ist. 

Apselaphesl e, die [a priv. und ty*\k&f*f[W£ 
von <taXa<p&i> ich taste] ; (frz. apsiiaphesie f; 
it. apaelafesia f) r Lähmung des Tastgefühls, 
s. Sensibilitätästörungen. 

Apsithy rla, die Igrch. a priv. — ty&opo$ 
flüsternd] ; (frz. apaithyrie f; engl, wie d. lat. ; 
it. ossitiria f), (S. Cohen) völliges Unvermögen, 
sprechen, ja nicht einmal flüstern zu können. 
Die A. tritt meist urplötzlich, in der Regel 
infolge eines Schrecks, überhaupt grosser 
Gemütsbewegung ein und schliesst sich gern 
an eine schon bestehende Kehlkopf erkrankung 
oder an aphonische Hysterie an. Die arti- 
kulatorische Bewegung ist völlig unterdrückt, 
so dass die Kranken sofort zu Bleistift und 
Papier greifen, um sich verständlich zu ' 



machen. Beim Versuch zu sprechen, haben 
sie das Gefühl, als würde ihnen der Hals 
zugeschnürt. Die Sprechmuskulatur ist nicht 
gelähmt. Die Sprache kehrt nach verschieden 
langer Dauer der A. bisweilen plötzlieh, 
bisweilen nach einem Uebergangsstadium 
erschwerten Sprechens wieder. Sicher handelt 
eN sich um eine funktionelle Lähmung, deren 
Ursprung nach Mendel in einer Störung 
subkortikaler Zentren oder der Leitung liegt. 
Als Therapie wird Elektrizität, Massage und 
systematischer Sprechunterricht empfohlen. 

Apty&lismaH, der [a priv. — ictdaXov 
Speichel von tctoiu ich spucke, ntoaX.tau.tfg 
das häufige Spucken*)]; (frz. aptyalisme m, 
aptyalie f ; engl, aptyalism; it. aptialismo m), 
vollkommene Unterdrückung der Speichel- 
sekretion, bisher — zuerst von Hutchinson — 
nur bei über 40 Jahre alten Frauen beob- 
achtet und zwar ohne dass noch irgend eine 
andere nervöse Störung den A. komplizierte, 
der jeder Therapie (Fol. Jaborandi, Pilo- 
karpin. Jodkalium) widerstand. 

Apyrexie, die [a priv. — Ti6p*4^ das 
Fiebern von icopfcoottv — tcöp Feuer — 
fiebern] : (frz. apyrexie f ; engl, apyrexy, apy- 
rexia; it. apire*sia f), die in einer Krankheit 
eintretende fieberfreie Periode, z. B. zwischen 
zwei Wechselfieberanfällen. 

Aqua, f (lat.]; (frz. eau f ; engl, water ; 
it. acqua f) t Wasser. Neben der zur Berei- 
tung der Arzneien nur zu verwendenden 
A. destillata führt das dtsch. A.-B. als offi- 
zinell auf: A. amygdal. amar. (vor Licht 
schützen) [Max. dos. sing. 2.0; p. die 8.0] — 
A. calcariae — A. carbolisata (33 Acid. carb. 
liquef. + 967 A.) — A. chlorata (vor Licht 
schützen) — A. Cinnamomi — A. cresolica 
(1 Kresolseifenlösung, 9 Wasser) — A. foeni- 
culi — A. Menthae piperitae — A. Picis — 
A. Plumbi ( l Bleiessig. 49 Wasser) — A. Rosae. 

Aquaeductus, m [lat. aqua Wasser, dueere 
leiten]; (frz. aquMuc m; engl, aqueduet; it. 
acquedotto m), Wasserleitung. In der Anatomie : 
A. Cochleae s. Labyrinth: — A.Fallopii 
führt den N. facialis aus dem Gehirn heraus ; 
er beginnt in der Tiefe des inneren Gehör- 
ganges, geht nach aussen und vorn, wendet sich 
nach hinten, steigt hinter der Paukenhöhle 
herab und endigt in dem dicht unter dem 
äusseren Gehörgang gelegenen Foramen sty- 
loideum. Ausser der Eingangs- und Ausgangs- 
öffnung hat der A. Fallopii noch eine auf 
der oberen Fläche des Felsenbeins mündende 
Seitenöffnung, den Hiatus A. F., durch den 
der N. petrosus superficialis major (u. Vidianus) 
vom Ganglion sphenopalatinum zum Com- 
municans faciei zieht. Ferner geht dicht 
vor dem Foramen stylo-inastoideum ein in die 
Paukenhöhle führendes, die Chorda tympani 
führendes Kanälchen ab. — A. Sylvii ist 

*) Ä. heisst etymologisch eigentlich nur: das 
Fehlen einer exzessiven SpeiohelabBondenrog, rich- 
tiger Messe es also: Aptyalie, da man den Begriff 
des völligen Fehlens derSpeiohelabsonderung wieder- 

Seben will. Da indes die Physiologen mit Ptyalismns 
ie normale Speichelabsonderung bezeichnen, to ist 
A. in diesem Sinne nicht falsch. Red. 
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ein unter dem Vierhügel sich hinziehender, 
dritte und vierte Hirnkammer verbindender 
Kanal. — A. vestibuli, s. Labyrinth. 

Aquapnnktur, die [lat. aqua Wasser, pun- 
gere stechen] ; (frz. aquapuncture f; engl, aqua- 
puncture ; it. aequipuntura f), von Matthieu als 
ableitendes Mittel bei Muskelrheumatismen 
und Neuralgieen empfohlen. Ein mit einer 
Druckpumpe versehenes Bleirohr trug eine 
nadelartige Vorrichtung, die man 1 cm über 
den Punkt hielt, den man aquapunktieren 
wollte. Ein Druck auf den Pumpenhebel senkte 
die Nadel bis unter die Haut und trieb einige 
Gramm Wasser in das Unterhautbindegewebe. 
Es entstand eine weissliche Quaddel, in deren 
Mitte, aus der Einstichöffnung, öfter ein 
Tröpfchen Blut sichtbar wurde. Das im 
ersten Moment schmerzhafte Verfahren bringt 
nach 15—20 Minuten Erleichterung. 

Ärabia, Arabinose, Arabinsäure, s. 
Gummi. 

Araehin, Arachtns&nre, s. d. folgende. 

Arachls, /"[wahrscheinlich (Plinius) egyp- 
tischer Name ; identisch wohl apayßva. eine 
Hülsenfrucht], A. hypogaea [6no unter. ^ 
Erde, weil nach dem Verblühen die Hülsen 
sich in die Erde senken und dort reifen]; 
(frz. araehide f; engl, groundnut ; it. arachide f), 
Erdeichel, Caesalpiniacee der Tropen, deren 
Samen das dem feinsten Olivenöle gleich- 
wertige Mandubi-Oel geben, welches in In- 
dien und China (Katchung-oil) allgemein zu 
Küchenzwecken verwendet wird. Es enthält 
die Arachinsäure Cyß-ußt* welche sich 
wie die Stearinsäure mit Bezug auf Glycerin 
verhält und das dem Stearin analoge A rä- 
ch in bildet. — Die Samen, Erdnusekuchen, 
geröstet auch ein beliebtes Dessert, werden 
zur Fälschung der Schokolade u. dergl. ge- 
braucht. Mit dem Mikroskop erkennt man 
in solchem Falle die Samenhaut der A., 
deren Bestandteile als mit dunkelrotbraunem 
Gehalt gefüllte, schwammartig verdickte 
Oberhautzellen, oder als farblose polvßdrische 
Epithelzellen, oder endlich als gelbes, ver- 
worren erscheinendes Schwammparenchym 
erkennbar sind (Möller). 

Arachnitis, f, ArachnoYdltls, f [siehe 
ArachnoTdea] ; (frz. arachniU f; engl, arach- 
n(oid)Ui$; it. arachnite), Entzündung der 
ArachnoTdea, s. Meningitis. 

Arachn oYdea, f [ip^vv-n Spinne, Spinnen- 
gewebe — «Wog Gestalt] ; (frz. arachnofde f; 
engl, arachnoid [tunic]; it. aracnoide f), die 
Spinnwebenhaut (wegen ihrer Zartheit), siehe 
Gehirn. 

Araeo meter, der [apatö; leicht, dünn; 
uitpov Mass] ; (frz. ariomUrt m ; enghoreometer ; 
it. areometro m), Senkwage, beruht auf dem 
physikalischen Gesetz, dass ein Körper im 
Wasser soviel von letzterem verdrängt, dass 
das Gewicht des verdrängten Wassers dem 
vollen Eigengewichte des Körpers gleich- 
kommt. Der Skalen- A. besteht aus einem 
oben in eine Spindel, unten in eine durch 
Schrot oder Quecksilber beschwerte Kugel 
auslaufenden Hohlkörper. Bezeichnet man 



nun den Punkt an der Spindel, bis zu welchem 
diese in das Wasser eintaucht, teilt dann von 
diesem Punkte anfangend die Spindel in Teile, 
so dass jeder Teil einem Hundertstel des in 
das Wasser eingetauchten Bauminhalts ent- 
spricht, so kann man nunmehr das Gewicht 
anderer Flüssigkeiten bestimmen, indem man 
die Zahl, die beim Eintauchen in eine an- 
dere Flüssigkeit auf der Spindel abzulesen 
ist, in 100 dividiert. Zeigt z. B. der A. in 
einer anderen Flüssigkeit 75 an, so ist das 
spezifische Gewicht dieser Flüssigkeit = l00 /?* 
= 1.83. Sinkt aber der A. z. B. bis 120 ein, 
so hat diese Flüssigkeit ein spezifisches Ge- 
wicht von 0.88, sie ist leichter als Wasser. 

In der Medizin finden die A. Verwendung 
alsUrometer (s. d.), auch der Alkoholo- 
meter (s. d.) wird gebraucht, endlich Milch- 
wagen etc. Es sind dies in der Regel A.. 
die nicht das spez. Gewicht, sondern entweder 
den Prozentgehalt z. B. an Alkohol angeben, 
oder aber sie sind in willkürliche Grade 
geteilt, welche man auf beigegebenen Ta- 
bellen in das spezifische Gewicht umsetzt. 
Da ein A. immer nur auf eine bestimmte 
Temperatur berechnet ist (in der Regel auf 
15° C), so muss man Prüfungsresultate, 
die bei anderer Temp. vorgenommen, auf 
diese umrechnen ; auch hierfür gibt es Ta- 
bellen. Während also die Skala-A. stets gleiche 
Gewichte der Flüssigkeiten verdrängen und 
auf dem Satze basieren, dass sich die Volu- 
mina zweier Flüssigkeitsmassen bei gleichem 
Gewicht umgekehrt verhalten wie ihre spez. 
Gewichte, so ist eine zweite Art von A— n, 
die Gewichts-A. (Nicholson) auf das Prin- 
zip gegründet, dass diese A., die man durch 
Auflegen von Gewichten stets bis zu einem 
bestimmten Punkte eintaucht, stets gleiche 
Volumina der Flüssigkeiten verdrängen, deren 
absolutes Gewicht sich aus den aufgelegten 
Gewichten plus Gewicht des Instruments er- 
gibt. Mit dem A. Nicholson wägt man zuerst 
den zu bestimmenden Körper oben auf dem 
A., dann in einem dem A. angehängten 
Schälchen im Wasser und bestimmt aus 
beiden Wägungen, von denen die erste das 
absolute Gewicht des gewogenen Körpers 
(z. B. gefunden = a), die zweite das Gewicht 
des von dem Körper verdrängten Wassers 
(z. B. = b) angab, das spez. Gewicht des 

Körpers, welches also gleich ist -j-. 

Arakutamehl, das, s. Stärke. 

A ran -Duchenne' sehe Krankheit, die, 
— progressive Muskelatrophie. 

Aranzi, Julius Cäsar Arantius, in Bologna 
1580 bis 1589, ausgezeichneter Anatom. Nach 
ihm sind benannt: a) der Ductus venosus 
Arantii, beim Fötus eine Abzweigung der 
Nabelvene, welche in die Vena cava inferior 

Böht und in diese einen Teil des Placenta- 
lutes direkt ermesst. Nach der Geburt 
obliteriert das Gefass. — b) Die den sicheren 
Schluss der Semilunarklappen der Pulmonalis 
gewährleistenden Noduli Arantii. — c) Der 
Ventriculus Arantii. ein Grübchen an 
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der Spitze des Calamus scriptorius, welche« 
mit dem Zentralkanal des Rückenmarks in 
Verbindung stehen sollte. 

Araroba, s. Chrysarobin. 

Arbelterhyglene» die. Die hervorragend 
wichtige Rolle, die unter den Krankheits- 
ursachen die Berufskrankheit spielt, ist in 
neuerer Zeit Gegenstand lebhafter Sorge sei- 
tens weiterer Kreise und ebenso des Staates 
geworden. Die modernen Bestrebungen, die 
sozialen Schäden in den arbeitenden Klassen 
zu bessern, sind in erster Linie auch darauf 
gerichtet, die gesundbeitegefahrlichen Ein- 
flüsse der gewerblichen Arbeit zu paralysieren. 
Diese Bestrebungen verdienen in hohem Grade 
die Aufmerksamkeit nicht bloss der beamte- 
ten Aerzte, auch müsste bei der Ausbildung 
der Aerzte ein besonderer Nachdruck auf die 
Kenntnis dieser besonderen Berufskrankhei- 
ten gelegt werden. Wenn wir Arbeiten von 
Villaret*) folgen, so hat die Prophylaxe der 
Berufskrankheiten vor allem ins Auge zu 
fassen: I. Beseitigung, A) der Schädlich- 
keiten, welche allein mit dem Aufenthalt 
in Fabrikräumen zusammenhängen; B) der 
Schädlichkeiten, welche mit dem jeweiligen 
Betriebe zusammenhängen und zwar be- 
stehen : 1 . in der Gefahr der Aufnahme fremd- 
artiger Stoffe in den Körper, welche mecha- 
nisch (Einatmung von Staub, Staubkrank- 
heiten) oder chemisch (Aufnahme von Blei, 
Phosphor, Eisen, giftiger Gase in den Körper), 
oder pathogen (durch Aufnahme schäd- 
licher Mikroorganismen in den Körper) wir- 
ken; 2. in der Gefahr mechanischer Ver- 
letzungen besonders auch durch zufällige Ex- 
plosionen. II. Ist die allgemeine Sicherung 
des Arbeiterpersonals beim Dampfmaschinen- 
betriebe, dem Betriebe von Motoren über- 
haupt, besonders bei üu Gange befindlichen 
Maschinen zu erstreben. III. Ist durch Be- 

Senzung der Arbeitszeit, durch Verbot der 
nderarbeit, durch Beschränkung der Arbeit 
jugendlicher Arbeiter und Arbeiterinnen, 
durch ausreichende Schonung von Wöchne- 
rinnen einem übermässigen Kräfteverbrauch 
zusteuern, einer gefährlichen Ausbeutung der 
Arbeiter vorzubeugen, die Gesundheit des 
Arbeiterstandes vielmehr zu erhalten, zu 
stärken und zu kräftigen. — Ad I. A) kommt 
in Betracht die allgemeine Fabrikanlage, auch 
in ihrer Konstruktion in Bezug auf Decken, 
Fussböden, die absolut undurchlässig, leicht 
reinzuhalten sein müssen und die Feuers- 
gefahr nicht erhöhen dürfen; ebenso ist die 
Beleuchtung der Fabrikräume, und zwar 
sowohl Tagesbeleuchtung wie künstliche Be- 
leuchtung eine wichtige Frage. Hirt hält für 
das beste Tageslicht das von Osten oder Süden 
einfallende und verlangt pro Arbeiter bis zu 
3000 qcm Glasfläche und will sogar erst bei 
weniger als 2000 qcm ein Verbot ergehen 
lassen. In Bezug auf Gaslicht verlangt Hirt 

*) Hyg. Ausatellungsbericht 1883. Bd. HI. Bres- I 
lau, Schottmüller. - Qeflnndheitsschädigende Ein- l 
flüsse beim Gewerbebetrieb« in : Albrechta Gewerbe- I 
hygiene. Berlin 1894. Robert Oppenheim. 



pro 6—7 Mann eine Gasflamme mit 6— 7Kbfuss 
Gasverbrauch pro Stunde. Bei der elektri- 
schen Beleuchtung ist auf die nicht unerheb- 
liche Feuersgefahr hinzuweisen, welcher man 
indes jetzt durch Schmelzsicherungen vor- 
beugen kann, und ebenso auf die Notwendig- 
keit vermehrter Ventilation hin, da die hohen 
Temperaturdifferenzen zwischen innen und 
aussen fehlen, die bei Gasbeleuchtung ent- 
stehen und einen entsprechenden Luftaas- 
tausch vermitteln. In Bezug auf die Tem- 
peratur in Fabrikräumen sind besonders 
die schroffen Temperaturdifferenzen als schäd- 
lich zu vermeiden, bezw. ist ihren Folgen 
rechtzeitig vorzubeugen. Den Luftbedarf 
des Arbeiters bemisst Villaret nicht nach dem 
dem Arbeiter zu Gebot stehenden Luftwürfel, 
sondern nach dem Quantum der ihm in der 
Zeiteinheit ohne Belästigung, d. h. ohne Zug, 
zuströmenden reinen Luft und erachtet als 
ausreichend eine Luftzufuhr von 56 — 60 cbm 
pro Kopf und Stunde. Der Zweck der Ven- 
tilation der Arbeitsräume ist, für gute Luft 
und die Beseitigung des Staubes zu sori 
gleichzeitig soll aber die Luft einen gewi* 
Feuchtigkeitsgrad erhalten und bewahren, 
da das dauernde Einatmen zu trockener Luft 
die Lunge schliesslich reizen müsste. Die 
mechanische Ventilation leisten am besten 
die sog. Exhaustoren. Ad I. B) 1. spielen 
eine grosse Rolle die Staubinhalationskrank- 
heiten, die man vielfach als die Hauptur- 
sache jener Geissei der Arbeiter, der Tuber- 
kulose, angeschuldigt hat. Villaret betont 
mit Recht, dass nicht dieser Staub, selbst 
nicht der gefährlichste mineralische Staub 
an sich, die Lungenschwindsucht erzeuge, 
sondern dass ein Zusammenwirken mehrerer 
Faktoren die Weiterverbreitung dieser Krank- 
heit begünstige. Erstens sind häufig die Ar- 
beiter durch erbliche Belastung zur Tuber- 
kulose disponiert, zweitens stecken sie sich 
häufig durch die nahe Berührung (enge Woh- 
nungen) gegenseitig an, drittens disponiert 
die durch den Staub bewirkte chronische Ent- 
zündung der Lungenschleimhaut die letztere 
zur Aufnahme des Tuberkelbacillus. Die 
Häufigkeit der Tuberkulose unter der Arbei- 
terbevölkerung ist also zumeist ein Ausfluss 
der ungünstigen sozialen Verhältnisse des 
Arbeiterlebens. Wie sehr die Tuberkulose 
eine Folge des Berufs ist, sucht Villaret da- 
durch zu beweisen, dass er aus der Berufs- 
statistik bezw. der Statistik des preussischen 
Staates folgende Berechnung anstellt: 

Von 1000 der Gesamtbevölkerung be- 
schäftigten sich in den preuss. Provinzen: 

mit mit gefähr- starben von 
Landwirt- licheren In- lOooo an 
sohaft dnstrieen: Tuberkulose: 

östl. Hälfte: 507.0 148.6 24.0 

westl. Hälfte : 384.2 229.7 39.8 



In den Extremen dieser Mittelzahlen 
spricht sich dies noch deutlicher aus. In 
Ostpreussen z. B. waren 643.8 pro mille Land- 
bebauer und 167.8 p. m. Industrielle und nur 
19.2 starben pro 10000 an Tuberkulose. In 
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Westfalen dagegen (oder Rheinland) waren 
351.5 p. m. (417.8 p. m.) Landbebauer und 
516.3 p. m. (473.7 p. m.) beschäftigten sich 
mit Industrie und es starben pro 10000 im 
Jahre 46.4 Einwohner an Tuberkulose (im 
Rheinland 48.9 °/o). Nichts dürfte besser als 
diese auf die Berufsstatistik gegründeten 
Zahlen die Notwendigkeit des Studiums der 
Berufskrankheiten ins richtige Licht setzen. 

In Bezug auf die chronischen Intoxika- 
tionen bei gewissen Arbeiten (z. B. mit Blei) 
muss in den Fällen, in denen es nicht ge- 
lingt, das zu verarbeitende schädliche, giftige 
Material durch unschädliches nicht giftiges 
zu ersetzen — wie z. B. in der Spiegel- 
fabrikation Quecksilber durch Silber, in der 
Zündhölzchenfabrikation den weissen Phos- 
phor durch den amorphen — , dahin gestrebt 
werden, dass eine solche Vergiftung über- 
haupt nicht entsteht; sie nachher durch Ver- 
abreichung von Mitteln unschädlich machen 
zu wollen, ist nicht rationell. Der Arbeiter 
selbst hat sich zu schützen durch äusserste 
Reinlichkeit; zu diesem Zwecke sind für 
ausgedehnte Fabrikanlagen auch geeignete 
Badeeinrichtungen, vor allen Dingen auch 
besondere Speisesäle erforderlich. Auch ist 
auf das strengste darauf zu achten, dass die 
Arbeiter vor dem Essen sich die Hände rei- 
nigen und in der Fabrik besondere Kleider 
tragen, die beim Weggehen ab-, beim Kommen 
angelegt und in der Zwischenzeit in der Fabrik 
aufbewahrt werden. Oft ist sicher gerade 
Blei mit Nahrungsmitteln, die mit durch Blei 
verunreinigten Händen angefasst wurden, in 
den Magen gelangt und hat die Vergiftung 
erzeugt. — Vorschriften zum Schutz der Ar- 
beiter in Bleifarben- und Bleizuckerfabriken 
erliess der Reichskanzler unter dem 1*2. 4. 1886. 
(Vgl. a. den Artikel Bleiindustrie.) 

Für die mechanischen Schädlichkeiten ver- 
dienen noch die bei der Arbeit innezuhalten- 
den Körperstellungen und die mit der Arbeit 
verbundenen Manipulationen Berücksichti- 
gung, gegen die der Arbeiter nicht immer 
durch Verbesserungen der Arbeitsmethode, 
der Werkzeuge oder durch Einführung von 
Maschinenarbeit an Stelle der Handarbeit, 
zu schützen ist. Wo dies möglich, muss es 
erstrebt werden, und führen wir in dieser 
Richtung an : Betrieb der Nähmaschine mit 
Wasser, Dampf-. Gaskraft oder mit Elektri- 
zität ; Ersatz der Glasbläserei durch Maschinen 
an Stelle der Lunge des Bläsers, etc. — 
Ad II. Die Sicherung des Arbeitspersonals 
beim Maschinenbetriebe durch besondere 
Schutzapparate, z. B. automatische Melder 
an Dampfkesseln, die zu niedrigen Wasser- 
stand anzeigen etc., darf vor allen Dingen 
deren Handhabung nicht in das Belieben der 
Arbeiter stellen. 

Ad III. Vor den gesundheitsschädlichen 
Gefahren der Berufsarbeit sind in erster 
Linie zu schützen: weibliche und im Kin- 
desalter befindliche Individuen, worauf in 
Deutschland die §§ 120, 135, 136 und 139a 
der deutschen Gewerbeordnung vom 21. 6.1869 



abzielen, welche die Arbeitszeit jugendlicher 
Arbeiter sowie deren Verwendung wie auch 
die von Arbeiterinnen für gewisse Fabrika- 
tionszweige dem Bundesrat zu verbieten oder 
einzuschränken gestatten. — Hinsichtlich der 
Arbeit schwangerer Arbeiterinnen sind durch 
das Krankenkassengesetz (s. Krankenversiche- 
rung der Arbeiter) segensreicheBestimmungen 
in Deutschland geschaffen. So empfängt jede 
Wöchnerin mindestens4 (meist aber6) Wochen 
nach der Entbindung Krankengeld und kann 
somit, ohne irgend Not zu leiden, die Folgen 
des Wochenbetts vor Wiederaufnahme der 
Arbeit völlig überwinden und ihr Kind in 
den gerade so wichtigen ersten Lebenswochen 
in Ruhe stillen, wie jede Frau aus anderen 
Ständen auch. Sicherlich werden diese Mass- 
regeln mit der Zeit sichtbar auf die Ab- 
nahme der Kindersterblichkeit einwirken 
müssen. — In Bezug auf die Kinderarbeit 
setzt in Deutschland das Arbeiterschutzgesetz 
vom 1. 6. 1^91 (Gesetz betr. Abänderung der 
Gewerbeordnung, in Kraft getreten am 1. 4. 
1892) das Mindestalter für in Fabriken be- 
schäftigte Kinder auf 13 Jahre fest, während 
in Frankreich das 12., in Dänemark und 
Oesterreich das 10. Lebensjahr als Grenze 
hierfür gilt ; ferner schreibt dieses Gesetz 
für jede Fabrik, in der wenigstens 20 Arbeiter 
beschäftigt sind, die Einführung einer die 
Arbeitszeit regelnden Arbeitsordnung vor. 
welche die Arbeitszeit regelt, die Pausen in 
derselben, strenge Vorschriften über die Be- 
schäftigung der Arbeiterinnen gibt, im Prinzip 
die Sonntagsruhe einführt, dem Bundesrat 
die Befugnis verleiht, die Arbeitszeit in den 
die Gesundheit der Arbeiter gefährdet er- 
scheinen lassenden Betrieben festzusetzen und 
überhaupt strenge Bestimmungen über die 
Sicherung von Leben und Gesundheit gegen 
die bei der Arbeit erwachsenden Gefahren 
enthält. Eine Reihe weiterer Einzelgesetze, 
von denen wir hier nur anführen wollen: 
die Beschäftigung von Arbeiterinnen und 
jugendlichen Arbeitern in Glashütten (Gesetz 
vom 11.3. 1892). in Spinnereien, in Walz- 
und Hammerwerken (Gesetz vom 29. 4. 1892). 
in Cichorienfabriken (17. 3. 1892). in Stein- 
kohlenbergwerken (17. 8. 1892), in Hechel- 
räumen (29.4. 1892). in Ziegeleien (27. 4. 1892) 
u. a. m. ha Wen die schon angedeuteten Gesetze 
in wirksamster Weise ergänzt. — In England 
regeln die Gesetze Factory'a act extension 
act, die neue Factory's act von 1874, die 
Factory and Workshop act von 1878 und die 
Working houses act von 1885 den Arbeiter- 
schutz in ausgedehnter Weise. Aehnliche 
Gesetze bestehen in Frankreich (Normalar- 
beitstag von 12 Stunden, 9. 9. 1849). in Ita- 
lien (Kinderarbeit, Legge sul lavoro dei 
fanciulli 1880). in der Schweiz (Normalar- 
beitstag von 1 1 bezw. 10 Stunden, 23. 3. 1877). 
in Russland (Kinder- und Frauenarbeit, 24.2. 
1890). Für die erkrankten Arbeiter hat 
das Deutsche Reich eingehende Fürsorge ge- 
troffen durch das oben schon erwähnte Gesetz 
betreffend die Krankenversicherung der Ar- 
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beiter vom 15. Juni 1883 (R.-G.-B1. S. 73, 
h. Kranken-, Unfall-. Alters- und Invalidit&ts- 
versicherung der Arbeiter), dem sich das 
Unfall- und das Invalidität««- und Altersver- 
sicherungsgesetz anschliessen. 

A rbut i n, das [vom Namen d. Pflanze s. u.) ; 
(frz. arbtUine f; engl, arhutin; it. arhutinaf), 
CijHjeOj, ein Glykosid, ist der wirksame Be- 
standteil in den lederartigen Blättern von Ar- 
butus Uvae Ursi (Bärentraubenblätter) (Arkto- 
staphylos officinalis) (Ericacee). A.wird durch 
Kochen mit verdünnten Säuren und im Tier- 
körper auch nach subkutaner Injektion und 
wahrscheinlich in der Niere, der Leber und 
im Darm, nicht aber in der Muskulatur, in 
Zucker und Hydrochinon gespalten. Das 
Hydrochinon erscheint im Harn zum grössten 
Teil alsHydrochinonschwefelsäure. Der Harn 
wird nach Gebrauch der Bärentraubenblätter 
oder des Arbutins entweder schon dunkel 
entleert oder färbt sich beim Stehen an der 
Luft grttnbraun. Lewin wies nach, dass 
diese Farbenveränderung von einem Gehalt 
an freiem Hydrochinon resp. Hvdrochinon- 
schwefelsäure herrührt. Hiermit ist die ratio- 
nelle Basis für den alten therapeutischen 
Gebrauch der Folia Uvae Ursi als Diure- 
ticum und gegen Blasenkatarrhe geliefert, 
insofern dem Hydrochinon reizende, ad- 
stringierende und antiseptische Eigenschaften 
zukommen. Bei Blasenkatarrhen weiden 
Dekokte von 30—50 g Fol. Uvae Ursi auf 
180 Kolatur verordnet, oder A rbutin zu 
0.5 — 1 g und mehr innerlich oder subkutan. 
Es liegen zahlreiche Beobachtungen von 
günstigen Erfolgen dieser Medikation vor. 

Aroutus, m [vom keltischen ar rauh. 
butus Busch (?)], A. unedo [unum tantum edo 
(Plinius) von den sauren Früchten isst man 
nur eine], Erdbeerbaum, Ericacee, Süd- 
europa (schon Südtirol), hat schlehenähnlich 
schmeckende Früchte (Sandbeeren). Extrac- 
tum Arbuti wird als Adstringens bei Blen- 
norrhoe (Venot) empfohlen (Extr. Arbut., 
Ratanhae aä 2.5; Fiant pil. Nr. 80, morgens 
und abends 2 — 3 Pillen). 

Arbntns Uvae Ursi, s. Arbutin. 

Arcachon , Seebad und klimatischer 
Winterkurort an der Südwestküste Frank- 
reichs; durch Nadelwälder geschützte Lage; 
für Phthisiker empfohlen. 

Arcanam, das [lat. arcanum, das Geheim- 
nisvolle]. Geheimmittel; A. duplicatum war 
das schwefelsaure Kalium. 

Are hegen es 1h \&px*\ Anfang — f«v*otc 
Entstehung], Urentetenung = Generatio aequi- 
voca, spontanea, Entstehung lebender Or- 
ganismen aus leblosem Stoff. 

Arehoptose, die [apx6?= After, — trrcüot; 
Fall], altes Wort für Mastdarmbruch (besser 
Rectocele). 

Arco, klimatischer Winterkurort in Süd- 
tirol, nördlich von Riva, 90 m über dem Meere. 

Areas, m [lat.]; (frz. arc, arcade; engl. 
böte; it. areo) f Bogen. A. aortae, Aorten- 
bogen. Krümmung der aufsteigenden Aorta 
über den linken Bronchus nach links und 



hinten, wo sie in die absteigende Aorta 
übergeht. Vom A. aortae gehen am oberen 
konvexen Rande ab : die Art. anonyma, carotis 
und subclavia sinistra. — A. arteriosus 
ventriculi inferior und superior. ersterer 
gebildet am grossen Magenbogen durch die 
daselbst wechselseitig zusammentreffende Art. 
gastro-epiploica dextra und sinistra, letzterer 
am kleinen Magenbogen durch die sich ebenso 
vereinigenden Art. coronaria dextra et si- 
nistra. — A. cruralis, s. Poupart. — A. 
os8ium pubis, Schambogen, der von bei- 
den absteigenden Schambeinästen begrenzte 
Raum bei Weibern (bei Männern Angelus 
088. pub.). — A. senilis. Greisenbogen, s. 
Hornhaut. — A. superciliaris, Augen- 
brauenbogen. zwei halbmondförmige Er- 
habenheiten dicht über den oberen Augen- 
höhlenrändern. — A. tarseus inferior und 
superior, s. Palpebralis. — A. tendinens, 
von der Schambeinfuge zum Sitzbeinstachel 
ziehende, dem Levator ani zum Ursprung 
dienende sehnige Verdichtung in der Fascia 
pelvis. — A. volaris sublimis et pro- 
fundus, von denen der erstere durch Ana- 
stomose des Ramus volaris superficialis der 
Radialis mit dem gleichnamigen Aste der 
Ulnaris entsteht ; er liegt nicht ganz 1 l /t cm 
unter dem Lig. carpi transversum zwischen 
Aponeurosis palmarum und den Beugesehnen 
der Finger. Der tiefe Hohlhandbogen wird von 
der Radialis und dem tiefen Hohlhandast der 
Ulnaris gebildet und liegtauf den Bases oesium 
metacarpi. — A. zygomaticus, Jochbogen, 
gebildet durch Vereinigung des Processus 
temporalis des Jochbeins mit dem ihm ent- 
gegenwachsenden Fortsatz des Schläfebeins. 

Area Celsl, s. Alopecie 2. 

Arekapalme, die [Areka, malabarischer 
Name]; (frz. arec; engl, areca; it. areca), 
Areca catechu L. [von dem malabarischen 
Namen des Baumes Cate und Chu Saft], 
eine Palme, in Ostindien kultiviert. Die 
Nüsse der A., auch Betelnüsse, werden mit 
Blättern des Kau- oder Betelpfeffers (Piper 
betle). deren eine Seite mit angefeuchtetem, 
gebranntem und gelöschtem Muschelkalk be- 
strichen wird, umhüllt, in ganz Indien von 
arm und reich, jung und alt, Mann und 
Weib gekaut, wodurch Speichel, Zahnfleisch 
und Lippen sich blutrot färben, und Eon- 
gestion des Blutes nach dem Kopfe zu ver- 
ursacht wird. Das Betelkauen übt eine milde 
narkotisch stimulierende, leicht zum Miss- 
brauch führende Wirkung aus. Die Zähne 
leiden durch das Betelkauen und werden 
schwarz. Durch Auskochen der Früchte ge- 
winnt man das Katechu (s. d.) — Jahns 
fand in der Arekanuss einige Basen, so das 
Arekain, CyHijNO?, welches ungiftig ist und 
— bis zu 0.1 % — das giftige Arekolin (-olin, 
weil es eine ölige Substanz ist), GaHiaNOp. 
steht dem Pelletierin nahe, wirkt auch wie 
dieses bandwurmwidrig (Arekapillen ; Vor- 
sicht bei Schwangeren und Herzleidenden). 
Seine kristallinischen Salze wirken dem Mus- 
karin ähnlich, aber schwächer. 
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ArekaYn, da«. — Arekolln, das. Basen 
aus der Arekanusn, s. d. vor. 

Arenaria, die [lat arma Sand|; (frz. 
arinaire f, sabline f, sablonnförc f; engl. u. it. 
arenaria), Sandkraut, Cariophyllacee, A. rubra 
in Algier heimisch, wird als Mittel bei chro- 
nischem Blasenkatarrh, Dysurie, Cystitis und 
als Sedativum bei Nierenkolik empfohlen 
(Extract. aquos. Aren. rubr. 4.0, Pulv. liquir. q.s. 
ad pillul. XX. S. Abends 4 bis 5 Pülen). 

Arganbaum, der [Argammarrokanischer 
Name]; (engl, argan-tree), Argania sideroxy- 
lon, Tapotacee. liefert aus dem Samen ein 
dem Olivenöl ähnliches Oel. Die Marokkaner 
füttern die Früchte den Ziegen und verar- 
beiten die von diesen zurückgegebenen Stein- 
kerne auf Oel. Ein „Arganin", was in den 
Samen enthalten sein soll, ist nicht näher 
bekannt. 

Ärgas, m [von äpfVjc weiss, oder otß?&< 
Schlange]; Saumzecke. 1. A. reflexus, 
Taubenzecke (frz. argas borde; engl, argas), 
befällt nicht nur Tauben, sondern auch den 
Menschen und verursacht langanhaltendes 
schmerzhaftes Jucken. 2. A. p e r s i c u s, Miana- 
wanze, weil sie in der Stadt Miana Persiens 
heimisch ist (frz. punaise de Miana). verur- 
sacht sehr schmerzhafte, juckende Stiche. 

Argentnm, n (ap-ppoc von otpföi; weiss]; 
(frz. argent m; engl, süver; it. argento m), 
in reinem Zustande schwer oxydierbares, im 
übrigen dehn- und hämmerbares Metall von 
10.47 spez. Gew., welches geschmolzen das 
22fache seines Volumens an Sauerstoff ab- 
sorbiert, den es beim Erkalten unter Spratzen 
wieder abgibt. A. in der Therapie s. Silber. 
Das dtech. A.-B. führt auf: A. folmtum, Blatt- 
silber (zumVersilbern von Pillen) : A. nitricum, 
A. nitricum c. Kali nitrico. 

Argl IIa, f [5pf tXXog Thon von apfo; weiss] ; 
(frz. argile f; engl, argil; it. argilla /*), weisser 
Thon, Bolus alba (im dtsch. A.-B.). Terra Lem- 
ma, weisaliche zerreibliche, in Wasser nicht 
lösliche aber zerfallende Masse, besteht aus 
kieselsaurer Thonerde, häufig mit kohlen- 
saurem Kalk gemischt. Durch Eisenoxyd 
rot gefärbt liefert sie den roten Bolus, Bolus 
armena. A. wird als Constituens für Pillen 
gebraucht, deren wirksamer Bestandteil durch 
organische Zusätze zersetzt werden würde. 

Argonin, das (willkürliche Bildung von 
„argentuin" j, eine Verbindung von Argentum 
und Kasein (R^hmann- Liebrecht), weisses 
Pulver, ist, trotzdem es Eiweiss nicht koagu- 
liert, ein gonokokkentötendes Mittel (in einer 
bis 2%igen Lösung), hat aber keine adstrin- 
gierende Wirkung. 

Argyrie, die [fipY ü P°S Silber] ; (frz. argy- 
riasis m; engl. argyria(8is) , argyriam; it. 
argiria f) t eine nach längerer Zeit fort- 
gesetztem, innerlichen oder äusserlichen Ge- 
brauch des Höllensteins entstehende, schiefer- 
graue bis bläulich -graue Hautverfarbung, 
welche, wenn durch innerlichen Gebrauch 
von Höllenstein hervorgerufen, die Konjunk- 
tiven und die sichtbaren Schleimhäute, ja 
selbst alle inneren Organe des Körpers mit 



Ausnahme des Zentralnervensystems in Mit- 
leidenschaft ziehen kann. Diese Färbung 
tritt an den blassen Hautätellen am stärksten 
hervor und erscheint ausserdem in der Kälte 
intensiver als in der Hitze. — Die A. steigert 
sich bei fortgesetztem Silbergebrauch, beim 
Aufhören desselben aber bleibt sie konstant. 

Man unterscheidet: 1. Die allgemeine 
A.; sie entsteht überhaupt erst nach dem 
innerlichen*), auf mehrere Monate ausge- 
dehnten Gebrauch einer grösseren Quantität 
des Höllensteins (in mininio 25 bis 30 g auf 
etwa 1 Jahr verteilt ; meist aber kamen grössere 
Mengen in Betracht). Diese A. ist seltener 
geworden, weil man jetzt geringere Mengen 
des Mittels verabreicht als früher. 

2. Die lokale A. entsteht durch längere 
Zeit fortgesetzte örtliche Applikation von 
Höllenstein in Substanz oder Lösung und 
begrenzt sich natürlich auf den Ort der An- 
wendung. So hat man eine Silberfärbung 
derConjunctiva bulbi bei fortgesetzten Ueber- 
8chlägen einer Höllensteinlösung auf das 
Auge, eine Silberfärbung des Pharynx bei 
fortdauernden Pinselungen desselben mit der 
Lösung beobachtet. Blaschko und G. Lewin 
beobachteten neuerdings eine A., welche bei 
Silberarbeitern in Form blaugrauer Fleckchen 
an den unbedeckten Körperstellen, besonders 
an den Händen und Unterarmen, auftrat. 
Sie entstand dadurch, dass beim Polieren 
und Bearbeiten von Silberwaren Metallsplit- 
terchen in die Haut eindringen, an ihrer 
Stelle liegen bleiben und durch chemische 
Veränderungen zur Silberfärbung der be- 
treffenden Gewebselemente, und zwar des 
elastischen Fasernetzes. Anlass geben. — 
Die allgemeine A. kommt in der Weise 
zustande, dass das Silber vom Danntraktns 
resorbiert , durch die Zirkulation in ent- 
fernte Körperstellen gebracht und dort in 
reduziertem Zustande abgelagert wird. Be- 
züglich der Einzelheiten dieses Vorganges 
glauben die Einen {Kramer, Frommann u. a.), 
dass das salpetersaure Silber in Silberaibu- 
minat verwandelt resorbiert, durch die Zir- 
kulation verbreitet werde und. nachdem es 
durch die Gefässwände hindurchgetreten ist. 
sich in körnigem Zustande in den Geweben 
niederschlage; andere (Virchow, Riemer u.a.) 
sind der Ansicht, dass das salpetersaure Silber 
im Darmkanal reduziert werde und in kör- 
nigem Zustande auf dem Wege der Lymph- 
bahnen, sowie der Uefässe in entfernte 
Gegenden gelange und dort liegen bleibe. 
Kobert dagegen ist der Ansicht, dass das 
Silber mit dem Blute in die Gewebe gelange, 
dort reduziert werde, dann, teilweise in redu- 
ziertem Zustande, von Leukocythen in ent- 
ferntere Gegenden verschleppt und daselbst 
als körniger Niederschlag liegen bleibe. Jeden- 

•) Es sind in den letzten Jahren einige Fälle 
bekannt Reworden , in denen zweifellos allgemeine 
A. auch nach lange fortgesetztem äusserlichen 
Gebrauch von Argent. nitr. (z. B. monatelang fort- 
gesetzte Aetzung von Unterechenkelgeschwuren i 
entstand und ebenso unheilbar sich erwies, wie die 
anderen beobachteten Fälle. Red. 
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falls findet die Ablagerung des Silbers in den 
bindegewebigen Bestandteilen des Körpers 
statt, und die Epitheiien bleiben von dem- 
selben frei. — Eine Besserung oder Heilung 
der A. ist nicht möglich. 

Aricin, das [nach der Stadt Arica in 
Peru] ; (frz. arieine f; engl, aricin ; iL arieina f) f 
eine mit dem Brucin isomere Base, GjoH^OsN 
(nach Dammer C^H^NjOA nebst Cusconin 
und Chinovatin in der Rinde von der aus 
Arica (Peru) kommenden China de Cusco 
vera und China de Jaön pallida entdeckt, 
bildet weisse Kristalle von mehr herbem als 
bitterem Geschmack. 

Arillu8, m [spätlat. wohl von areo ich bin 
trocken] ; (frz. arüle m ■ engl. arü(lus) ; it. ariüo 
m)j Samenmantel, der z. B. die Muskatnuss 
als lederartige, rotgelbe, gitterartige Hülle 
umgibt und als „ Muskatblüte " oder „Maris" 
als besonderes Gewürz gehandelt wird. 

Aristo), das [willkürliche Bildung]; (frz., 
engl, und it. ebenso), Dithvmoldijodid, fällt 
beim Versetzen einer alkalischen Thymol- 
lösung mit Jodlösung als rotbraunes, geruch- 
loses, zartes Pulver aus. Das A. soll das 
Jodoform ersetzen (EichhofF), dessen toxische 
Eigenschaften ihm ebenso wie der Geruch 
abgehen. In 5— 10°/oigen Salben wirkt es 
bei atonischen Unterschenkelgeschwüren, bei 
Hautmykosen, bei Lupus nach vorherge- 
gangener Auslöffelung, bei tertiären syphi- 
BtischenUlcerationen vorzüglich, bei Psoriasis 
langsamer als Chrysarobin, aber ohne un- 
bequeme Nebeneigenschaften, bei Schanker 
wirkt es nicht besser als andere Mittel. 

Aristolochia, die [äptatoc der beste — 
Xoyx'.a Geburt, weil sie geburtsbefördernd 
wirken sollte]; s. Schlangenwurzel. 

Arnika, die [korrumpiert aus Doronicum 
( Aronicum), nach anderen aus Ptarmica (Ptar- 
mica montana) ? Dieses von ittatpw, ich niese, 
weil die Blätter Niesen erregen] ; (frz. arnica 
f ; engl, (mountain) arnica ; it. arnica f), Wohl- 
verlei (Wohl für allerlei). Blätter, Blüten 
und Wurzel von A. montana (Compositae) 
enthalten ätherisches Oel und Bitterstoff (Ar- 

nicin. C^H^O^. Flores und die aus diesen 
bereitete Tinctura Arnicae finden sich im 
dtsch. A. B. A. reizt Haut und Schleimhaut 
und bringt oft ausgebreitete Ekzeme hervor, 
weswegen vor Anwendung desselben — die 
Tinktur ist ein beliebtes Volksmittel bei Ver- 
letzungen — zu warnen ist. 
Arnotto, s. Anotto. 

Arnstadt , Solbad und Sommerfrische 
im Fürstentum Schwarzburg-Sondershausen, 
310 m ü. d. M. (Saline Arnshall). 

Aromatische Verbindungen oder Kör- 
per, (frz. composfo aromatiques tn/pl; engl. 
aromatics; it. aromatici m/pQ» wurden so 
genannt, weil sie zuerst aus aromatisch 
riechenden Stoffen erhalten wurden. Man 
kann ihre chemische Zusammensetzung vom 
Benzol CßHg (daher auch: Benzolderivate) 
ableiten, so zwar, daes man sich die sechs 
mit sechs der 24 KohlenstoftVerbindungs- 
einheiten verbundenen Wasserstoffatome, 



entweder eines, mehrere oder alle, durch 
die verschiedensten Elemente oder ein- 
wertige Radikale (Gruppen) ersetzt denkt, 
während die übrigen 18 Verbindungseinheiten 
des Kohlenstoffs sich gegenseitig gesättigt 
haben. Alle Benzolderivate besitzen also 
einen sechsatomigen Kohlenstoffkern, der 
sechs freie Verbindungseinheiten hat. So 
ist Anilin (s. d.) = Amidobenzol CytyNHj) 
[1H*) durch NH 2 ersetzt], Karbolsäure = 
CfiH 5 OH [1H durch OH ersetzt], Benzoesäure 
= CgHjCOOH [1H durch COOH ersetzt], 

OH 

Salicylsäure (s. d.) — CgH^QQjj [1H durch 

OH, ein zweites H durch Carboxyl ersetzt] 
u. s. w. Die geltende Theorie der a — n V. ist 
von Kekulö erdacht. Nach dieser entsteht 
bei Ersetzung eines H nur ein einziges 
Derivat. Also nur e i n Brombenzol CgH^Br, 
ein Nitrobenzol [Mirbanöl] CgHsNOj, ein 
Anilin [Amidobenzol] C^H^N^ u. s. w. Werden 
aber zwei Benzol -Wasserstoffatome durch 
gleiche oder verschiedene Atome, resp. Grup- 
pen ersetzt, so sind stets drei verschiedene 
Körperglieder gleicher Zusammensetzung 
(Isomere) möglich — und meist auch be- 
kannt. Es gibt also drei verschiedene Bibrom- 
benzole CgrLBr?, drei verschiedene Binitro- 
benzole (s. d!) CßH^NO^ drei verschiedene 
Dioxybenzole CgH^OHjj. Man hat die rela- 
tive Stellung der beiden substituierenden 
Gruppen ermittelt und bezeichnet diejenigen, 
in welchen die substituierenden Gruppen die 
Stellung 1,2 haben, als Ortho-, die von der 
Stellung 1 ,3 als Meta-, die von der Stel- 
lung 1,4 als Para-Derivate. (Siehe 
nebenstehendesSchema.) Zu den a — n 
V. gehören u. a. Salicyl- und Karbol- 
säure. Antifebrin, Antipyrin, Chinin, 
Morphin, Atropin etc. 
Aronswarzel, die [£pov, arum, alter 
Name mit arabischem Stamm or], von Arum 
maculatum (frz. arum tachetd, goutt, pied 
de veau; engl, wakc-robin-root ; it. radic* di 
arum), Kallagewächs in Mittel- und Süd- 
europa. Die frische Wurzel enthält einen 
flüchtigen, scharf wirkenden Körper. Asaron. 
der beim Trocknen aber verloren geht. Die 
amylumhaltige Wurzel ist in den Apotheken 
vorrätig. Die Stärke kommt als P o r 1 1 a n d- 
Sago in den Handel. 

Arosa, klimatischer Höhenkurort im 
Kanton Graubünden, 1800 m ü. d. M. 

Arracacha esculenta (Decaiane) [lat. escu~ 
lentus essbar]; (frz. arrocoche; engl, wie 
das lat.), eine Umbelliflore, deren stärkemehl- 
haltige Wurzeln in Südamerika, wo die A. 
als Küchengewächs kultiviert wird, wie bei 
uns die Kartoffeln zur Nahrung dienen. 

Arresten tenläbmnng, die. d.h. Lähmung 
des Radialis durch polizeiliche Fesselung in- 
folge Umschnürung des Oberarmes an der 
Umschlagstelle des Radialis (Bernhardt). Auch 
durch Umschnürung des Handgelenks wurde 
Lähmung des Medianus, und zwar der mo- 




•) H = Wasserstoff; lH = 1 Wasserstoffatom. 
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tori sehen Aeste desselben für Daumenballen 
und Lumbrikalmuskeln, sowie der ersten vier 
sensibeln Rami digitales und des Ramus 
cutaneus palmaris beobachtet. 

Arrowroot, das, s. Stärkemehl. 

Arsen, das [£ß^-qv = (dem altattischen) 
ctpGYjv heisst männlich. PHnius gab nun der 
Pflanze (iav8paf 6pa<; (Alraun-, Zauberwurzel) 
den Beinamen ap£r,v oder fipatjv, weil, wie 
man annimmt, die grosse rübenförmige, in 
der Mitte sich oft in zwei Teile teilende 
Wurzel einer menschlichen Figur ähnelt 
(Pjthagoras nannte sie daher &v9-pa>Tto|ioptpoc). 
Da nun die Mandragora noch heftiger giftig 
wirkt, als die stark narkotische Belladonna, 
so mag man ihren Beinamen auf das gleich- 
falls sehr giftige Mineral übertragen haben. 
Aus der Nebenform arrhenicum wird als- 
dann arsenicum, welches eigentlich aber nur 
das Schwefelarsen, das Auripigment*) be- 
zeichnet] ; (frz. und engl, arsenic m ; it. arse- 
ni(c)o m), Arsenik, Cobaltum, As, Atgew. = 74,9. 
— Arzneiliche Verwendung findet wesent- 
lich nur die arsenige Säure (frz. acide ou 
oxyde arsenieux; engl, arsenioua acid; it. 
acido arsenioso) resp. eine Lösung von 
arsenigsaurem Kalium. Die arsenige 
iJ-äure, H3A8O3, gibt es amorph und 
kristallisiert (Oktaeder) ; eine amorphe Mo- 
difikation ist glasartig und wird später 
porzellanartig. In Wasser löst sie sich wenig. 
Durch Erhitzen mit Reduktionsmitteln wird 
sie zu metallischem A. reduziert, und mit 
naszierendem Wasserstoff liefert sie Arsen- 
wasserstoff, der sich beim Erhitzen unter 
Abscheidung von metallischem A. zerlegt. 
Dieses Verhalten wird zum Nachweise ver- 
wandt. Gelöste Arsenverbindungen werden 
von allen Körperteilen resorbiert und durch 
Harn, Kot, Milch und Schweiss in ca. 10 
bis 20 Tagen ausgeschieden. Auch bei ex- 
terner Applikation findet eine Ausscheidung 
in den Darm hinein statt. Auf der Haut 
ruft die arsenipe Säure Rötung, Schwellung, 
Schmerzen, Bläschen, Pusteln, Geschwüre 
und Gangrän, auf Schleimhäuten und Wun- 
den in einigen Stunden unter Schmerzen 
eine nekrotisierende Entzündung mit Bildung 
eines lederartigen, sich in 2 — 3 Wochen 
lösenden Brandschorfes hervor. 

Kleine dem Körper beigebrachte Arsen- 
mengen verlangsamen, grosse verstärken die 
Stoffwechselvorgänge. Herz- und Atemthätig- 
keit erfahren durch wenig Arsen eine Er- 
höhung, durch viel Lähmung (Ergriffen- 
werden der Herzganglien resp. des Atmungs- 
zentrums), und die Körpertemperatur sinkt. 
Die Zahl der roten Blutkörperchen nimmt 
ab. Zu 0.001—0.008 g ruft die arsenige 
Säure gesteigerte Esslust, Durst, ein allge- 
meines Wohlseinsgefühl, freiere Atmung und 
Leichtigkeit der Bewegungen hervor. Als 
Nebenwirkungen treten bei manchen 
Individuen Druck oder Schmerzen im Magen, 

•) Celans sagt im Lib. V, Cap. V, betitelt: „Qnae 
p urgent" : Purgent aerugo , auripigmentum , quod 
deoeviKöv a Graecis nominatur etc. etc. 

Villaret, Handwörterbuch der gesamten Medizin. I. 2. Aufl. 



Ekel, Conjunctivitis, Oedem der Lider. Haut- 
ausschläge, Trockenheit im Halse und Durch- 
fall mit Kolikschmerzen auf. Diese Symptome 
schwinden mit dem Aussetzen des Mittels. 

Nach der akuten Vergiftung oder durch 
längere medizinale oder unabsichtliche Auf- 
nahme von Arsen (Tapeten*) etc.) entsteht 
die chronische Vergiftung (Arsenicismus 
chronicus): Trockenheit im Halse, Durst. 
Mundentzündung, Verdauungsstörungen, Ab- 
magerung, katarrhalische Erkrankung der 
Luftwege, Rauheit der Stimme, Heiserkeit, 
bisweilen blutiger Auswurf, Erbrechen und 
Durchfall, Neuralgieen, Kopfweh, Schlaflosig- 
keit, Hautausschläge, Geschwüre, Ausfallen 
der Haare und Nägel, Tremor, Sensibilitäts- 
störungen, auch wohl Lähmungen, zumal an 
den Extensoren (multiple Neuritis), Oedeme 
und hektisches Fieber. Der Tod kann nach 
Jahren durch Erschöpfung erfolgen. Es gibt 
Menschen (Arsenesser), die arsenige Säure 
oder Auripigment durch Gewöhnung bis 
zu 0.4 g tägl. nehmen. Das Ertragen ist an 
den dauernden Gebrauch gebunden. Mit dem 
Aufhören treten bedrohliche Abstinenzer- 
scheinungen ein. 

Akute Vergiftung kann durch alle 
Arsenverbindungen (Scheele's Grün, Schwein- 
furter Grün, Arsendisulfid und Arsentrisulfid 
[Auripigment], Arsenwasserstoff, metallisches 
A., Kakodylverbindungen etc.) entstehen**). 
Einige niedere Pilze und Schleimalgen ge- 
deihen in Lösungen von arseniger Säure und 
bilden daraus und auch aus arsenhaltigen 
Farben Arsenwasserstoff. Menschen werden 
durch 0.1—0.3 g arseniger Säure getötet. 
Die Vergiftung verläuft unter dem Bilde 
einer Gastroenteritis (Erbrechen, Durchfall, 
Leibschmerzen, Cyanose und Kälte des Kör- 
pers, Wadenkrämpfe, Präcordialangst, At- 
mungsbeschwerden, Blutharnen) oder, was 
selten ist, unter cerebrospinalen Symptomen 
(Krämpfen, Delirien, Bewußtlosigkeit), meist 
aber in gemischter Form, und es Rönnen sich 
dann Schluchzen, Stimmlosigkeit, Kleinheit 
des Pulses, und bei protrahiertem Verlaufe 
auch Hautexantheme, Störungen in der Em- 
pfindung und Bewegung und Hinfälligkeit 
dazu gesellen. Die Arsenwasserstoffver- 
giftung zeigt meist noch besonders: Icterus 
und Hämoglobinurie. Der Tod erfolgt ge- 
wöhnlich innerhalb der ersten 12 Stunden, bis- 
weilen aber auch erst nach 16 und mehr Tagen. 
Als Nachkrankheiten bleiben oft gastrische, 
sensible, motorische oder cerebrale Störungen 

*j Aua BJBenik haltigen Tapeten bildet sich bei 
feuchtem Wetter A— Wasserstoff — wie einige be- 
haupten, unter der Einwirkung von Schimmelpilzen 
— , verrat aber seine Anwesenheit erst bei grösseren, 
nicht bei kleineren , wennschon durchaus für eine 
Vergiftung auareichenden Mengen durch Knoblaucha- 
gerucU. Red. 

•*) Zwei Fälle von A— wasserstoffvergiftung 
kamen vor etwa 10 Jahren in Berlin vor bei Leuten, 



mitarbeiteten und 



ing v< 
dabei 



entweichendes Füllgas zeit- 



die bei der Füllung von Ballons mit Wasserstoff 

Ugas 

weise einatmeten. Letzteres wurde mit Hilfe roher 
englischer Schwefelsäure erzeugt, die nennenswerte 
A-mengen zu enthalten pflegt. Ein Mann starb. 

Red. 
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zurück. Der Leichenbefund ergibt ge- 
wöhnlich im Magen: Rötung, Ekchymosen, 
hämorrhagische Erosionen und teilweise fet- 
tige Degeneration der Magendrüsen resp. 
ihrer zelligen Elemente (Gastroadenitis pa- 
renchymatosa) , besonders an der hinteren 
Magenwand. Die Dünndarmschleimhaut ist 
mit glasigem Schleim bedeckt und in dem- 
selben Sinne verändert. Geschwüre an ihr 
sind selten. Solitäre Follikel und Peyersche 
Plaques können geschwollen, Leber, Nieren 
und Herzmuskel verfettet sein. Die anatomi- 
schen Veränderungen sind bei der cerebralen 
Vergiftungsform oft nur andeutungsweise 
vorhanden. Ist Arsenik in die Vagina ge- 
bracht worden, so findet sich Entzündung 
bis zur Gangrän. Für den Nachweis des 
A — s ist zu bemerken, dass es wohl aus arsen- 
haltigem, der Leiche mitgegebenem Schmuck 
(Blumen, Stoffe etc.), aber nicht aus dem 
Erdboden in den Körper gelangen kann. 
Arsenige Säure, die in festem Zustande ge- 
funden wird, kann durch Glühen mit Kohle 
reduziert werden und Arsenspiegel liefern, 
letzterer aber auch durch chemische Ver- 
arbeitung von Leichenteilen und Prüfung 
der schliesslich erhaltenen Arsenverbindung 
im Marsh' sehen Apparat erhalten werden. 
Der Arsenfleck löst sich in Javellescher Lauge. 
Die Behandlung der Arsenvergiftung hat 
das Gift aus Magen und Darm zu entfernen 
und, soweit es noch im Magen ist, zur Bin- 
dung Eisenoxydhydrat in Form des Anti- 
dotum arsenici (s. Antidotum) zu liefern. 

Therapeutischer Gebrauch des Ar- 
sens: a) Hautkrankheiten (Psoriasis, Ek- 
zeme, Liehen ruber, Lepra). Hierfür: ar- 
senige Säure in Pillenform (Acid. arseni- 
cos. 0.25, Piper nigr. pulv., Gummi arab. ää 5.0, 
F.pil. 100) oder Liquor. Kalii arsenicosi 
innerlich (Liq. Kahi arsenicosi , Aq. ää 5.0, 
S. dreimal täglich 5 — 10 Tropfen) oder sub- 
kutan: Liq. Kai. arsenicos. 5.0, Aq. 15.0. S. 
täglich 1 g zu injizieren). Auch arsenhaltige 
Mineralwässer (Roncegno, Court St. Etienne) 
können gebraucht werden, b) Geschwülste 
(Injektionen in Lymphosarkome, Kropf, Ute- 
rus-Myome), c) Malaria-Intermittens 
und -Kachexie (Sol. Fowleri zu 10 Tropfen 
in der Apyrexie oder 5 — 8 Tropfen 2 — 3mal 
täglich mit Tctr. Thebaica). d) Bei Neu- 
rosen und Rückenmarkskrankheiten 
(Ischias. Gastralgieen, Chorea, Tabes, Para- 
lysis agitans etc.). e) Bei Lungentuber- 
kulose (am ersten Tage 2 mg, am zweiten 
5 mg). Ein Heileffekt wird nicht erzielt: 
bei Emphysem und Asthma, f) Bei idio- 
pathischer perniziöser Anämie, Skro- 
fulöse, Leukämie, Syphilis; Menstruations- 
anomalieen.— Aeusserlich dient die a r s e n i g e 
Säure zu ätzenden Pasten (Ac. arseni- 
cos. 0.3, Hydr. chlorat. 0.7, Gummi arab. 12, 
F. pasta. S.), Salben (Ac. arsenicos. 4.0, Ung. 
Paraff. 30. S. Messerrückendick auf Lein- 
wand gestrichen), S t r e u p u 1 v e r n (Karzinom, 
Lupus, maligne Lymphome und für kariöse 
Zähne). — Öffizinell sind: 1. Acidum 



arsenicosum 0.00510.02! (Ph. austr. 0.006! 
0.012!); 2. Liquor Kalii arsenicosi (So- 
lutio Fowleri) ist eine wässerige Lösung von 
arsenigsaurem Kalium und Lavendelspiri- 
tus 0.5! 2.0! (Ph. austr. 0.5! 1.2!). Gebraucht 
werden u. a. noch: Arsenicum jodatum 
innerlich zu O.OOä^-O.Ol , 2— 3mal täglich. 
Liquor Arsenici et Hydrargyri jod. 
siv. Liquor Donovani (Arsenici jod. 0.2, 
Hydrarg. bijod. 0.4, Kalii jodat 3.0—4.0. 
Aq. deet. 120.0, zu 2—3 g täglich mit Hafer- 
schleim verdünnt zu nehmen). In Frank- 
reich wird statt der Sol. Fowleri der Liquor 
Natrii arsenicici (Liquor arsenicalis Pear- 
sonii) gebraucht. 

Arsenlclsrnns, der (frz. araeniebtne m, 
arseniciase f '; engl, arsenieüm, arsenia&is; it. 
arsenicismo m), Arsenikvergiftung*). — Ar- 
senikesser 8. Arsen. 

Artemisia Absinthium, s. Beifuss und 
Absinth. 

Arterie, die [Äprrjpta von &pr*ip (iptato 
ich hänge auf) woran etwas aufgehängt wird, 
was mit der Bezeichnung der Luftröhre als 
aprrjpta übereinstimmt, da an dieser die 
Lungen gleichsam als am Kopfe aufgehängt 
erscheinen. Nicht so gut: von 4Vjp und 
crjpÄo) ich bewahre, also luftbewahrend, luft- 
führend (weil man die A — n an der Leiche 
leer fand)]; (frz. artire f; engl, artery; it. 
arteria f) t Puls-, Schlagader. I.Anatomie: 
s. Gefässe. — 2. Krankheiten der Arterien: 
Die Entzündung der A — n kann entweder 
die ganze Wand oder die einzelnen Häute 
derselben treffen und einen akuten oder 
chronischen Verlauf nehmen. a)Dieakute 
Arteriitis kommt, wie dies bei der akuten 
Aortitis angegeben, meist sekundär, gewöhn- 
lich nach Traumen oder infolge von Throm- 
bose oder Embolie vor. Die Entzündung 
geht von der Adventitia und Media aus und 
zieht schliesslich die Intinia in Mitleiden- 
schaft. (Ueber Entwickelung und den Ver- 
lauf der akuten Arteriitis vgl. „Aortitis 
acuta - .) — b) Die chronische Arteriitis, 
richtiger Endarteriitis chronica, s. de- 
formans, auch Arteriosklerose oder 
Atherose genannt, stellt eine äusserst 
häufige GefässKrankheit, besonders des hohen 
Lebensalters dar, und zwar wird davon am 
häufigsten die Aorta an ihrem aufsteigenden 
Teil und am Bogen befallen. Das Leiden 
beginnt mit Veränderungen der Intima, die 
zu mehr oder weniger weit ausgedehnten Ver- 
dickungen derselben führen. Schreitet 
der Prozesa weiter fort, so verfallen die 
veränderten Partieen entweder der Fett- 
metamorphose oder der Verkalkung. 
(Bezüglich der Aetiologie, Symptomatologie, 
Therapie und der pathologischen Verände- 
rungen der chronischen Endarteriitis siehe 

*) Eine eigentümliche Form von A. wird im Schatz- 
amt von Washington beobachtet bei den Zählerinnen 
der Banknoten. Die letzteren sind mit einer grünen, 
arsenikh altigen Farbe hergestellt, die infolge des beim 
Zahlen üblichen dauernden Befeuchtens der Finger an 
Lippen und Zunge allmählich in den Körper eindringt 
nnd A. erzeugt. Red. 
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Endaortitis chronica unter Aorta II.) — 3. Aus- 
kultation der A— n, s. Auskultation B. 2. — 
4. Entzündung der A— n, s. oben 2. und 
Aorta II. — 5. Erweiterung der A— n, a. Aneu- 
rysma. — 6. Katheterismuß der A— n ver- 
suchte Severeanu- Bukarest in Fällen, in 
denen wegen Embolie der zuführenden A. 
Gangrän eingetreten war. Er versuchte als- 
dann nach der Amputation mit aseptischer 
Sonde die Arterie zu katheterisieren , sah 
mehrfach nach dem Eingriff das Abfliessen 
von Gerinnseln aus der A. und glaubte da- 
durch das Brandigwerden der Hautlappen 
verhütet und einen grösseren Teil d?r be- 
treffenden Gliedmasse erhalten zu haben. — 
7. Krankheiten der A— n f s. oben 2. und 
Aorta II. — 8. Ligatur der A— n, s. Blut- 
stillung. — 9. Verletzungen der A— n, siehe 
Blutung. 

Arteriektasie, die [apnqpta Ader — 
Entaste Erweiterung]; (frz. arteriectasie f; 
engl, ectasis [of an artery] r aneurism; it. 
arterieetasia f), s. Aneurysma. 

Arterlengeräusche , die, tt/pl — Ar- 
terienton, der, 8. Auskultation B. 

Arteriitis [Äprripia Ader — Entzündung 
bezeichnende Endung Uis]; (frz. artirite f; 
engl, arteritis ; it. arterite f) t 8. Arterie 2. 

Arterlogramm , das [ftprnpwt Ader — 
ti fpduua das Geschriebene]; (frz. sphygmo- 
gramme m; engl, arter iogram\ it. arterio- 
gramma n), Pulskurvenzeichnung, 8. Sphygmo- 
graphie. 

Arteriosklerose, die [itpTMtm Ader — 
axXVjpioatc Verhärtung] ; (frz. arteriosclerose f; 
engl. arteriosclerosis, atheromatous disease of 
arten es ; it. arteriosclerosi f) ; s. Arterie. 

Arterlofttenoae, die [äprqpia Ader — 
Qrivutotc Verengerung] ; (frz. arteriostenose f; 
engl. Stenosis of an artery ; it. arteriostenosi 
f), 8. Aorta IL 

Arteriotomie, die [apf/jptet Ader — top*} 
Schnitt] ; (frz. arUriotomie f; engl, arterio- 
tomy ; it. arteriotomia f), 8. Aderlass. 

Arterlotrepsfe, die [apr*ipta Ader — 
tpÄ^tc Drehung]; (frz. torsion f des arttres; 
engl, artet iotrepsis; it. arteriotrepsia f), Tor- 
rdon der Arterien, s. Blutstillung. 

Artern, Solbad in Thüringen. 

Arthanltin, das [Arthanita, alter Name 
des Alpenveilchens, Cyclamen], s. Cyclamin. 

Arthralgie, die [xb 5p*pov das Gelenk; 
— t*> oXf oc der Schmerz] ; (frz. arthralgie f; 
engl, arthraloia , joM-ache ; it. artralgia f), 
auch Arthrodynie, Gelenkschmerz, Gelenk- 
neuralgie bei Gelenkkrankheiten (Bleiintoxi- 
kation). Ohne objektiven Befund tritt A. bei 
Hysterischen auf, auch wohl mit Kontraktur 
der betreffenden Gliedmassen verbunden. 

Arthrektomie, die [5pfrpov Gelenk — 
t'ATOfjL'r} das Ausschneiden, der Ausschnitt]; 
(frz. arthreetomief; engl. arthreetomy, erasion; 
it. artrectomia f), oder Erasion eines Gelenks, 
ist besonders in England, meist bei Kindern, 
ausgeführt worden, und zwar bisher nur am 
Knie-, Ellenbogen- u. Knöchelgelenk (Wrigth, 
Clutton) — da sie bei komplizierten, aus vielen 



Knochen zusammengesetzten Gelenken nicht 
ausführbar wäre — in Fällen, in denen 
es sich um schwere (tuberkulöse) Erkrankung 
der Gelenkkapsel u. s. w. handelte, und in 
denen die A. den Kranken vor der Exzision 
des Gelenks oder der Amputation der Ex- 
tremität bewahren sollte. Die A. besteht in 
der Eröffnung des Gelenks und totaler Fort- 
nahme der erkrankten Synovialmembran, der 
Bänder, der Knorpel und des Knochens, je- 
doch mit der Beschränkung bezüglich des 
letzteren, dass von keiner formalen Weg- 
nahme, sondern nur von einer Ab- oder Aus- 
kratzung des Knochens die Rede ist. Daher 
ergibt sich von selbst, dass jede tiefere Er- 
krankung des Knochens, dann ferner auch 
allgemeine Tuberkulose die A. eo inso aus- 
schliessen. — Der Zweck der A. ist beim Knie 
und Knöchel die Erzielung einer knöchernen 
Ankylose, so dass man ein festes, wirklich 
einen Stützpunkt abgebendes Glied erhält. 
Am Ellenbogengelenk soll Beweglichkeit er- 
zielt worden sein, doch sicher nur dann, 
wenn nicht der ganze Knorpel erkrankt war 
und entfernt werden musste. Clutton wider- 
rät lebhaft, etwa zum Zweck der Erreichung 
der Beweglichkeit passive Bewegungen zu 
machen, da diese nur schaden. — Da es bei 
der A. eine Hauptaufgabe ist, wirklich alles 
kranke Gewebe zu entfernen, so muss man 
das ganze Gelenkinnere blosslegen, also auch 
beim Knie die Seitenligamente durchschnei- 
den, um die hintere Kapseltasche zugäng- 
lich zu machen. Da durch diese Durch- 
schneidung dem Gelenk wichtige Stützpunkte 
verloren gehen und später sich, beim Aus- 
bleiben einer vollkommen festen Verknöche- 
rung, eine Krümmung und Valgusstellung 
ausbildet, so meisselt Tilling die Seiten- 
ligamente mit ihren Knochenansätzen ab und 
nagelt letztere nach vollendeter Operation 
wieder an. Die Kreuzbänder müssen aus 
gleichem Grunde, wenn möglich, erhalten 
werden. Jedenfalls fixiere man nach der 
Operation, um der Deformation vorzubeugen, 
das Glied zwei oder drei Jahre hindurch. — 
Zuweilen tritt auch nach der Operation durch 
Ueberwucherung eine Verlängerung des Glie- 
des ein. Ob A. oder Exzision im Einzelfalle 
vorzunehmen, muss individuell entschieden 
werden. Dass nach der Resektion des Knie- 
gelenks ebensogut Krümmung und Flexion 
der Gliedmaße eintritt wie nach der A., ist 
heute nicht mehr richtig, da man jetzt 
horizontale Sägeflächen genau aufeinander- 
passt, die bei guter Aseptik rasch sich knö- 
chern vereinigen, während man früher schräge 
Sägeflächen bildete, wodurch die Flexoren 
das Uebergewicht bekamen, und der ungleiche 
Druck auch das Wachstum der Knochen be- 
einflusste. Da man in einer ganzen Anzahl 
von Fällen das beste Resultat der Resektion, 
d. h. eine feste Ankylose, also eine gute, sicher 
brauchbare Gliedmaße, mit der A. erreicht 
hat, dabei aber den Nachteil der Resektion, 
die Verkürzung, vermied, so wird man immer- 
hin die A. als brauchbare Operation aner- 
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kennen müssen, trotzdem es Fälle gegeben 
hat und geben wird, in denen man mit der 
A. nicht zum Ziele kommt und die Exzision 
des Gelenkes folgen lassen muss. Oft wird 
man aber auch in solchen Fällen Zeit ge- 
wonnen, vielleicht auch den Kranken in 
bessere Bedingungen gesetzt haben, und 
immer wird es sich um Fälle handeln, in 
denen von vornherein die Resektion ebenso 
indiziert war, wie die A., so dass nicht etwa 
die Ausführung der letzteren die erstere 
notwendig gemacht hätte. Der Gesundheits- 
zustand des Kranken, besonders wenn es sich 
um Kinder handelt, wird bei der Indikations- 
stellung zur Operation neben der Ausdeh- 
nung des Krankheitsprozesses ausschlagge- 
bend sein. 

Arthritis, die [fi&frpov Gelenk — und 
Entzündung anzeigende Endung itis] ; (frz. 
arthrite f; engl, arthritit ; it artrite f), Gelenk- 
entzündung, s. Gelenkkrankheiten. A. wird 
oft für „Gicht 11 (in Frankreich ist A. Sammel- 
begriff für Gicht und Rheumatismus), ar- 
thritisch (frz. arthritique; engl, arthritic; it 
artritieo) für „gichtisch 11 gebraucht. 

Arthr(It)olfth, der [von Arthritis (s. d.) 
und Xt^oc Stein] ; (frz. concräion articulaire ; 
engl, gouty concretion, chalk-stone; it. ar- 
trolito m), meist aus Harnsäure und harn- 
saurem Natron bestehende, in den Gelenken 
Gichtkranker sich ablagernde Konkremente. 

Arthrodese, die [fipfrpov Gelenk — Siotc 
das Binden]; frz. arthrodese f; engl, arthro* 
de$i* ; it. artrodcsi f), s. Gelenkverödung. 

Arthrodle, die [von äpfrptufy;, gelenk- 
artig, von ip*pou> ich verbinde durch Ge- 
lenke]; (frz. arthrodie f; engl, arthrodia; it. 
artrodia f) t Kugel- oder Nussgelenk, viel- 
achsiges Gelenk, jeder Durchmesser kann 
Drehachse sein, s. Gelenk. 

Arthrod ynie, die [fip&pov Gelenk — 
oWvri Schmerz], s. Arthralgie. 

Arthrogrypose, die [Spfrpov Gelenk — 

•rpüico? gekrümmt]; (frz. artnrogrypose; engl. 
arthrogryposis ; it. artrogriposi f), spasmodi- 
sche angeborene Gelenkkontraktur. 

Arthrokaee, die [Spfrpov Gelenk — -rj xaxYj 
das Schlechte von xax6$ schlecht] ; (frz. osttite 
f articulaire, ulchre fongueux des articulationt ; 
engl, arthrocacc; it. artroeace f) r Caries der 
Gelenke, Tumor albus, s. Gelenkentzündung 
und Gelenkkrankheiten. 

Arthrollth, der = Arthritolith. 

Arthropathla, f [dipd-pov Gelenk — «ad-o; 
Krankheit], Die A. tabidorum oder tabes- 
centium (frz. arthropaihie f des ataxiques; 
engl, arthropathy of locomotor ataxy; it. ar- 
tropatia f) , ein von Charcot als ein für sich 
wohlcharakterisiertes, der Arthritis defor- 
mans ähnliches Gelenkleiden, welches sich 
aber von jener dadurch unterscheidet, dass 
1. sie im Prodromalstadium der Tabes, immer 
aber mit dieser verbunden, auftritt, 2. die 
Zerstörung ( Abschleifung) der Knochen, bezw. 
Gelenkenden der Knochen des befallenen 
Gelenkes eine rapide, in wenigen Wochen 
sich vollziehende ist, 3. absolute Schmerz- 



I losigkeit ohne Fieber und Entzündung, bei 
oft grosser Zerstörung, auch sogar bei Bruch 
der Knochen besteht, 4. mit Vorliebe nur 
grosse Gelenke befallen werden, 5. wenig 
Neigung zu Osteophytenbildung vorhanden 
ist, und dass endlich 6. das Leiden immer 
mit Hydrartbros und überhaupt starker Ge- 
lenkschwellung verbunden ist. (S. Tabes, 
u. s. Arthritis deformans unter Gelenkkrank- 
heiten.) 

Arthrosporen, die, flpl [äpfrpov hier: 
Glied — 6 OKopo« das Säen, aber auch das 
Erzeugte, das Kind], s. Sporen. 

Artischocke, die [it. articiocco, dies vom 
arab. ardi achauki == Erddorn]; (frz. arti- 
chaut m; engl, artichoke; it. articiocco m, 
carciofo m), Cynara scolymus, echte Garten- 
artischocke, Composita, ist aus Cynara car- 
dunculus als Kulturgewächs (Griechenland) 
gewonnen, wird in Italien, Frankreich, Eng- 
land angebaut und als feines Gemüse ver- 
wertet. Man isst meist nur den fleischigen 
Fruchtboden (Stuhl) und das Fleisch der 
Schuppen des Hüllkelches vor der Blüte. 

Als Jerusalemer Artischocke gelten 
die essbaren Knollen von Helianthus tube* 
rosus. Composita, (it. „Girasole", in „Jeru- 
salem" korrumpiert). 

Artoearpns, m [&oxo$ Brot — xapnoc 
Frucht] ; (frz. arbre m A pain, artocarpe m ; 
engl. breadfruiUree; it artocarpo m), A. in- 
cisa (eingeschnittene Blätter), Brot-(frucht-) 
bäum, Artocarpacea, wird in den Tropen 
kultiviert, liefert Stärkemehl, 

Arom, s. Aronswurzel, 

ArytaenoYdeus, adj. [äpikatvaGiessbecken 

— eI8oc Gestalt] ; (frz. arytfnoXdc, arytenofdien : 
engl, arytenoid, atytenoidal; it. arüenoide). 

1. Cartilago arytaenoidea 8. Larynx L — 

2. Glandulae arytaenoideae, Haufen kleiner 
acinöser, in die Plica ary-epiglottica einge- 
lagerter Schleimdrüschen. — 3. Ligamenta 
ary-epiglottica (abgekürzt für epiglottideo- 
arytaenoidea) s. unten Nr. 5. — 4. Musculi 
arytaenoidei obliqui et tra-nsverai s. Larynx 1. 

— 5. Plicae (s. Ligamenta) aryepiglotticae 
(vgl. oben 3), s. Larynx. 

Arc(e)nei, die [altdtsch. Wort, Neben- 
form auch Aerztei, Arztenie, also Anklang 
an Arzt]; (frz. midicament m; engl, medi- 
camentf medicine; it. medicamcnto tn); ein- 
faches oder Zusammengesetzes, künstlich be- 
reitetes Heilmittel, selten animalischen, oft 
pflanzlichen oder mineralischen Ursprungs, 
oft auf chemischem Wege präpariert und 
bestimmt, eine beabsichtigte, auch möglichst 
genau bemessene Heilwirkung auf den Ge- 
samtorganismus oder eine besondere Heil- 
wirkung auf einzelne Teile desselben aus- 
zuüben. 

1. Zu diesem Zwecke müssen die A — en 
in den Organismus eingeführt werden und 
vorübergehend einen Bestandteil desselben 
bilden, d.h. sie müssen resorbiert, assimi- 
liert und wieder ausgeschieden werden, 
letzteres natürlich in Gestalt der Verbin- 
dungen, die sie infolge Zerlegung und Zer- 
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setzung im Körper annehmen muteten. Aller- 
dings gibt es auch Medikamente, die den 
Organismus durchlaufen, ohne sich zu zer- 
setzen (Organdekursoren — Paschkis — ), in- 
des bilden diese die Ausnahme. Die chemi- 
sche Körper darstellenden A — en werden in 
der Regel durch ihre Affinität zu den Körper- 
bestandteilen oder zu den in den Darm mit 
der Nahrung eingeführten und dort mittels 
der Darmsekrete umgebildeten Substanzen 
zersetzt, die organischen Stoffe werden in 
der Regel völlig verbrannt u. s. w. 

Betrachtet man die Wirkungsweise der 
A — en genauer, so kann man die bisherige 
schematische Auffassung von einer inneren 
oder äusseren Anwendung der A — en nicht 
aufrecht erhalten, denn äusserlich anwend- 
bare Arzneien, deren Wirkung wirklich 
nicht über die äusseren Bedeckungen hinaus- 
reicht, gibt es nur in sehr beschränkter An- 
zahl (Aetzmittel, parasiticide Hautrnittel, 
austrocknende Salben etc.). Jede A. aber, 
die ihre Wirkung nur dadurch und nur 
dann entfaltet, wenn sie, vom Blute resor- 
biert, in den Organismus zur direkten Ein- 
wirkung auf dessen Organe gelangt, ist eine 
innerlich angewendete, mag sie dem Or- 
ganismus durch den Mund und Magen, durch 
das Rectum, durch eine andere Schleimhaut, 
oder durch Einspritzung unter die Haut zu- 
geführt worden sein. Nach der bisherigen 
Einteilung werden gerade die am raschesten 
in das Blut übertretenden und am raschesten 
innerlich wirkenden Mittel, d. h. die subkutan 
dem Blute zugeführten, in diesem Sinne mit 
dem grössten Unrecht als äusserlich ange- 
wandte bezeichnet. Besser spricht man von 
direkter und indirekter Anwendung 
der A — en, insofern man durch direkte Ein- 
spritzung oder Einfliessenlassen von A— en 
in die Venen erstere dem Blute unmittelbar 
zuführt (Blut, Kochsalz, Zuckerlösung u. a. m.), 
jedoch ist diese Methode, abgesehen von der 
auch wenig eingebürgerten, ausserdem in das 
Gebiet der Chirurgie gehörenden Transfusion, 
für den praktischen Arzt unbrauchbar. — 
Durch Gerichtsbeschluss ist in Preussen in 
dieser Richtung anerkannt worden, dass Kly- 
stiereund Suppositorien als innerlich an- 
gewendete A— en anzusehen sind, und man 
hat deshalb durch Bundesratsbeschluss der 
die absichtliche Ueberschreitung der Maxi- 
maldosis für bestimmte Mittel vorschreiben- 
den Ueberschrift der Tabelle A des dtsch. 
A.-B. vom 1. 1. 1895 an den Satz hinzugefügt: 
dies gilt auch für die Verordnung eines der 
genannten Mittel in Form des Klystiers oder 
des Suppositoriums. Demnach haben wir 
hier nur die indirekte Anwendung der 
A — en in Betracht zu ziehen. Der Körper 
nimmt die A — en auf: 

A) Von Schleimhäuten aus, und zwar 
1. auf dem Wege durch den Magen: von 
der Magenschleimhaut aus. Dieser Weg 
ist allerdings so gebräuchlich, dass sein Miss- 
brauch auch nicht zu verwundern ist, d. h. 
dass der Arzt nicht immer in gehöriger 



Weise berücksichtigt, ob die in den Körper 
gebrachten A— en a) überhaupt resorbierbar 
sind, und ob sie b) durch die für die Re- 
sorption nötigen Veränderungen, die sie im 
Organismus erleiden können, nur in einer 
für den beabsichtigten Heilzweck förder- 
lichen Weise zersetzt werden. Schwefelsaures 
Chinin z. B. löst sich nur unter Zusatz ver- 
dünnter Säure. Gibt man dieses Chinin in 
Pulvern, so wird die Salzsäure des Magens 




Körper verlassen. Man ersetzt daher prak- 
tischer Weise das Chininuni sulf. durch das 
Chininum bisulf., welches sich in Wasser 
löst, die Salzsäure des Magens also nicht 
verbraucht, keinen Magenkatarrh erzeugt 
und in seiner ganzen eingeführten Dosis re- 
sorbiert wird. Man soll also die A — en 
stets in richtiger Lösung dem Körper 
zuführen oder aber Stoffe wählen, die 
in Magen und Darm ohne Schwierigkeit ge- 
löst werden können. Andererseits kann man 
auch wieder auf die zersetzende Kraft der 
Verdauungsflüssigkeiten rechnen, um A — en 
an bestimmtem Orte zur Wirkung zu bringen. 
So wird z. B. Salol erst im Dünndarm in 
seine Komponenten: Salicyl- und Karbol- 
säure zerlegt, so dass der Arzt hiernach seine 
Verordnung einrichten kann. Der Versuch, 
A — en, welche man erst im Darm zur Wir- 
kung kommen lassen will, in Pillen zu geben, 
die ein besonderer, dem Magensaft Wider- 
stand leistender Ueberzug gegen die Magen- 
verdauung schützt (Unnas keratinisierte Pil- 
len), ist nach Mitteilung von Ewald-Berlin 
nicht geglückt. Im allgemeinen muss man 
bei der Verordnung von A — en mit der 
Thatsache rechnen, dass die Magenschleim- 
haut sehr wenig resorbiert, dass also die 
eigentliche Resorption der A — en erst im 
Darm statthat, was selbstverständlich nicht 
ausschliesst, dass die A — en im Magen schon 
wesentlichen Veränderungen durch Einwir- 
kung des Magensaftes etc. unterliegen können. 
(Vgl. die einzelnen Arzneiformen : Decoctum, 
Infusum, Pillen etc.) 2. Nimmt die Rektal- 
schleimhaut infolge ihres Gefässreich- 
tums A — en sogar besser auf als die des 
Magens, was bei der Dosierung sorgfältig 
zu berücksichtigen ist. (Vgl. Eingiessung, 
Klystier, Stuhlzäpfchen.) 3. Eignet sich die 
Schleimhaut der Luftwege infolge ihrer 
grossen Fläche, die sie bietet, ihres grossen 
Gefässreichtums und ihres zarten Epithels 
in hervorragender Weise zur Resorption von 
A — en, ja sie scheint in dieser Hinsicht 
Magen- und Rektalschleimhaut zu übertreffen. 
Die A— en werden auf diese Schleimhaut 
mittels der Inhalation gebracht oder auf 
Nasen- und Kehlkopfschleimhaut durch Ein- 
blasen (s. Insufflatio) trockener, pulverisierter 
A — en, durch Injektion (s. d. [Nasendouchej), 
oder endlich durch Einpinselung. 4. Können 
wir A—en mit der Schleimhaut des Uro- 
Genitalapparates, d. h. beim Manne mit 
der Schleimhaut der Urethra und Vesica, 
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beim Weibe mit eben derselben und dazu 
noch der Schleimhaut der Vagina und des 
Uterus in Berührung bringen. Diese Schleim- 
haut, von geringer Flächenausdehnung und 
mit starkem Epithel, ist wenig geeignet zur 
Resorption. Daher wendet man A — en dort 
nur da an, wo eine direkte örtliche Wirkung 
erzielt werden soll. (S. Injektion, Vagina, 
Mutterzäpfchen, Bougies.) Dasselbe gilt 5., 
6., 7. von der Schleimhaut deH Auges 
(s. Augen . . .). (bei zerstörtem Trommelfell) 
von der Schleimhaut des Ohres (s. In- 
jektion in das Ohr) und endlich von der 
Schleimhaut der Mund- und Schlund- 
höhle. In den letzteren beiden Fällen 
handelt es sich indes in der Regel nur um 
eine beabsichtigte örtliche Einwirkung. 

B) Von serösen Häuten aus findet aller- 
dings eine Resorption statt, doch benutzt 
man dieselbe niemals zur Hervorbringung 
von A— Wirkung in dem bisher behandelten 
Sinne. Man spritzt in seröse Höhlen, aus 
denen man oft zuvor pathologische Flüssig- 
keitsansammlungen ablaufen Hess. A — en 
ein, um die Wand der Höhle zu reizen und 
reaktive Entzündung hervorzurufen (Hydro- 
cele), oder aber man führt A— flüssigkeiten 
ein, um eine antiseptische oder schwach 
reizende Wirkung auszuüben (nach Empyem- 
operation), wobeiselbstverständlich die Menge 
der eingeführten A.. die Möglichkeit der 
Resorption und die Wirkung letzterer stets 
im Auge zu behalten ist (z. B. Karbolintoxi- 
kation). 

C) Von der Haut aus, und zwar 1. von 
der unverletzten Haut aus findet Re- 
sorption nur für wenig A — mittel statt ; auch 
ist die Art und Weise, wie die Resorption 
stattfindet, wenig geklärt. So wird z. B. mit 
Glycerin in die Haut verriebenes Chloroform, 
in die (Bauch-)Haut verriebenes Crotonöl etc. 
vom Blute aufgenommen; die grösste Rolle 
spielt aber hier die Anwendung des Queck- 
silbers (Hg) in der bekannten Form der 
grauen Salbe (s. Salbe). Die Ansicht, dass 
die Wirkung des Hg bei der Schmierkur 
nur auf Einatmung des ersteren seitens des 
Patienten beruhe, der sich immer in einer 
Hg-Atniosphäre befinde, ist nicht aufrecht 
zu halten; ihr widerspricht die Erfahrung 
der Krankenhäuser, in denen viele der 
Schmierkur unterworfene Kranke Symptome 
von Merkurialismus zeigten und geheilt 
wurden, während dies nie bei solchen der 
Fall war, welche man nur, sei es auch in 
der denkbar engsten Weise, mit vielen der 
ersteren Kranken zusammen wohnen und 
leben Hess. Wahrscheinlich wird das Hg 
der grauen Salbe mit Hilfe der flüchtigen 
Fettsäuren, die sie infolge ihrer Bereitung 
immer enthält, bezw. mit Hilfe der von der 
Haut selbst durch Zersetzung des Schweisses 
u. s. w. dargebotenen flüchtigen Säuren oxy- 
diert, so dass es als Hg-Oxyd oder Hg-Oxydul 
in das Blut übertritt (Bärensprung); mög- 
lich auch, dass durch Verseifung des Adeps. 
welche ebenfalls mit Hilfe der Schweiss- 
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Produkte denkbar ist, die Resorption er- 
leichtert wird. Jedenfalls wird diese An- 
sicht durch Villaret« Beobachtung bestätigt, 
dass graue Salbe, in der dem Adeps Vase- 
lin. also ein nicht veränderliches Mineral, 
substituiert war, tiotz Verreibung enormer 
Dosen nie das leiseste Symptom von Mer- 
kurialismus hervorrief, während andererseits 
Salbe, in der Adeps durch Lanolin ersetzt 
wurde, eine weit energischere Wirkung als 
die gewöhnliche graue Salbe zeigte. (Vgl. 
auch Pflaster, Paste, Salbe.) — Cagney hat 
versucht, gewisse A — en mit Hilfe des gal- 
vanischen Stromes in den Organismus hinein- 
zubringen und zwar besonders bei Haut- und 
Schleimhautkrankheiten und bei kleineren 
Tumoren. Besonders soll Jodkalium — die 
die Elektroden bildenden Schwämme wurden 
mit gesättigter Jodkaliumlösung getränkt — 
auf diese Weise mit Erfolg angewandt wor- 
den sein. — Um die Resorption von der 
Haut aus zu befördern, hat man auch nach 
Entfernung der hindernden Epidermisschicht 
die A — en appliziert, also 2. die Resorption 
von der verletzten Haut aus (ender- 
matische [s. d.] Methode) bewirkt. Diese 
Methode ist aber durch die Resorption 

D) Vom Unterhautbindegewebe aus, in 
welches die A — en durch subkutane In- 
jektion (s. d.) befördert werden, verdrängt. 
Dass hierbei eine nach Sekunden berechen- 
bare Wirkung eintritt, ist bekannt. Dieser 
Resorption kommt endlich 

E) Die von Wunden aus stattfindende 
gleich, welche aber auch nur der örtlichen 
Wirkung wegen benutzt wird, wie es z. B. 
bei Ausführung der Resektionswunden mit 
Jodoform geschieht. Auch hierbei hat man 
die Möglichkeit der Vergiftung infolge zu 
starker Resorption im Auge zu behalten. 

II. Alle A — en sind entweder gelöst zu 
geben oder doch in löslicher Form, wenn 
wir die Lösung an der Applikationsstelle 
erwarten. Dabei ist 1. dem chemischen An- 
tagonismus der A— stoffe Rechnung zu tra- 
gen, damit nicht ein Körper die Wirkung 
des anderen aufhebt; so sind bei Verord- 
nung der Acida sowohl Basen wie basische 
Salze. Schwefelmetalle und Haloidsalze zu 
meiden; so würde Jodkalium das Hydrargy- 
rura jod. flav. in metallisches Hg und in 
Hydrargyruni bijod. rubr. zerlegen, so würde 
Sublimat durch Schwefel- und Jodverbin- 
dungen, durch Alkalien und Alkaloide be- 
einträchtigt werden, Antipyrin mit Calomel 
gäbe zusammen Quecksilberchlorid und Hesse 
die Gefahr der Subliuiatintoxikation ent- 
stehen, der Eisen- und Gerbstoffgehalt von. 
Tinct. Chinae und Tinct. ferri pomati gäbe zu- 
sammen eine verdünnte Tinte von widerlichem 
Geschmack u. s. w., ja auch explodierende 
A — en können zu stände kommen, wenn man 
z. B. chlorsaures Kalium mit Katechu, Gall- 
äpfeln oder Tannin verreibt, oder dasselbe 
Salz mit Holzkohle oder Natr. phosph. ver- 
ordnet; 1 Teil Chromsäure mit 2 Teilen Gly- 
cerin zusammengebracht explodiert sofort, 
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desgl. wenn Pikrinsäure als Pulver mit irgend 
etwas, oder wenn Jod- und Ammoniumsalze 
gemischt werden, üeberhaupt bilden oxy- 
dierende Körper (Salpeter-, Pikrinsäure, Kai. 
bichromat., Permanganat) mit leicht oxydier- 
baren Substanzen (Alkoholen, Aether, Schwe- 
fel, Phosphor, organischen Stoffen etc. etc.) 
leicht explosive Verbindungen; 2. ist der 
physiologische Antagonismus der A — en zu 
beachten, insofern als ein Mittel die ent- 
gegengesetzte Wirkung wie ein zweites 
äussert, wie z. B. die Wirkung eines die Herz- 
funktion verlangsamenden Mittels durch ein 
dieselbe Funktion beschleunigendes Mittel 
annulliert werden könnte ; endlich 3. ist auch 
der therapeutische Antagonismus zu berück- 
sichtigen — der vielfach mit dem physio- 
logischen zusammenfallen kann — , wie z. B. 
der erregende Kaffee der narkotisierenden 
Wirkung des Opium entgegenstrebt. Vgl. 
auch Arzneiverordnunjj und Arzneimittel. 

III. Die Ausscheidung der in den 
Körper eingeführten A — en findet statt durch 
Harn, Darm, Haut, Lunge etc. Zuweilen kann 
sich an der Ausscheidungsstelle eine Gift- 
wirkung entwickeln, so bei Ausscheidung von 
Terpentin in der Lunge, von Kantharidin in 
den Nieren, von Brom und Jod in der Haut 
u. s. w. Fieberhafte Zustände, Erkrankungen 
besonders der Nieren und der Haut er- 
schweren und behindern die Ausscheidung. 
Der nicht ausgeschiedene Rest wird in den 
Drüsen und in der Leber abgelagert , die 
giftige Alkaloide zerstört. 

Die wirkliche äussere Anwendung von 
Arzneimitteln beschränkt sich auf die Deck- 
mittel bei Wunden. Entzündungen, auf anti- 
septische Schutzmittel bei ersteren und auf 
Anwendung gewisser an sich ganz indiffe- 
renter Stoffe, die lediglich der Träger trocke- 
ner oder feuchter Wärme oder der Kälte 
sein sollen. S. z. B. Breiumschlag. 

Arzneibuch, das. für das Deutsche Reich 
ist die unter diesem Titel erschienene dritte 
Auflage der 1872 in erster, 1882 in zweiter 
Auflage erschienene Pharmacopoea Germa- 
nica. Das A. ist seit 1. 1. 1891 in Kraft und 
in deutscher Sprache abgefasst. Es enthält 
598 Mittel bezw. Zubereitungsvorschriften. — 
Die erste deutsche Pharmakopoe schrieb 1535 
Cordus auf des Rates Antrieb; ihr folgte 
1564 die Augsburgische. Arzneibücher dieser 
Art existieren in allen Staaten und hat man, 
beim Verschreiben von Rezepten in fremden 
Ländern, sich zuvor um dessen A. zu kümmern. 

Arzneimittel, das (frz. mi&icammi m; 
engl, mtdeciru ; it. farmaco m) f s. Apotheke, 
Arznei, Arzneibuch und Arzneiverordnung. 
Spezifische A-sind solche, welche eine be- 
stimmte Wirkung auf eine bestimmte Krank- 
heit haben; so ist Chinin ein Specificum 
gegen das Wechselfieber, Quecksilber und 
Jod sind Specifica gegen die Syphilis u. s. w. 
Die Zahl dieser A. ist eine recht kleine. (Ex- 
plodierende A. s. Arznei II). — A. dürfen 
nur in Apotheken (s. d.) feilgehalten und ver- 
kauft werden, wenn sie in der durch kaiser- 



liche Verordnung vom 25. 11.1 895 (erlassen auf 
Grund des § 6 Abs. 2 d. Gew.-Ordn.) Tab. A 
(Zubereitungen, ohne Unterschied, ob sie 
heilkräftige Stoffe enthalten oder nicht, 
dürfen als Heilmittel nur in Apotheken feil- 
gehalten u. s. w.) enthalten sind. Desgleichen 
enthält Tabelle B die Droguen und chemi- 
schen Präparate, die nur in Apotheken feil- 
gehalten und verkauft werden dürfen. — 
Der Verkauf von in diesen Tabellen nicht 
enthaltenen A — n wird ausserdem in Preussen 
scharf überwacht. — Um Verwechselungen 
zu verhüten, müssen die A. einer Apotheke 
schwarze Schrift auf weissem Grund, die 
Separanda rote Schrift auf weissem Grund, 
die Gifte weisse Schrift auf schwarzem Grund 
haben. 

Arznei- u. YerbandmittelTersorgnng 
der Armee: a) In derFriedensgarnison. 
Jedes Garnisonlazarett ist nach Massgabe 
seiner Grösse mit einer Apotheke oder mit 
einer Arznei- und Verbandmittelan- 
stalt ausgestattet. Ausserdem sind die grösse- 
ren Lazarette in vorzüglicher Weise mit 
chirurgischen Instrumenten und ärztlichen 
Apparaten jeder Art ausgestattet (Mikro- 
skop, Brillenkasten, elektrische Apparate etc.). 
Die Militärärzte müssen im Besitz eines Ver- 
bandzeuges, die Ober-Militärärzte (vom Stabs- 
arzt inklusive aufwärts) auch im Besitz vor- 
geschriebener Amputations- und Resektions- 
instrumente sein. Den Lazarettgehilfen wird 
ein Taschenbesteck geliefert. Die für die 
Lazarettapotheken erforderlichen Arznei- 
mittel, Reagentien, Desinfektionsmittel und 
Nebenbedürfnisse werden nach Anordnung 
des Sanitätsamte durch das bei jedem Armee- 
korps eingerichtete Sanitätsdepot in der Re- 
gel im Verdingungswege beschafft. Hierbei 
wird die Auffrischung der in den Train- 
depots lagernden Verbandmittel der Feld- 
sanitätsforniationen dauernd derart im Auge 
behalten, dass die neuesten Anschaffungen 
stete den Feldbestünden zugeführt, die älteren 
von diesen abgegeben werden. — Alle er- 
krankten Soldaten mit Ausnahme der Ein- 
jährig-Freiwilligen haben Anspruch auf freie 
Arznei und Verbandmittel. In den Lazaretten 
untersteht die Leitung der Apotheken und 
der Verbandmittelausgabe in erster Instanz 
dem Chefarzt, unter diesem Militärärzten 
bezw. Militärapothekern. Die Ausführung 
der Arzneiverordnung erfolgt nach den Be- 
stimmungen des „ Arzneibuchs für das Deut- 
sche Reich 14 . Vierteljährlich wird über den 
Arznei- und Verbandmittelbetrieb Rechnung 
gelegt. 

b) Ausserhalb der Friedensgarni- 
son. Auf Märschen bezw. ins Feld führen 
die Truppen Medizinwagen, Medizin- und 
Verbandmittelkästen, Verbandtornister und 
die Umhängetaschen der Lazarettgehilfen 
mit sich. Hierzu kommen die mit grossen 
Vorräten ausgerüsteten Sanitätswagen der 
Sanitütsdetachementa und der Feldlazarette, 
die Ergänzungsbestände der Lazarett -Re- 
serve- und Güterdepots, endlich dieVerband- 
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päckchen der Mannschaften. Im Frieden 
werden nur die Verbandkästen, Tornister 
und Taschen benutzt. Die Ausstattung aller 
Behältnisse entspricht den Grundsätzen der 
Antiseptik (s. d.). Mull und Watte, zum 
Teil mit Sublimat imprägniert, Kambrik- 
und Gazebinden bilden mit Sublimat, Karbol- 
säure, Jodoform und Borsäure den Kern 
dieser Ausrüstung, welche für den Feldge- 
brauch durch möglichst vereinfachte Schienen 
(vor allem Volkmannsche Supinations- und 
T-Schienen in mehreren Grössen) vervoll- 
ständigt wird. Das Verbandpäckchen 
der Soldaten besteht aus einer Kambrik- 
binde, zwei Sublimatmullkompressen und 
einer Sicherheitsnadel, in wasserdichten Stoff 
gehüllt. Vgl. auch Feldsanitätswesen. 

Arznei Verordnung, die (frz. formtäe f, 
ordonnance f; engl, receipt, recipe; it. ricettaf, 
ordinazione f, prescrizione medica), Rezept, 
muss vorschriftsmässig mit Ort und Datum 
versehen sein und wird mit „ Recipe * (vom 
lat. recipio ich nehme ein) eingeleitet. Dann 
werden die einzelnen Mittel untereinander 
aufgeführt, mit der Gewichtsangabe daneben. 
Ist das Gewicht bei mehreren gleich, so ge- 
nügt die Angabe bei dem letzten Mittel unter 
Voraussetzung von ana (abgekürzt aa, vom 
grch. &vd nach oben, hier distributiv, d. h. 
im Rezept: (nimm*) soviel als vom Obigen 
oder Vorhergehenden [i. e. Arzneimittel]) 
vor der Gewichtszahl. Wird von einem diffe- 
renten Mittel die im Arzneibuch festgesetzte 
Maximaldosis (das A.-B. führt für 71 Mittel 
die Maximaldosis auf) absichtlich über- 
schritten, so muss (nach deutschem Gesetz) der 
Arzt der Zahl ein Ausrufungszeichen hinzu- 
fügen. In Frankreich werden die Zahlen sol- 
cher Stoffe auf den Rezepten in Worten ausge- 
schrieben. Glaubt ein deutscher Apotheker, 
dass der Arzt sich beim Schreiben der A. 
versehen, so macht er ihn mündlich oder im 
verschlossenen Brief aufmerksam. Besteht 
der Arzt auf dem Rezept, so fertigt es der 
Apotheker an, reicht es aber danach dem 
Physikus ein. Ist der Arzt nicht zu er- 
reichen, so fertigt der Apotheker die A. mit 
der Maximaldosis an, benachrichtigt dann 
aber den Arzt. A — en, mittels derer giftige 
Stoffe verschrieben werden , müssen mit 
Tinte und auf einem noch nicht anderweit 
(auch nicht auf der Rückseite) beschriebenen 
Papier verordnet werden. Mit Bleistift ge- 
schriebene Rezepte haben in Deutschland 
nach ministerieller Verfügungnur eineGültig- 
keit von acht Tagen. — Das Hauptmittel 
der A. ist die Basis, dessen Wirkung event. 
durch einAdjuvans gesichert werden soll 
— vernünftigerweise ist man heut« aber 
vom Adjuvans mehr und mehr abgekom- 
men — , dazu tritt dann das Corrigens, 
und endlich das der Arznei ihre Form ge- 
bende Excipiens oder Constituens. — 
Die Arzneimittel sind mit den offizinellen 
Namen aufzuführen und Abkürzungen nur 
soweit erlaubt, als sie die Deutlichkeit nicht 
beeinträchtigen. Die Gewichtszahlen werden 



nach dem Grammgewicht angegeben. Die 
Anweisung für den Apotheker (solve in — löse 
auf in, coque cum — koche mit, misce — 
mische) folgt am Schluss. Ist eine solche nicht 
nötig, so schliesst man mit D. (da — gieb), 
S. (signa — zeichne). Die Signatur, d.h. die 
Anweisung, wie die Arznei zu nehmen ist, 
muss recht genau und zwar deutsch gegeben 
werden. Bei Verordnung von differenten 
Arzneien sind Ausdrücke wie „Nach Ver- 
ordnung - , „Nach Vorschrift* zu vermeiden; 
es muss die Gabe angegeben werden. End- 
lich folgt die Unterschrift des Arztes. Dif- 
ferente Arzneien enthaltende A— en (Chloral, 
Morphin subkutan, Cocain etc.) dürfen auch 
nicht ohne jedesmal erneute ärztliche 
Unterschrift wiederholt werden. Neben dem 
Rezept muss soviel Raum sein, dass der 
Apotheker ausser seinem Namen und dem 
Tag der Abgabe die Berechnung der Kosten 
in Form eines leserlichen Additionsexempels 
aufschreiben kann. Nach §31 der Verordnung 
vom 16. 12. 1893 ist das Rezept eine Ur- 
kunde, Fälschung eines solchen ist daher 
Urkundenfälschung (Reichsger. II. Strafsenat 
12. 10. 1888). Auch darf der Apotheker ihm 
anvertraute Rezepte ausser dem ordinieren- 
den Arzt, dem Kranken und dessen Ver- 
treter niemand zur Einsicht oder Abschrift 
zugänglich machen {§ 35 der Instr. vom 
16. 12. 1893). A— en von nicht approbierten 
Personen darf der Apotheker nur dann 
machen, wenn die Bestandteile der ersteren 
auch im Handverkauf abgegeben werden 
(§ 34 A. A.-O.). Nach einem Minist.-Erlass 
vom 4. 12. 1891 müssen in Preussen zum in- 
neren Gebrauch bestimmte A— en in runden 
Gläsern mit weissen Zetteln, zum äusseren 
Gebrauch bestimmte in sechseckigen Gläsern 
(von denen drei aneinander liegende Flächen 
mit Längsriefen versehen sind) mit roten 
Zetteln abgegeben werden, um Verwechs- 
lungen zu vermeiden. Aus gleichem Grunde 
wird in den preussischen Apotheken Mor- 
phin in einem besonderen Morphiumschränk- 
chen für sich (Verf. vom 31. 12. 1891) ver- 
wahrt. In Frankreich macht man äusser- 
lich zu verwendende A — en durch einen auf- 
geklebten grellroten Streifen sichtbar. — 
Im übrigen s. Dekokt, Pillen, Infus etc. 

Arznei f axe, die (frz. tarif des droguea); 
in den meisten Staaten behördlicherseits (in 
Preussen vom Minister) festgesetzte Taxe für 
die Apotheker bezüglich des Verkaufs der 
Arzneimittel, Droguen, der Anfertigung der 
Arzneien und der damit zu verabfolgenden 
Behälter u. s. w. Die A — n werden in der 
Regel alljährlich erneuert. 

Arzt, der [griech. apyiaxpo<; Ens- oder 
Oberarzt, mittellat. archiater]; (frz. tntiecin; 
engl, innerer Arztphysician, äusserlicher Arzt 
surgeon ; it. medico, auch dottor fisico, Wund- 
arzt chirurgo). In allen Staaten bestehen Vor- 
schriften, welche den ärztlichen Stand dem 
Staate unterstellen, um dem Volke sach- 
gemässe Hilfe zu garantieren. Diese Be- 
stimmungen dürfen natürlich nicht derartig 
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sein, dass sie in Ermangelung ärztlicher 
Hilfe dem Hilfesuchenden andere sachge- 
mässe Massnahmen verbieten. Drückende 
Bedingungen sollen an die Erwerbung der 
Qualifikation als Arzt nicht gebunden wer- 
den, wie z. B. in Preussen früher die Er- 
werbung des Doktortitels, die lediglich für 
den Medizin Studierenden zur Geldfrage 
wurde, eine Bedingung war. Ferner müsste 
man den Arzt, von dem man eine Beteili- 
gung am Staatswesen erwartet, auch be- 
solden, und es entspricht daher nicht den 
Gründen der Billigkeit, dem Arzte, wie im 
Deutschen Reiche, ohne jedes Aequivalent, 
die Anzeigepflicht u. s. w. aufzuerlegen. Ja 
nicht einmal die Zusage glaubt man behörd- 
licherseits machen zu können, nur approbier- 
ten Aerzten Stellen an öffentlichen Kranken- 
kassen zu übertragen, da ja die ärztliche 
Praxis freigegeben sei. 

In der Ausübung der staatlichen Kontrolle 
schreibt das Deutsche Reich eine ärztliche 
Vorprüfung und eine später erfolgende Haupt- 
prüfung (Staatsexamen) vor, und zwar wird 
zur ärztlichen Vorprüfung (Erlass vom 
2. 6. 1883) das Reifezeugnis eines humanisti- 
schen Gymnasiums und ein viersemestriges 
Studium auf deutschen Universitäten ver- 
langt (die Meldung ist aber schon in den 
letzten 6 Wochen des 4. Halbjahres erlaubt); 
es wird geprüft in Anatomie, Physiologie, 
Physik, Chemie, Botanik, Zoologie*). Auf 
Grund der ärztlichen Prüf ung (Erlass 
vom 2. 6. 1888 nebst Zusatz vom 25. 4. 1887) 
wird die Approbation als Arzt erteilt, 
und zwar sind zu dieser Entscheidung die 
Zentralbehörden der Bundesstaaten, welche 
eine oder mehrere Landesuniversitäten haben, 
und das Ministerium für Elsass-Lothringen 
befugt. Die Zulassung zum Staatsexamen 
kann erst nach einem Studium von 9 Se- 
mestern, welche man demnächst durch Er- 
lass einer neuen Prüfungsordnung auf 10 
erhöhen will, auf deutschen Universitäten 
erfolgen (wovon 4 Semester hinter der ärzt- 
lichen Vorprüfung liegen müssen) und hängt 
ferner ab von Beibringung eines Reifezeug- 
nisses von einem Gymnasium, dem Zeugnis 
über die ärztliche Vorprüfung und den Be- 
scheinigungen über die Beteiligung während 
zweier Semester als Praktikant an der chi- 
rurgischen, medizinischen und geburtshilf- 
lichen Klinik. Die Prüfung umfasst 7 Ab- 
schnitte: I. Anatomie; II. Physiologie; III. 
Pathologische Anatomie und allgemeine 
Pathologie; IV. die chirurgisch-ophthalmia- 
trische, V. die medizinische, VI. die geburts- 
hilf lich-gynäkologische Prüfung und endlich 
Vn. die Prüfung in der Hygiene. Zu diesem 
Abschnitt gehört laut Erlass vom 25. 4. 1887 
die Prüfung in der Impftechnik. Zu dem 
Unterricht in der letzteren dürfen (Erlass 



•) Eine Sammlung der die Rechte und Pflichten 
des Arztes betreffenden Gesetze u. s. w. findet man 
in Wernichs .Zusammenstellung der gültigen Medi- 
zinalgesetze Preussens, mit besonderer Rücksicht auf 
die ReicbsgeaetzgebungV Berl. 1894 (A. Hirschwald). 



vom 6. 1. 1887) nur Studierende zugelassen 
werden, die die ärztliche Vorprüfung be- 
standen haben (s. a. Impftechnik). 

Die Promotion zum Doktor (s. d.) der 
Medizin ist nicht zur Erlangung der Ap- 

Erobation erforderlich (s. aber Pbysikus). Der 
oktorgrad berechtigt nicht zur Führung 
der Bezeichnung als Arzt. Auch arzt&hn- 
liche Titel, z. B. Spezialist für Kopfleiden, 
(Ob.-Land.-Ger. München 20. 4. 1895), dürfen 
nicht approbierte Aerzte nicht führen; so 
darf auch (Reichsger.-Ent. vom 7. 1. 1887) 
den Titel „Homöopath 11 ein Nichtarzt sich 
nicht beilegen. 

Der praktische Arzt geniesst volle 
Freizügigkeit und ist nur verpflichtet (in 
Preussen), dem Physikus des Kreises, in dem 
er seine ärztliche Thätigkeit ausüben will, 
seine Approbation vorzulegen. Der Arzt 
wird nicht vereidigt In seinen bürger- 
lichen Verhältnissen steht er zwar als 
Gewerbtreibender da (§ 6 und 29 der 
Gewerbeordnung vom 1. 7. 1869, § 56 a der 
revidierten Gewerbeordnung vom 1. 7. 1883), 
jedoch ist er nicht verpflichtet, die beab- 
sichtigte Ausübung der Praxis als selbst- 
ständieen Gewerbebetrieb den zuständigen 
Behörden anzuzeigen, auch bezahlt er die 
Gewerbesteuer nicht*). Bei eventueller Exe- 
kution wegen Schulden eines Arztes dürfen 
Bücher, Instrumente etc., die zur Ausübung 
der Praxis nötig sind, nicht beschlagnahmt 
werden (Verfügung vom 30. 7. 1853). Der 
Arzt kann ferner die Bekleidung unbesoldeter 
Gemeindeämter, die Berufung zum Schöffen 
(innerhalb einer Woche nach Empfang der 
Berufung), das Amt des Geschworenen ab- 
lehnen. Sehr wichtig ist die Aufhebung 
des Zwanges zur ärztlichen Hilfe- 
leistung^ 144 der Gew.-Ordnung). Hier- 
durch ist aber die Nr. 10 des § 360 des Str.- 
Ges.-Bucbes nicht aufgehoben, wonach die 
Nichtfolgeleistung einer Aufforderung von 
der Polizeibehörde zur Hilfe bei Unglücks- 
fällen oder bei gemeiner Gefahr oder Not 
mit Geldstrafe oder Haft bedroht ist. 

Nach § 300 des Str.-Ges.-Buches wird der 
A., der unbefugt ein ihm in seiner Eigen- 
schaft als Arzt anvertrautes Geheimnis offen- 
bart, (auf Antrag) mit Geldstrafe bis 500 M., 
oder mit Gefängnis bis 3 Monat bestraft. 
Die Offenbarung ist schon erfolgt, wenn z. B. 
in wissenschaftlichen Arbeiten geschilderte 
Kranke von dritten Personen, selbst ohne 
Namensnennung, erkannt werden können. 

Weiter bestimmen die §§ 239 und 222 
des Str.-Ges.-Buches Strafen für (recht oft 
sehr schwer als solche zu definierende) Kunst- 
fehler des Arztes, durchweiche eine fahr- 
lässige Körperverletzung oder der Tod eines 
Menschen herbeigeführt wurde. 

Die Anzeigepflicht erstreckt sich auf 

*) Wohl aber unterliegen, weil die Aerztepraxis 
zur Zeit noch als Gewerbebetrieb anzusehen ist, 
nach landgerichtlicher Entscheidung die in letzterem 
beschäftigten Gewerbegehilfen (Kutscher, Fa- 
mulus etc.) dem Versicherangszwange. 
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den Arzt bei Geburten, wenn der eheliche 
Vater oder nach diesem die Hebeamme an 
der Anzeige verhindert, resp. nicht vorhanden 
Hind (Gesetz über Beurkundung des Personen- 
standes vom 6. Februar 1875) *). Bezüglich der 
ansteckenden Krankheiten muss in Preussen 
(Regulativ vom 8. 8. 1885, vielfach neu be- 
arbeitet) der Polizeibehörde schriftliche oder 
mündliche Anzeige ..von wichtigen und dem 
Gemeinwesen gefahrdrohenden Krankheiten B 
erstattet werden (bei Unterlassung bis 15 M. 
Geldstrafe oder 3 bis 8 Tage Gefängnis 
(letzteres nur bei Pocken): also von Cholera, 
Pocken und Flecktyphus, von Ruhr, wenn 
sie bösartig, ansteckend und epidemisch ist: 
von Masern, Scharlach, Röteln, wenn sie be- 
sonders bösartig oder besonders zahlreich 
auftreten; von Diphtherie (Zusatz- Verf. vom 
1. April 1884); von Meningitis cerebrospi- 
nalis epidemica (Min.-Erlass vom 23. 11. 
1888), wobei auch thunlichste Isolierung der 
Kranken und Desinfektion des Kranken- 
zimmers, der Effekten u. s. w. des Kranken 
vorgeschrieben ist; von Kindbettfieber (wird 
auch von den Reg.-Med.-Räten dem R.-Ge- 
sundheiteamt gemeldet); von Syphilis**) nur 
dann, wenn das Verschweigen dem Kranken 
oder dem Gemeinwesen nach Ansicht des 
Arztes gefährlich werden kann; von Wut- 
krankheit, Milzbrand, Rotz (für letztere 
drei ist auch Desinfektion und Vernichtung 
von Verbandstücken und Effekten obliga- 
torisch***). 

Vor Gericht darf der Arzt sein Zeugnis, 
mit Bezug auf das, was ihm in seinem Be- 
rufe anvertraut ist, verweigern, was aber 
nicht statthaft ist, wenn er von der Ver- 
pflichtung zur Verschwiegenheit entbunden 
ist (§ 52 der Str.-Proz.-Ordnung vom 1. 2. 
1877 und § 350 der Ziv.-Proz.-Ordnung). Die 
Teilnahme eines Arztes als solchen bei 
einem Zweikampf ist straflos (§209 des 
Str.-Ges.-Buches). 

Die Taxe, nach welcher bei vor Gericht 
auszutragenden Streitigkeiten das Sostrum 
für die Hilfe des Arztes zu berechnen ist, 
ist unter dem 15. 5. 1896 vom Minister er- 
lassen. 

Die Entziehung der Approbation kann 

*) Vor Ablauf des S10. Entwickelungstages ge- 
borene Leibesfrüchte Bind zur Eintragung in die 
Standearegister nicht anzumelden (Minisfc.-Exlass 
Vom 17. 12. 1889). 

*•) Syphilitisch kranke Soldaten müssen von dem 
sie etwa behandelnden Zivilarzt dem Kommandeur 
des Truppenteils oder dem Obermüitärarzt desselben 
angezeigt werden (Regulativ vom 6. 8. 183.S |65). 

•••) In vielen Städten ist die Anzeigepflicbt durch 
Polizeiverordnungen vielfach erweitert, so z. B. hat 
sich in Berlin das Pol. -Präs. (Erlaas vom 8. 7. 189a) 
vorbehalten, bei Darmtyphu*. Genickkrampf, Schar- 
lach. Ruhr die Anzeigepflicht für die einzelnen Epi- 
demieen besonders anzuordnen. Auch müssen in 
Anstalten an Lungen-, Kehlkopf- und Darmtuber- 
kulose behandelte Leidende der Sanitätskommission 
angezeigt werden. In Wien müssen die Kranken- 
kassenärzte dem Stadtphysikus anzeigen: die Fälle 
von Hautkrankheiten, ekelerregenden oder anstecken- 
den äusseren Krankheiten bei Leuten, die in Ge- 
schäften arbeiten, die sich mit Erzeugung, Ver- 
arbeitung oder Verkauf von Nahrung«- und Genuss- 
mitteln befassen. 



nach § 53 der Gew.-Ordnung bei Aberken- 
nung der bürgerlichen Ehrenrechte für die 
Dauer des Ehrverlustes erfolgen (Art 9 des 
R.-Ges. vom 1. 7. 1883), womit aber nicht 
die Ausübung der Praxis, sondern nur die 
Führung des Titels als Arzt untersagt ist. 
In Preussen wird nach 25jähriger Praxis, 
selten früher, Aerzten der Titel „ Sanitäte- 
rat * verliehen. Es fuhren diesen etwa 5.5 o 
der Aerzte (in Berlin 10.7 o) und etwa 45 °,o 
der Medizinalbeamten. — Die so notwendige 
festere Organisation des ärztlichen Standes 
ist in Preussen jetzt endlich durch die durch 
A. Kab.-O. vom 25. 5. 1887 angeordnete Ein- 
richtung von Aerztekammern (s. d.) in die 
Wege geleitet. — Die Lebensdauer der Aerzte 
ist kürzer als die anderer gebildeten Stände: 
die meisten der Aerzte sterben vor dem 
60. Jahr. Nach Neufville erreichen von hun- 
dert Gestorbenen 84.3 Geistliche, 65.7 Lehrer 
und nur 55.1 Aerzte das 50. Jahr; 47.1 Geist- 
liche. 25.4 Lehrer und nur 20.2 Aerzte das 
70. Jahr. 

Die Standesvertretung der Aerzte findet 
ihren Ausdruck in der durch A. Kab.-O. vom 
25. 5. 1887 in Preussen errichteten Aerzte- 
kammer, nachdem in anderen deutschen 
Staaten schon A — n bestanden. In jeder 
Provinz (Provinz Brandenburg umfasst auch 
den Stadtkreis Berlin) wird eine mindestens 
aus 12 Mitgliedern (s. u.) f die aus der freien 
Wahl der Aerzte hervorgehen, bestehende 
„Aerztekammer" gebildet. Diese erörtert 
auf den ärztlichen Beruf oder das Interesse 
der öffentlichen Gesundheitspflege oder auf 
die Wahrnehmung der ärztlichen Standes- 
interessen bezügliche Angelegenheiten und 
hat auch die Berechtigung, Vorstellungen 
und Anträge an die Staatsbehörden zu rich- 
ten; sie wählt Vertreter, welche als ausser- 
ordentliche Mitglieder mit voller Stimme 
(A. K.-0. vom 21. 7. 1892) an wichtigeren 
Sitzungen der Provinzial-Medizinalkollegien 
(je zwei) und der wissenschaftlichen De- 
putation für das Medizinalwesen (je einer) 
teilnehmen. Disziplinare Befugnisse besitzt 
die A. bisher nicht, wohl aber kann der 
Vorstand der A. Aerzten, die sich unwürdig 
benehmen, das aktive und passive Wahl- 
recht zur A. entziehen, wobei aber ein von 
dem Oberpräsidenten zu ernennender Staats- 
kommissares, der nicht mit abstimmt, aber 
gehört werden muss, zugegen ist; dem be- 
troffenen Arzte steht die Beschwerde an den 
Minister offen. Die Staateaufsicht über die 
A. führt der Oberpräsident. — Der Vorstand 
der A., welcher für die Dauer der Wahl- 
periode fungiert, besteht aus einem Vor- 
sitzenden und mindestens vier Mitgliedern, 
die aus geheimer Wahl der A. hervorgehen. 
Die Wahl zur A. findet alle drei Jahre im 
November nach Regierungsbezirken (Wahl- 
bezirken) statt., und ist auf je 50 Wahlberech- 
tigte ein Mitglied zu wählen, mindestens 
aber (s. o.) besteht die A. aus 12 Mitgliedern. 
Wahlberechtigt ist der Arzt, der im Wahl- 
bezirk wohnt, deutscher Reichsangehöriger 
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ist und die bürgerlichen Ehrenrechte besitzt. 
Das Amt als Mitglied der A. ist ein Ehren- 
amt, nur erhalten die zu den Sitzungen der 
wissenschaftlichen Deputation für das Me- 
dizinalwesen (je 15 M.) und zu denen der 
Provinzialkollegien entsandten Mitglieder (je 
12 M.) Tagegelder und die Reisekosten der 
Beamten der 4. Rangklasse. 

Die A — n haben bisher u. a. mit Erfolg 
bei Aufstellung der neuen Taxe und in ähn- 
lichen Fragen mitgewirkt und beschäftigen 
sich jetzt mit der Schaffung von Ehrengerich- 
ten, mit der eines Volksseuchengesetzes, 
welches hoffentlich aus der Umarbeitung des 
Regulativs vom 8. 8. 1835 hervorgehen wird, 
mit einer Organisation des ärztlichen Unter- 
stützungswesens , dem Entwurf einer neuen 
Prüfungsordnung u. s. w. , jedenfalls eine 
nicht unbedeutende und — hoffentlich auch 
noch weiterhin — fruchtbringende Thätigkeit. 

Der Aeratekammeranasohnss setzt sich 
aus Vertretern sämtlicher Aerztekammern 
in Preussen zusammen. Ihm liegt die Vor- 
beratung der vom Minister überwiesenen 
Vorlagen ob, deren Ueberweisung an die 
Kammern und die Zusammenstellung der 
Beratungsergebnisse zwecks Berichterstat- 
tung an den Minister. Ebenso geschieht es 
mit Antragen von Aerztekammern, die zur 
Beratung überwiesen werden, wonach dann 
der Mehrheitsbeschluss den Kammern wieder 
zugeht Der Ausschuss hält jedes Frühjahr 
und Herbst ordentliche Sitzungen ab. 

Asa dulde, s. Benzoe'. 

Aga foetida, die [Name der Pflanze: 
Ferula asa foetida (oder Scorodosma foeti- 
dum — von ox«5po8ov Knoblauch, oojrn Ge- 
ruch, Gestank und lat. foetidus stinkend — ), 
eine Umbellifere, Stink-Asant, stinkendes 
Steckenkraut; ferula tferire) = Stecken; asa: 
vom grch. &rn = Ekel, oder vom persi- 
schen assa Stecken, dann aber Assal foe- 
tida, oder von Lasar, Laser = Teufelsdreck] ; 
(frz. wie d. lat.; engl, asafoetida oder deviVs 
dung ; it. assa-fetida f) t Teufelsdreck. Gummi 
resina A. f. (dtech. A.-B.), ein aus der 
Wurzel der in Persien und an der chinesi- 
schen Mauer wachsenden Pflanze gewonne- 
nes Gummiharz, enthaltend Harz (und Fe- 
rulasäureC 10H10O4) 65%, Basaorin 1 1 .66% , 
löslichen Gummi 19.44% ätherisches Oel 
8.60 (bis 5°/o), Salze u. s. w. 0.30 V Es 
kommt in aussen grau bis braunen, auf dem 
weissen Bruche rot anlaufenden und bald 
braun werdenden Körnern oder Klumpen 
in den Handel, hat starken knoblauchartigen 
(von Schwefelallyl herrührenden) Geruch , 
scharfen widerlichen Geschmack und wird 
deshalb als Pillulae gelatinatae oder traga- 
canthatae (zu 20 cg 5—10 Stück pro die) 
oder in Klysmen (4 — 8 g mit Eigelb auf 
100 g Wasser abgerieben, die Hälfte zum 
Klysma, Binz) verordnet. Die A. f. löst sich 
leicht in Alkohol und Essig und gibt mit 
Gummi, Oel, Eigelb leicht Emulsionen. Das 
wirksame Prinzip ist das erwähnte, dem 
Schwefelallyl verwandte, hellgelbe, zwischen 



130 und 140° unter teil weiser Zersetzung 
siedende ätherische Oel. Mit Kaliumhydr- 
oxyd gibt das Harz Resorcin und Proto- 
katechusäure. Es wird bei Hysterie (auch 
als Riechmittel) und bei Krampfleiden an- 
gewendet. TincturaA.f. zu 20 — 60 Tropfen 
mehrmals täglich (ist nicht mehr im dtsch. 
A.B.). 

Asaphie, die [otadtpata von a priv. — 
aatpifc klar]; (frz. id.; engl, asaphy; it. asafia 
/"), undeutliches Aussprechen der Worte. 

Asarcie, die [ioapxia von a priv. — aap£ 
Fleisch]; (frz. id.; engl, emaciaUon, leanness; 
it. asarcia f), Magerkeit. 

Asarin, das [von Asarum]; (frz. asarinef; 
engl, ebenso; it. asarina f) f 8. Asarum. 

Asarum, n [&apov, aus a priv. — odtpov 
Besen, Zweig, also zweiglos]; A. europaeum, 
Haselwurz, Aristolochiacee; (frz. asaret oder 
cabaret m, nard sauvage, oreille tfhommes, 
Wurzel: souche de cabaret ; engl, asarabacca, 
hazel-ujort; it. asaro m). Das A. europaeum 
(und auch canadense) enthält das dem 
Emetin ähnliche Asarin, welches Erbrechen, 
Gastroenteritis und (auch bei innerem Ge- 
brauch) Rötung der Haut hervorruft. Die 
baldrianähnlich riechende Wurzel wurde 
früher, vor dem Bekanntwerden der Ipe- 
cacuanha, als Emeticum verordnet, findet 
sich heute noch im Schneeberger Schnupf- 
tabak und in Geheimmitteln gegen die Trunk- 
sucht, hier meist mit Enzian zusammen. 

Asbest, der [£aßt<reo<; unauslöschlich von 
o priv. — oßfiwojx ich lösche aus] ; (frz. amiante 
m; engl. asbestos f asbestus; it asbesto m). A., 
Bergflachs, Bergkork, ist ein Verwitterungs- 
produkt thonerdefreier Augite und Horn- 
blenden, die durch Aufnahme von kohlen- 
säurehaltigem Wasser ihren Kalk verlieren 
und ein elastisches, faseriges, oft seiden- 
glänzendes, weissgrau schimmerndes Gefüge 
annehmen. Man macht aus A. unverbrenn- 
liche Handschuhe, Schürzen für Feuerarbei- 
ter, Filter für Säuren, Pfropfen für Säure- 
flaschen, Kolben für Pravazsche Spritzen, 
Pinsel zur Auftragung ätzender Säuren, auch 
wird A. zur Herstellung von Wasserfiltern 
(s. Filter) verwendet. 

Ascarls lumbricoides, s.HelminthiasisI. 1. 
und Spulwurm. 

Ascendew», adj. [lat.]; (frz. und engl. 
ascendant ; it. ascendente), aufsteigend. Aorta 
a. Aus der linken Herzkammer entspringend, 
zeigt die Aorta dicht über dem Ostium 
arteriosum eine aus drei — den Valvulis 
semilunaribus entsprechenden — flachen Aus- 
buchtungen (Sinus Valsalvae) gebildete An- 
schwellung, den Bulbus aortae, den der An- 
fang der Arteria pulmonalis bedeckt. Hinter 
der Wurzel der letzteren , zwischen ihr 
und der oberen Hohlvene liegend, steigt 
die Aorta a. in die Höhe, um über den lin- 
ken Bronchus sich krümmend in den Arcus 
(s. d.) aortae überzugehen. — Arteria cer- 
vicalis a., s. Nackenarterie ; — Arteria 
palatina a., s. Gaumenarterie ; — Arteria 
pharyngea a., s. Rachen; — Atavismus a., 



Diaiiiiedby Google 



Original from 
UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



124 



Asehanti-Pfeffer— Ascites. 



atavistischer Rückschlag, Wiedererscheinen 
ursprünglicher, bei den Ahnen vorhanden 
gewesener, Eigenschaften oder Formen bei 
den Nachkommen. — Gyri a — tes s. cen- 
trales (frz. circonvolution* aseendanUa ou cen- 
trales) , aufsteigende oder zentrale Gehirn- 
windungen sind die den Sulcus Rolando nach 
vorn bezw. nach hinten begrenzenden Win- 
dungen. Der Gyrus frontalis a. oder cen- 
tralis anterior wird nach vorn durch den 
Gyrus praecentralis begrenzt; der hintere der 
beiden ist der Gyrus parietalis a. oder 
centralis posterior. Am oberen Ende der 
ersteren hegt das motorische Zentrum für 
die oberen Extremitäten, oben an der letz- 
teren das gleiche für die unteren. — Co- 
lon a. , s. Darm II. 5. — Ramus a. , 8. 
Hüfte 2., — Vena cava a. = Vena cava 
inferior, s. Gefässe B. I. 

Asehanti-Pfeffer, der (frz. poivre f de 
Guinie; engl, guinea-pepper; it. pepe m di 
Guinea), Neger- oder Guineapfeffer, Früchte 
von Habzelia [vom äthiopischen Namen Hab- 
zeli] aromatica und aethiopica, Anonaceae, 
auch Piper guineense genannt, bezw. aethio- 
picum. rötlich glänzend, bohnengross, waren 
im Altertum als Antidot gegen Conium be- 
rühmt. Die Neger gebrauchen sie als PefTer. 

Aschistodaktylie, die [a priv. — ayiatöc 
geteilt — ÄaxToXos Finger]; (frz. id. ; engl. 
aschistodactylia ; it. achistodactilia f), Miss- 
bildung, begründet durch die Nichtteilung 
von Finger oder Zehen, s. Daktyloschisis und 
Hyperdaktylie. 

AscJdie, die [acxioiov kleiner Schlauch]; 
(frz. ascidie f; engl, uscidian; it. ascidio m), 
Ordnung der Manteltiere (Tunicata). Die 
A — en sind Weichtiere ohne Kopf, ohne 
Schale und ohne Fuss, von einem leder- 
artigen „Mantel* umgeben, der eine der 
Cellulose völlig gleiche Substanz enthält 
(nach Berthelot Tunicin, welches aber nach 
Schäfer mit der Cellulose identisch ist). Der 
Mantel hat zwei Oeffnungen , durch die 
Wasser und Nahrungsstoff ein-, bezw. aus- 
geführt werden. Sie haben eine Kiemen- 
höhle und ein das Nervensystem repräsen- 
tierendes Ganglion. Die A — en pflanzen sich 
fort durch Larven, die eine verwickelte Meta- 
morphose durchmachen. Die in Kolonieen 
lebenden A — n vermehren sich auch durch 
Knospenbildung. In Marseille werden jähr- 
lich Tausende von A— n (Gattung Cynthia) 
gegessen. 

Ascites, der [ÄcxtTf]c — von acxoc Schlauch 
— Wassersucht] ; (frz. ascite f, hydropiaie ab- 
dominale; engl. atciteSj dropsy; it. ascite f), 
Bauchwassersucht, Ansammlung seröser Flüs- 
sigkeit innerhalb der Peritonealhöhle, welche 
durch Transsudation entstanden ist, zum 
Unterschiede von den peritonitischen, durch 
Entzündung entstandenen exsudativen Ab- 
sonderungen des Bauchfells. Der A. ist stets 
ein symptomatischer Vorgang und 
tritt als Folgezustand verschiedener Grund- 
leiden auf, welche teils lokaler, teils allge- 
meiner Natur sind. Zu den ersteren ge- 



hören die Krankheiten, welche eine Stauung 
im Pfortaderkreislauf bedingen, also alle 
atrophierenden Prozesse in der Leber, Leber- 
krebs bei einiger Ausdehnung, die atrophi- 
sche Muskatnussleber, vor allem aber die 
Lebercirrhose , ferner Verschluss des Pfort- 
aderstammes durch Thrombose oder Druck 
von aussen, z. B. durch Geschwülste des 
Pankreas, des Netzes, durch Narbengewebe 
an der Porta als Ueberbleibsel einer voraus- 
gegangenen Perihepatitis oder Peritonitis, 
sehr selten durch Druck auf die Vena he- 
patica oder die Vena cava inferior vor Auf- 
nahme der Vena hepatica; endlich einige 
Krankheiten des Bauchfelles selbst, nämlich 
Krebs und Tuberkulose desselben ; auch chro- 
nische Peritonitis kann in seltenen Fällen 
ein einfaches seröses, dann meist sehr reich- 
liches, Transsudat liefern. Seltenere Vor- 
kommnisse sind Ruptur von Cysten, beson- 
ders Ovariencysten und Ruptur oder Kom- 
pression des Ductus thoracicus (Hydrops 
chylosus). Die allgemeinen Ursachen der 
Entstehung des A. sind teils Störungen der 
Zirkulation durch Erkrankung des Herzens 
und der Lungen, teils Veränderungen der 
Blutbeschaffenheit, Hydrämie, wie sie bei 
Nierenkrankheiten, nach grossen Kräftever- 
lusten, bei kachektischen Zuständen auftre- 
ten. Da in diesen Fällen die gleiche Ur- 
sache auf den ganzen Körper wirkt, so tritt 
der A. hier nur als Teilerscheinung eines 
allgemeinen Hydrops und zwar meist später 
als die Stauungserscheinungen an anderen 
Orten, namentlich die Oedeme an den Knö- 
cheln auf. — Die Flüssigkeit, welche sich bei 
A. in die Peritonealhöhle ergiesst. hat ein 
spez. Gewicht von 1008 — 1018, ist in der 
Regel klar, schwach gelblich, enthält die- 
selben Bestandteile wie das Blutserum, je- 
doch mit weniger Eiweiss. Fibrinflocken 
finden sich nur ausnahmsweise, dagegen 
regelmässig LymphkÖrperchen und Epithel- 
zellen, selten (bei Tuberkulose und Karzinom) 
rote Blutkörperchen und Gallenfarbstoffe (bei 
Ikterus), welche der Flüssigkeit einen grün- 
lichen Schimmer geben. Die Menge der 
ergossenen Flüssigkeit schwankt zwischen 
V«— 20 Litern. — Kleine Ergüsse machen 
oft gar keine Symptome, bei grösseren klagen 
die Patienten über ein Gefühl von Spannung 
im Leibe und Behinderung des Atmens. 
Weiterhin steigern sich die Beschwerden 
bis zu wirklichem Schmerz, namentlich bei 
der Palpation, und hochgradigster Dyspnoe. 
Der Urin ist meist von Anfang an vermin- 
dert und zeigt die Beschaffenheit des Stauungs- 
harnes, dabei besteht lästiger Harndrang. 
Der Stuhlgang, anfangs angehalten, kann in 
profuse Diarrhöe übergehen. Der Appetit 
ist vermindert, oft besteht hartnäckiges Er- 
brechen. — Eine sichere Diagnose wird 
nur durch die physikalische Untersuchung 
des Leibes gewonnen. Das charakteristischste 
Zeichen ist die gleichmässige Ausdehnung 
des Leibes, welche je nach der Lage des Kör- 
pers ihre Form ändert. An den abhängigen 
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Partieen, also bei Rückenlage an den Seiten, 
ist der Perkussionsschall gedämpft, während 
oberhalb sich tympanitischer Darnischall fin- 
det Dies ist wichtig für die Differential- 
diagnose mit Ovarialcyste , weil bei dieser 
das Verhältnis umgekehrt ist. Bei einiger- 
massen ausgedehnten Ergüssen fehlt nie das 
Gefühl der Fluktuation. — Die Prognose 
richtet sich in erster Linie nach dem Grund- 
leiden; doch kann A. auch direkt gefahr- 
voll werden durch Beeinträchtigung der Re- 
spiration und Zirkulation. In jedem Falle 
ist das Auftreten von A. ein sehr ernstes 
Symptom. — Die Therapie hat zunächst 
die Indicatio causalis zu berücksichtigen. 
Die Entfernung der Flüssigkeit ist nur an- 
gezeigt bei hochgradigen Beschwerden durch 
die Ausdehnung des Leibes und namentlich 
bei gefahrdrohender DyspnoS. Hierzu ist 
das zweckinässigste und prompteste Mittel 
die mit einem einfachen Trokar ausgeführte 
Paracentese des Abdomen in der Linea alba 
unterhalb des Nabels. Unter streng anti- 
aeptischen Kautelen nur mit Hautverschie- 
bung ausgeführt, und mit Beachtung des 
Grundsatzes, die Flüssigkeit nur langsam 
und mit Pausen abmessen zu lassen, damit 
der Blutumlauf Zeit gewinnt, sich mit dem 
Nachlassen des Druckes, dem Herabsinken 
des hochgetriebenen Zwerchfells etc. sich 
auszugleichen, ist dieselbe gefahrlos. Die 
Oeffnung wird hinterher mit einem einfachen 
antiseptischen Heftpflaster verschlossen und, 
um ein zu schnelles Wiederansammeln der 
Flüssigkeit möglichst zu verhindern, eine 
Bandage fest um den Bauch gelegt. Alle 
inneren Mittel, welche zur Beseitigung des 
Ergusses angegeben werden, die Drastica, 
Diuretica und Diaphoretica, sind unsicher, 
meist wirkungslos und beschleunigen nur 
den Kräfteverfall. In einigen, freilich ätio- 
logisch unsicheren Fällen, haben wieder- 
holte Paracentesen sogar vollständige Hei- 
lung bewirkt. Aller Wahrscheinlichkeit nach 
handelt es sich in diesen Fällen um eine 
eigentümliche Form von Peritonitis, bei der 
sich kleinste bindegewebige Tumoren ent- 
wickeln, die man anfangs mit Miliartuberkeln 
verwechselt hat. 

Ascococtnsy der [aoxo« Schlauch — xoxxo« 
Kern]; (frz. und engl, aacococcua; it. asco- 
cocco m), Gattung der Schizomyceten , in 
unregelmässig kugeligen, von dicker Gallert- 
hülle umschlossenen Haufen vereinigte Kok- 
ken. — A. Billrothii, von resistenter Gallert- 
hülle umgebene Kokkenkolonieen , die auf 
der Oberfläche verschiedener Nährlösungen 
eine rahmartige Haut bilden ; sie rufen schlei- 
mige Gärung (s. Gummi- oder Mannitgä- 
rung) des Zuckerrübensaftes hervor, der da- 
durch schleimig wird. 

Ascomyces, der [äoxo$ Schlauch — [*ixij< 
Pilz]; (frz. ascomyctte; engl, aacomycetea; it. 
aacomicete), Pilz, Gattung der Gyninoasci 
(auch Exoascus deformans Fuckel), vielspo- 
rige Schläuche, lebt auf Pfirsich- oder Kirsch- 
baumblättern, die er bald blasenartig vor- 
• 



treibt, bald kräuselt und so zum Absterben 
bringt. Er erzeugt auch die Kräuselkrank- 
heit des Pfirsichs (cloque du pöcher). 

Asellin, das, s. Leberthran. 

Asell io, Gasparo, Professor der Anatomie, 
1581—1626, entdeckte die Chylusgefässe im 
Mensenterium. — Als Pankreas Aselli 
bezeichnet man ein neben dem Pankreas 
und neben der Wurzel des Mesenterium be- 
legenes eiförmiges Konglomerat von Lymph- 
drüsen, welche Chylusgefässe aufnehmen. 

Asemie, die [a priv. — aW Merkmal, 
Zeichen]; Bezeichnung der Aphasie (Stein- 
thal). 

Asepsis, die [a priv. — ofj'J't; (von a-fjic«) 
Fäulnis]; (frz. oaepaie f; engl, osepaia; it. 
aaepai f). Zustand des Aseptischseins, siehe 
Antiseptik. 

Aseptik, die [a priv. — OYjntixöc faul 
machend]; (frz. aaepaie f\ engl, asepsis, aaepti- 
city ; it. oaettica f) f s. Antiseptik. 

Vseptin, das [s. d. vorige}; (frz. aaeptine f ; 
engl, ebenso; it. aaeptina f), aus Borsäure 
bestehendes, zur Konservierung der Nah- 
rungsmittel angepriesenes Geheimmittel. 
Doppeltes A. besteht aus 2 Teilen Borsäure. 
1 Teil Kalialaun (Dammer). 

Aseptlnsänre, die (frz. aride aaeptinique; 
it. acido aaeptinico), ein aus Ol. Eucalypti 
und Wasserstoffsuperoxyd zusammengesetz- 
tes Mundwasser. 

Aseptisch, aaj. [a priv. — cnpcftxie faul 
machend]; (frz. aaeptique; engl, aaeptic; it. 
aaettico), frei von lebenden Fäulniskeimen. 
s. Antiseptik. 

Aseptol, das [s. d, vor. — Endung -ol 
von oleum?]; (frz. und engl, oaeptol m; 
it. asettolo, aseptol). Das A., dessen Formel : 
CgHeSO^ ist eine rötliche, schwach nach Kar- 
bol riechende Flüssigkeit vom spez. Gew. 1 .45 
(Orthophenolsulfosäure), wirkt nicht giftig 
wie Karbol und ist in 10 o iger Lösung nach 
Hueppe wirkliches DesrnfektionsmitteT, wirkt 
aber auch schon in 3 bis 5°/oiger Lösung 
antiseptisch. 

Asltie, die [a priv. — otto; Nahrung]: 
(frz. asiiie f, engl, asitia; it. aaitia f), das 
absichtliche Hungern, also Fasten; auch 
Appetitlosigkeit. 

Askelie, die [a priv. — oxcXo< Bein]. 
Missbildung, beruhend auf Fehlen der Beine. 

Asklepiaden, die, m/p/, Name der Priester, 
welche die im Altertume an den Tempeln 
des Asklepios entstandenen Schulen der Heil- 
kunst leiteten. 

Asklepladin, das [s. Asklepias]; (frz. 
aaclipi(adl)ne f; engl, aaclepiadinc; it. aa- 
clepiadina f), s. Asklepias. 

Asklepias, n [grch. 'AcjxXy|7«6c = Aescu- 
lapius) Asklepiaskraut (Dioscorides)], kommt 
vorals: 1. Cynanchum [xuiuv Hund, ä^yv.v 
erwürgen], vincetoxicum, Hundswürger, 
auch (früher Hirundinaria — hirundo die 
Schwalbe) Schwalbenwurz, (frz. dotnpte-rcnin 
M, aaclepiaa blanche f; engl, awaüowwort; it. 
aaclepiade f), deren Wurzel in Frankreich offi- 
zinell (im vin diur&ique amer de la charite) 
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ist. 2. A. currasavica [weil auf Curaasao 
wachsend]. 3. A. asthmatica, Brechschwal- 
benwurz, auf Ceylon, wo die Wurzel als 
„weisse Ipeeacuanhawurzel* gebraucht wird. 
Diese Pflanzen sind als „Seidenpflanzen" 
wegen ihrer verspinnbaren Bastfasern als 
Gespinstpflanzen wichtig, enthalten aber 
auch ein giftiges Glykosid, das Asklepia- 
din, welches Speichelfluss , Uebelkeit, Er- 
brechen, Durchfall und schliesslich Muskel- 
lähmung und Krämpfe bedingt, nach Gram 
zur Gruppe des Emetin, nach Kobert besser 
zu der des Akonitin passt. 

Asparagin, das [weil im Asparagus, 
Spargel, enthalten] ; (frz. asparagine f; engl. 
asparagin; it. asparagina f), CaÜ^^^S 
(Amidobernsteinsäureamid), ist im 
Spargel, den grössten Teil der Stickstoffsub- 
stanz desselben bildend, enthalten, dessen urin- 
treibende Wirkung auf diesem Gehalt beruhen 
soll, ferner in der Althäawurzel (daher auch 
Althäin), in den Kartoffeln (0.32 °A> nach 
König), den Rüben, den (besonders in den 
Hopfenpflanzen , dem gemeinen 
zwurz, der Tollkirsche, den Runkel- 
rüben, in Keimen von Getreide, Papilionar 
ceen etc. Es kristallisiert mit einem Molekül 
Wasser in farblosen Prismen, ist von Uebel- 
keit erregendem Geschmack, dreht in wässe- 
riger und alkalischer Lösung nach links, in 
saurer nach rechts, löst sich in Wasser, nicht 
in Alkohol, verbindet sich mit Säuren und 
Basen und wird durch kein Reagens ge- 
fällt. Spez. Gew. 1.552; durch die Wirkung 
des heissen Wassers, von Säuren und Alkali 
wird das A. in A — säure und in Ammo- 
niak zerlegt (daher auch der Name A spa- 
marid für A.). — Die A— säure, C 4 H 7 N04, 
oder Amidobernsteinsäure kommt auch in 
der Runkelrübenmelasse vor und ist ein im 
Darmkanal entstehendes Spaltungsprodukt 
der Ei weisskörper, wird aber auch durch 
Behandeln derselben mit verdünnter Schwe- 
felsäure dargestellt. Im Organismus bildet 
sich unter Umständen das stinkende aspara- 
ginsaure Salz, welches durch den Urin aus- 
geschieden wird. Salpetersäure verwandelt 
das A. in Aepfelsäure, weshalb das A. auch 
Mala nid genannt wird. — Wahrscheinlich 
stellt auch A. wie Leucin, Tyrosin etc. eine 
Vorstufe des Harnstoffes dar , zumal nach 
Einführung von A. in den Organismus die 
Harnstoffmenge vermehrt ist. Innerlich ge- 
geben zersetzt sich A. ohne eine besondere 
Wirkung gezeigt zu haben. Im Harn er- 
scheint A. als Bernsteinsäure wieder. 

Asparaglnsänre, die [s. d. vor.]; (frz. 
acide aspartique; engl, aspartic acid; it. acido 
asparaginico), s. Asparagin. 

Asparamld, das, s. Asparagin. 
Aspergillus, der [von aspergere begiessen, 
da der mit strahligen Sporenreihen besetzte 
Kopf einer sprühenden Giesskanne ähnelt]; 
(frz. und engl, wie das lat.; it. aspergillo m), 
Kolbenschimmel, eine Schimmelpilzart, 
aus dessen farblosem Mycel sich einfache, 
ungeteilte Fruchtträger erheben, die an ihrem 



oberen kolbenförmig erweiterten Ende eine 
grosse Anzahl von radiär gestellten Sterigmen 
tragen, aus denen sich die Konidien ab- 
schnüren. Man unterscheidet pathogene 
und nicht pathogene A — arten. Zu den 
letzteren gehören: 1. A. glaucus (Eurotinm 
A. glaucus); bildet einen blau- oder gelb- 
grünlichen Rasen, wächst nur bei verhältnis- 
mässig niederer Temperatur, 10 — 15° C. 
2. A. albus; unterscheidet sich vom vorigen 
durch die weisse Farbe. 3. A. niger; bildet 
einen dunkelbraunen bis schwarzen Rasen 
und wächst am besten bei 35° C. Zu den 
pathogenen Arten gehören: A. fumiga- 
tus, ist kleiner als A. glaucus, bildet grün- 
lichen Rasen und wächst am besten bei Brut- 
temperatur. Seine Sporen Bind sehr ver- 
breitet und finden sich auch oft im Brote. 
4. A. flavescens, bildet gelbgrünen Rasen 
und gedeiht bei 28° C. am besten. Er bildet 
gelbliche Konidien mit unebener warziger 
Oberfläche und kleine schwarze Sklerotien. 
Injektion grösserer Mengen der pathogenen 
A— arten in die Blutbahn der Kaninchen ver- 
ursacht den Tod der Tiere. Bei der Sektion 
findet man in allen Organen, vorwiegend in 
den Nieren, die aus den Sporen hervorge- 
gangenen Mycelien. Durch Inhalation von 
Luft, welche Sporen von A. funügatus ent- 
hielt, konnte Schütz bei Vögeln tödliche 
Pneumonieen erzeugen. Auch beim Menschen 
kommen A — mykosen vor, so die von Leber 
beschriebene Keratomykosis aspergil- 
lina und die Oto- oder Myringomykosis 
aspergillina. Erstere besteht in einer, 
infolge von Verletzung der Hornhaut mit 
sporentragenden Gegenständen (Haferspel- 
zen, Mistgabeln etc.) entstandenen, eitrigen 
Keratitis mit reichlicher Wucherung von 
A — mycelien. Bei letzterer ist der äussere 
Gehörgang und selbst das Trommelfell von 
pathogenen A — en durchsetzt. Entzündliche 
Affektionen im äusseren Gehörgange begün- 
stigen die Entstehung dieses Prozesses. Des- 
gleichen ist die Ansiedelung des A. funü- 
gatus in der Nase und von da ausgehend in 
den Nebenhöhlen, z. B. im Antrum Highmori, 
beobachtet, wobei Einspritzungen von Bor- 
lösungen Heilung brachten. Endlich ist auch 
die Ansiedelung des A. fumigatus in der 
Lunge festgestellt worden, so zwar, dass sich 
sogar Kavernen bildeten, und der Tod herbei- 
geführt wurde. Es wurde geradezu das Bild 
einer Tuberkulose vorgetäuscht. Ein fran- 
zösischer Autor weist daraufhin, dass Tauben- 
zttchter dieser A — infektion ausgesetzt sind, 
die durch ihr plötzliches Einsetzen, den an- 
fangs heftigen, genau lokalisierten Schmerz 
und dabei auftretenden Blutauswurf im An- 
fang von einer Tuberkulose unterschieden 
werdenkann. Immerhin ist aber diePne um o- 1 
nomykosis aspergillina eine nur seltene 
Krankheit. 

Aspermatismus, der, Asperm(at)Ie, die 
[ot priv. — 0K$pp.a Samen]; (frz. aspermatisme 
m; engl. male sterüity; it. aspermatiaf). Unter 
A. bezeichnet man sowohl die in der Regel 
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auf nervösem Einfluss beruhende Unmöglich- 
keit, beim Coitus trotz Erektion des Gliedes 
das Sperma zu ejakulieren, als auch das 
Fehlen des Samens infolge mangelnder 
Samenbereitung bei Hodenatrophie, als end- 
lich auch die Unmöglichkeit der Ejakulation 
infolge Verschlusses der Ductus ejaculatorii 
oder auch bei Unwegsamkeit der Urethra 
durch Striktur. Letzterer Zustand, meist eine 
Folge suppurativer Prostatitis, seltener Folge 
von Traumen des Perineum, ist kaum der 
Behandlung zugängig. Faradisation der Ho- 
den zur Belebung der Samenbereitung und 
zur Ueberwindung des Verschlusses durch 
die Flüssigkeit ist angeraten. 

Asperala, f [von asper rauh, da einige 
Arten rauhe Blätter haben] ; (frz. asperule f; 
engl. Woodruff; it. a*perula f). A. odorata, 
Waldmeister, Stellata, enthält das K um a- 
rin (s. d.). A. wird zur Herstellung des schon 
1539 (von Hieronymus Bock in seinem Kräuter- 
buche) erwähnten Maitranks benutzt. 

Asphalt, das [äotpaXtoc Erdharz]; (frz. 
asphalte m, bitume solide; engl, asphalte; it. 
asfaUo m), ein fester, derber, nicht kristallini- 
scher Retinal ith, der als ein Zersetzungs- 
produkt von in Verkohlung begriffenen Pflan- 
zenmassen zu betrachten ist, und als dessen 
Destillationsprodukte wiederum der Berg- 
theer und die Steinöle (Petroleum) anzusehen 
sind. — Nach § 16 der G.-O. vom 21. 6. 1869 
sind A — kochereien konzessionspflichtig, d. h. 
zu ihrer Anlage ist die Genehmigung der 
zuständigen Landesbehörde erforderlich. — 
Dem bei der trockenen Destillation des A— 8 
gewonnenen A — Öl schrieb man krampf- 
stillende Eigenschaften zu. 

Asphyxie, die [a priv. — o<pu£tc Puls 
(äajpo&a von o<pö£*tv in Wallung, heftig 
erregt sein), eigentlich also: Pulslosigkeit]; 
(frz. asphyxie f; engl, asphuxia, asphyxy; 
it. asfiisia f), Aufhören der Atembewe- 
gungen und infolgedessen der Gehirnthätig- 
keit, der Zirkulation und aller übrigen 
Körperfunktionen. Die Ursache der A. ist 
in einer Parese des Atmungszentrums in 
der Medulla oblongata durch Kohlensäure- 
überladung des Blutes zu suchen. Dieselbe 
kann plötzlich zu stände kommen durch voll- 
ständiges Absperren der normalen Atmungs- 
luft: durch Eindringen eines Fremdkörpers 
in den Larynx oder die Trachea, Ertrinken, 
Strangulation, durch Einatmung irrespirab- 
ler, nicht giftiger Gase, oder auch bei ab- 
sichtlich eingeleiteter Narkose (s. d.). In der- 
selben Weise wirkt das akute Larynxödem 
und die Paralyse der Kehlkopfmuskeln. Oder 
die Anhäufung von Kohlensäure im Blute 
geschieht allmählich durch Beschränkung der 
respiratorischen Thätigkeit der Lungen, sei 
es bei der Atmung im abgeschlossenen Raum 
infolge der in diesem stattfindenden allmäh- 
lichen Zunahme des CO r Gehaltes der Luft, 
sei es von aussen durch Tumoren oder Pleura- 
ergüsse, oder innerhalb des Gewebes durch 
Zerstörung eines Teiles der Alveolen oder 
Ausfüllung derselben durch entzündliche Pro- 



dukte oder Oedem. — Tritt die A. allmäh- 
lich ein, so wird sie gewöhnlich durch ein 
Stadium von Dyspnoe eingeleitet, welche 
einem Zustand der Reizung des Atmungs- 
zentrums entspricht. Schnelleintretende 
A. ist meist von allgemeinen Krämpfen be- 
gleitet. Neben Respirations- und Pulslosig- 
keit finden sich als Zeichen der A. noch Er- 
weiterung der Pupillen, Cyanose, unfrei- 
williger Abgang von Kot und Urin, auch 
Sainenabgang. — A. geht bei rechtzeitiger 
Beseitigung der schädlichen Momente und 
zweckmässiger Behandlung in völlige Ge- 
nesung über, ohne solche führt sie zu wirk- 
licher Paralyse des Atmungszentrums und 
damit zum Tode. 

Asphyzia f neonatorum, Unvermögen des 
Neugeborenen, die Respiration spontan ein- 
zuleiten oder dauernd zu unterhalten. Die 
A. geht aus Kreislaufstörungen der Mutter 
(Fieber, Blutungen etc.) oder aus solchen des 
Kindes (Kompression der Nabelschnur u. s. f.) 
hervor. Eine sehr häufige Veranlassung sind 
vorzeitige Respirationsbewegungen im Uterus 
(Schlucken von Fruchtwasser). Extrauterin 
können Kreislaufstörungen oder Störungen 
im Zentralnervensystem A. hervorrufen. — 
Pathologisch-anatomisch ergibt sich 
ein Befund wie bei Erstickungsleichen. Man 
unterscheidet die leichte A., den cyanotischen 
Scheintod (A. apoplectica) und die schwere 
A., den bleichen Scheintod (A. pallida). Bei 
der ersteren treten gewöhnlich nach kurzen 
Bemühungen Respirationsbewegungen ein. 
Bei der schweren Form gleichen die Kinder 
Toten und kommen nur durch Kunsthilfe 
zum Leben zurück. Die Prognose der 
schweren Form hängt von der Aetiologie ab 
(Verletzung des Nervensystems, verschlucktes 
Fruchtwasser etc. etc.). Wichtig ist die noch 
vorhandene Herzthätigkeit Bei der leichten 
Form genügen nach sofortiger Abnabelung 
Hautreize, Frottieren, Schlagen der Haut, 
kalte Uebergiessung im warmen Bade; bei 
der schweren ist vor allem künstliche Re- 
spiration anzuwenden (Schultzesche Schwin- 
gungen) , ferner Aspiration verschluckten 
Wassers aus der Trachea und Einblasungen 
von Luft, endlich Reizung des N. phrenicus 
durch Elektrizität. — Behandlung der A. 
8. Atmung, künstliche, und Wiederbelebung. 

Lokale Asphyxie s. Raynaudsche Krank- 
heit. 

Aspldospermtn, das [&o?ct<; Schild — 
anip\ia Samen, weil die Pflanze schildförmige 
Samen hat], kristallisierbares Alkaloid aus 
der Kinde von Aspidosperma Quebracho (s. d.). 

Aap irator , der [lat. aspirare anhauchen] ; 
(frz. aspirateur m; engl, aspirator; it. aspira- 
tore nt) f ein Apparat, um Flüssigkeitsansamm- 
lungen aus einer Körperhöhle durch Saug- 
oder Pumpvorrichtungen zu entfernen. Den 
ersten brauchbaren A. konstruierte 1869 
Dieulafoy. Der Apparat besteht in einer 
Glasspritze mit zwei Oeffnungen an der Spitze 
und einem luftdicht schliessenden Stempel. 
Beide Oeffnungen sind durch gesonderte 
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Hähne schliessbar, und von jeder geht ein 
Gummischlauch aus, von denen der eine an 
seinem freien Ende mit einer Hohlnadel ver- 
sehen ist. Sind beide Hähne geschlossen, 
und zieht man den Stempel aus, so wird die 
Spritze relativ luftleer. Wenn man nun die 
Nadel in die zu entleerende Körperhöhle ein- 
führt und den Hahn, der den mit ihr in 
Verbindung stehenden Gumraischlauch ver- 
schlie8st, öffnet, so strömt die Flüssigkeit in 
den luftleeren Raum der Spritze. Nach 
Schliessu ng des ersten und Oeffnen des zweiten 
Hahnes kann dann die Spritze durch Ver- 
stössen des Stempele entleert und das ganze 
Verfahren beliebig oft wiederholt werden. 
Statt der Spritze hat man auch eine Glas- 
flasche benutzt, welche durch eine Pumpe 
luftleer gemacht werden kann, statt der Hohl- 
nadel werden vielfach Trokars bevorzugt ; in 
den Gummischlauch hat man eine Glasröhre 
eingeschaltet, um das etwaige Aufsteigen von 
Luftblasen zu beobachten. Die bekanntesten 
Apparate sind die von Fräntzel, Potain 
und Bowreman-Jessets. Seine Hauptver- 
wendung findet der A. bei der Behandlung 
seröser Ergüsse in grösseren Gelenken, Pleura- 
säcken und auch im Pericardium, wenngleich 
man heute gelernt hat, bei strikter Antisepsis 
das Eindringen von Luft in diese Höhlen 
nicht mehr als ein so gefährliches Ereignis 
anzusehen, und bereits wiederholt mit dem 
besten Erfolge die einfache Punktion der 
Aspiration vorgezogen hat. Bei der Behand- 
lung eingeklemmter Hernien und Tympanitis 
infolge von Darmverschluss kann die Aspi- 
ration des Darminhaltes nur als vorbereitende 
oder Hilfsoperation betrachtet werden. Da- 
gegen kann bei absolutem Verschluss der 
Harnröhre die Entleerung der Harnblase mit 
dem A. als durchaus ungefährlich empfohlen 
werden. Die weiteste Verbreitung hat die 
Aspiration als sog. Probepunktion mit der 
Pravazschen, ursprünglich nur zu subkutanen 
Injektionen bestimmten Spritze gefunden. 
Statt des Prinzips des luftleeren Raumes ist 
speziell zur Entleerung der Pleurahöhlen von 
Hegar, Riesel. Girgensohn und anderen das 
Heberprinzip benutzt und empfohlen worden. 
Riesel benutzt eine einfache Hohlnadel, die 
an einem 2 m langen Gummischlauch luft- 
dicht befestigt ist. Der Schlauch wird mit 
Karbollösung gefüllt, das freie Ende mit 
einem Quetschhahn verschlossen, die Nadel 
in die Höhle eingestossen. Hierauf wird das 
Ende des Schlauches in ein auf dein Boden 
stehendes Gef äss mit Karbollösung versenkt, 
der Hahn entfernt, so dass nun die lange 
Flüssigkeitssäule infolge der Heberwirkung 
saugend auf den Inhalt der Pleurahöhle wirkt. 
Die Methode ist einfach und verhindert doch 
sicher jedes Eindringen von Luft. 

Assalini, P., erster Wundarzt des ersten 
Napoleon; er starb 1840. 

Assamar, das [lat. ossäre braten, schmoren 
— amarus bitter]; (frz. astamare f; engl. 
assamar; it. assamara f), Röstbitter, ent- 
steht (Reichenbuch) beim Rösten des Zuckers, 



des Brotes, des Malzes und beim Braten, 
und gibt, in diskreter Weise den Speisen bei- 
gegeben, letzteren den eigentümlich bitter- 
pikanten Röstgeschmack. 

Assimilation, die [lat. assimüare etwas 
dem anderen ähnlich machen]; (frz. und engl. 
assimüation; it. assimüazione). Unter A. ver- 
stehen wir besonders den Vorgang, durch 
welchen die dem Körper zugenihrten Roh- 
stoffe durch die Verdauungssäfte so umge- 
wandelt werden, dass sie zu einem Teile in 
den Kreislauf aufgenommen werden, während 
der andere Teil ausgeschieden wird, s. Stoff- 
wechsel, x 

ÄHsmannshansen, Städtchen am Rhein. 
80 m ü. d. M., Therme (82° C.) mit 0.027 
doppeltkohlensaurem Lithium (s. d.) im Liter. 

Association, die [Ibi. associare verbinden, 
vereinigen] ; (frz. association f; engl, ebenso ; 
it. assodazione f) t associierte Bewegungen 
(frz. mouvements associes ou conseneuels m/pl; 
engl, concomitant movement*; it. asnociazione 
dci movimenti, movimenti associaU m/pl), siehe 
Gang und Muskeln. 

Astasie und Abasie [aoraoia von a priv. 
u. otdot« das Feststehen, bezw. von a priv. u. 
ß&3(< Tritt, Gang] ; (frz. id. ; engl. u. it. astasia 
u. abaeia f ), die, meist plötzlich, eintretende 
Unmöglichkeit gehen und stehen zu können, 
von Charcot zuerst beschrieben. Bei dem 
geringsten Versuch, stehen oder gehen zu 
wollen, knicken die Kranken zusammen. 
Blocq meint, es haben, analog wie bei der 
Agraphie, die Kranken die einfachen, zum 
Stehen und Gehen nötigen Muskelbewegungen 
„ vergessen". Dem widerspricht aber die 
Thatsache, dass die von A. u. A. befallenen 
Kranken beim Liegen ihre Beine völlig frei 
und beliebig bewegen können. Sowie die 
Kranken aber den Boden berühren, zeigt 
sich der Verlust des Muskelsinns darin, dass 
einige Muskeln schlaff, einige tonisch, einige 
klonisch kontrahiert sind. Heftiger Tremor 
der Beine kommt auch vor. Wir glauben 
mit Charcot und Hammond-New-York, dass 
es sich bei der A. u. A. nur um eine nicht 
gewöhnliche Form der Hysterie handelt, wo- 
rauf auch einige überraschende, in kürzester 
Frist; erzielte Heilungen hinweisen. 

Asternal, adj. [et priv. — ottpvov Brust- 
bein]; a — e Rippen sind die, welche nicht • 
mehr mit dem Sternum in Verbindung stehen 
(also = falsche Rippen). 

Asthenie, die [aaiKvtta Schwäche von a 
priv. — ofrivo«; Kraft] ; (frz. id. ; engl, asthenia ; 
it. astenia f), allgemeine Schwäche infolge 
von Krankheiten. Asthenische Fieber, 
s. Adynamisch. 

Asthenopie, die [aafcvTjt schwach — 
Gesicht, Auge] ; (frz. asthenopie f ; engl. astheno- 
pia, wtakness ofsight; it. astenopia f), Schwach- 
sichtigkeit, ist ein Symptomenkomplex, dessen 
Hauptbestandteil der Mangel an Ausdauer 
für das Sehen in der Nähe ist. Die Augen 
zeigen bei äusserer Betrachtung keine Ano- 
malie. Die Sehschärfe ist in der Regel eine 
vollkommene, anfänglich wird auch beim 
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Arbeiten, Schreiben, Lesen, Nähen u. 8. w. 
deutlich gesehen, bald aber, besonders bei 
künstlichem Licht oder bei mangelhafter Be- 
leuchtung, wird das Sehen undeutlich und 
verschwommen, Thronen, ein Gefühl von Er- 
müdung und Spannung stellt sich, besonders 
oberhalb der Augen, ein und nötigt endlich 
zur Unterbrechung der Arbeit. Nach einiger 
Zeit kann die Arbeit zwar wieder beginnen, 
doch wiederholen sich bald dieselben Be- 
schwerden, die Unterbrechungen treten häu- 
figer ein, und endlich muss die Arbeit de- 
finitiv bei Seite gelegt werden. Früher als 
eine Art von Amblyopie aufgefasst und als 
Hebetudo visus, Amblyopie presbytique, im- 
paired vision etc. bezeichnet, teilte Donders 
der Aetiologie nach die A. ein in akkom- 
modative, muskuläre und nervöse. Zu letz- 
terer gehört sowohl die durch lokale Hyper- 
ästhesie, sei es der Netzhaut oder anderer 
Teile des Sehorgans, bedingte, wie die von 
allgemeiner Nervosität abhängige Affektion, 
— Die akkommodative A. beruht auf 
einer Schwäche des Akkommodationsmuskels, 
der den für die Arbeit in der Nähe erforder- 
lichen Ansprüchen auf die Dauer nicht zu 

C Ilgen vermag. In der Mehrzahl der Fälle 
delt es sich um Hypermetropie. Je hoch- 
gradiger dieselbe ist, in um so jugendlicherem 
Alter zeigt sich jene. Bei den mittleren Graden 
tritt sie erst später auf, geringe Grade kön- 
nen lange bestehen, ohne Beschwerden zu 
machen. Auch nach erschöpfenden Krank- 
heiten oder bei Akkommodationsparese be- 
obachtet man das Auftreten der Beschwerden 
der akkommodativen A. Dieselbe kann in 
allen Fällen durch die Anwendung von pas- 
senden Konvexgläsern beseitigt werden. — 
Die weit seltenere muskuläre A. beruht 
auf einer Schwäche der Musculi interni und 
befällt vorzugsweise Kurzsichtige, gelegent- 
lich aber auch Emmetropen oder Hyper- 
metropen. Die zum Schreiben, Lesen u. s. w. 
nötige Konvergenz kann nur mit einer An- 
strengung der Recti interni unterhalten wer- 
den, welche deren Leistungsfähigkeit über- 
steigt und schliesslich schmerzhafte Ermüdung 
zur Folge hat. Bei schwächeren Graden kann 
diese Form der A. durch prismatische Brillen 
mit der Basis nach innen beseitigt werden, 
bei stärkeren ist unter Umständen die Teno- 
tomie des Rectus externus am Platze. (S. a. 
Beschäftigungsneurosen 2.) — Nervöse A. 
ist die Folge einer lokal oder konstitutionell 
bedingten Hyperästhesie der Netzhaut. Mus- 
kuläre oder akkommodative Insuffizienzen 
bestehen nicht. Dabei findet sich gewöhn- 
lich noch starke Empfindlichkeit gegen Licht. 
Meist sind die Erkrankten anämische, ner- 
vöse, neurasthenische oder hysterische Per- 
sonen. Hierher gehört die von Förster be- 
schriebene Kopiopia hysterica, welche 
sich in Schmerzempfindungen der verschie- 
densten Art, oft unabhängig von der Arbeit, 
Empfindlichkeit gegen Beleuchtungskontraste 
und häufigem Wechsel in den Beschwerden 
äussert. Er stellt sie in Abhängigkeit von 



einer atrophierenden Parametritis. Die Be- 
handlung der nervösen A. beruht in erster 
Linie auf einer Heilung der konstitutionellen 
Momente. — Konjunktivale A., s. Con- 
junctiva II. 1. 

Asthma, das [äafy.a schweres, kurzes, 
hörbares Atemholen (au> ich atme)]; (frz. 
asthme tn ; engl, wie das lat. ; it. asma f). 

1. A. bronchiale, auch A. nervosum, A. spas- 
modicum, Anfälle hochgradiger Atemnot, 
verbunden mit sibilierenden Geräuschen und 
erschwerter, sowie verlängerter Exspiration, 
welche meist in bestimmten Perioden, na- 
mentlich des Nachts, wiederkehren und so- 
wohl durch ihr plötzliches Auftreten, wie 
auch durch das verhältrusrnässig schnelle Ver- 
schwinden der Paroxysmen charakterisiert 
werden. 

Aetiologie. Asthmatische Anfalle kön- 
nen durch prädisponierende und durch Ge- 
legenheitsursachen hervorgerufen werden. Zu 
den ersten ist vor allen die Heredität zu 
rechnen, die bei 48 °/o und noch mehr aller 
Fälle beobachtet worden ist. Auch häufig 
vorausgegangene Lungenerkrankungen sind 
oft die Ursache des A — s. Bei Kindern zeigt 
sich dasselbe nicht selten infolge von Keuch- 
husten, Masern und Bronchitis. Ferner wird 
bei Leuten, die ihre Atemorgane dauernd 
und berufsmässig anstrengen, wie Lehrer, 
Prediger, Offiziere, das Leiden öfters ge- 
funden. Weiterhin unterliegt keinem Zweifel, 
dass durch Nasenkrankheiten (Hack) ein chro- 
nischer Reizzustand hervorgerufen werden 
kann, welcher die Entstehung des A — s auf 
reflektorischem Wege bewirkt Ebenso steht 
Gicht, namentlich in hohem Alter, in ge- 
wissen Beziehungen zum A., so dass man 
das Auftreten von A — anfallen alternierend 
mit Gichtattacken beobachtet. Auch der Zu- 
sammenhang zwischen A. und verschiedenen 
Hautleiden, namentlich Ekzem, Psoriasis, 
seltener Urticaria, ist nicht zu verkennen. 
— Unter den Gelegenheitsursachen 
kommen Erkältungen in Betracht; extreme 
TemperaturschwanKungen , starke Trocken- 
heit der Luft, Nebel u. s. w. können bei 
dazu disponierten Personen einen a — tischen 
Anfall hervorrufen. Aber auch chemische und 
mechanische , die Respirationsschleimhaut 
treffende Reize können ebenso wirken. Die 
Verunreinigungen der Atmosphäre mit Koh- 
len-, Wollen-, Holz-, Mineral- und anderen 
Arten von Staub können schädlich einwirken. 
Auch die Emanationen verschiedener Vege- 
tabilien, wie der Ipecacuanha, die Pollen 
mancher Gräser und Pflanzen, selbst Rosen- 
und Veilchenduft (s. Heufieber), verschiedene 
chemische Dämpfe, wie die von Pech, schwef- 
liger Säure, Phosphor, der vielen Tieren an- 
haftende eigentümliche Geruch, u. s.w. können 
bei dazu disponierten Individuen A — anfalle 
auslösen. Wahrscheinlich wirken alle diese 
Agentien indirekt, indem sie ihren reizenden 
Einfluss auf die Endausbreitungen des Trige- 
minus resp. des Olfaktorius ausüben und so 
von der Nasenschleimhaut aus den Anfall 
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reflektorisch auslösen. Dass starke psychische 
Erregungen einen Anfall auslösen können, 
scheint kaum zweifelhaft. — Dem Lebens- 
alter nach ist besonders die Zeit vom 20. bis 
40. Jahre betroffen ; jedoch ist das Kindes- 
alter, namentlich in hereditär belasteten 
Fällen, nicht frei. Das spätere Lebensalter 
ist etwa« stärker belastet als die Zeit vom 
40. bis 50. Jahr. Das Geschlecht scheint 
keinen Einfluss zu haben. 

Symptome. Bei einigen Patienten gehen 
gewisse Vorboten voraus, die eine Attacke 
ahnen lassen. Neben katarrhalischen Erschei- 
nungen entsteht Gefühl von Druck und Be- 
klemmung auf der Brust, dem sich nicht 
selten eine Empfindung von Beengung im 
Halse zugesellt. Die katarrhalischen Erschei- 
nungen äussern sich in Anfällen von Nies- 
krampf mit Rötung und Schwellung der 
Conjunctiva. Gleichzeitig erscheint die Nase 
zuerst verstopft, das Sekret derselben sehr 
zäh, dann glasig, hell und endlich dünn- 
flüssig. Dabei haben die Kranken das Ge- 
fühl, als ob Bich die Schwellung rapide von 
der Nase nach abwärts ausbreite. Kitzel im 
Kehlkopf, Räuspern und Husten sind die 
unzertrennlichen Begleiter dieser Symptome. 
Nachdem sich der Kranke zu Bett gelegt 
hat und mit Mühe eingeschlafen ist, bricht 
der Anfall gewöhnlich nach Mitternacht aus. 
Der Kranke erwacht mit dem Gefühl des Er- 
stickens, setzt sich im Bett auf, um überhaupt 
nur atmen zu können und ringt keuchend nach 
Luft. Oft ist die Atemnot so gross, dass 
der Kranke, die Anne hinten aufgestemmt, 
unter Zuhilfenahme aller inspiratorischen 
Muskeln, unfähig zu sprechen oder auch nur 
den Kopf zu bewegen, nach Luft schnappt. 
Gewöhnlich muss er das Bett verlassen ; die 
DyspnoS nimmt zu ; das Gesicht wird bleich, 
angstvoll, cyanotisch; die Augen werden 
gläsern und treten hervor. Kalter Schweiss 
bedeckt den Körper und namentlich das 
Gesicht. Trotzdem eilt der Kranke, selbst 
bei grösster Kälte, an das offene Fenster, um 
seinen Sauerstoffhunger besser befriedigen zu 
können. Alle Atemmuskeln treten in Thätig- 
keit. Dabei werden wesentlich die oberen 
Partieen erweitert , während der untere 
Thoraxabschnitt sich gar nicht ausdehnt, 
vielmehr sich bei jeder Inspiration gegen die 
Wirbelsäule bewegt, wobei die unteren Seiten- 
wände nach einwärts gezogen werden. Die 
Bauchmuskeln fühlen sich bretthart an (Bam- 
berg e r) ; der Atemtypus ist ein rein kostaler. 
Dabei stellen sich laut hörbare, namentlich 
exspiratorische Rhonchi ein. Die Atemfre- 
quenz beträgt selten mehr als 30 Atemzüge 
in der Minute ; manchmal sinkt sie bis auf 9 
herab, infolge der Stenosierung der feinen 
Luftwege. Die Exspiration ist oft 2- bis 
8mal so lang als die Inspiration, der Puls 
klein und schwach; die Temperatur über- 
schreitet selten die Norm. — Die physi- 
kalische Untersuchung ergibt eine Ver- 
schiebung der Lungengrenzen nach abwärts, 
so dass Herzdämpfung und halbmond- 



förmiger Raum auf der linken Seite fast 
verschwunden sind. Der Perkuasionsschall 
hat eine eigentümliche, abnorm laute und 
tiefeBeschaffenheit (Schachtel tonBi e rmera), 
wahrscheinlich durch die Anhäufung von Luft 
in den stark ausgedehnten Lungenalveolen 
hervorgerufen. Bei der Auskultation hört 
man oft das normale Atemgeräusch nicht; 
das Inspirium ist meist unbestimmt von 
Rhonchis verdeckt. Das Exspirium ist meist 
unbestimmt und oft von Pfeifen und Schnurren 
begleitet. — Nach halbstündigen, oft noch 
länger dauernden Anfällen läset allmählich 
die Dyspnoe" nach, der Kranke expektoriert 
etwas zähes Sekret, die a— tischen Symptome 
verschwinden nach und nach, und der Kranke 
verfällt ermattet in tiefen Schlaf. Amnächsten 
Tage ist die Expektoration reichlicher, und 
man findet in dem Sputum die zuerst von 
L e y d e n beschriebenen A— k ristalle, welche 
in Form spitzer Oktaeder mehr oder minder 
reichlich in demselben auftreten- In che- 
mischer Beziehung sind sie mit den im Sperma> 
im Knochenmark, in der leukämischen Milz 
vorkommenden Charcotschen Kristallen iden- 
tisch und zwar stellen sie wahrscheinlich das 
phosphorsaure Salz einer organischen Base, 
der sog. Schreinerschen, dar. Ausser diesen in 
gelben resp. grünlichgelben Flocken gehüllten 
Kristallen findet man im Sputum ausser- 
ordentlich zähe, graue, oft mit dem blossen 
Auge als spiralig gewundene Fäden zu er- 
kennende Flocken, die aus lauter feineren 
und gröberen, spiralig gewundenen Bändern 
und Fäden zusammengesetzt sind (Cursch- 
manns „Spiralen*). — Die Zahl und die 
Intensität der asthmatischen Anfälle 
ist verschieden. Gewöhnlich wiederholen sie 
sich in gewissen Perioden; viel ist hierbei 
von der Gegenwart oder der Abwesenheit 
der exzitierenden Ursache abhängig. Meist 
ist der Patient in der Zwischenzeit frei von 
krankhaften Erscheinungen ; in anderen Fäl- 
len besteht in der Zwischenzeit ein Bronchial- 
katarrh, namentlich wenn die Anfälle häufig 
wiederkehren, und der Kranke sich in höherem 
Alter befindet 1 Alsdann treten auch Ver- 
änderungen in den Lungen auf, vornehmlich 
Emphysem, infolge der Behinderung der 
Exspiration, zuerst nur als Volumen pulm. 
auctum charakterisiert, aber allmählich in 
die permanente Form tibergehend, die einer 
vollkommenen Rückbildung nicht mehr fähig 
ist. Seltener tritt infolge des Reizes, welchen 
die Bronchien durch das asthmatische Sekret 
erleiden, chronische, eitrige Bronchitis mit 
Bronchiektasie und putride Bronchitis als 
Folgekrankheit des A — s auf. Die andauernde 
Reizung führt eben zu reaktiven Entzün- 
dungen, die durch von aussen eindringende 
Keime zu purulenten Katarrhen mit allmäh- 
lich eintretenden Bronchialerweiterungen sich 
ausbilden können (v. Leyden). 

Pathologie. Im Anfall stirbt nur selten 
ein Kranker, so dass wir eine anatomische 
Basis nicht haben und daher bei dieser Frage 
nur auf Hypothesen und experimentelle 
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Untersuchungen angewiesen sind. Auftreten, 
Verlauf und Symptome des A — s bestimm- 
ten schon Laennec zur Annahme einer rein 
nervösen Form des A — s, die nach seinem 
Dafürhalten einem Krampf der von Reis- 
eisBen entdeckten Bronchial m nskeln ihr Da- 
sein verdankte. Andere sahen in dem A. den 
Ausdruck einer plötzlichen Obstruktion der 
feineren Bronchien, sei es durch Schwellung, 
sei es durch plötzliche Exsudation eines zähen 
Sekrets. Eine dritte Partei nimmt einen ver- 
mittelnden Standpunkt ein, indem sie neben 
dem Krampf eine Art Katarrh der Bronchien 
(Bronchiolitis exsudativa Curschmann) an- 
nimmt, während eine vierte (Ungar) das A. 
für eine kapillare fibrinöse Bronchitis erklärt, 
die auch ohne Zuhilfenahme des spasmo- 
dischen Elements den klinischen Symptomen- 
komplex hervorrufen könne. Zuvörderst muss 
die Ungar sehe Theorie als nicht zutreffend 
schon um deswillen abgewiesen werden, als 
der meist plötzlich beginnende Anfall, sowie 
die plötzliche Rückkehr zur Norm und die 
eklatante Wirkung der Narcotica durch die- 
selbe keine Erklärung finden. Dass die vaso- 
motorische Theorie Webers zur Erklärung 
des asthmatischen Anfalles nicht genügt, hat 
besonders Sommerbrodt dadurch gezeigt, 
dass er eine vasomotorische Neurose der 
Bronchialschleimhaut ohne A. beschrieben 
hat. Die hochgradige akute Lungenblähung 
und die exspiratorische Dyspnoe" sind ohne 
ein spastisches Element nicht zu erklären. 
Die vermittelnde Stellung, die namentlich 
Curschmann einnimmt, der die Bronchio- 
litis exsudativa für eine besondere Krank- 
heitsform und für eine der häufigsten Ur- 
sachen des A— s ansieht, scheint, ganz davon 
abgesehen , dass die bei derselben vorkom- 
menden Spiralen auch bei der Pneumonie 
und selbst bei einfachen Lungenkatarrhen 
vorkommen, schon um deswillen für die Er- 
klärung des A— s kaum zu genügen, «ls mit 
der Beseitigung des A— s auch die Bron- 
chiolitis verschwindet. — Es bleiben somit 
zur Erklärung des A — s die beiden Theorieen, 
welche das Wesen desselben in rein nervösen 
resp. spastischen Erscheinungen erblicken: 
die eine älteste schon von Willis gegebene, 
von Romberg gestützte und neuerdings von 
B i e r m e r wiederholt mit besonderem Scharf- 
sinn verteidigte Bronchialkrampftheorie ; die 
andere zuerst von Wintrich aufgestellte An- 
nahme von der Entstehung des A — s durch 
spastische Kontraktion des Zwerchfells, die 
auch von Bamberger und neuerdings auch 
von Riegel geteilt wird. Dass nervöse Ein- 
flüsse vorherrschend sind, muss als sicher 
hingestellt werden. Die Bronchialkrampf- 
theorie kann den klinischen Symptomen- 
komplex des A — s, insbesondere die akute 
Lungenblähung, die Rhonchi sibilantes, den 
Schachtelton, die exspiratorische Dyspnoe 
erklären. Da aber ein Bronchialkrampf bis 
zu vollstÄndigem Verschluss der ferneren 
Bronchien bei vollkommener Intaktheit der- 
selben kaum möglich wäre, ohne das Leben 



zu gefährden, so muss noch ein anderes 
Moment, eine Fluxion oder ein Katarrh hinzu- 
treten, um alle Symptome bei nicht voll- 
kommenem Verschluss der Bronchien befrie- 
digend deuten zu können. Die Zwerchfell- 
krampftheorie und die Modifikation derselben 
durch Germain S4e, der den Sitz der 
Krankheit im Bulbus medullae oblongatae 
sucht, erklärt wohl auch die Lungenblähung, 
die starke Erweiterung der oberen Thorax- 
einschnitte, aber was sie nicht verständlich 
machen kann, ist die eigentümliche Exspira- 
tionsnot, welche man beim A. nie vermisst. 
Diese sibilierende exspiratorische Dyspnoe* 
ist durch einen einfachen Zwerchfellkrampf 
nicht zu erklären, sie beruht auf örtlichen 
Hemmnissen der Luftbewegung in den feinen 
Bronchien, welche durch katarrhalische Flu- 
xion und Schwellung der Schleimhaut ohne 
Bronchospasmus nicht genügend erklärt wer- 
den. Jedenfalls ist es sicher, dass in der 
Reihenfolge der Erscheinungen der Bronchial- 
krampf das erste, die sibilierenden Geräusche 
das zweite, und die Lungenblähung (akute 
Alveolarektasie Liebermeisters) das dritte 
Symptom des A — anfalls ist. 

Diagnose. Die Diagnose bietet keine 
Schwierigkeit Von der Bronchitis unterschei- 
det sich das A. vor allem durch die Flüchtig- 
keit der physikalischen Symptome, durch 
den spasmodischen Charakter der Dyspnoe" 
und durch die eigentümliche Expektoration. 
In allen Fällen, in denen die Dyspnoe von 
einer mangelhaften Erweiterung der Stimm- 
ritze abhängig ist, wie bei Krupp, Spasmus 
glottidis etc., ist dieselbe inspiratorischer 
Natur (Biermer). Die Differentialdiagnose 
zwischen A. und Emphysem, welches sich 
nicht selten mit A. kombiniert, beruht sowohl 
auf dem paroxysmusartigen Charakter und 
der Heftigkeit der asthmatischen Dyspnoä, 
als auch auf dem meist vollkommenen Wohl- 
befinden und dem Fehlen derselben in der 
Zwischenzeit — Aortenaneurysmen und Me- 
diastinaltumoren können die Diagnose in- 
sofern häufig erschweren, als sie durch Druck 
auf den Vagus und seine Verästelungen nicht 
selten Anfalle von Atemnot hervorrufen 
können. 

Prognose. Die Prognose ist insofern 
günstig, als es kaum vorkommt, dass ein 
Kranker in dem Anfall zu Grunde geht. Die 
Heilung ist um so eher möglich, je kürzere 
Zeit das Leiden überhaupt gedauert, und je 
weniger Anfälle stattgefunden haben. Ebenso 
ist das Alter und der Zustand des Respirations- 
apparates in der Zwischenzeit von grossem 
Einfluss; je jünger der Patient, um so gün- ' 
stiger die Prognose, namentlich wenn seine 
Lungen noch nicht angegriffen sind. 

Therapie. Die Therapie muss, wenn 
möglich, den Punkt ausfindig machen, von 
welchem der Anfall eventuell ausgelöst wird. 
So ist bei gleichzeitiger Erkrankung der 
äusseren Haut der Arsenik von grosser Be- 
deutung ; mit dem Schwinden der Symptome 
der Gicht, mit der Beseitigung eines chro- 
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niachen Bronchialkatarrhs, sowie mit der 
Tilgung der Disposition zu derartigen Er- 
krankungen hören nicht selten die asthma- 
tischen Anfälle auf. Ebenso hat bei Nasen- 
krankheiten die operative Behandlung der 
Nase günstige Erfolge aufzuweisen. Es ist 
deshalb in jedem Falle eine genaue Unter- 
suchung der Nase und der oberen Wege 
anzustellen, und jede Abweichung zu be- 
seitigen. Im allgemeinen sind A— kranke 
nervös oder auch neurasthenisch beanlagt, 
sei es infolge ihrer Lebensweise oder schon 
von Geburt an. Daher ist bei denselben die 
hereditäre Diaposition, welche sich gewöhn- 
lich durch mangelhafte Entwicklung des 
Körpers oder der Atmungsorgane zeigt, auf 
jede Weise zu bekämpfen. Hydrotherapie 
zur Abhärtung, Massage und Gymnastik zur 
Kräftigung sind für diese Fälle empfehlens- 
wert. In vielen Fällen nützt ein Klimawechsel. 
Auf der anderen Seite werden wieder ge- 
wisse Luftkurorte wie Reinerz, Reichen- 
hall, Engelberg, Pontresina, Flinsberg u. a. 
von A— tikern während des Sommers viel- 
fach mit Nutzen besucht, während ihnen im 
Winter die Riviera häufig gute Dienste leistet. 
An die Luftkuren kann man die pneumatische 
Therapie anschliesaen, welche sich eine Zeit 
lang eines grossen Ansehens erfreute. Die 
transportablen Apparate sind für diesen 
Zweck heute fast ganz ausaer Gebrauch ge- 
setzt, während die pneumatischen Kammern 
noch ihre Verteidiger finden. — Die medi- 
kamentöse Behandlung des A— s ist 
verschieden, je nachdem man die Krank- 
heit an sich oder die Anfälle bekämpfen 
will. Gegen die erstere hat sich das Jod- 
kalium äusserst nützlich erwiesen. Man gibt 
dasselbe zu 2—3 selbst bis 5 g pro die 
(Trousseau), am besten in Milch ohne Zu- 
satz, oder in Verbindung mit Extr. Bellad. 
An das Jodkalium schliessen sich eine Unzahl 
der verschiedensten Mittel an, wie Lobelia 
inflata, Quebracho (s. diese), Arsenik, Nitro- 
glycerin, Natriumnitrit u. s. w., die aber sämt- 
lieh dem Jodkalium weit nachstehen. Gewisse 
Mineralwässer, namentlich manche Schwefel- 

äuellen, wie die von Nenndorf, Baden, Eaux 
onnes, Eaux Chaudes und Cauterets, werden 
als wirksam gegen den asthmatischen Katarrh 

ferühmt Gegen die nervöse Disposition sind 
ie Bromsalze, das Erlenmeyersche Brom- 
wasser, auch die Eisenpräparate oft wirksam. 
Die asthmatischen Anfälle können durch die 
Narcotica in kurzer Zeit nicht allein gemil- 
dert, sondern auch beseitigt werden. Mit 
dem Eintritt ihrer Wirkung hört der Krampf 
auf, und der Kranke verfällt in ruhigen 
Schlaf. Allerdings besteht die Gefahr, dass 
mit der Zeit die Dosis des Narcoticums er- 
höht werden muss, und der Kranke dem 
Morphinismus verfallen kann. Daher ist es 
wichtig, neben dem Morphium noch das 
Chloralhydrat mit dem vorgenannten ab- 
wechselnd gebrauchen zu können. Am besten 
beginnt man mit einer kleinen Dosis von 
Morphium 0.01 subkutan, von Chloralhydrat | 



1.0, um "bei ungenügender Wirkung bis zur 
vollen Einzeldosis beider zu steigen. An 
diese Medikamente schliessen sich die nar- 
kotisierenden Inhalationen, namentlich das 
Chloroform, der Aether, das Amylnitrit und 
das Pyridin (See, LublinsM). Ein oft wirk- 
sames Hausmittel ist der Dampf, der sich 
beim Verbrennen von Salpeterpapier er- 
hebt; ebenso die Folia Strammomi allein 
oder auch mit Salpeter zusammen als Folia 
Strammonii nitrata. Auch die A— cijjaretten, 
welche krampfstillende Kräuter, wie Bella- 
donna, Strammonium, Lobelia, Cannabis 
indica, Grindelia (s. alle <L), auch Opium 
und dessen Salze enthalten, werden oft 
mit Nutzen gebraucht; nur ist es dem 
Kranken in sehr heftigen Fällen kaum mög- 
lich, sich dieses Mittels zu bedienen*). Als 
Stimulantia sind schwere Weine und starker 
Kaffee sowie der Spiritus aethereus beson- 
ders zu erwähnen. Die Diät muss im all- 
gemeinen eine roborierende sein; jedoch 
dürfen A — tiker nicht zu spät essen, um die 
Verdauung womöglich nicht über Mitternacht 
auszudehnen. 

2. A. cardiacum, das, ist in seinen Sym- 
ptomen dem A. bronchiale sehr ähnlich, be- 
sonders in der hochgradigen Dyspnoe. Die 
Krankheit beruht auf einer funktionellen 
Schwäche der Herzmuskulatur, welche durch 
Klappenfehler, Dilatation, Zirkulationsstö- 
rungen, ganz besonders häufig aber bei 
Arteriosklerose auftritt und durch Strapazen, 
Exzesse oft vermehrt wird. Auch bei Nieren- 
leiden wird dieselbe Affektion beobachtet 
Die Diagnose wird aus dem Befund am 
Herzen resp. Gefässen oder Nieren gestellt, 
und demgemäss die Behandlung gegen das 
zu Grunde liegende Leiden dieser Organe 
gerichtet. Digitalis und Strophantus in ge- 
eigneter Dosis leisten die besten Dienste; 
jedoch ist bei den schweren Anfällen von 
Atemnot ihre Wirkung eine zu langsame, 
und wird man daher in diesen zur subkutanen 
Morphiuminjektion, beginnend mit 0.5 cg. 
eventuell nach voraufgegangener ebensolcher 
Aetherinjektion, greifen müssen. Auch Sauer- 
stoffinhalationen sollen oft von vorzüglichem 
Erfolg sein. Die Prognose richtet sich nach 
der Stärke des Grunaleidens und der Inten- 
sität und Häufigkeit der Anfälle. Bei schweren 
Fällen kann in kurzer Zeit der Tod eintreten, 
während leichtere bei geeigneter Behandlung 
günstigere Chancen bieten. 

3. A. dyspepticum, 8. Hydrothionäinie. 

4. A. Miliar!, s. Stimmritzenkrampf. 
Asthmakristalle, die, n/pl, s. Asthma 1. 

— Die A. sind auch bei Lebenden, und zwar 
in der Milz, ferner im Blute bei Leukämie 
(Weatphal, Archiv für klin. Med. Bd. 47, 
Heft 5 u. 6), im Knochenmark gefunden, auch 
bilden sie sich unter dem Mikroskop in 



•) Clery empfiehlt folgendes Räucherpulver auf 
rotglühendem Eisenblech (Kohlenschaufefi verbren- 
nen und die Dämpfe einatmen: Fol. Strammonii 
pulv., Fol. Belladonn&e pulv. « 30.0, Kalü nitr. 
| pulv. 5.0, Opü puri pulv. «.0. 
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dem zerdrückten Gewebe von Nasenschleim- 
polypen. 

Astigmatismus, der [<x priv. — cmfu.a 
Punkt] ; (frz. astigmatisme m ; engl, astigma- 
titm; it. astigmatistno tw), s. Refraktion. 

Astigmometer, der [wie d. vor. und von 
jurpov Mass] ; [frz. astigmomktre m ; engl, astig- 
momtfer; iL astigmometro tw), Instrument zum 
Messen des Astigmatismus, s. Keratoskop. 

Astrsgalus, der [aotpdfaXo^ Knöchel, 
dann der aus dem Knöchel gefertigte Würfel] ; 
(frz. astragaU m; engl. a$tragal{us), ankle- 
bone; it. astragalo tn); lat. talus Sprungbein; 
der mit dem Unterschenkel artikulierende 
Knochen der Fusswurzel. S. Fuss und Fuss- 
wurzel. 

Astragalus, der [wegen der würfelähn- 
lichen Form der Samen ; s. d. vor.], Traganth, 
Papilionacee. Der spanische Traganth, 
A. baeticus [Provinz Baetica, von Baetis, 
dem alten Namen des Guadalquivir] , auch 
Kaffeewicke, liefern in ihrem Samen das 
als „schwedischer kontinentaler Kaffee * oder 
Stragel-Kaffee (Stragel : Abkürzung von Astra- 
galus) empfohlene Kaffeesurrogat, mit dem 
auch der Kaffee verfälscht wird. Dieser und 
A. verus (Kleinasien, Persien), wie auch A. 
creticus (Griechenland, Kreta), Hefern den 
Traganthgummi (s. d.). 

Astrapaphoble, die [von fa™aicr\ Blitz 
und <p6ßoc Furcht, also ist astraphobie falsch], 
s. Agoraphobie. 

Astarische Rose, die, s. Pellagra. 

Asystolie, die [a priv. — oootoX^ Zu- 
sammenziehung] ; (frz. asystolie f ; engl, asysto- 
lism; it. asistoliaf), Abschwachung der Herz- 
systole bis fast zum Verschwinden. Man 
beobachtet A. bei organischen Herzkrank- 
heiten, ferner bei Arteriosklerose, bei Em- 
physem, Bronchiektasie, zuweilen auch bei 
Krupp, Pneumonie etc., weiterhin auch bei 
chronischen Leiden der Unterleibeorgane und 
endlich im Gefolge der schweren konstitutio- 
nellen oder Infektionskrankheiten. 

Ataktisch, adj. [£xaxtot ungeordnet von 
a priv. und tdoostv ordnen]; (frz. ataxique; 
engl, ataxic; iL atassico). A — e Fieber nennt 
man die nach keinem bestimmten Typus, 
sondern ganz unregelmässig auftretenden 
Fieberanfälle. 

Atar f Sinns, der [aus attae avus, wörtlich: 
der Ahn des Vaters (atta), ist atavus mit 
der Bedeutung: der Vater des Urgrossvaters, 
der Urältervater gebildet]; (frz. aiavisme m; 
engl, atavism; iL atavismo m). Unter A. ver- 
steht man die Vererbung, sei es bestimmter 
körperlicher Formen, sei es bestimmter An- 
lagen physiologischer oder pathologischer 
Natur, so zwar, dass in dem Nachkommen 
Formen oder Anlagen entfernterer Ahnen, 
die mit der Zeugung des betreffenden Indi- 
viduums in keinem direkten Zusammenhang 
stehen, wiedererscheinen. In dieser Hinsicht 
spielt der A. eine grosse Rolle (A. ascendens) 
in der Deszendenztheorie, indem eine plötz- 
lich bei einem Individuum wieder auftretende, 
an und für sich nur einer mehr oder weniger 



weit entfernteren Generation angehörende 
Form der Anlage (atavistischer Rück- 
schlag) bei richtiger Beobachtung einen 
sicheren Rückschluss auf die Abstammung 
des bezüglichen Wesens gestattet. 

Ataxie, die [&xa£ta von a priv. und ta£t£ 
(von tdoattv) Ordnung]; (frz. id.; engl. 
ataxia f; iL atassia f) f Koordinationsstörung, 
ein Zustand, bei welchem das zur Aus- 
führung einer intendierten zweckmässigen 
Bewegimg erforderliche Zusammenwirten 
der Muskeln, bezw. der Muskelgruppen ge- 
stört ist, wahrend die Funktion und Kraft 
des einzelnen Muskels völlig intakt sein 
kann. Jede auch noch so einfache Be- 
wegung eines Gliedes nämlich erfordert das 
Zusammenwirken verschiedener Muskeln. Zu- 
nächst kann ein grosser Teil der Lokomo- 
tionen an sich schon nur dadurch zu stände 
kommen, dass Muskeln verschiedener Zug- 
richtung sich synergisch kontrahieren. Aber 
auch wo die beabsichtigte Bewegung einfach 
in der Zugrichtung eines Muskels Hegt, treten 
gleichzeitig mit diesem die Antagonisten in 
Thätigkeit, um die Bewegung abzustufen, 
und kollaterale Muskeln, um den nicht be- 
wegten Teilen des Gliedes, reap. dem Ursprung 
jenes wirkenden Muskels die nötige Fixation 
zu erteilen (Duchenne). Dieses zweck- 
mässige Zusammenwirken der Muskeln, teils 
synergischer, teils antagonistischer Art, wird 
Koordination genannt und einer beson- 
deren, unabhängig neben den motorischen Im- 
pulsen bestehenden Eigenschaft, dem Koor- 
dinationsvermöfjen, zugeschrieben. Bei 
der A., welche eben m einer gewissen Störung 
der Koordination besteht, werden die Be- 
wegungen zwar noch ausgeführt, aber un- 
geordnet, indem das Glied bald dem einen, 
bald dem anderen derjenigen Muskeln folgt, 
welche sich in gleichzeitiger gemeinsamer 
Wirkung vereinigen sollten. — I)ie näheren 
Vorgänge bei der Koordination sind unbe- 
kannt, jedoch steht fest, dass für das Koor- 
dinationsvermögen ein zentraler Apparat 
vorhanden ist, welchen man früher m das 
Cerebellum verlegte, welcher aber wahrschein- 
lich mehr diffuser Art ist und sich auch über 
Pons, Vierhügel, Medulla oblongata erstreckt. 
Bezüglich der Thätigkeit dieser Koordina- 
tionszentren werden zwei verschiedene An- 
sichten vertreten. Nach der einen werden die- 
selben unmittelbar durch den Willensimpuls 
erregt und beeinflussen durch zentrifugale, 
neben den motorischen bestehende Fasern, 
die Muskel aktionen. Nach der anderen An- 
schauung werden die Koordinationszentren 
durch zentripetal-leitende, von den Muskeln, 
Gelenken, Faszien, der Haut kommende 
Nerven fortwährend über den Kontraktions- 
zustand der Muskeln und die Lage der Glieder, 
resp. deren Veränderungen unterrichtet und 
zwar wahrscheinlich von der Hirnrinde her 
und beeinflussen danach die motorischen 
Zentren. Die sensiblen Fasern werden durch 
den Gesichtssinn unterstützt, welcher auch 
zum Teil vikarierend für sie eintreten kann. 
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Während die letztere Theorie mit dem be- 
kannten Nervenmaterial auskommt, muss 
erstere besondere zentrifugal-leitende Koor- 
dinationsfasern annehmen. 

Die Störungen der Koordination 
beobachtet man an allen bewegten Teilen, 
am häufigsten an den Unterextremitäten. 
Hier führen sie bei einer gewissen Stärke 
zum ataktischen Crange, welcher sich dadurch 
kennzeichnet, dass das schwingende Bein 
sich nicht in ruhiger, leicht gekrümmter 
Haltung am stehenden vorbeibewegt, sondern 
in gestreckter, ja auch hyperextendierterLage 
heftig nach vorn geschleudert und stampfend 
mit der Ferse auf den Boden aufgesetzt wird. 
In anderen Fällen macht sich die A. weniger 
für die Beuge- und Streckbewegungen der 
Beine, als für die Aequilibrierung des ganzen 
Körpers geltend , und dann entsteht jener 
ataktische Gang, wie ihn der Betrunkene 
zeigt, d. h. der breitbeinige, schwankende 
Gang. Leichtere Grade von A. äussern sich 
kaum im Gange, sondern treten erst bei 
ungewohnteren Bewegungen hervor, z. B. 
wenn man mit der Fussspitze einen Kreis- 
bogen auf dem Boden ziehen lässt, im Liegen 
ein Bein über das andere schlagen heisst u. s. w. 
An den Armen zeigt sich die A. darin, dass 
beim Greifen nach einem vorgehaltenen Ge- 
genstand am Ziele vorbeigegangen wird ; in 
leichteren Fällen ist nur insofern eine Störung 
vorhanden, als die Hand nicht in kürzester 
Linie auf das Objekt zusteuert, sondern in 
einer Wellenlinie. Ein üblicher Modus der 
Prüfungbeateht darin, dass man einen Punkt 
an der Wand bezeichnet und, nachdem der- 
selbe von dem Kranken ins Auge gefasst, 
bei geschlossenen Augen mit der Hand nach 
ihm fahren lässt. Während der Gesunde sehr 
sicher trifft, zeigen sich beim Ataktischen 
mehr oder weniger grosse Distanzen zwischen 
dem getroffenen und dem beabsichtigten 
Punkte. Da die Koordination der Muskel- 
innervationen nicht nur zur Bewegung eines 
Gliedes, sondern auch zur Haltung eines 
solchen erforderlich ist, so macht sich der 
ataktische Zustand unter Umständen auch 
beim Stehen und beim aktiven Fixieren einer 
Extremität in irgend einer bestimmten Lage 
geltend. Man spricht dann von statischer A. 
Ataktische haben die Neigung, die Beine 
breit zu stellen, um die Unterstützungsfläche 
zu vergrössern. Erschwert man das Balan- 
cement, indem man die Füsee schliessen lässt, 
so tritt ein Schwanken des Körpers ein und, 
ist derselbe entblösst, so sieht man bald hier, 
bald dort Muskeln zucken. Ganz besonders 
tritt dies hervor, wenn man die Augen schlies- 
sen lässt und damit den Kontrollapparat des 
Gesichtesinnes zum Ausfall bringt. Diese 
Erscheinung wird als Rombergsches 
Symptom bezeichnet ; sie kann in so hohem 
Grade vorhanden sein, dass unmittelbar mit 
Augen8chlu8s der Kranke hinstürzt, ist aber 
nicht bloss bei A. vorhanden, sondern auch 
bei Schwindel (Gehirn-, besonders Kleinhirn- 
erkrankungen). Lässt man den Arm hori- 



zontal ausstrecken, so macht derselbe bei 
statischer A. nach einigen Sekunden ruck- 
weise Bewegungen nach der einen oder an- 
deren Richtung; die analoge Erscheinung 
zeigt sich am Bein. 

A. kann sowohl durch Läsion der Lei- 
tungsbahnen wie der Koordinationszentren 
entstehen. Man unterscheidet danach Lei- 
tungs-A. und zentrale A. Erstere kann 
eine pe ripherische (Neuritis) oder spinale 
(Tabi8 dorsalis) sein. Letztere kann vom 
Kleirihirn (cerebellare) , verlängerten Mark 
(bulbäre), Pons (pontine), Thalamus opticus, 
von der Hirnrinde (cerebrale, cortikale) aus- 
gehen. Für die Diagnose der letzteren 
ist hauptsächlich das Vorhandensein ander- 
weitiger Rindensymptome massgebend. Bei 
ihr sowohl wie bei der durch Erkrankung 
der Medulla oblongata und des Pons be- 
dingten A. kommen einseitige Formen vor. 
Bei der cerebellaren Form zeigt der Gang 
meist jene schwankenden, dem des Trunkenen 
ähnlichen Bewegungen. Am häufigsten ist 
die spinale A., welche ausschliesslich durch 
Erkrankung der Hinterstränge veranlasst ist. 
Daher ist sie ein Hauptsymptom der Tabes 
dorsalis, kommt aber natürlich auch vor, 
wenn durch multiple sklerotische Herde, Tu- 
moren u. 8. w. die Hinterstränge affiziert 
werden. Als besondere klinische Form der 
A. verdient Erwähnung die sog. akute A. 
(v. Leyden), welche entweder auf multipler 
Neuritis oder in anderen Fällen auf dis- 
seminierter Encephalo- Myelitis beruht und 
sich teils nach Erkältungen, teils nach In- 
toxikationen und Infektionskrankheiten ent- 
wickelt. Die Fälle von akuter A. können 
schnell heilen oder auch chronisch werden ; 
bei tödlich endigenden, seltenen Fällen han- 
delt es sich um schwere akute Myelitiden. 

Bezüglich der hereditären A. s. den 
folgenden Artikel. 

Bezüglich der Theorie der A. stehen 
sich entsprechend den Theorieen der Koor- 
dination zwei Ansichten gegenüber. Die 
Differenz derselben gipfelt in der Auffassung 
der spinalen A. Denn dass durch Läsion der 
Koordinationszentren jedenfalls A. entstehen 
müsse, gleichgültig, wie der Mechanismus 
der Koordination sei, darin Bind sie sich 
notwendig einig. Die eine Anschauung nun 
fasst die spinale A. als eine Störung der 
zentripetalen (v. L ey d en, sensorische Theorie 
der A.), die andere als eine Störung der 
zentrifugalen Leitung (Friedreich, Erb) 
auf. Es kann jetzt keinem Zweifel mehr 
unterliegen, dass die erstere Theorie die 
richtige ist. Die wesentlichen Gründe hierfür 
sind folgende: 1. Die Tabes ist eine Er- 
krankung des Ausbreitungsgebietes der hin- 
teren Wurzeln. Es ist aber nicht anzunehmen, 
dass in den hinteren Wurzeln zentrifugal- 
leitende koordinatorische Fasern verlaufen; 
auch kann man sich gar keine Vorstellung 
über die Wirkungsweise solcher präsumptiven 
Fasern bilden. 2. Auch bei peripherischer 
Neuritis der sensiblen Nerven tritt A. auf. 
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3. Bei jeder Leitungs-A. ohne Ausnahme 
findet man Sensibilitätsstörungen im Gebiete 
des sog. Muskelsinns (Bewegungsgefühl, Ge- 
lenkempfindungen), falls man genau unter- 
sucht und die von Goldscheider er- 
mittelten Schwellenwerte berücksichtigt. 

4. Man kann A. experimentell durch Er- 
zeugung von Gelenkanästhesie hervorbringen 
(Goldscheider). 

Ataxie, die, hereditäre- Eine zuerst 
von Friedreich beschriebene und seitdem 
von ihm selbst und von anderen mehrfach 
wieder beobachtete, seltene Krankheit, welche 
mehrere Kinder derselben Familie befällt, 
dadurch einen hereditären, resp. familiären 
Charakter dokumentiert und eminent chro- 
nisch verläuft ; zum Teil ist erbliche Belastung 
(Trunksucht, psychische Anomalieen, nervöse 
Krankheiten) vorhanden. Die Krankheit be- 
ginnt kurz vor oder in der Pubertätszeit, auch 
schon im frühen Kindesalter, und kann jahr- 
zehntelang dauern. Die Symptome haben 
nur eine entfernte Aehnlichkeit mit denjenigen 
der Tabes. Die A. erinnert an die cerebellare, 
der Gang ist langsam, kleinschrittig, unsicher, 
breitbeinig, selten stampfend (d^marche ta- 
b£to - ce>ebelleuse Charcot). Im weiteren 
Verlaufe tritt A. der oberen Extremitäten 
ein; man beobachtet Kopfzittern, chorea- 
artige, zuckende Bewegungen. Nach mehr- 
jähriger Dauer der Krankheit pflegt Nystag- 
mus aufzutreten, welcher jedoch in der Ruhe 
meist nicht vorhanden zu sein pflegt, son- 
dern erst zum Vorschein kommt, wenn der 
Kranke ein transversal vor ihn hingeführtes 
Objekt mit den Augen verfolgt (ataktischer 
Nystagmus). Die Sprache wird verlangsamt, 
undeutlich , lallend. Sensibilitätsstörungen 
fehlen oder treten erst in sehr vorgerückten 
Krankheitsstadien in geringer Weise her- 
vor. Selten bestehen Schmerzen, sehr ge- 
wöhnlich Schwindelgefühl. Patellarreflexe 
fiind abgeschwächt oder fehlen, Pupillen- 
reflex intakt. Häufig ist eine eigentümliche 
Verbildung des Fusses (Hohlfussbildung) mit 
Hyperextension der grossen Zehe. Eine an- 
dere Deformität besteht in einer leichten 
Skoliose bez. Skolio-Kyphose. Im weiteren 
Verlaufe wird der Kranke durch das Wachsen 
der A. schliesslich ganz bewegungsunfähig ; 
es treten Muskelparesen und -atrophieen , sowie 
Kontrakturen hinzu. — Pathologische 
Anatomie: Degeneration im Bereiche der 
Hinter-, Seiten- und Vorderstränge, vorwie- 
gend von symmetrischem Charakter, von 
manchen als kombinierte Systemerkrankung 
aufgefasst. Möglicherweise ist das Kiemhirn 
beteiligt. Eine Heilung ist bis jetzt nicht 
beobachtet; bezüglich der Behandlung 
würde man sich nach dem bei der Tabes 
üblichen Regime zu richten haben. 

Ateeaknollen, die, ffpl [indisch: Atis]; 
(frz. tuberctdes m/pl d'Atis), s. Akonit. 

Atelektase, die [atsX-qc unvollkommen 
— cxtaat? Ausdehnung, Erweiterung]; (frz. 
at&ectasie f; engl, atüectasis; it. ateUttasia f), 
A. der Lungen, die gänzlich mangelnde 



oder unvollständige Ausdehnung der Lungen- 
zellen, wie sie normal beim Neugeborenen 
vor sich gehen soll. Die A. ist also eine Haupt- 
ursache der Asphyxie der Neugeborenen (s.d.). 
Es kommt aber auch eine partielle A. bei Kin- 
dern bis zum 3. und 4. Lebensjahre vor. Man 
findet alsdann rote in den Lungen hier und da 
zerstreute Indurationen, die man fälschlich 
für Lungenpartieen ansah, die wieder zum 
fötalen Zustand zurückgekehrt seien (status 
foetalis redivivus), während diese Lungen- 
partieen infolge von Zirkulationsstörungen 
oder infolge von Fehlern in den Verästelungen 
der Bronchien, z. B.Verstopfung eines Zweiges 
durch Schleim, Meconium, Blut, nach der 
Geburt sich überhaupt nicht mit Luft ge- 
füllt hatten. — Die A. kann aber auch er- 
worben werden dadurch, dass bei Abschluss 
einer Gruppe von Lungenzellen von dem 
luftzufiihrenden Bronchus, z. B. durch Ver- 

schwollene Schleimhaut, durch zähe Schfeim- 
pfröpfe, Eiter, Fremdkörper u. s. w. die Luft 
resorbiert wird, und die Zellen wieder zusam- 
menfallen. Dasselbe Resultat kann dauern- 
der Druck auf die Lungen hervorbringen 
(Kompressionsatelektase). Die erstere 
Resorptionsatelektase tritt besonders 
bei Kindern nach kapillärer Bronchitis auf, 
falls die Inspirationskräfte zu schwach sind. 
Bei Erwachsenen kann partielle A. sich z. B. 
im Verlaufe des Typhus entwickeln; die 
Kompressionsatelektase tritt auf infolge dau- 
ernden Drucks auf die Lunge durch pleuri- 
tische Ergüsse, durch Vergrösserung des Her- 
zens, durch Neoplasmen im Thorax, durch 
Deformationen des letzteren und durch Vor- 
gänge im Abdomen, welche das Diaphragma 
dauernd in die Höhe drängen, wie z. B. 
Leberabscesse , Leberechinokokken etc. — 
Die Diagnose ist bei Kindern besonders 
auf Grund der inspiratorischen Dyspnoe* zu 
stellen, die dadurch entsteht, dass der nega- 
tive Druck in den Lungen erhöht ist, und 
nun der atmosphärische auf die Aussenseite 
des Thorax wirkende Druck in demselben 
Verhältnis überwiegt. Infolgedessen ziehen 
sich die nachgiebigen Stellen am Thorax 
tief ein und, bei nachgiebigen Rippen, ent- 
steht bei Kindern bei der Inspiration eine 
sehr charakteristische, der Anheftungsstelle 
des Diaphragma entsprechende, über Schwert- 
fortsatz und Knorpel der 6. und 7. Rippe sich 
hinziehende Einschnürungslinie (Gerhardt). 
Bei Erwachsenen entsteht bei ausgedehnter A., 
z. B. bei Typhus, Dämpfung, während gleich- 
zeitig die Atemgeräusche fehlen, oder — 
falls die A. nicht weit in das Lungengewebe 
hineinreicht — doch sehr abgeschwächt sind, 
da diese auf die von ferner liegenden ge- 
sunden Lungenpartieen fortgeleiteten Ge- 
räusche zu beziehen sind. Bei Lageverän- 
derung des Patienten kann diese Dämpfung 
dann auch wieder schwinflen. Die angeborene 
A. erkennt man leicht, wenn die Kinder 
schwächlich sind, sehr oberflächlich und kaum 
sichtbar atmen, keine laute Stimme haben, 
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und wenn alsbald allgemeine Blausucht ein- 
tritt. — Bezüglich der Behandlung s. As- 
phyxia neonatorum. 

Atolle, die [ätiXstaUnvollständigkeit von 
a priv. und t£Xo« Ende] ; (frz. atüit f; engl. 
atelia ; it. atelia f), Missbildung infolge Fehlens 
eines Teiles. In diesem Sinne spricht man 
von Atelocardie, Atelomyelie u. s. w. 

Atem, der, Atembewegong, die, u.e.w., 
8. Atmung. 

Atesln, das (oder Atisin), s. Akonit. 

A therm« n, adj. [et priv. — Mpfi-q Wärme] ; 
(frz. alhermane; engl. atherman; it. atermano), 
nach Melloni ein Körper, der die auf ihn auf- 
treffenden dunkeln, also ultraroten, Wärme- 
strahlen absorbiert. Alaun lässt z. B. die 
Lichtstrahlen durch, nicht aber die dunkeln 
Wärmestrahlen, während Steinsalz die Licht- 
strahlen und die dunkeln Wärmestrahlen 
passieren lässt. Ersterer ist also a., letzterer 
diatherman. 

Atherom, das [&(H]pü>ua Breigeschwulst] ; 
(frz. athhrome m ; engl, atkeroma ; it. ateroma 
m), Meliceris, Breicyste, Grützbeutel, 
Balggeschwulst, ist eine cystische Ge- 
schwulst mit breiigem Inhalt, die meist an 
der Körperoberfläche, selten an inneren Or- 
ganen vorkommt, indes fragt es sich, ob die 
letzteren nicht als cystische Neubildungen, 
Dermoidcysten, anzusehen sind. — Die A — e 
der Haut sind konvexe, vom Corium be- 
deckte, aber mit ihm zusammenhängende 
ins Unterhautgewebe hinabreichende und auf 
der Unterlage verschiebliche prall-elastische, 
erbsen- bis hühnereigrosse Geschwülste. Mit 
zunehmender Grösse drängen sie die Haut 
immer weiter vor sich her, dehnen dieselbe 
so, dass sie dünn, glatt und atrophisch er- 
scheint, und führen auch am behaarten Kopf 
einen Ausfall der Haare an ihrer Oberfläche 
herbei. Eine Dehnung und Verdünnung der 
Haut kann natürlich nur dann zu stände kom- 
men, wenn die A — e sich an solchen Stellen 
entwickeln, wo jene über einer festen Unter- 
lage straff angeheftet ist. In solchen Fällen 
kann es dann endlich zum Platzen der Ge- 
schwulst und zum Austritt ihres Inhaltes 
kommen. — Die A — e entwickeln sich von 
den Haarbälgen aus, indem sich ihre Mün- 
dung verstopft, und Epithelmassen in ihrem 
Innern ansammeln, zu denen sich dann Talg- 
massen aus den Talgdrüsen hinzugesellen. 
Die Wand des A — s besteht demnach aus 
dem veränderten Haarbalg, in welchen die 
Talgdrüse aufgegangen ist, und sein Inhalt 
aus Epithel, Fett und Fettderivaten (Chole- 
sterin, Fettzellen, Zellderivate, namentlich 
Kerne sowie Haare). In seltenen Fällen 
unterliegt das A. einer Verkalkung, bo dass 
es zur Bildung von Hautsteinen kommt; 
der gewöhnlichste Ausgang dagegen ist das 
Platzen der Cyste und Bildung einer Brei- 
fistel. — Die Behandlung besteht in 
Enukleation der Cyste. Man spaltet die 
bedeckende Haut und schält das A. mit dem 
zugeschärften Ende des Skalpellstieles heraus, 
bedeckt die Wunde mit Watte, lässt diese 



antrocknen und liegen, bis sie nach Heilung 
der Wände von selbst abfällt ; Entleerung 
der Cyste durch blosses Spalten führt nicht 
zur Heilung, sondern zur Fistelbildung. Be- 
steht eine solche nach einer spontanen Ruptur, 
so mu8s, um Heilung zu erzielen, die Cysten- 
membran herauspräpariert werden. 

Atherom der Aorta, s. d. 

Atheromatöse Entartung, die, a— e Ge- 
schwüre, s. Aorta II. 1. b. 

Atheromcyste, die, s. Atherom. 

Atherose der Arterien, s. d. 

Athetose, die [a priv. — ö*to<; festgesetzt, 
bestimmt, von TtO^rjpLt ich stelle] ; (frz. athäoeef; 
engl, athetosis; it. atetosi f), wurde 1871 von 
Hammond-New-York als besondere Motilitäta- 
neurose beschrieben. Dieselbe ist charakteri- 
siert durch unablässige, meist auch im Schlaf 
anhaltende, unwillkürliche, relativ langsame 
rhythmische Krampf bewegungen, welche vor- 
wiegend Finger und Zehen, selten Hand und 
Fuss, noch seltener die Muskeln des Gesichts, 
Halses und Nackens befallen. In der Mehr- 
zahl der Fälle tritt die Affektion einseitig 
auf (Hemiathetose), doch kommt sie auch 
doppelseitig vor. Man unterscheidet: a) die 
idiopathische, in der Regel angeborene A., 
die fast ausschliesslich Individuen mit mangel- 
hafter geistiger Entwickelung oder vollstän- 
dige Idioten betrifft, dann meist doppelseitig 
und fast stets auch an der Gesichts- und 
Halsmuskulatur ausgeprägt ist. Aetiologisch 
werden heftige psychische Erregungen der 
Mutter während der Gravidität, in einem 
Falle ein heftiger Schreck in der Kindheit 
beschuldigt; b) die symptomatische A., 
weitaus die häufigste Form und fast stets 
einseitig, ist in allen Fällen auf einen cere- 
bralen Herd zurückzuführen. Nur zwei Fälle 
sind bis jetzt beschrieben worden, wo sie im 
Verlaufe der Tabes dorsalis, also auf Grund 
spinaler Störungen, beobachtet worden ist 
In der Mehrzahl der Fälle handelt es sich um 
ein posthemiplegisches Bewegungsphänomen, 
wofür auch die hier nie fehlende Hemiparese 
und Hemianästhesie der befallenen Körper- 
hälfte spricht. Sehr häufig bestehen dabei 
Aphasie, Kopfschmerz, Schwindel. Nach 
Kahler und Pick sind diese Bewegungen 
auf eine Läsion des kompakten Pyramiden- 
faserbündels zwischen Thalamus opticus und 
dem hinteren Ende des Linsenkernes zurück- 
zuführen. Indes, wie das Auftreten von A. 
bei Tabes dorsalis beweist, können auch 
spinaleVeränderungen denselben Symptomen- 
komplex veranlassen. — Die Prognose ist 
ungünstig. Bis jetzt ist erst eine Heilung 
von Gnauck berichtet worden. Die Be- 
handlung besteht im wesentlichen in der 
Anwendung des konstanten Stromes, den 
positiven Pol auf den Nacken, den negativen 
auf die befallenen Muskeln. Daneben werden 
Solutio Fowleri und Bromkalium empfohlen. 

Athrepsie, die [a priv. — &p£<kc die 
Ernährung (von xpscpu) ich ernähre)]; (frz. 
id.; engl. athrepsia\ it. atrepsia f), mangelnde 
Ernährung, besonders bei Kindern, welche 
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mit den Folgeerscheinungen ungenügender 
Ernährung hervorgerufen wird, also Dann- 
katarrh, Enteritis. Durchfälle, die auf Ka- 
chexie zurückzuführenden Hautkrankheiten 
wie Phemphigus, femer Soor etc. 

Atlas, der [ v ATXa? ( der die Säulen des Him- 
mels trägt, daher überhaupt: Träger]; (frz. 
und engl, atlas; it. atlante), s. Wirbel und 
Wirbelsäule. — Man hat Luxationen des A. 
nach vorn beobachtet, welche dadurch zu 
stände kamen, dass eine starke Gewalt den 
Kopf vornüberdrückt. Dabei muss entweder 
der den Zahnfortsatz haltende Bandapparat 
zerreissen, oder der Zahnfortsatz an seiner 
Basis abbrechen. In beiden Fällen wird das 
Halsmark oder verlängerte Mark schwer ge- 
quetscht, und es tritt in der Regel sofortiger 
Tod ein (Genickbrechen). 

Atlodvme, der lixkaq (s. d. vor.) — 3tiü- 
aoc doppelt], Missbildung, Rumpf mit zwei 
Köpfen auf einem Halse. 

Atmiatrie, die [&mo< Dunst, Dampf — 
iaxpsca Heilung] ; (frz. ia. ; engl, und it. atmia- 
tria f) t Behandlung durch Einwirkung von 
Gasen oder Dampfen auf die Schleimhaut 
der Respirationsorgane. 

Atmidiatrie, die [freute, gen. ottutoos 
Dampf — latpeta Heilung], Behandlung mit 
Dämpfen, Gasbädern, Räucherungen. 

Atmidometeroder Atmometer, der [von 
frrfiöc oder freute Dampf, Dunst und uitpov 
Mass] ; (frz. atmomUre m ; engl. adm(id)ometer; 
iL atmametro m), Verdunstungsmesser. Der ge- 
bräuchlichste ist der von Prestel. Ein offenes 
bis zum Rande mit Wasser gefülltes Gefäss 
trägt an einer Seite eine oben zugeschmolzene, 
völlig mit Wasser gefüllte Glasröhre, welche 
dicht unter dem Wasserspiegel ein seitlich 
eingebohrtes Loch hat. Sobald soviel Wasser 
verdunstet ist, dass dieses Loch frei wird, 
fliesst soviel Wasser aus, dass der vorherige 
Wasserspiegel wiederhergestellt wird, wäh- 
rend eine Luftblase in der Röhre aufsteigt. 
Versieht man nun die Röhre mit einer Skala, 
so kann man die verdunstete Wassermenge 
pro Tag genau berechnen. 

Atmograph, der [ät uo« Hauch — ? pt£<pu> 
ich schreibe] ; (frz. atmographe m ; engl, attno- 
graphe\ it. atmografo m), meist ein Gürtel 
mit eingeschaltetem elastischen Hohlkörper; 
er wird um den Thorax gelegt und soll die 
Durchmesser- und Umfangsänderungen des 
Thorax aufzeichnen. 

Atmometer, der, s. Atmidometer. 

Atmosphäre, die [&tooe Dampf, Dunst 
— ofotpa Kugel]; (frz. attnosph&re f; engl. 
atmosphere; it. atmosfera f). Die Luft, welche 
unsere Erde in verhältnismässig dünner 
Schichte umgibt und den Bewegungen des 
Erdkörpers folgt, ist so gut wie jeder an- 
dere Körper der Schwerkraft unterworfen. 
Bei einem Barometerstande von 760 mm und 
einer Temperatur von 0° C. wiegt 1 cbm 
Luft 1,3 kg. Vermöge ihrer Schwere übt die 
Luft einen Druck auf ihre Unterlage aus, 
und zwar hat diese das ganze Gewicht der 
auf ihr lastenden Luftsäule zu tragen. Dieser 



Druck beträgt bei einem Barometerstande 
von 760 mm und am Meeresniveau auf 1 qm 
rund 10000 kg und auf die Oberfläche des 
menschlichen Körpers, die wir zu qm 
annehmen wollen, 15 000 kg. Indessen fühlen 
wir diesen ungeheuren Druck nicht, weil 
auch die Luft im Innern unseres Körpers 
denselben Druck ausübt wie die äussere, so 
dass also das Gleichgewicht hergestellt ist« 
Bei der Erhebung über der Erdoberfläche 
sinkt der Luftdruck, und zwar etwa 1 mm 
auf 10 V« m Erhebung. Bei einer Seehöhe 
von 4000 m beträgt er in unseren Wintern 
noch 452, im Sommer noch 468 mm, bei 
6000 m Seehöhe bezw. noch 343 und 362 mm 
(die Abnahme des Luftdruckes erfolgt in der 
wärmeren Luft langsamer als in der kälteren). 

Zu den bemerkenswertesten Eigenschaf- 
ten der Luft gehören die leichte Beweg- 
lichkeit ihrer Teilchen, ihre Zusammendrück- 
barkeit und ihre Elastizität. Verdoppelt 
man den Druck, dem eine bestimmte Luft- 
menge ausgesetzt ist, so verdoppelt sich auch 
die Dichte, oder es verringert sich der Raum- 
inhalt auf die Hälfte, umgekehrt bei Ver- 
ringerung des Druckes (Mariottesches oder 
Boylesches Gesetz). Vermöge ihrer Schwere 
und der leichten Beweglichkeit ihrer Teil- 
chen drückt die Luft nach allen Richtungen 
hin, sowohl horizontal als auch vertikal 
(hieraus erklären sich die Vorgänge dea 
Atmens, des Trinkens, der Luftbewegung), 

Der Hauptsache nach besteht die Luft 
aus einem Gemenge von Sauerstoff und Stick- 
stoff, und zwar befinden sich in 100 Raum- 
teilen Luft 20,7 Teile Sauerstoff und 7^,3 
Teile Stickstoff, und dem Gewichte nach 
23 Teile Sauerstoff und 77 Teile Stick- 
stoff*). Ausserdem sind aber in der Luft 
noch enthalten Wasserdampf, und in ge- 
ringerer Menge Kohlensäure, Ammoniak, sal- 
petrige und Salpetersäure, schweflige und 
Schwefelsäure, Ozon, Wasserstoffsuperoxyd 
und andere gasförmige oder feste Stoffe 
(Staub). 

Die Mengungsverhältnisse von Sauerstoff 
und Stickstoff in der freien Atmosphäre 
sind nur sehr geringen Schwankungen unter- 
worfen, so dass diese für unsere Gesund- 
heitaverhältnisse kaum in Betracht kommen 
dürften. Mit der Verdünnung der Luft, 
z. B. mit zunehmender Höhe , nimmt auch 
die Menge des Sauerstoffs (und ebenso dea 
Stickstoffs) ab. Am Meeresniveau beträgt 
sie 20.6 °/o ( in einer Seehöhe von 4000 m 
geht sie auf 12.6 °.o, und in einer Seehöhe 
von 6000 m auf 9.6 °/o herab. An den höch- 
sten bewohnten Orten unserer Erde, wo der 
Luftdruck durchschnittlich nur noch die 
Hälfte desjenigen im Meeresniveau beträgt, 
wirkt die Verminderung des Sauerstoffge- 
haltes schädlich auf den menschlichen Or- 



•) In neuester Zeit ist m der Luft ein neues Gas, 
das Argon , entdeckt worden , welches auffallende 
Verschiedenheiten vom Stickstoff zeigte. SeinVer- 
halten ist bis jetzt noch sehr wenig bekannt, bq 
dass noch sicherere Resultate abzuwarten sind. 
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ganismus, wobei allerdings eine Anpassung 
an die gegebenen Verhältnisse stattfindet. 

Die wichtigsten Beimengungen unserer 
Atmosphäre sind in erster Linie der Wasser- 
dampf und in zweiter die Kohlensäure, welch 
letztere zugleich einen Maßstab für die Ver- 
unreinigung der Luft abgibt. Die Menge 
des Wasserdampfes, welcher unserer Atmo- 
sphäre an allen Orten und zu jeder Zeit 
beigemengt ist, ist vielfachen Schwankungen 
unterworfen, welche von der Wärme, der 
Unterlage und dem Ursprünge der bewegten 
Luft abhängen. Die Hauptquellen des Wasser- 
dampfes Bind die Ozeane, an deren Ober- 
fläche das Wasser ständiff verdunstet, sich 
mit den auflagernden Luftschichten ver- 
mischt, welche dann vom Winde weggetra- 
gen werden. Durch Abkühlung wird der 
Wasserdampf wieder der Luft entzogen und 
in den mannigfachsten Formen von Nieder- 
schlägen der Erde wieder zurückgegeben. 
Während alle der Luft beigemengten Gase 
ihren gasförmigen Zustand beibehalten , ist 
der Wasserdampf der Luft in beständiger 
Verdichtung und Neubildung begriffen und 
drückt so unseren Witterungserscheinungen 
einen eigentümlichen wechselnden Charakter 
auf. Wegen dieses ständigen Wechsels kann 
der Wasserdampf keine selbständige Atmo- 
sphäre bilden. Feucht nennt man die Luft, 
wenn sie ganz oder nahezu ganz mit Wasser- 
dampf gesättigt ist. dagegen trocken, wenn 
sie viel weniger Wasserdampf enthält, als 
sie vermöge ihrer Temperatur fassen könnte. 
Wird die Luft abgekühlt, so wird sie feuch- 
ter und nähert sich ihrem Sättigungspunkte 
(Taupunkt), jede weitere Abkühlung ver- 
ursacht eine Verdichtung des Wasserdampfes 
zu Niederschlag. Die Feuchtigkeitsverhält- 
nisse der Luft werden auf verschiedene 
Weise ausgedrückt: 1. durch das Gewicht 
des in einem bestimmten Raumteil Luft entr 
haltenen Wasserdampfes ; 2. durch die Span- 
nung des Wasserdampfes in Beziehung zum 
Gesamtdruck der Atmosphäre (absolute Feuch- 
tigkeit); 3. durch das Verhältnis der wirk- 
lich vorhandenen Dampfmenge zur grösst- 
möglichen bei der gegebenen Temperatur 
(in Prozenten, relative Feuchtigkeit) und end- 
lich durch die Dampfmenge, welche die Luft 
bei der ihr eigenen Temperatur noch auf- 
nehmen könnte (Sättigungsdefizit). Bei der 
Beurteilung der Feuchtigkeitsverhältnisse ist 
also auf die jeweilige Lufttemperatur Rück- 
sicht zu nehmen. Zur Messung der Luft- 
feuchtigkeit dient das Psychrometer (s. d.). 
Das Sättigungsdefizit gibt einen guten Mass- 
steb für die austrocknende Wirkung der 
Luft. Sein jährlicher Gang gleicht dem- 
jenigen der Temperatur in unseren Gegen- 
den : Maximum im Juli , Minimum im De- 
zember oder Januar. Dabei ist der Frühling 
durchschnittlich trockener als der Herbst. 

Die Feuchtigkeitsverhältnisse einer Ge- 
gend sind abhängig von der Unterlage und 
von den herrschenden Winden und ihrer 
Beschaffenheit, sowie von dem orographi- 



schen Relief. Die von der See kommenden 
Winde sind feucht und verlieren auf ihrem 
Wege um so mehr ihren Wasserdampf, je 
weiter sie ins Festland vordringen. Insbe- 
sondere, wenn die Luft gezwungen wird 
aufzusteigen, sei es durch die Wärme, sei es 
beim Uebersteigen eines Gebirges, nimmt 
sie an Feuchtigkeit zu bis zu einem ge- 
wissen Grade, worauf sie dann ihren Wasser- 
dampf nach und nach zu Niederschlag ver- 
dichtet. 

Die Kohlensäure ist für das organische 
Leben von ausserordentlicher Wichtigkeit, 
obgleich sie der Luft nur in geringer Menge 
beigemischt ist. Sie entstammt hauptsäch- 
lich den Atmungs-, Verbrennungs- und Ver- 
wesungsprozessen, den kohlensauren Quellen, 
Höhlen, Bergspalten, der Grundluft, den 
Sümpfen, den Morasten u. dergl. Durch die 
Diffusion , sowie durch die Winde verbreitet 
sie sich sehr rasch durch die ganze Atmo- 
sphäre, so dass, von örtlichen v erhältnissen 
abgesehen, die freie Atmosphäre überall 
nahezu dieselbe Zusammensetzung zeigt, und 
zwar enthält dieselbe durchschnittlich 0.03 •/• 
Kohlensäure, das macht auf das Kubikmeter 
0,3 1 oder 0.6 g. Oertlich kann sich diese 
Menge erheblich steigern, so bei stagnie- 
render Luft in industriellen St&dten, über 
ausgedehnten Sümpfen und Morästen und 
dergl., insbesondere in geschlossenen Räumen 
(durch Atmung, Heizung, Beleuchtung etc.), 
In geschlossenen Räumen ist die Luft aber 
noch mit anderen Stoffen verunreinigt; da- 
bei wird das Mass der Verunreinigung durch 
den Kohlensäuregehalt annähernd angege- 
ben. Fortgeschafft wird die Kohlensäure aus 
der Luft durch die Niederschläge und durch 
den Lebensprozess der Pflanzen, und zwar 
so ergiebig, dass in absehbarer Zeit eine 
Zu- oder Abnahme des Kohlensäuregehaltes 
in der freien Atmosphäre nicht erwartet 
werden kann. 

Weniger bedeutungsvoll sind die Bei- 
mengungen der Luft durch Ammoniak, Sal- 
peter- und salpetrige Säure , Schwefel- und 
schweflige Säure, Ozon, Wasserstoffsuper- 
oxyd und andere gasförmige Körper (Riech- 
stoffe). Wir bemerken nur noch in Bezug 
auf das Ozon, dessen quantitative Bestim- 
mung mit grossen Schwierigkeiten verknüpft 
ist, dass eine heilsame Wirkung desselben 
auf unser Wohlbefinden nicht nachgewiesen 
werden kann; nur insofern erscheint das- 
selbe von Bedeutung, als seine Anwesenheit 
auf das Vorhandensein einer reinen Atmo- 
sphäre hindeutet. Von hoher sowohl kli- 
matischer als auch hygienischer Bedeutung 
ist der Staubgehalt der Luft, welcher je 
nach der Oertlichkeit stark variiert. Im 
allgemeinen dürfen wir annehmen, dass auf 
Berggipfeln und in entlegenen Gebirgen 
1 cbm Luft nicht viel mehr als 200 Staub- 
teilchen enthält, dass die Menge in der Nähe 
von Dörfern auf 1000 ansteigt und in grossen, 
namentlich industriellen Städten 100 000 Teil- 
chen in 1 ccm enthält, ja zuweilen weit 
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tibersteigt. Abgesehen davon, dasa bei der 
Atmung diese Staubteilchen der Lunge zu- 
geführt werden, wo sie zum Teile an- 
haften, bilden sie in der freien Atmosphäre 
feste, sich leicht abkühlende Punkte, welche 
eich bei feuchter Luft mit einem Mantel 
verdichteten Wasserdampfes überziehen und 
so zu häufiger Nebelbildung Veranlassung 

feben. Hierdurch erklärt es sich, dass in 
er Umgebung grosser, industrieller Städte 
die Nebel häufiger sind als auf dem Lande, 
dass hierdurch das Sonnenlicht beeinträch- 
tigt und die Sonnenscheindauer erheblich 
vermindert wird. So hat London etwa 300 
bis 400, Hamburg etwa 200 bis 800 Stunden 
Sonnenschein im Jahre weniger als die weitere 
# Umgebung, eine Thatsache, welche in hygieni- 
scher und klimatischer Hinsicht ausserordent- 
lich ins Gewicht fällt. Die Staubteilchen 
der Luft sind entweder organisch oder un- 
organisch. In letzterer Beziehung sind die 
Mikroorganismen von grosser Wichtigkeit, 
welche zu den kleinsten Lebewesen gehören, 
die der niederen Tier- und Pflanzenwelt an- 
gehören oder in deren Mitte stehen. 

Atmung 9 die (frz. respiration f; engl. 
r Aspiration , breathing : it. respirazione f). 
I. A. nennt man den Gasaustausch zwischen 
dem tierischen Organismus und der Aussen- 
welt (äussere A.) oder den Gasaustausch 
zwischen den funktionierenden Gewebsele- 
menten und der Gewebsflüssigkeit (innere A.) 
oder denjenigen Stoffumsatz im lebenden 
Protoplasma, durch welchen unter Sauerstoff- 
bindung Energie für Arbeitsleistung und 
Wärmebildung frei wird (intramolekulare A. 
— A. im Gegensatz zur „Assimilation" der 
Botaniker). 

1. Die Chemie der Atmung wird ver- 
ständlich, wenn man bedenkt, dass die leben- 
den Zellen und Gewebselemente des tieri- 
schen Körpers zur Leistung der durch ihre 
spezifischen Thätigkeiten repräsentierten Ar- 
beit auf den Verbrauch derjenigen chemi- 
schen Spannkraft angewiesen sind, welche 
bei der Assimilation in der Pflanzenwelt, 
d. h. durch die Wirkung der Sonnenstrahlen, 
in den grünen Pflanzenteilen, unter Ab- 
spaltung von Sauerstoff aus Kohlensäure, 
entsteht. Kohlenhydrate, Fette und Eiweiss- 
körper, welche mehr oder weniger mittelbar 
diesem Reduktdonsprozess entstammen, wer- 
den als Nahrungsmittel aufgenommen, von 
dem lebenden Protoplasma angeeignet und 
zur Bestreitung seiner Leistungen verbrannt. 
Den für diesen Verbrennungsprozess erfor- 
derlichen Sauerstoff entnehmen die leben- 
den Gewebselemente direkt aus der sie um- 

3>tilenden Gewebsflüssigkeit, indirekt aus 
em Oxyhämoglobin der die Kapillaren 
durcheilenden roten Blutkörperchen. Die 
chemischen Produkte der Verbrennung sind 
Kohlensäure, Wasser und stickstoffhaltige 
Spaltlinge des Eiweisses. Für die A. kommen 
von ihnen nur die beiden ersteren in Be- 
tracht. 

Die Kohlensäurespannung in der unmittel- 



baren Umgebung des funktionierenden Proto- 
plasmas erhält Zuwachs durch die intra- 
molekulare A. des letzteren und würde schäd- 
liche Werte erreichen, wenn nicht für Ab- 
fuhr von Kohlensäure nach Orten geringerer 
Kohlensäurespannung, d. i. normalerweise 
nach dem Blut in den Kapillaren gesorgt 
wäre. Das Blut muss also, um die das Leben 
ausmachende intramolekulare A. durch den 
Diffusionsprozess der inneren A. unterhalten 
zu können, geeignet sein, in den Körper- 
kapillaren Sauerstoff abzugeben und Kohlen- 
säure aufzunehmen. Diese Eigenschaft wird 
ihm, durch die äussere A., bei jedesmaligem 
Durchströmen durch die Lungenkapillaren 
wieder erteilt, doch ist dies nur möglich, 
wenn die Luft der Lungenalveolen, in dem 
Masse, wie sie ihren Sauerstoff an das Blut 
verliert und sich mit Kohlensäure aus dem- 
selben beladet, ihrerseits aufgefrischt wird. 
Es geschieht, indem bei jeder Ausatmung 
ein Teil der Lungenluft entfernt und dieser 
Teil bei der darauffolgenden Einatmung 
durch neue, reine ersetzt wird. — Die Aus- 
atmungsluft des Menschen enthält beim ruhi- 
gen Atmen in gewöhnlicher Luft ca. 4 V» Vo- 
lumprozent Kohlensäure mehr und ca. 4 3 /4 Vo- 
lumprozent Sauerstoff weniger als die Ein- 
atmungsluft; nicht sämtlicher von dem Körper 
aufgenommene Sauerstoff wird also zur Ver- 
brennung von Kohlenstoff, ein Teil desselben 
wird vielmehr zur Verbrennung von Wasser- 
stoff verbraucht. Das Verhältnis der Menge 
der ausgeschiedenen Kohlensäure zur Menge 
des verbrauchten Sauerstoffes wird der re- 
spiratorische Quotient genannt und CO3/O 
geschrieben ; derselbe ist beim Menschen 
normalerweise ein echter Bruch und beträgt 
ca. 9 /io, Der respiratorische Quotient ist 
kleiner bei Ernährung mit Fleisch und beim 
Hungern, er ist grösser bei Ernährung mit 
Kohlehydraten und bei angestrengter Muskel- 
thätijjkeit. — Die Ausatmungsluft ist wärmer 
als die Einatmungsluft Im Mittel beträgt 
die Temperatur der ersteren ca. 36 C. Da 
die Ausatmungsluft stets mit Wasserdampf 
gesättigt ist, gibt der Organismus mit der- 
selben beträchtliche Mengen Wasser nach 
aussen ab. Durch die Erwärmung der Ein- 
atmungsluft und durch die zur Sättigung 
der letzteren bei der höheren Temperatur 
erforderliche Verdunstung von Wasser in 
den Luftwegen und in den Lungenalveolen 
wird dem Körper Wärme entzogen. Die 
A. dient also ausser zur Aufnahme von 
Sauerstoff und Abgabe von Kohlensäure auch 
zur Abgabe von Wasser und Wärme. — Um 
sich die Leistung der A. des Menschen unter 
gewöhnlichen mittleren Verhältnissen in ab- 
solutem Werte vorzustellen, kann man für 
je 24 Stunden die Grösse der Sauerstoffauf- 
nahme zu 750 g (520 1), der Kohlensäure- 
abgabe zu 900 g (455 1), diejenige der 
Wasserabgabe zu 500 g und die der Wärme- 
abgabe zu 300 Calorieen annehmen. — Sauer- 
stoffverbrauch und Kohlensäurebildung im 
Körper nehmen zu nach Nahrungsaufnahme, 
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bei Körperanstrengung , bei Erhöhung der 
Körperwärme und bei Erhaltung der Eigen- 
temperatur gegen den Einfluss kalter Um- 

S;bung. Steigerung oder Verringerung de« 
ehaltes der Einatniungsluft an Sauerstoff 
hat innerhalb weiter Grenzen nur geringen 
Einflusa auf den Sauerstoffverbrauch ; die 
Grösse des letzteren wird weniger von der 
Menge des dargebotenen Sauerstoffes, als 
von dem Bedürfnis der lebenden Zelle selbst 
bestimmt Bei Erstickung durch Tracheal- 
verschluss wird der Sauerstoffvorrat der 
Lungen bis auf Spuren verbraucht. Be- 
drohung des Lebens durch Sauerstoffmangel 
tritt ein, wenn der Sauerstoffgehalt der Ein- 
atmungsluft unter 10°,'o, also um 12 °/o unter 
die Norm sinkt, während die Kohlensäure- 
anh&ufung in der Einatmungsluft schon letal 
wirkt, wenn sie sich dauernd auf 4—5 o hält. 
Die Atmungsluft enthält geringe Mengen von 
Ammoniak, von Wasserstoff und von Kohlen- 
wasserstoffen, die von geringerer Bedeutung 
sind, daneben aber doch noch Spuren eines 
oder mehrerer, dem Organismus schädlicher 
Stoffe von geringer Dampfspannung, deren 
schon durch geringen Partiärdruck veran- 
lasste Zurückhaltung im Körper die Ursache 
der durch Kohlensäureanhäufung nicht zu 
erklärenden Wirkung der Luft in menschen- 
überfullten Räumen sein mag. Dagegen ist 
die Ausatmungsluft frei von allen denjenigen 
kleinsten festen Partikelchen, die in jeder 
Einatmungsluft ausser auf dem Meere und 
auf hohen Bergen suspendiert sind. Die- 
selben werden auf der feuchten Schleimhaut 
der Luftwege fixiert und, solange letztere 
gesund ist, grossenteils durch die Flimmer- 
oewegung nach aussen befördert. Ein Teil 
derselben dringt jedoch in die Gewebe ein 
und wird in den bronchialen Lymphdrüsen 
festgehalten. Hierauf beruht die mit dem 
AJter zunehmende Schwarzfärbung der Lunge 
und der Bronchialdrüsen des Menschen durch 
Russteilchen. 

2. Die Mechanik der Atmung umfaast 
diejenigen Vorgänge, durch welche die Er- 
neuerung der Luft in den Lungenalveolen 
besorgt wird. Die Lüftung der Lungen er- 
folgt unter abwechselnder Vergrösserung und 
Verkleinerung des Thoraxrauraes durch Mus- 
kelthätigkeit Wenn alle auf die Form und 
das Volum des Thorax wirkenden Muskeln 
erschlafft sind, befindet sich weder der Tho- 
rax in seiner Gleichgewichtslage, noch die 
Lunge in der ihrigen. Beide gehen erst in 
dieselbe über, wenn durch Eröffnung der 
Thoraxwand Gelegenheit zum Eindringen 
von Luft in den, für gewöhnlich nur mit 
einer kapillaren Flüssigkeitsschicht gefüllten 
Raum zwischen der Innenwand des Thorax 
(Pleura costalis) und der Aussenwand der 
Lunge (Pleura pulmonalis) gegeben wird. 
Nimmt man die Eröffnung des Thorax an 
der Leiche vor, nachdem man vorher mit 
dem Hohlraum der Trachea ein Mano- 
meter luftdicht verbunden hat, so zeigt dies 
beim Eindringen der Luft in den Pleura- 



raum einen Ueberdruck in der Trachea von 
6 mm Hg an. Dieser „Donders* sehe Druck" 
ist ein Mass für die Kraft, mit welcher die 
elastischen Elemente der Lunge vor Her- 
stellung des Pneumothorax die Lunge von 
dem Thorax zu entfernen strebten. — Wäh- 
rend der Erschlaffung aller Atemmuskeln 
herrscht bei offener Glottis in den Alveolen 
der Druck der Atmosphäre, in dem Pleura- 
raum ein um den Wert des Donders'schen 
Druckes kleinerer Druck. Mit dem üeber- 
schuss des Atmosphärendruckes über den 
Donders'schen Druck wird also die Ober- 
fläche der Lunge gegen die Thoraxwand 
gedrückt. Denkt man sich bei verschlossener 
Glottis eine immer weitergehende Erweite- 
rung des Thorax durch Muskelzug ausge- 
führt, so mu88 man sich die Lunge durch 
Ueberdruck auf ihrer Innenfläche solange 
an der Thoraxwand festgehalten vorstellen, 
als die abnehmende Spannung der auf ein 
grösseres Volum gebrachten Lungenluft noch 
grösser ist, als die mit der Ausdehnung 
(bis zu 80 mm Hg) wachsende Spannung der 
elastischen Elemente der Lunge. Ist die 
Glottis bei aktiver Erweiterung des Thorax 
offen, so kommt es nur vorübergehend zu 
einer Spannungsverminderung der Lungen- 
luft, da in dem Mass, wie sich der Luit- 
druck in den Alveolen verringert, Luft von 
aussen nach innen strömt. — Nennt man 
negativen Druck einen solchen, der kleiner 
ist als der Atmosphärendruck, positiven Druck 
einen solchen, der grösser ist, so muss man 
sagen, dass bei Muskelruhe in dem Pleura- 
raum negativer Druck herrscht, in den Al- 
veolen der Druck Null, dass bei Zunahme 
der Thoraxweite durch Muskelzug und bei 
offenen Luftwegen der Druck in den Al- 
veolen vorübergehend, und zwar, solange 
diese Zunahme dauert, negativ ist, dass aber 
der negative Druck im Pleuraraum mit der 
inspiratorischen Erweiterung derart zu- 
nimmt, dass die Vermehrung dieses nega- 
tiven Druckes nicht nur während des Ueber- 
ganges, sondern während der ganzen Dauer 
der Erweiterung besteht. Bei Verkleinerung 
des Thoraxraumes durch Nachlassen des in- 
spiratorischen Muskelzuges oder bei der 
Thätigkeit exspiratorisch wirkender Muskeln 
ist der Druck in den Alveolen vorübergehend 
(bei offenen Luftwegen) positiv, der negative 
Druck im Pleuraraum dauernd verringert. 
Den dauernden Druckänderungen im Pleura- 
raum supeqjonieren sich vorübergehende 
Druckschwankungen, welche von den Druck- 
schwankungen in den Alveolen abhängen. 
Letztere sind um so grösser, je schneller 
die Volumänderungen des Thorax sich voll- 
ziehen, und je grösser die Widerstände in 
den Luftwegen sind. So kommt es, dass 
schnelle und kräftige Exspirationsbewegungen 
(Husten) bei verengerter Glottis den Druck 
nicht nur in den Alveolen, sondern auch 
im Pleuraraum vorübergehend (bei ver- 
schlossener Glottis dauernd) positiv machen 
können. Die respiratorischen Druckände- 
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rungen im Pleuraraum sind von wesent- 
lichem Einfluss auf die Blutbewegung. Die 
maximalen positiven und negativen Druck- 
änderungen, welche sich bei verschluss der 
Luftwege in der Alveolenluft durch exspira- 
torische oder inspiratorische Muskelanstren- 
gung erzeugen lassen, werden mit dem Wal- 
denburgschen Pneumatometer gemessen ; sie 
betragen im Mittel + 87 und — 57 mm Hg. 
— Die Volumänderungen des Thorax lassen 
sich durch graphische Methode — mit G a d's 
ASroplethysmogr aph — direkt bestim- 
men. — Die Menge der „Respirationsluft" 
(Hutchinson), d. h. die Grösse, um welche 
das Thoraxvolum am Ende einer gewöhn- 
lichen Inspiration dasjenige am Ende einer 
gewöhnlichen Exspiration übertrifft, beträgt 
500 bis 700 ccm. Das Volumen, um welches 
sich der Thorax am Ende einer gewöhn- 
lichen Inspiration durch forcierte Inspirations- 
anstrengung noch erweitern lässt, sowie das- 
jenige, um welches sich der Thoraxraum 
nach beendigter gewöhnlicher Exspiration 
durch besonderen exspiratorischen Willens- 
impuls noch verkleinern lässt, beträgt je 
1500—2000 ccm; ersteres nennt man nach 
Hutchinson den „Komplementärluftraum a , 
letzteres den „ Reserveluftraum *. Die Summe 
von Reserveluft plus Respirationsluft plus 
Komplementärluft nennt man „Vitalkapazi- 
tät", und diese lässt sich an einem gewöhn- 
lichen Spirometer (nach Hutchinson) be- 
stimmen, wenn man nach möglichst starker 
Inspiration möglichst stark in das Spiro- 
meter hinein exspiriert. — Die Luftmenge, 
welche nach möglichst tiefer Exspiration in 
den Lungen zurückbleibt, nennt man die „ rück- 
ständige" oder die „Residualluft*. Sie lässt 
sich direkt nicht messen, beträgt aber, nach 
indirekten Methoden bestimmt, etwa 1500 
bis 3000 ccm. Da sich Reserveluft plus 
Residualluft zu Respirationsluft etwa wie 
6 : 1 verhält, so wird bei jedem Atemzuge 
etwa V» der in der Lunge verdorbenen Luft 
durch frische ersetzt. — Am Ende einer 
gewöhnlichen Exspiration ist das Thorax- 
volumen grösser als nach Erlahmen aller 
Muskelkräfte, d. h. als in der Kadaverstel- 
lung. Letztere ist eine Gleichgewichtsstel- 
lung, welche allein von den einander ent- 
gegenwirkenden elastischen Kräften des 
Thorax und der Lunge abhängig ist. Im 
Leben ist der Thorax meistens und zwar 
auf der Höhe der gewöhnlichen Exspiration 
stets, in inspiratorischem Sinne aus dieser 
Gleichgewichtslage entfernt, die Inspirations- 
munkeln sind also fortwährend gespannt, 
während der Inspiration stärker als während 
der Exspiration. Durch Zunahme der tetani- 
schen Spannung der Inspirationsmuskeln 
wird die inspiratorische Erweiterung des 
Thorax bedingt, durch Nachlass derselben 
die exspiratorische Verengerung. Der haupt- 
sächlichste Inspirationsmuskel ist das Zwerch- 
fell, welches in der Ruhe wie ein hochge- 
spanntes Gewölbe in die untere Thorax- 
apertur hineinragt und welches bei seiner 



Kontraktion dies Gewölbe abflacht und in der 
Grundfläche (durch Annäherung des Bauch- 
inhaltes an die Kugelform) verbreitert. In 
letzterer Beziehung wird das Zwerchfell 
unterstützt durch den M. serratus posterior 
inferior, welcher verhindert, dass die un- 
teren Rippen durch das Zwerchfell nach 
auf- und einwärts gezogen werden. Bei 
alleiniger Kontraktion des Zwerchfells (und 
des M. serrat. post. inf.) kommt das Herab- 
rücken und die Verbreiterung der unteren 
Thoraxgrenze der Volumenvermehrung des 
Thorax wenig zu statten, da eher, als ein 
reichliches Eintreten von Luft durch die 
verhältnismässig engen Luftwege erzielt wird, 
ein Abwärtsdrehen aller Rippenringe ein- 
tritt und, dadurch bedingt, eine Verkleine- 
rung des anteroposterioren Durchmessers des 
Thorax, wenn nicht Rippenheber dem Zwerch- 
fell entgegenwirken. Es sind dies die Mm. 
intercostales externi, intercartilaginei und 
levatores costarum, sowie, bei besonderer 
Atemanstrengung, die Mm. scaleni. Die 
Notwendigkeit der Beteiligung von Rippen- 
hebern an der Inspiration erhellt aus der, 
auch praktisch sehr zu beherzigenden, ge- 
ringen inspiratorischen Wirkung, welche die 
Faradisierung der Phrenici am Halse be- 
gleitet. Zwerchfell und Rippenheber sind 
bei jeder normalen Inspiration zusammen 
thätig, allerdings in verschiedenem Verhält- 
nis. Ueberwiegt die Thätigkeit des Zwerch- 
fells, so kommt es zum sogenannten abdo- 
minalen Atemtypus, für welchen die durch 
das Herabtreten des Zwerchfells bewirkte 
Vorwölbung des Abdomen charakteristisch 
ist. Die A. , bei welcher die Rippenheber 
überwiegen, so dass es zur inspiratorischen 
Hebung des Thorax kommt, nennt man die 
thorakale oder den weiblichen Atemtypus. 
— Da der Thorax bei jeder Einatmung weiter 
in inspiratorischem Sinne von seiner elasti- 
schen Gleichgewichtsform entfernt wird, so 
könnte zur Ausatmung das einfache Nach- 
lassen des inspiratorischen Muskelzuges aus- 
reichen und die exspiratorische Verkleinerung 
des Thoraxraumes den elastischen Kräften 
überlassen bleiben, welche durch die vorauf- 
gehende Inspiration wachgerufen sind. Bei 
ruhiger, langsamer A. scheint dies auch der 
Fall zu sein. Wenn aber in kurzer Zeit 

Eössere Mengen Luft die langen, engen 
iftwege passieren sollen, müssen zur Ueber- 
windung der nicht unbeträchtlichen Wider- 
stände Muskelkräfte beihelfen. Diese Leistung 
fällt den Bauchmuskeln und den Mm. inter- 
costales interni zu. Vor jeder Einatmung 
erweitert sich die Glottis, um sich nach 
derselben wieder zu verengern. Bei ange- 
strengtem Atmen tritt zur präinspiratori- 
schen Erweiterung der Glottis eine solche 
des Naseneinganges hinzu. 

3. Die Innervation der Atmung steht 
unter dem Einfluss des automatischen und 
koordinierenden Atemzentrums in der Me- 
dullaoblongata. Dassder Ort dieses Zentrums 
mit dem des sogenannten Noeud vital von 
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Flourens (Spitze des Calamus scriptoriue) 
nicht zusammenfällt, ist in neuerer Zeit be- 
wiesen worden. Man hatte es angenommen, 
weil die A. nach grober Zerstörung dieses 
Noeud vital für immer still steht, doch hat 
man an der betreffenden Stelle keine An- 
häufungen von Ganglienzellen finden können, 
sondern nur Leitungsbahnen. Es ist aber 
ermittelt worden, dass in der Formatio 
reticularis des verlängerten Markes eine 
Summe von Ganglienzellen vorhanden ist, 
welche der koordinierten Thätigkeit der Ein- 
atmungsmuskeln vorsteht, und dass diese 
Zellen auf Aenderungen im Gasgehalte des 
Blutes mit Erregung antworten, d. h. dass 
sie „automatisch* thätig (besser ,autochthon* 
erregbar) sind. Diese Summe von Ganglien- 
zellen wird man das Inspirationszentrum 
nennen müssen. Sein Erregungszustand hängt 
ausser von der autochthon entstandenen Er- 
regung auch von Erregungen ab, die ihm 
auf nervösen Leitungsbahnen (des Reflexes 
und der Willkür) zugeleitet werden. Dem 
Inspirationszentrum entspricht ein Exspira- 
tionszentrum, welches die Thätigkeit der 
Exspirationsmuskeln zu zweckmässiger Be- 
wegung koordiniert. Diesem Automatie (au- 
tochthone Erregbarkeit) zuzusprechen, haben 
wir keinen Grund, da Vermehrung der Koh- 
lensäure und Verminderung des Sauerstoffs 
im Blut direkt nur Vemehrung inspirato- 
rischer Thätigkeit bewirkt. Beide genannte 
Zentren werden unter den Begriff des Atem- 
zentrums in der Medulla oblongata subsu- 
miert. — Von den Ganglienzellen des Atem- 
zentrums in der Medulla oblongata erhalten 
die Atemmuskeln nicht auf direkten ner- 
vösen Leitungsbahnen den Impuls zu ihrer 
Thätigkeit. In diese Bahnen, welche zunächst 
die Seitenstränge verfolgen, sind vielmehr 
spinale Zellgruppen der grauen Vordersäulen 
eingeschaltet, welche die erste zentrale Pro- 
jektion der Atemmuskeln darstellen und 
welche deshalb als spinale Atemmuskel- 
zentren dem Atemzentrum in der Medulla 
oblongata gegenübergestellt werden können. 
Bei jungen Tieren besitzen diese spinalen 
Atemmuskelzentren autochthone Erregbar- 
keit und eine gewisse Unabhängigkeit von 
dem bulbären Atemzentrum, welche aber 
im erwachsenen Zustand nicht mehr vor- 
handen sind. — Die Thätigkeit des Atem- 
zentrums ist in mannigfacher Weise von 
Erregungen abhängig, die auf zentripetaler 
Bahn zugeleitet werden, welche, wie man 
sich ausdrückt, die A. reflektorisch beein- 
flussen. Der wichtigste Atemreflex ist die 
durch Vagusfasern vermittelte Hemmung 
der Inspiration und Erregung der Exspira- 
tion, für welche der auslösende Reiz in der 
inspiratorischen Lungendehnung besteht. 
Durch diesen Reflex wird jede Einatmung, 
wenn sie eine zweckmässige Tiefe erreicht 
hat, abgeschnitten (Selbsteteuerung der A. 
von Hering und Breuer). Wegen Fort 
fallens dieses Reflexes erschöpft sich nach 
doppelseitiger Vagusdurchschneidung der 



Atemapparat in unzweckmässigen inspira- 
torischen Anstrengungen. Der umgekehrte 
Reflex, d. i. Erregung der Inspiration und 
Hemmung der Exspiration durch Lungen- 
kollaps, spielt bei der Regulierung der nor- 
malen A. keine merkliche Rolle. Ein, zur 
Abhaltung schädlicher Stoffe vom Eindringen 
in die Luftwege, zweckmässiger Reflex ist 
die Stillstellung der A. in Exspiration bei 
Reizung der Trigeminusendigungen*) in der 
Nasenschleimhaut und der sensiblen En- 
dijrungen des Laryngeus superior in der 
Schleimhaut des Kehlkopfes. Alle schmerz- 
haft-sensiblen Reize rufen, zum Teil durch 
direkte Vermittelung der spinalen Atem- 
muskelzentren, reflektorisch aktive Exspira- 
tion hervor. — Das Atemzentrum in der 
Medulla oblongata ist bilateral symmetrisch 
angelegt, und zwar gehorcht jeder Hälfte 
die Atemmuskulatur der zugehörigen Seite. 
Nach medialer Spaltung des Calamus scrip- 
torius in der Mittellinie bleibt die A. für 

E- nlich zwar symmetrisch, verliert diese 
etrie jedoch sofort, wenn einseitig 
( w oder Trigeminus gereizt werden. Den 
hierdurch hervorgerufenen Reflex zeigt nur 
die zugehörige Seite, und nachdem die Sym- 
metrie der A. einmal auf diese Weise ge- 
stört ist, stellt sie sich nur allmählich, wenn 
überhaupt, wieder her. Durch den Schnitt 
werden also Semidekussationen- zentripetaler 
oder zentrifugaler Bahnen zertrennt — Auch 
oberhalb der Medulla oblongata sind Stellen 
im Hirnstamm aufgefunden worden, durch 
deren Reizung Einfluss auf die A. gewonnen 
werden kann. Eine solche Stelle mit inspi- 
ratorischem Reizeffekt liegt hinten am Boden 
des dritten Ventrikels (Christiani), eine 
mit exspiratorischem in der Umgebung des 
vorderen Teiles des Aquaeductus Sylvii (Chri- 
stiani) und eine zweite inspiratorische weiter 
hinten zwischen den beiden Vierhügeln 
(Martin und Booker). Ob man berechtigt 
ist, diesen Stellen die Bedeutung von Atem- 
zentren beizulegen, erscheint noch zweifel- 
haft. Sie dürften zu den Reflexen in Beziehung 
stehen, welche von den höheren Sinnes- 
nerven auf die A. ausgeübt werden können. 

II. Die künstliche Atmung hat den Zweck, 
im Zustande der Atemlosigkeit oder As- 
phyxie die fehlende natürliche A. zu ersetzen 
und wieder einzuleiten. Zuvor muss man die 
den Luftzutritt zu den A — swegen etwa ver- 
sperrenden Fremdkörper, wie Schleim, ein- 
gedrungenen 'Schlamm (bei Scheintod durch 
Ertrinken) u. dergl. mit einem um zwei Finger 



•) Guttmann berichtet (Virch. Arohiv Bd. 115), 
dass bei einem mit Atropin vergifteten Knaben 
beim Beruhren oder blossen Anhanchen der Cornea 
die Atmung reflektorisch auf 5—9 Sekunden in Ex- 
spirationsstellung stül stand. Diese Reflexwirkung 
der Corneaaste des Trigeminus war bisher unbe- 
kannt, von anderen Aesten des ersten Trigeminus- 
astes sah sie nur Schiff. Letzterer erklart auch, 
dass, wenn die reine exspiratorische Reflexwirkung 
eintreten soll, bei Reizung des Trigeminus kein 
Schmerz hervorgerufen werden darf, was in obigem 
Falle durch das tiefe Koma des Pat. ausgeschlossen 
war. - Vgl. hierzu unten II. 4. Red. 
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gelegten leinenen Lappen oder Tuch aus 
dem Munde und vom Kehlkopfeingang ent- 
fernen. Die Zunge, welche oft zurücksinkt 
und so als Fremdkörper wirkt, muss vor- 
gezogen werden. Dies geschieht entweder 
mit Zeigefinger und Daumen, welche, um 
das Abgleiten zu verhindern, mit einem 
Lappen oder Tuch umwickelt sind, oder, 
wenn eine solche vorhanden, mit einer Zungen- 
zange, am sichersten durch einen mittels 
einer Heftnadel durch die Zunge hindurch- 
gezogenen sterken Faden. Man kann sie 
auch herausziehen und gegen das Kinn mit 
einem Bande befestigen. Zur Ausführung 
der eigentlichen künstlichen A. sind folgende 
Methoden angegeben worden: 1. Das Ein- 
blasen der Luft von Mund zu Mund. 
Diese Methode ist unzulänglich, da das wirk- 
liche Eindringen der Luft in den Kehlkopf 
durch nichts gesichert ist, und ausserdem 
die Ausatmungsluft , d. h. eine schon mit 
Kohlensäure überladene Luft benutzt wird. 

— 2. Das wiederholte energische Kompri- 
mieren des Bauches ist nur zulässig bei 
ganz leichten Fällen, z. B. dem vorüber- 
gehenden Aussetzen des Atmens während 
der Chloroformnarkose, und muss, wenn es 
nicht nach einer halben Minute zur Wieder- 
kehr der spontanen A. führt, durch eine 
wirksamere Methode ersetzt werden. — 
3. Laborde empfiehlt, die Zunge mit einer 
Pinzette oder mit der mit dem Taschentuch 
umwickelten Hand zu fassen und rhythmische 
Traktionen an der Zunge auszuüben. Es 
sollen hierdurch die sensibelen Nerven, d. h. 
Glo88opharyngeus, Linpualis und Laryngeus 
superior erregt und hierdurch eine Reflex- 
wirkung auf den hauptsächlichsten moto- 
rischen Atmungsnerven, den Phrenicus, aus- 
geübt werden. Es hat dies mehrfach so- 
fortigen Erfolg herbeigeführt. — 4. Beer- 
Wien reizte das Trigeminusgebiet (s. oben 
L 3. und die Anmerkung) dadurch, dass er 
Lippen- und Mundschleimhaut in dem nor- 
malen Atemrhythmus gleichen Pausen mit 
einem Eisstück bestrich; es sollen dadurch 
kräftige Atemzüge hervorgerufen werden. 

— 5-T)ie Faradisation der Phrenici. 
Der eine Pol wird hinter der Klavikular- 
portion des M. sternocleidomastoideus auf- 
gesetzt, der andere in der Gegend der 
Rippenansätze des Zwerchfelles dem Rhyth- 
mus der A. entsprechend aufgesetzt und 
wieder abgehoben. Das jedesmalige Auf- 
setzen des zweiten Poles bewirkt eine Kon- 
traktion des Zwerchfelles und damit eine 
Inspiration, das Aufheben eine Erschlaffung 
(Exspiration)*). 6. Die Methode von Ho- 
ward. Der Patient liegt auf dem Rücken, 
die Arme über den Kopf zusammengeschla- 
gen. Unter die Brust wird eine feste Rolle 
geschoben, die man sich aus den Kleidern 



•) Die inspiratorische Wirkung der Faradisation 
der Nervi phrenici ist gering wie Gad oben aus- 
einandersetzt, da zu ausgiebiger Inspiration not- 
wendig auch Rippenheber in Thäügkeit gesetzt 
werden müssen. (Red.) 



verfertigen kann , während Schultern und 
Kopf stark nach hinten überneigen. Der 
Operateur kniet mit auseinandergespreizten 
Beinen in Höhe der Hüften des Patienten, 
diesem das Gesicht zugekehrt, und legt beide 
Hände so auf dessen Thoraxseiten, dass die 
Daumen- und Kleinfingerballen auf den un- 
teren Rippenrand zu liegen kommen , die 
Daumenspitzen am Processus xyphoideus, 
während die Finger den Rippen aufliegen. 
Der Operateur stemmt die Ellenbogen fest 
auf seine Hüften und übt, indem er sich 
mit seinem ganzen Körpergewicht auflegt, 
einen kräftigen Druck nach oben und innen 
aus, lässt dann plötzlich, indem er sich 
wieder aufrichtet, die Hände los, pausiert 
etwa drei Sekunden und wiederholt die Be- 
wegung etwa zehnmal in der Minute. Diese 
Methode ist wirksam, bedarf keiner Assi* 
stenz und kann längere Zeit ohne allzugrosse 
Ermüdung fortgesetzt werden. 7. Die Me- 
thode von Sylvester, eine der ältesten 
und bekanntesten, erfordert dagegen einen 
grossen Aufwand von Körperkraft und macht 
eine Ablösung nötig. Der Patient ist wie 
bei der vorigen gelagert, der Operateur 
kniet ihm zu Häupten, fasst beide Arme 
unterhalb der Ellenbogen, zieht sie kräftig 
über den Kopf des Asphyktischen zusammen, 
bis er keine Luft mehr einströmen hört — 
Inspiration, führt hierauf die Arme bis zum 
Thorax zurück und übt dabei einen kräftigen 
Druck auf die Gegend der unteren Rippen 
aus — Exspiration. Hierauf Pause von zwei 
Sekunden und Wiederholung der ganzen 
Bewegung 14 — 18 mal in der Minute. — 
8. Die Methode, von Marshall Hall, 
Der Patient wird auf eine Seite gelagert 
und durch abwechselndes Rollen desselben 
auf das Gesicht und auf den Rücken eine 
Kompression und Erweiterung des Brust- 
kastens bewirkt. Die Methode ist nicht so 
wirksam wie die vorige, indessen bei fehlen* 
der Assistenz leichter ausführbar. — 9. Die 
Methode der Schwingungen nach 
Schultze ist nur bei Neugeborenen an- 
wendbar. Das asphyktisch zur Welt ge- 
kommene Neugeborene wird von dem Ope- 
rateur so gefasst, dass dessen Daumen vor 
die Schultern, die Zeigefinger unter die 
Achsel, die übrigen Finger auf den Rücken 
zu liegen kommen, während das Gesicht von 
ihm abgewandt ist. Hierauf schwingt er 
dasselbe 60 nach oben, dass der untere Teil 
des Körpers zu ihm übersinkt, wodurch der 
Thorax stark komprimiert und eine kräftige 
Exspiration erzeugt wird. Um die Inspira- 
tion zu bewirken, wird der kindliche Körper 
mit einem Schwünge in die Anfangsstellung 
zurückgebracht. Diese Bewegungen werden 
solange wiederholt, bis die spontane A. ein- 
tritt, oder der Geburtshelfer sich von dem 
erfolgten Tode des Kindes überzeugt hat. 

III. Störungen der Atmung sind bei den 
in Betracht kommenden Krankheiten ab- 
gehandelt. Vgl. aber a. Dyspnoö, Orthopnoe, 
Cheyne-Stokes'sches Atemphänomen etc. 
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Atmungsgeräusche, die njpl, s. Aus- 
kultation I. 

Atmungsgrösse, die, s. Spirometrie. 

Atmungszentram, das, s. Atmung I. 3. 

Atom, das [fcofxo; unteilbar, von et prir. 
Und tfipivio ich schneide] ; (frz. atome m ; engl. 
atom; it. atomo m), die kleinste nicht mehr 
teilbare Menge eines einfachen Stoffes (Ele- 
mentes), welche in eine chemische Verbin- 
dung eintreten oder mit einem zweiten 
gleichartigen A. ein Molekül zu bilden ver- 
mag. Der Begriff des A — s ist also ein rein 
ideeller, da ein A. für sich allein existenz- 
unfähig ist. Entweder bildet also ein A. 
mit einem zweiten gleichartigen ein Mole- 
kül, welches für sich existenzfähig ist, oder 
ein A. geht mit ungleichartigen A — en eine 
chemische Verbindung ein, wiederum ein 
Molekül darstellend. Ein Molekül ist also 
die kleinste im freien Zustande auftretende 
Menge entweder eines Elements (aus zwei 
A — en bestehend) oder einer chemischen 
Verbindung (aus zwei oder mehr A — en be- 
stehend). — Die Lehre von dem Bestehen 
der A — e, wenn auch nur eine Hypothese, 
hat doch bis heute eine sichere Basis für 
tüe Forschungen der Physiker abzugeben 
vermocht. — Schon 500 v. Chr. stellte Leu- 
cippus die atomistische Theorie 
auf, und Demokritos entwickelte sie um 
4-50 v. Chr. des weiteren, allerdings aber 
nahm die damalige Lehre die absolute 
Oleichartigkeit aller A— e an, und erst Da 1- 
ton begründete 1807 die atomistische Lehre 
in ihrer jetzigen Gestalt, d. h. mit der An- 
nahme der üngleichartigkeit der A— e der 
einzelnen Elemente. S. a. d. Folgende. 

Atomgewicht, das {frz.poidamatomique; 
engl, atomic tceight; it. peso m di atomo). 
Die Grundstoffe verbinden sich nur nach 
ganz bestimmten unabänderlichen Verhält- 
nissen. So müssen sich stets, um Zinnober 
zu bilden, 100 Teile Quecksilber mit 16 Tei- 
len Schwefel vereinigen. Kann nun ein 
Grundstoff mit einem anderen sich in mehr 
als einem Verhältnis vereinigen, so sehen 
wir hier, dass die in die Verbindung ein- 
tretenden Gewichtsmengen stets das in ein- 
fachen Zahlen ausdrückbare Vielfache der 
kleinsten Gewichtsmenge sind, mit welcher 
dieser Grundstoff eine Verbindung eingehen 
kann. Wir sehen, dass 100 Einheiten Queck- 
silber sich mit 16 Einheiten Schwefel zu 
Zinnober verbinden. So bilden z. B. 200 Teile 
Quecksilber mit abermals 16 Teilen Schwe- 
fel eine weitere Verbindung, nämlich das 
schwarze Schwefelquecksilber. Die Konstanz 
dieser Verhältnisse hat dazu geführt, diese 
Zahlen als Atomgewichte zu bezeichnen, 
da das wirkliche Gewicht eines Atoms, welches 
ja für sich allein existenzunfähig ist, nicht 
bestimmt werden kann. Bezieht man nun 
die Zahlen der Gewichtsmengen , in denen 
sich die Grundstoffe verbinden, auf eine ge- 
meinsame Einheit, so muss man Verhältnis- 
zahlen erhalten, die durchaus sich wie das 
wirkliche A. zu einander verhalten, für die- 1 



ses also gelten können. Man ist nun über- 
eingekommen , das A. des Wasserstoffs = 1 
zu setzen und hiernach die A — e der Ele- 
mente zu bezeichnen. Nachfolgend geben 
wir die A — e der Elemente an, welche, sei 
es für sich, sei es in Verbindungen, in dem 
dtsch. A.-B. vorkommen: Aluminium 37, 
Antimon (Stibium) 120, Arsen 75, Ar- 
gentum 108, Auruni 196, Bismutum 
(Wismut) 207, Bor 11. Brom 80, Calcium 
40, Carboneum (Kohlenstoff) 12, Chlor 
35.5. Chrom 52.5, Cuprum 63.5, Ferrum 
56, Hydrogenium 1, Hydrargyrum 200, 
Jodum 127, Kalium 39, Lithium 7, 
Magnesium 24, Mangan 55, Natrium 
23, Nitrogenium 14, Oxygenium 16, 
Phosphor 31, Plumbum 207, Sulfur32, 
Zink 65. 

Das A. wird bestimmt: entweder 1. 
aus dem Molekular- oder Volumen- 
gewicht; oder 2. aus der spezifischen 
Wärme. Kennt man von einem Element 
weder Dampfdichte noch spezifische Wärme, 
so kann das A. schliesslich ermittelt wer- 
den; oder endlich 8. durch den Isomor- 
phismus. Man betrachtet dasjenige Ge- 
wicht eines Elementes als sein A., welches 
eine Gewichtsmenge eines Elementes, dessen 
A. bekannt ist, in einer Verbindung er- 
setzen kann, ohne dass dadurch die Kristall- 
form der Verbindung sich ändert. 

Früher setzte man vielfach den Begriff 
des Verbindungsgewichts an Stelle des A — s, 
besonders seit Wollaston trat das Aequi- 
valent geradezu an Stelle des A — s, doch 
ist seit Laurent und Gerhardt hier 
wieder eine scharfe Unterscheidung ein- 
geführt. Die Aequivalentgewichte sind Teile 
der A — e, so zwar, dass die Teile den Wer- 
tigkeitseinheiten der Elemente entsprechen; 
es ist also das Aequivalentgewicht eines 
Elements = dem A. dividiert durch seine 
Wertigkeit. 

Atomiatisch, adj., a— e Lehre (frz. ato~ 
misme m, thdorie atomique; engl, atomism; iL 
atomismo m), s. Atom. 

Atonie» die [ätovfot von a priv. und xövoc 
Anspannung]; (frz. atonie f; engl, atony; it. 
atonia f) f Erschlaffung, Schwäche eines kon- 
traktilen Organs infolge Nachlasses des Tonus 
der Gewebe im Gegensatze zur Asthenie, 
welche auf einen Nachlass der Energie der 
Funktion eines Organs hinweist. So spricht 
man von einer A. des Magens bei Dila- 
tation desselben, weil hier infolge der mus- 
kulären Insuffizienz der Magen je nach dem 
Grade der ersteren durch den Inhalt, dem 
er Widerstand nicht mehr oder nicht genug 
entgegensetzt, ausgedehnt wird. Bei der 
A. der Magenschleimhaut handelt es 
sich allerdings weniger um eine Erschlaffung 
kontraktilen Gewebes als um eine Herab- 
setzung der Reizbarkeit der Magenschleim- 
haut, wie sie bei chronischen Magenleiden 
beobachtet wird. Die A. des Darms, also 
Erschlaffung der Darmmuskulatur, hat Stö- 
rung oder Aufhebung der Peristaltik zur 
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Folge und führt deshalb zur chronischen 
Obstipation. Bezüglich der A. des Uterus 
s. Blutung (Geburtshilfe) und Geburt II. 

Atoxisch, adj. [to5t*6c (tö£ov Bogen) zum 
Bogen gehörig, davon xb to£ix&v seil. tp£pu,axov, 
das zum Bogen gehörige Gift, mit dem man 
die Pfeile bestrich; davor das a priv.], nicht 
giftig. 

Atraktyliu, das [von ftxpaxtoXt*; distel- 
artiges Gewächs]; (frz. atraetyline f; engl. 
atraetyline; it. atractilina f), eine gummi- 
artige, sauer reagierende, geruchlose, süss 
schmeckende Substanz, welche durch Ver- 
öeifungder , Atraktylsäure* mit Kali oder 
Baryt sich bildet. — Die letztere ist enthalten 
in der Wurzel der Mastixdistel, Atrac- 
tylis oder Carlina (s. d.) gummifera (frz. 
carline gummifere ou chamiUon blatte [wegen 
des Schillerns der Blätter]; engl, carline- 
ikisüe), Synantherea (Griechenland und Nord- 
amerika), liefert im Herbst aus den grossen 
Blütenköpfen ausschwitzendes Gummiharz, 
welches als Surrogat des echten Mastix ver- 
kauft wird. Der Saft der Pflanze soll gif- 
tig sein. 

Atresie 9 die [o priv. — Tpfjots Loch]; 
(frz. atreeie f, imperforaU'on f; engl, imper- 
foration; it. atresiaf), Mangel einer normalen 
Oeffnung, bes. am After, an den Geschlechts- 
teilen und äusseren Harnorganen. 
I. A. des Anns, s. After III. 

II. A. der Scheide und des Uterus, mit 
dem Sammelnamen „Gynatresieen" [nicht 
sehr glücklich von "[Ovrj Weib und Atresia 
künstlich gebildet] bezeichnet, kommt vor: 
1. als hymenale, angeborene A., Hymen 
imperforatus, d. h. das Hymen schliesst die 
Scheide völlig ab, oder es sitzt bei sonst 
normalem Hymen eine die Scheide ver- 
schliessende Membran dicht hinter dem 
Hymen, mit dem sie allmählich, wenn durch 
das sich ansammelnde Menstrualblut gegen 
das Hymen angedrängt wird, verwächst. 
Diese A. wird in der Regel erst bemerkt, 
wenn die Periode eintritt und dieselbe sich 
unter ziehenden, in die Oberschenkel aus- 
strahlenden und jedesmal heftiger einsetz- 
enden Schmerzen wiederholt, weil sich all- 
mählich die Scheide durch die Blutansamm- 
lung ausdehnt (Hämatokolpos). Blutige 
Trennung des Hymen durch Kreuzschnitt und, 
wenn nötig, mit nachfolgender Abtragung 
des verdickten Hymen schafft dauernde Hei- 
lung. Bei lange dauernder Stauung dehnt 
das sich ansammelnde Blut auch den Mutter- 
mund, tritt zunächst in den Uterus, so dass 
dieser schliesslich mit der Scheide nur noch 
einen grossen bluthaltigen Schlauch bildet 
(Hämatokolpos und Hämatometra). Vgl. A.2. 

2. Die Scheidenverwachsung, vaginale 
A., ist entweder angeboren und dann die 
Folge einer Entwickelungshemmung der 
Müllerschen Fäden, die sich nicht zu Hohl- 
kanälen ausgebildet haben, oder sie ist die 
Folge einer erworbenen Verwachsung, welche 
nach Pocken, Scharlach, Diphtherie, Typhus 
schon im Kindesalter auftreten, im späteren 



Leben auch eine Folge schwerer ulcerativer 
Prozesse bei Puerperalfieber oder Syphilis 
sein kann. Auch hier sammelt sich hinter 
der Stelle der Verwachsung das Menstrual- 
blut an, es kommt zur Hämatometra und, 
falls durch entzündlich katarrhalische Pro- 
zesse die Ampulle der Tube verwächst, zur 
Hämatosalpinx, deren Platzen in bisher 
noch nicht aufgeklärter Weise eine tödliche 
Peritonitis erzeugen kann. Fehling lässt die 
Möglichkeit zu, dass sich in dem gestauten 
Blut vielleicht Toxine entwickeln. — Diese 
vaginale A. ist oft sehr schwer zu beseitigen, 
da man beim Durchpräparieren durch den 
verwachsenen Scheidenteil leicht Blase oder 
Rectum verletzen kann, also mit äusserster 
Vorsicht operieren muss (Einlegen eines Ka- 
theters in die Blase, eines Diktators in das 
Rectum). Ist man zu dem Blutsack, von 
dessen Anwesenheit man sich natürlich über- 
zeugt haben muss, durchgedrungen, so kommt 
es darauf an, die Wiederverwachsung, und 
zwar am besten durch Ausstopfen der Scheide 
mit Jodoformgaze zu verhüten, nachdem man, 
wenn nur irgend möglich, die Schleimhaut 
des Teiles des Kanals über der A. mit der 
des Vestibulum vernäht hat. Hat man Hämato- 
salpinx neben der Hämatometra festgestellt, 
so muss man ebenso wie bei der A. das 
Hymen, wenn sich der Hämatokolpos nicht 
nur zur Hämatometra, sondern auch zur 
Hämatosalpinx erweitert hat, jeden Druck 
nach innen, also auch jede Ausspülung zu- 
nächst vermeiden, sondern man muss das 
angesammelte Blut zunächst ruhig abfliessen 
lassen, um ein Platzen des Tubarsackes zu 
verhüten. 

8. Kann der Cervix infolge von Katarrhen 
am inneren oder, was häufiger ist, am äusseren 
Muttermund verwachsen, auch sind solche 
Verwachsungen nach zu starken Aetzungen 
mit Lapis oder Ferrum candens erfolgt, ebenso 
sah man sie nach Amputationen der Portio 
entstehen. Auch in diesem Falle bildet sich 
eine, dann meist kugelförmige, Hämatometra, 
die bei gewöhnlich wie bei Schwangerschaft 
hvpertrophierenden Wandungen des Uterus 
bis Mannskopf grösse erreichen kann. Auch 
hier ist blutige Erweiterung mit nachfolgen- 
der Behandlung gegen die Wiederverwach- 
sung geboten. 

In allen diesen Fällen verändert sich das 
allmählich in immer grösseren Mengen hinter 
dem Verschluss sich ansammelnde Blut, in- 
dem die roten Blutkörperchen schrumpfen, 
zerfallen, das Serum zum Teil resorbiert 
wird, so dass bei der Eröffnung des Blut- 
sackes sich eine schwarzbraune, teerartig 
zähe Flüssigkeit ergiesst. Macht man vor 
der Operation eine Probepunktion, so sorge 
man für äusserste Asepsis der Spritze etc., 
da sonst eine rapide Verjauchung in dem 
Inhalte des Blutsackes eintreten kann. Feh- 
ling hält auch einen Uebertritt von Fäulnis- 
erregern aus dem Darm in den Blutsack für 
möglich, was wir nicht beobachtet haben. 

Es kommt vor, dass bei vaginaler A. es 
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nicht gelingt, bis zum Blut sack vorzudringen. 
Alsdann wird man. ebenso wie in den Fällen, 
in denen trotz aller Vorsicht wiederholt 
Wiederverwachsung eintritt, zur Exstirpation 
der Tubensäcke, event auch mitsamt den 
Ovarien, ja auch schliesslich im Einzelfall 
zur Exstirpation des Uterus, immer in diesen 
Fällen durch Laparatomie, sich entechliessen 
müssen. 

Auch bei Uterus duplex soll ein Ver- 
schluss des Genitalschlauches an den ver- 
schiedenen Stellen einseitig vorkommen, wo- 
bei anfangß eine seitliche Lage des sich 
bildenden Blutsackes hindeuten würde. 

Verschliesst sich im Klimakterium der 
äussere Muttermund, so können sich nur 
noch die schleimigen Absonderungen, die 
aber oft einen eitrigen Charakter annehmen, 
hinter dem Verschluss ansammeln, und es 
kommt also zur Hydro m et ra, die aber nur 
bei längerem Bestehen schwerere Symptome 
hervorruft, zur Hydro- oder auch Pye- 
Salpinx. Auch hier kann unter Umstanden 
die operative Entfernung der krankhaften 
Gebilde durch Laparatomie in Frage kommen. 

Hymenale una vaginale Gynatresieen sind 
auch spontan durchgebrochen und zwar so- 
wohl nach aussen, als, nach voraufgegangener 
adhäsiver Entzündung, in Blase und Rectum, 
während der Uterus stets in dieser Hinsicht 
widersteht. Wohl aber platzen, wie oben schon 
bemerkt, leichtdie durch Stauung von Schleim, 
Eiter oder Blut gespannten Tubarsäcke. 

Atretoblepharie* die [£tp-nroc undurch- 
bohrt — ßXifapov Lid], Verklebung, Ver- 
wachsung der Lider. 

Atretocysle, die [Stp-rito^ undurchbohrt 
— oder, xoofroc weibliche Scham] = 

Atresia vaginae, s. Atresie II. 2. 

AtrlchTasis, die, oder Atrichie, die [a 
priv. — d-ptfi (Gen. ipt^o?) Haar] ; (frz. atrichie 
f; engl, baldness; it. valtezza f), Haarlosig- 
keit, angeborener Mangel sämtlicher Haare, 
ein sehr seltener Zustand, der in einzelnen 
Fällen mit einem Fehlen der Zähne verbunden 
war, wie wir Aehnliches auch bei der Hyper- 
trichosis (s. d.) finden. Eine Erklärung für 
diese Kombination ist nicht zu geben. Die 
angeborene A. besteht zuweilen das ganze 
Leben hindurch, mitunter jedoch werden 
noch nachträglich Haare gebildet. 

Atropa Belladonna, s. Atropin und Bella- 
donna. 

Atroph I e, die [axpoyia von a priv. — xpof-v] 
(tpitpttv ernähren) Nahrung]; (frz. atrophie f; 
engl, atrophy ; it. atrofia f). Mangel an Nah- 
rung, a. Auszehrung. Man unterscheidet all- 
gemeine (z. B. Atrophia senilis) und par- 
tielle A. ( die angeboren oder erwor- 
ben ist. 

Bei angeborener A. erreicht irgend ein 
Körperteil niemals seinen vollen Umfang. 
Man sagt daher auch korrekter: „Stehen- 
gebliebenes Wachstum oder angebo- 
rene Kleinheit." Ist nun eine Körper- 
hälfte bis zu einem ausgesprochenen Miss- 
verhältnis beider Körperhälften atrophiert, 



so unterscheidet sich diese Hemiatrophie 
von einer etwaigen Hypertrophie der anderen 
Seite durch den paralytischen und geschwäch- 
ten Zustand der atrophierten Körperhälfte. 
Die Gliedmassen sind dabei am auffallendsten 
beteiligt, während bald die korrespondie- 
rende, bald die entgegengesetzte Gesichts- 
hälfte ergriffen ist. Bisweilen wurde A. der 
entgegengesetzten Seite des Cerebrum bei 
der Sektion gefunden. Auch partielle A. 
einer Körperhälfte — Hemiatrophia par- 
tialis — ist beobachtet, und zwar befällt 
sie dann hauptsächlich das Gesicht oder über- 
haupt einen Teil des Gebietes des Quintua 
(s. Hemiatrophia facialis progressiva). Sicher 
handelt es sich hierbei um eine Innervati ons- 
störung während der Entwickelung. Anderen 
kongenitalen, aber nicht einseitigen A — en 
liegen wahrscheinlich Verstopfungen von 
Blutgefässen während des uterinen Lebens 
zu Grunde. 

Als physiologische A — en bezeichnen 
wir Rückbildungen gewisser Körperteile im 
gewöhnlichen Entwickelungsverlaufe, z. B. 
Rückbildung der Thymusdrüse im frühen 
Lebensalter, die der Brüste und der Ge- 
schlechtsorgane im Klimakterium. 

Erworbene oder pathologische A.^ 
die Verkümmerung eines Körperteiles intra 
vitam , hängt mit mangelhafter Blutzufuhr 
oder mit einer Innervationsstörung zusammen, 
doch mu8s bei Organen, die sonst rege und 
anhaltend gebraucht werden, Nichtgebrauch 
oder Ueberreizung hinzukommen. Mangel- 
hafte Blutzufuhr kann durch Verstopfung- 
einer ernährenden Arterie entstehen, beson- 
ders wenn die Oblitteration sich nach und 
nach (stetig wachsender Druck, z. B. durch 
wachsende Tumoren) ausbildet, da plötz- 
licher Verschluss kompliziertere Phänomene 
hervorrufen würde. Manche Formen von A„ 
sind im hohen Alter offenbar von seniler 
Oblitteration der Arterien abhängig, z. B. 
die A. der Haut, der Milz und der Nieren, 
A. durch Innervationsstörung ist schwerer 
zu unterscheiden, ausgenommen, wenn wirk- 
liche Paralyse besteht. In zwei ausgespro- 
chenen Erkrankungen, nämlich in der pro- 
gressiven Muskel-A. (s. d., vgl. a. amyo- 
trophische Lateralsklerose) und in der essen- 
tiellen Kinderlähmung (s. d.) folgt dem 
Kräfteverlust der Muskeln eine hervorragende 
Abmagerung, viel schneller als diejenige, die 
vom Nichtgebrauch allein herrührt. Lokale 
A. der Haut sieht man zuweilen in gewissen 
Nervengebieten, so in dem des Quintus. Auch 
nur durch neurotischen Zusammenhang er- 
klärt sich die meist rasch vorübergehende 
A. der Hoden nach Mumps, wie sie bei 
Mumpsepidemieen ebenfalls geradezu epi- 
demisch bei den betreffenden Kranken be- 
obachtet worden ist. — Für eine Behand- 
lung der A. können allgemeine Regeln nicht 
gegeben werden. Wo die Blutzufuhr mangel- 
haft ist. haben wir selten Mittel, sie zu stei- 
gern, wo die Innervation gestört ist, ist sie 
selten unserem Einfluss zugänglich. Bei einer 
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aus mangelhaftem Gebrauch von Nerven und 
Muskeln entstandenen A. kann aber eine 
Behandlungsweise insofern Platz greifen, dass 
durch künstliche Mittel die Muskeln in Be- 
wegung gehalten werden, besonders durch 
Elektrizität oder Massage (s. d. und Heil- 
gymnastik). 

Atropin, das [vom Namen der Pflanze] ; 
(frz. atropin* f; engl, atropia, atropin; it. 
atropina f), CifH^NOa, kristallisiertes Alka- 
loid der Tollkirsche, Atropa Belladonna, 
einer Solanacee, mit Säure kristallisierbare, 
in Wasser lösliche Salze bildend (Atropinum 
sulfuricum im dtsch. A.-B.; sehr vorsichtig 
aufzubewahren!), erregt heftig das Gehirn, 
um es endlich zu lähmen, lähmt die Endi- 
gungen des Oculomotoriu8, die hemmenden 
Yagusendigungen im Herzen, die Sekretion 
aller eigentlichen Drüsen, die glatten Muskel- 
fasern. Man verwendet das A. bei Schwäche 
der Herzthätigkeit, bei drohender Atmungs- 
lähmung — so soll es auch bei der Narkose 
Herz- und Lungenlähmung verhüten, bezw. 
die beginnende wieder heben — , bei Erkran- 
kungen des Auges mit Entzündung und Druck- 
steigerung, auch als Mydriaticum schlecht- 
weg, bei ophthalmoskopischer Untersuchung 
(vgl. hierzu Homatropin), bei Hypersekre- 
tionen, besonders Schweiss (der Phthisiker) 
und Speichel, bei Lungenblutung (infolge 
der Wirkung des A. auf die vasomotorischen 
Nerven) zu 0.0002—0.0003 subkutan dreimal 
am Tage, bei habitueller Stuhlverstopfung, 
Krämpfen der Sphinkteren, bei manchen 
Fällen von Epilepsie, als Gegenmittel bei 
Morphinismus, bei Morphium-, Pilokarpin- 
und Cyankali Vergiftung, wogegen sich aller- 
dings Unverricht erklärt, da nach seiner An- 
sicht das A. ebenso wie das Morphium die 
Erregung des Atmungszentrums herabsetze 
und nicht steigere. Ferner soll A. bei schwerer 
Verbrennung dadurch wirksam sein, dass es 
die bei einer solchen sich bildenden, dem 
Neurin und Muscarin nahestehenden Pto- 
matne neutralisiert, da Muscarin und A. Anta- 
gonisten sind (man gab 5 mg A. in 2 Tagen) ; 
auch als Injektion in den Fruchtsack zur 
Tötung des Eies bei Eztrauterinschwanger- 
schaft ist A. angewendet worden (s. a. Alka- 
loide). 

Die Vergiftung mit A. kommt vor bei 
Selbstmordversuch, aber auch medikamen- 
töse Vergiftungen sind vorgekommen bei 
Eintröpfelung nicht einmal sehr starker Lö- 
sungen (0.1 : 10) bei Kindern, bei längerem 
Gebrauch einer 3%*gen Salbe etc. Bei dieser 
Vergiftung sind Haut und Schleimhaut 
trocken; erstere oft intensiv gerötet (Schar- 
lach); im Schlünde Brennen, erschwertes 
Sehlingen, Scheu davor (wie bei Hydro- 
phobie); gesteigerte Pulsfrequenz; Halluzi- 
nationen, Delirien (Tollkraut), Konvulsio- 
nen; statt dieser auch tiefer Sopor oder beide 
abwechselnd, Atmung beschleunigt, stertorös, 
Pupillen erweitert, starr; letzteres Symptom 
besteht oft noch einige Zeit, nachdem die 
akute Vergiftung beendet ist (24—28*). Die 



Behandlung erfordert Brechmittel, Morphium 
(0.01—0.02 p. d.), Chloralhydrat (3.0 mehr- 
mals), Pilokarpin (0.02), Chloroforminhala- 
tionen. Gerichtlicher Nachweis : der physio- 
logische Versuch am Katzenauge und am 
muscarinisierten Froschherzen, welches durch 
A. wieder zu schlagen beginnt. — Man ver- 
ordnet das A. sulfuricum (frz. sulfate d'atro- 
pine; engl, sulphate of atropia; it solfato 
di atropina) in Pulver, Pillen (mit Mica 
panis und versilbert), Solution zu 0.0005 bis 
0.001—0.002! Max. p. dosi, 0.003 p. die, 
0.001 p. dosi; subkutan in derselben Dosis; 
als Mydriaticum 0.05 : 5 aqua, Collyrium 
0.05—0.10 : 20.0, Augensalbe im Verhältnis 
von 1 : 200 axung. oder Lanolin. 

Attalea funifera, auch Cocos lapidea, 
8. Piassawa-Palme. 

Atypisch, adj. [fitoTcog regellos von « 
priv. und xuitoc Regel, Ordnung] ; (frz. atypique ; 
engl, atypic; it. atipico), regellos; a — e Fieber 
z. B. sind unregelmässig auftretende Fieber. 

Auchenlster, der [a&^svtorrjp Strick zum 
Erhenken (abxty Nacken, Hals)], ein heut 
vergessenes, von Scanzoni (Würzburg) 1860 
angegebenes Instrument zur Dekapitation 
des Fötus (s. Embryotomie). 

Andinac, Departement Ari&ge, mit einer 
22° C. warmen, gegen Verdauungsstörung 
empfohlenen Schwefelquelle (Kalksulfat), die 
auch Bitumen enthält. 

Audiphon, das (hybrides Wort von audio 
ich höre — «puivr) Stimme]; (frz. und engl. 
audiphone m; it. audifono m), eine etwa 
25 cm im Quadrat haltende, gebogene und 
mit Griff versehene elastische Kautschuk- 
platte, die an die oberen Schneidezähne fest 
angedrückt wird, um bei Taubheit, die auf 
Mittelohrkrankheiten (Zerstörung der Gehör- 
knöchelchen) beruht, den Schall durch die 
Kopf knochenleitung auf den Nerven zu über- 
tragen. Das Vorhandensein guter Schneide- 
zähne ist also eine Notwendigkeit. 

Audltorlns, adj. [auditua Gehör], zum 
Gehör gehörig. Meatus a. s. Gehörgang. 

Auerbach an der Bergstrasse, Luft- 
kurort (Frühjahr und Sommer) am Fusse des 
Auerbacher Schlosses und Melibokus. 

Auf der Wald, Ort bei Sankt Gallen 
(vormals: Untere Waid), Naturheilanstalt. 
Diätetische Kuren. 

Aufgass, der, s. Infusum. 

Anfhlngeband, das (frz. ligament auapen- 
$eur; engl, auapenaory ligament (ofthe liver) ; 
it. legamento soapenaorio). Das A. der Leber, 
Lig. Suspensorium hepatis s. trianguläre, ent- 
springt an der konkaven Zwerchfellfläche, 
sowie an der vorderen Bauchwand bis zum 
Nabel herab und setzt sich an der konvexen 
Leberoberfläche, vom Einschnitt des vorderen 
Randes bis zum hinteren Rand, wo es mit 
dem oberen Blatte des Ligamentum coro- 
narium zusammenfliesst. an. — Das A. des 
Penis, Lig. Suspensorium penis , ist eine 
durch ein Bündel Bandfasern, welche an der 
vorderen Fläche der Schamfuge entspringen, 
verstärkte Falte der Fascie, die sich, als 
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Fascia superficialis vom Bauche kommend, 
als Fascia penis unter der Haut des letzteren 
fortsetzt. 

Auflösend, adj. (frz. diaaolvant; engl, dia- 
aolvant; it. diseolvente), a— e Mittel, s. Dissol- 
ventia. 

Aufschrecken, das nächtliche, der Kinder 
(frz. terreura nocturnea dt* enfants ; engl. night- 
tetrora; it. 8oproaaalto nd aonno) t pavor noc- 
turna, eine nicht seltene Affektion, bei der es 
sich meist nicht um eine einfache Neurose, son- 
dern um ein zuweilen allerdings nicht leicht 
zu entdeckendes wirkliches körperliches Uebel 
bei solchen Kindern handelt, deren Nerven- 
system in gewissem Grade krankhaft erreg- 
bar ist. So können chronische Coryza, chroni- 
sche Pharyngitis, adenoide Wucherungen im 
Rachenraum, Otitis chronica, Anämie, chroni- 
sche dyspeptische Störungen zu diesem A. An- 
lass geben. Dasselbe ist sonach zumeist nur 
sekundärer Natur oder symptomatisch, wäh- 
rend man unter dem Namen der idiopathischen 
Form die rein neurotische ohne nachweis- 
bare lokale krankhafte Ursache zu verstehen 
pflegt; bei dieser letzteren spielen Hallu- 
zinationen der Kinder gewiss eine hervor- 
ragende Rolle. Auch der übel angebrachte 
Alkoholgenues dürfte zu manchen An- 
fällen Anlass geben. — Die Kinder fahren 
des Nachts, und zwar in der Regel kurze 
Zeit nach dem Einschlummern, plötzlich er- 
schreckt in die Höhe, blicken entsetzt um 
sich, rufen nach der Mutter und glauben 
Schreckbilder, wie Tiere oder andere Wesen, 
zu sehen. Die Kinder können schwer be- 
ruhigtwerden, schlummern indes nach einiger 
Zeit wieder ein und haben in der Regel am 
Morgen kein Bewusstsein von dem Vorge- 
fallenen. — Die Behandlung des Zustanaes 
hat in erster Linie die Beseitigung der er- 
wähnten körperlichen Leiden ms Auge zu 
fassen, bei anämischen Kindern ist eine Ver- 
besserung der gesamten Blutbildung anzu- 
bahnen. Erregende Getränke, wie Alkoholica, 
Kaffee, Thee etc. sind zu meiden. Bei sehr 
nervös erregten Kindern wäre Arsenik oder 
Bromkalium zu verordnen*). 

Aufstossen, das (frz. iructotiona f/pl, 
rapports m/pZ; engl, rekhing; it. eruttazione, 
rwtti m/pf), das plötzliche unfreiwillige laute 
Ausstossen von Gas aus dem Magen nach 
oben, bisweilen mit Beimischung von Magen- 
inhalt, Magensaft u. s. w. In seltenen Fällen 
waren diese Gase sogar brennbar (Sumpfgas, 
Ewald). — Das A. ist die Folge übermässiger 
Gasbildung im Magen bei Magenkatarrh, 
Magenerweiterung, bei atonischer Dyspepsie 
älterer Personen u. s. w. Die Behandlung 
inuss auf Beseitigung des Grundübels ge- 
richtet sein. Bei sog. nervösem A., d. h. A. 

*) In letzter Zeit wird Trional empfohlen, welches 
nach dem Abendessen in heiaser Milch gegeben wird 
(Kinder bis 1 Jahr alt 0.3-0.4 g, bis 2 Jahr bis 0.7 g, 
bis 6 Jahr bis 1.8 g, bis 10 Jahr bis 1.6 g). Während 
der Behandlung lasst man fleissig Zitronenlimonade 
trinken und setzt nach Ii Tagen das Trional einige 
Tage aus. Erscheint Haematoporphyrin im Harn, so 
gibt man etwas Natr. bicarb. 



ohne nachweisbare organische Veränderung 
am Magen, hat man Magenausspülung mit 
Erfolg angewendet. 

Augapfel, der (frz. globe oculaire, nie 
bulbe, da dieses [seil, rachidien] = Medulla 
oblongata; engl, eye-ball, baü, globe or apple 
ofthe eye; it. globo m oculare), Bulbus oculi, 
s. d. folgende. 

Auge, das (frz. oeil m [lea yeux]; engl. 
eye [the eyea]; iL occhio m [gli oechi]; lat. 
oetdua; jrriech. otpduXuic). 

I. Die Augen, d. h. der Augapfel mit 
seinen Hilfs- und Schutzapparaten, liegen 
in den Augenhöhlen. 

1 . Die Augenhöhlen — r b i t a e [von orbis 
Kreis] — durch das Siebbein getrennt, haben 
die Gestalt einer vierseitigen horizontal ge- 
legenen Pyramide, deren Seitenwände von 
vorn nach hinten so zusammenlaufen, dass 
ihre Verlängerungen sich etwa 1 cm hinter 
dem Türkensattel schneiden. Die Innen- 
wand der Augenhöhle wird vom Stirnfort- 
satz des Oberkieferbeins, dem Thränenbein, 
der Lamina papyracea des Siebbeins sowie 
von einem kleinen Abschnitt des Keilbein- 
körpers gebildet, begrenzt die obere Nasen- 
höhle und verbindet sich durch eine die 
Foraniina ethmoidalia anteriora und poste- 
riora enthaltende Naht mit der oberen Wand, 
an deren Bildung die Lamina horizontalis 
des Stirnbeins, sowie der vom Foramen 
opticum durchbohrte kleine Keilbeinflügel 
teilnehmen. Während die obere Wand mit 
der Fovea lacrymalis an der äusseren und 
der Fossa trochlearis an der inneren Seite 
den Abschluss jjegen die vordere Schädel- 
grube und die Stirnhöhlen vermittelt, schlieast 
die äussere Wand durch die Lamina orbi- 
talis des, grossen Keilbeinflügels die Augen- 
höhle ab von der mittleren Schädelgrube 
und nach vorn durch den vom Canalis zygo- 
maticus durchbohrten Körper und Processus 
frontalis des Jochbeins von der Schläfengrube. 
Zwischen oberer und äusserer Wand liegt, 
vom grossen und kleinen Keilbeinflügel be- 
grenzt, die Fissur a orbitalis superior zum 
Durchtritt für die NN. oculomotonus, trochle- 
aris, trigeminus ramus I, abducens und V. 
ophthalmica superior. Die untere Wand, 
aus den orbitalen Flächen des Oberkiefers, 
Joch- und Gaumenbeins zusammengesetzt, 
bildet den nach innen und hinten ansteigenden 
Boden und Abschluss der Augenhöhle gegen 
das Antrum Highmori des Oberkiefers. Mit 
der Innenwand in der ganzen Länge ver- 
wachsen, findet gegen die Aussenwand nur 
im Bereich des Jochbeins eine knöcherne 
Verbindung statt, während nach hinten die 
Fissura orbitalis inferior die untere und 
äussere Wand trennt. Im Boden der Augen- 
höhle verläuft der Sulcus sowie Canalis infra- 
orbitalis für die gleichnamigen Nerven, Venen 
und Arterien. Die äussere Begrenzung der Or- 
bita bilden, ihren vier Wänden entsprechend, 
der obere vom Stirnbein, der untere vom 
Oberkiefer und Jochbein, der innere vom 
Oberkieferstirnfortsatz und der äussere vom 
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Jochbein (Margo orbitalis desselben) gebildete 
Augenhöhlenrand. Die ganze Augenhöhle ist 
mit der Periorbita, einer locker anhaftenden 
Knochenhaut, ausgekleidet, die nach hinten 
mit der Dura mater und vorn mit der äusseren 
Knochenhaut zusammenhängt. — In der 
Orbita liegt 

2. Der Augapfel — Bulbus oculi — 
von Fettpolster umgeben, von oben, unten 
und innen durch die knöchernen Ränder der 
Apertura orbitae geschützt, den äusseren 
Rand derselben aber um 1 cm frei überragend. 
Den grösseren hinteren Umfang, */« des Bulbus, 
bildet die Tunica externa, auch Sclero- 
tica oder Sclera (s. d.) genannt, eine weisse, 
aus fibrös-elastischem Gewebe bestehende und 
in ihrer Stärke von hinten (1 mm) nach vorn 
zu abnehmende Membran, an deren hinterem 
Umfange, nach innen von der Augenachse, 
der Sehnerv in den Bulbus eintritt, wodurch 
im Gewebe der Sclerotica die Lamina cribrosa 
entsteht. Nach vorn geht die undurchsichtige 
Sclera über in die durchsichtige Hornhaut 
— Cornea — , die dieser uhrglasförmig auf- 
sitzt. Nach aussen, von einem geschichteten 
Pflasterepithel und einer vorderen homogenen 
Basalmembran (Membrana Bowman) bedeckt, 
besteht die Hauptmasse der Cornea (Sub- 
stantia propria) aus feinen Bindegewebs- 
fibrillen, die durch eine von Saftkanälchen 
und Saftlücken durchzogene Kittsubstanz 
vereinigt sind. Die Hornhautsubstanz ver- 
dichtet sich nach innen zur hinteren Basal- 
membran (Membrana Descemetii). wel- 
cher eine aus einfacher Lage platter Zellen 
bestehende Endothelschicht anliegt. An der 
Innenfläche der 8clera vermittelt eine lockere 
Gewebsschicht, Lamina fusca, die Verbindung 
mit der Tunica media des Bulbus. Diese, 
durch ihren grossen Gefäss- und Pigment- 
reichtum ausgezeichnet, zerfällt in die Ader- 
haut, den Strahlenkörper und die 
Regenbogenhaut. — Die Aderhaut 
(C h o r i o i d e a), in ihrer ganzen Ausdehnung 
der Sclera konzentrisch anliegend, enthält 
in einem feinen bindegewebigen Stroma eine 
nach aussen gelegene Schicht der gröberen 
Gefässe und nach innen, von dieser durch 
eine homogene, elastische Fasernetze zeigende 
Grenzschicht der Grundsubstanz getrennt, 
eine Kapillargefässschicht (Membrana chorio- 
capillaris), die von der strukturlosen Glashaut 
bedeckt ist. Nach vorn geht die Chorioidea 
über in den Strahlenkörper (Corpus 
ciliare), in dem das bindegewebige, von 
zahlreichen Blutgefässen durchzogene Stroma 
sich in 70 — 80 meridional gestellte Falten 
(Processus ciliares) erhebt, die mit stumpfen 
Rändern nahe dem Linsenrande abfallen. 
Nach innen von der Fortsetzung der Glas- 
haut begrenzt, liegt nach aussen auf den 
Ciliarfalten im Strahlenband (Ligamen- 
tum ciliare) ein ca. 3 mm breiter, vorn 
0.8 mm dicker, aus glatten Muskelfasern be- 
stehender Ring (Musculus ciliaris), der, 
von den Ciliarfalten entspringend, sich an die 
innere hintere Wand des Canalis Schlemmii 
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ansetzt. Zunächst der Sclera verlaufen die 
Muskelfasern meridional (Tensor chorio- 
ideae), nach innen davon in äquatorialer 
Richtung (Müller scher Ringmuskel). 
Den vorderen Abschnitt der Tunica media 
bildet die hinter der Cornea ausgespannte 
farbige Regenbogenhaut (Iris), deren 
Mitte von dem kreisförmigen Sehloch (Pu- 
pille) durchbohrt ist. Zwischen einer vor- 
deren einfachen Zellluge und einer hinteren 
doppelten Lage spindelförmiger und poly- 
gonaler Pigmentzellen liegt das lockere binde- 
gewebige Stroma der Regenbogenhaut, in 
welchem sowohl zahlreiche meist radiär zur 
Pupille verlaufende Gefässe, als auch glatte 
Muskelfasern eingebettet liegen. Letztere' 
sind teils ringförmig um die Pupille, teils 
radiär zu derselben als M. sphincter resp. 
dilatator pupillae angeordnet. Am Corneal- 
falz, wo Corpus ciliare und Iris zusammen- 
stossen (Iriswinkel), bilden bindegewebige, 
von der Iris zur hinteren Basalmembran der 
Cornea ziehende Fortsätze das noch durch 
Fasern der Sclera und des Ciliarkörpers ver- 
stärkte Lig. iridis pectinatum. Zwischen diesen 
Fasern liegen die Fontanaschen Räume, 
welche mit der zwischen Cornea und Iris 
gelegenen vorderen Augenkammer in Ver- 
bindung stehen. 

Der Tunica media liegt nach innen die 
Netzhaut. Tunica interna s. Retina, an, 
welche als feine membranartige Ausbreitung 
des Sehnerven sich von seinem Eintritt in 
den Augapfel bis zum Pupillarrand der Iris 
erstreckt. Bevor der Sehnerv den Bulbus 
durchbohrt, tritt zunächst eineVerschmelzung 
seiner beim Austritt aus der Schädelhöhle 
ihn umgebenden Dural- und Piaischeide mit 
der Sclera ein, während die bis dahin mark- 
haltigen Nervenfasern das Mark verlieren. 
Durch die Lamina cribrosa der Sclera und 
Chorioidea mit den Art. und Ven. centr. retin. 
zugleich in den Bulbus an dem nach aussen 
von der Sehachse gelegenen Markhügel 
(Papilla nervi optici) eintretend, löst 
sich der Sehnerv in die zarte durchsichtige 
Netzhaut auf, die 2 mm nach aussen von 
dem Markhügel den ovalen gelben Fleck 
(Macula lutea) mit der Fovea centralis 
erkennen lässt. 

Der lichtempfindende Teil der Retina (Pars 
optica retinae) erstreckt sich vom Sehnerven- 
eintritt bis zu einer am Beginn des Strahlen- 
körpers gelegenen zackigen Linie (Ora ser- 
rata). Dem Zentrum des A — s zunächst liegt 
eine Begrenzungshaut, die Membrana limitans 
interna, zwischen deren aufsteigenden Radiär- 
faserkegeln sich die aus nackten Acbaen- 
cylindern bestehende Opticusfaserschicht bis 
zur Ora serrata hin ausbreitet. Nach aussen 
hin folgt die Ganglienzellenschicht, auf diese 
die innere Körnerachicht. Diesen, die eigent- 
liche Gehirnschicht bildenden Lagen der Netz- 
haut liegt die Neuroepitheu'alschicht auf, 
welche die Stäbchen und Zapfensehzellen 
enthält. Sämtliche stets zentralwärts in den 
Sehzellen gelegenen Kerne bilden die äussere 
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Körnerschicht, während der kernlose obere 
Teil der Sehzellen durch die zur Membrana 
limitans externa verdichtete Stützsubstanz 
nach aussen in Gestalt der cylindrischen 
Stäbchen und flaschenförmigen Zapfen her- 
vorragt. Stäbchen sowohl wie Zapfen, im 
Verhältnis von 1 : 4 angeordnet, zeigen fein- 
gekörnte Innen- und homogene Aussenglieder, 
von denen erstere den Fadenapparat, letztere 
in den Stäbchen den Sehpurpur enthalten. 
In die Stäbchen- und Zapfenschicht hinein 
ragt das aus sechsseitigen Zellen zusammen- 
gesetzte Pigmentepithel der Retina, welches 
an die anstossende Chorioidea sich eng an- 
legt. Dieser Bau der Netzhaut leidet inso- 
fern eine Abänderung, als vom Rande gegen 
die Mitte der Macula hin die Stäbchenseh- 
zellen sich vermindern, um in der Fovea 
centralis nebst den übrigen Retinaschichten 
zu verschwinden und eng aneinander ge- 
reihten Zapfensehzellen Platz zu machen. 
Ebenso verschwinden gegen die Ora serrata 
hin Opticusfasern, Ganglien and Stäbchen- 
zellen sowie die retikulären Schichten, wäh- 
rend die Bindegewebsstützfaaern an Grösse 
zunehmen. Jenseite der Ora serrata zeigt 
die Netzhaut nur noch eine Lage Cylinder- 
zellen. Der von den beschriebenen Häuten 
gebildete Hohlraum enthält den lichtbrechen- 
den Apparat des Auges, und zwar a) hinter 
der Iris : die Linse und den Glaskörper, und 
b) vor der Iris: in der vorderen Augen- 
kammer den durchsichtigen 98% Wasser 
enthaltenden Humor aqueus. — Die Linse 
(Lens crystallina) hat die Gestalt einer 
bikonvexen Glaslinse, ist farblos, durch- 
sichtig, von festweicher Konsistenz und hat 
einenDurchmesser von 9—10, eine Dicke von 
4 — 5 mm. Mit ihrer vorderen Fläche liegt sie 
der unteren Hälfte der Iris dicht an, während 
gegen die Peripherie hin zwischen Linse, Iris 
und Ciliarkörper ein anatomisch stete nach- 
weisbarer als hintere Augenkammer bezeich- 
neter Raum bleibt. Die Linse ist durch zahl- 
reiche auf und zwischen den Ciliarfortsätzen 
entspringende, zur Linse als Strahlenbänd- 
chen (Zonula ciliaris, s. Zinnii) hinziehende, 
dabei aber infolge ihrer Anheftung vor, an 
und hinter dem Aequator der Linse, den 
sog. Canalis Petiti einschließende Fasern 
in ihrer Lage befestigt. Eine glashelle elas- 
tische Linsenkapsel umschliesst die Substan- 
tia propria der Linse. Den Raum zwischen 
Linse und Retina füllt der vorn mit einer 
flachen zur Aufnahme der Linse bestimmten 
Gruben (Fossa hyaloidea) versehene, sonst 
kugelförmige, von der Glashaut (Membrana 
hyaloidea) überzogene, den flüssigen, zellen- 
armen, stark lichtbrechenden Humor vitreus 
enthaltende Glaskörper, Corpus vitreum, aus. 
Durch die Mitte des Glaskörpers zieht der 
Canalis hyaloideus, der im Embryo die später 
obliterierende Arteria hyaloidea enthält. 

3. Die Gefässversorgung des Bulbus er- 
folgt aus dem Hauptast der Carotis interna, 
d. h. aus der Arteria ophthalmica , die an 
der äusseren unteren Seite des Nervus op- 



ticus liegend mit dem letzteren in die Augen- 
höhle gelangt, an der inneren Orbitalwand 
nach vorn läuft und schliesslich in die Ar- 
teria frontalis und dorsalis nasi sich teilt. 
Auf diesem Wege gibt sie ab 1. die Ar- 
teria centralis retinae, welche in der Achse 
des Sehnerven zur Netzhaut verläuft und 
sich in dieser verästelt; 2. die Arteria lacry- 
malia. die zur Thränendrüse geht; 3. die 
Arteriae ciliares posticae longae — zwei — 
et breves — vier bis zehn — , welche den 
M. ciliaris und die Iris versorgen; 4. Mus- 
kelzweige, aus denen fünf bis sechs Arteriae 
ciliares anticae stammen, um sich dann 
schliesslich in die Arteria supraorbitalis, 
ethmoidalis, palpebralis, frontalis und dor- 
salis nasi aufzulösen. 

4. Die Bewegung des Augapfels um die 

vertikale und horizontale Achse bewirken: 
a) die 4 MM. recti, die in der Umgebung 
des Foramen opticum entspringen, sich mit 
ihren Sehnen tangential dem grössten Um- 
fang des Augapfels anlegen und etwa 1 cm 
vom Hornhautrande an der oberen, unteren, 
inneren und äusseren Seite der Sclera mit 
breiter, kurzer Sehne sich ansetzen; b) der 
vom inneren oberen Rande des Foramen 
opticum entspringende M. obliquus oculi 
superior, der oben an der inneren Wand 
der Augenhöhle nach vorn laufend, seine 
dünne Sehne über die am oberen Augen- 
höhlenrande befestigte knorpelige Trochlea 
gehen lässt, worauf die Sehne nach aus- 
und rückwärts ziehend sich dicht unter dem 
oberen geraden Augenmuskel an die Sclera 
breit ansetzt; c) der vom inneren Ende des 
unteren Augenhöhlenrandes entspringende 
M. obliquus oculi inferior , der unter dem 
geraden, unteren Augenmuskel nach hinten 
und aussen geht, an der Innenfläche des 
geraden äusseren Muskels vorbeizieht und 
sich nahe der Insertion des Obliquus superior 
an den Aequator des Bulbus ansetzt. Der 
Obliquus superior wird vom N. trochlearie, 
der Rectus externus vom N. abducens, alle 
übrigen Muskeln werden vom N. oculomo- 
torius versorgt. Einen siebenten Muskel 
birgt die Augenhöhle in dem Levator pal- 
pebrae supenoris, der von der Scheide des 
Opticus entspringend unter der oberen Au- 
genhöhlenwand nach vorn zieht und sich 
mit breiter Sehne an den oberen Rand des 
oberen Lidknorpels ansetzt. Der in der 
Orbita sonst noch bleibende Raum ist von 
Fett und lockerem Bindegewebe ausgefüllt, 
welches in der Umgebung des Bulbus zur 
Tenonschen Kapsel sich verdichtet. 

5. Als Schutz- und Reinignngaorgane 
des A— 8 dienen die Augenlider, Palpe- 
brae, welche, durch die Augenlidspalte, 
Fissura palpebrarum, getrennt, im äusseren 
sowie inneren Augenwinkel (Angulus oculi) 
zusammenstossen. In letzterem liegt der 
Thränensee (Lacus lacrimalis), dessen 
Boden das rudimentäre dritte Augenlid, 
Plica semilunaris, sowie die, feine Haare, 
Talg- und Schweissdrüsen enthaltende Ca« 
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runcula lacrimalis trägt. Auf dem Margo 
supraorbitalis über den Arcus euperciliares 
verdickt sieb die Haut und trägt auf den 
Verdickungen die nacb der Schläfe gerich- 
teten Augenbrauen (Supercilia). Die Lider 
sind von einer dünnen, lockeren, fettarmen 
Haut bedeckt. Im vorderen Lidrand sitzen 
die Wimperbaare (Cilia), in deren Haarbälge 
kleine, teilweise knäuelförmig gewundene 
Talgdrüsen einmünden. Unter dem sub- 
kutanen Gewebe liegt der Schliessmuskel 
(Muse. orbiculari8 palpebrarum), der sowohl 
den knöchernen Orbitalrand, wie die Augen- 
lider selbst bedeckt. In das Bindegewebe 
des oberen Augenlides strahlt die Sehne des 
oben erwähnten Levator palpebrarum supe- 
rior. Der Augenlidknorpel, Tarsus, unter 
den Muskeln gelegen, ist ein zellenarmer, 
halbmondförmiger, nach innen konkaver 
Faserknorpel, welcher den Lidern Form und 
Festigkeit gibt. In sein Gewebe sind im 
oberen Lid etwa 30—40, im unteren 20—25 
Augenliddrüsen , Glandulae Meibomianae, 
eingebettet, die aus einem am Limbus mün- 
denden schlauchförmigen Kanal mit seitlich 
aufsitzenden kurzgestielten Bläschen be- 
stehen. Beide Augenlidknorpel sind durch 
das Ligamentum palpebrarum intern um und 
externum sowohl miteinander als auch an 
den Orbitalrand befestigt. An der hinteren 
unteren Kante der Lidränder geht die äussere 
Haut in die Augenbindehaut (Con- 
junetiva palpebrarum) über, bezieht 
die innere Augenlidfläche, fest mit dem 
Tarsus verbunden, bildet am oberen und 
unteren Augenlidrand den Fornix conjuncti- 
vae, schlägt sich auf den Augapfel als Con- 
junetiva sclerae über und endet am Horn- 
nautrande. Die Conjunctiva zeigt an ihrer 
Oberfläche ein geschichtetes Cylinderepithel, 
welches, in der Nähe des Lidrandes glatt, 
nach oben hin sich zwischen den Papiilar- 
körper der aus Bindegewebe bestehenden 
Tunica propria conjunctivae einsenkt und 
die sogenannten Konjunktivalbuchten bildet. 
In der Nähe der Umschlagsfalten liegen in 
der Tunica propria kleine Schleimdrüsen. 
Die Gefäsee der Augenlider stammen aus 
der Arteria ophthalmica, bilden den Arcus 
tarseus am Lidrande und den Arcus tarseus 
externus am oberen Ende des Tarsus; sie 
anastomosieren mit den Arteriae ciliares 
anteriores. Die Nerven kommen vom 1. 
und 2. Ast des Trigeminus, sowie vom N. 
facialis. 

6. Der Thränenapparat des A— 8 besteht 
aus den zusammengesetzt acinösen Thränen- 
drüsen, von denen die obere grössere Glan- 
dula innominata Galeni in der Fovea lacri- 
malis des Stirnbeins, die untere kleinere, 
Glandula Monroi, unter der Aponeurose des 
M. levator palpebrarum superior gelegen, 
bis zum Ligamentum palpebrarum externum 
herabreicht. Mit etwa zehn Ausführungs- 
g-ängen münden beide Drüsen, die Conjunc- 
tivae palpebrarum superiores durchbohrend, 
in der Nähe des oberen Tarsusrandes. Das 



| kochsalzreiche wässerige Drüsensekret (la- 
crymae) wird durch die am inneren Augen- 
winkel auf dem hinteren Saum beider Lid- 
ränder befindlichen Thränenpunkte in die 
Pflasterepithel tragenden Thränenkanälchen 
geleitet, welche, am abgerundeten freien 
Rande der A— nlider verlaufend, spitzwink- 
lich in den hinter dem Ligamentum palpe- 
brarum internum gelegenen Thränensack 
münden. Dieser ist aus einer mit der Pe- 
riorbita zusammenhängenden fibrösen Haut 
und daraufliegender, Flimmerepithel tragen- 
den, Schleimhaut zusammengesetzt, liegt in 
der Fossa sacci lacrymalis, an der Vorder- 
und Rückseite bedeckt vom M. sacci lacry- 
malis, und endet oberhalb des Ligamentum 
palpebrarum blind, während er sich nach 
unten in den knöchernen Canalis nasola- 
crymalis fortsetzt. Die Mündung des Thrä- 
nennasenganges in der Nasenhöhle, der in 
schräger Richtung ab- und etwas rückwärts 
verläuft, liegt dicht unter dem vorderen 
Abschnitt der unteren Nasenmuschel, bedeckt 
von einer überragenden Schleimhautfalte. 

II. Funktion des Auges, vgl. Sehen, Ak- 
kommodation, Refraktion, Brillen u. a. 

III. Das künstliche Auge (frz. oeü arti- 

fidel, oeü de verre; engl, ariificial oder faUe 
eye; it. occhio ariificiale) , ersetzt nicht wie 
ein anderes künstliches Glied, wie z. B. der 
Stelzfuss, einen Teil der Funktion des ver- 
loren gegangenen Gliedes, es dient aber 
auch durchaus nicht nur kosmetischen 
Zwecken. Sicher wird nämlich, besonders 
bei Individuen, die schon in der Wachstums- 

Seriode ein A. verloren, die dem Verlust 
es Augapfels für gewöhnlich immer fol- 
gende Schrumpfung bezw. Wachstumsstörung 
sowohl der die Augenhöhle bildenden Kno- 
chenteile, wie auch des nach dem Verluste 
zurückbleibenden Stumpfes, also eine sehr 
schwere Entstellung, die auch mit weiteren 
nervösen Störungen (Neuralgieen) verbunden 
sein kann, verhütet. — Das Einlegen eines 
künstlichen A— s erfordert als erste Be- 
dingung, dass das andere A. vollkommen 
gesund, d. h. dass jede sympathische Er- 
krankung desselben ausgeschlossen ist, ja 
selbst der glückliche Ablauf einer solchen 
Erkrankung des noch gebliebenen A — s würde 
die Anwendung des künstlichen A — s auf 
eine längere Zeit, wenn nicht für immer, 
nicht geraten erscheinen lassen, weil das 
künstliche A. unter Umständen doch wieder 
auf den Stumpf eine, später alsdann auf 
das gesunde A. einwirkende Reizung aus- 
übenkönnte. Hieraus folgt schon als zweite 
Bedingung, dass vor der Einbringung des 
künstlichen A — s der ganze Krankheitspro- 
zess abgelaufen, kein Entzündungssymptom 
mehr sichtbar, und der Stumpf in der Augen- 
höhle reiz- und schmerzlos sein muss. Dass 
der Stumpf soweit zurückliegen muss, um 
das daraufgesetzte künstliche A. nicht weiter 
als nöthig hervorstehen zu lassen, versteht 
sich von selbst und ist auch in allen Fällen, 
in denen das künstliche A. gut vertragen 
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wird, die Regel. — Zeigen sich trotz allen 
Abwartens, trotz aller Vorsicht nach Ein- 
setzen des künstlichen A — e Reizerschei- 
nungen, Röte am Stumpf, vermehrte Ab- 
sonderung etc., so muss das künstliche A. 
sofort entfernt werden bis zum völligen 
Wiederverschwinden der störenden Sym- 
ptome. — Die künstlichen A — n bestehen aus 
Glas, Email etc., wurden früher in Paris, 
Wien, werden jetzt aber auch in unvergleich- 
licher Vollkommenheit in Lauscha (bei Sonne- 
berg in Thüringen) angefertigt. Natürlich 
muss Farbe der Iris und etwaige Gefäss- 
ausbreitung in der Skleralconjunctiva genau 
dem gebliebenen Auge entsprechend abge- 
zeichnet sein; der Pupille gibt man eine 
Mittelstellung. Passt dann das künstliche 
A. gut auf den Stumpf, so wird es von die- 
sem doch so viel mitbewegt, dass die Täu- 
schung für andere eine vollkommene werden 
kann. Die das künstliche A. darstellende 
Glasschale selbst stellt entweder, bei völliger 
Leere der Augenhöhle, eine halbkugelige 
Schale, oder im anderen Falle einen mehr 
oder weniger grösseren Halbkugelabnchnitt 
vor, der auf dem Stumpf im Auge leicht 
aufsitzt und keine unnatürliche Reizung ver- 
ursacht. — Die geringe Schleimabsonderung, 
welche das künstliche A. hervorbringt, ge- 
nügt dennoch, um mit der Zeit seine Ober- 
flache rauh zu machen, so dass alsdann 
die eingesetzte Schale als Fremdkörper wir- 
ken muss, zumal auch mit der Zeit die beste 
Schale rauh wird, und dann erst recht die 
Lider Ursache zur Entzündung haben. Ganz 
besonders sollen die aus Celluloidmasse her- 
gestellten künstlichen A — n reizend wirken 
können, indem diese Masse sich nach drei 
bis vier Monaten u. s. w. zersetzt und rauh 
wird (Meurer-Lyon). — Man legt das künst- 
liche A. ein, indem man das am Aussen- 
winkel gefasste Auge mit dem Innenwinkel 
unter das möglichst emporgezogene obere 
Lid schiebt, dann das Unterlid so tief wie 
möglich herabzieht und über den unteren 
Rand der Schale gleiten lässt. Beim Her- 
ausnehmen ziehe man das untere Lid stark 
ab und versuche unter den unteren Rand 
der Augenschale mit einem Stecknadelkopf 
oder etwas dem ähnlichen unter den unteren 
Rand des künstlichen A — s herunterzu- 
kommen, so gleitet sofort die Schale aus der 
Augenhöhle heraus. Des Nachts soll man 
das künstliche A. nicht herausnehmen, weil 
chemisch nicht absolut reines Wasser — 
und das ist das gewöhnliche Trinkwasser 
nie — auch die künstlichen A— n angreift. 
Des Morgens reibt man das künstliche A. 
mittels des Fingers mit etwas Alkohol (oder 
Eau de Cologne) ab, 

Augenbewegnngen, die, f/pl 1. Die 
normalen A., s. Auge 5. Vgl. a. Sehen. — 
2. Störung der A., s. Augenmuskeln. 

Augenbindehaut«, die. 1. Anatomie der 
A., s. Auge 5. — 2. Krankheiten der A., 
8. Conjunctiva II. 

Angenbindehantentzflndnng, die (frz. 



conjonctmtef; engl. conjupuXwitis; iL congiun- 
tivite f), s. Conjunctiva IL 2. 

Augenbraue , die [Braue aus der alt- 
deutschen Form brä (wo), die Form Krame 
(den Rand des Auges verbrämen) ist jünger] ; 
(frz. aourcil m; engl, eyebrow; it. eigUo m 9 
sopraciglio m), supercüium, 6<ppü{, s. Auge 5. 

Angenentzflndnng, die, ist a) eine un- 
genaue, daher unwissenschaftliche Bezeich- 
nung für jede Entzündung am Auge, welche 
mit Rötung der Conjunctiva verbunden ist ; 
Ophthalmitis (frz. ophtalmie f; engl, oph* 
thalmia, ophthalmtf; it. oftal mia , oftalmitc f); 
b) eine ebenfalls ungenaue Bezeichnung für 
die phlegmonöse Entzündung aller Teile 
der Augen, die Panophthalmitis (frz. qpA- 
taltnite f, [irid<h]choroidite purulenU; engl. 
[pan]ophthalmitis; it panoftalmite f), = Cho- 
rioiditis, s. Chorioidea II. 2. 

Augenhintergrund, der (frz. fond de 
Voeil; engl, background of the eye; it, fondo 
ddV occhio), Fundus oculi, wird uns durch 
den Augenspiegel sichtbar gemacht. Der- 
selbe hat eine rötlich leuchtende Farbe, 
welche durch das Verhalten der Chorioidea 
besonders der Gefassschichten derselben be- 
dingt ist. Der normale Sehnerv, die Papilla 
nervi optici, hebt sich von seiner Umgebung 
durch eine hellere Färbung ab, welche, wenn 
man Tageslicht benutzt, als ein helles Gelb- 
rot erscheint. Bei Lampenlicht geht der 
gelbe Farbenton verloren, während der rote 
sichtbar bleibt. Der Sehnerv erscheint dann 
weisslich mit einer Beimischung von Rot. 
Dieser rötliche Farbenton wird durch den 
Reichtum des intraokularen Sehnervenendes 
an kapillaren Blutgefässen erklärt. Da die 
Masse der Nervenfasern, welche über den 
Rand der Eintrittstelle weggeht, nicht über- 
all gleich ist, sondern in der Richtung des 
gelben Fleckes geringer, als im übrigen Um- 
fange, so tritt der rötliche Farbenton am 
stärksten auf der medialen Hälfte der Pa- 
pille hervor, weniger auf der temporalen. 
Die Begrenzung des Sehnerven bildet ge- 
wöhnlich eine mehr oder weniger breite 
weisse Linie, der Skleralring, di^^in 
der Regel am temporalen Umfange am deut- 
lichsten ist und manchmal den ganzen Seh- 
nerv ringförmig umgibt. Diese Erscheinung 
beruht darauf, dass zwischen der inneren 
Nervenscheide und dem Rande des Foramen 
chorioideae ein mehr oder weniger breiter 
Streifen von Skleralgewebe durch die Re- 
tina hindurchschimmert. Um diesen Skeral- 
ring findet sich manchmal ein dunkler, den 
Sehnerven umgebender Pigmentring der C h o- 
rioidealring. Häufig bleibt derselbe un- 
vollständig und wird nur durch einzelne 
meistens am temporalen Sehnervenumfange 
am dichtesten stehende kleine Pigmentflecfee 
angedeutet. — Der intraokulare Sehnerven- 
querschnitt zeigt gewöhnlich im Zentrum 
eine kleine trichterförmige Vertiefung, die 
ophthalmoskopisch als heller Fleck erscheint, 
und deren Grösse sehr erheblichen, indivi- 
duellen Schwankungen unterliegt. Erreicht 
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diese Vertiefung mindestens den dritten Teil 
der Sehnervenoberfläche, und liegt ihr Boden 
merklich jenseits des Niveaus der Chorioidea, 
so bezeichnen wir dieselbe als physiolo- 
gische Exkavation. Am Boden derselben 
erkennt man gewöhnlich die charakteristische 
Zeichnung der Lamina cribrosa in Form 
eines glänzenden weissen Netzwerkes, dessen 
von den Nervenfaserbündeln ausgefüllte Ma- 
schen sich als hellgraue Pünktchen dar- 
stellen. Der Rand der physiologischen Ex- 
kavation fällt niemals mit dem Rande der 
Papille zusammen. — Die ürsprungsstelle 
der Netzhautgef ässe liegt etwa in der Mitte 
der Papille, gewöhnlich etwas medialwärts. 
Die Hauptäste verlaufen zunächst vorwie- 
gend nach oben und unten ; nur einige kleine 
Gefässe gehen direkt nach der Macula lutea 
zu. An den grösseren Stämmen sind die 
Arterien leicht von den Venen zu unter- 
scheiden. Während erstere sich durch ihre 
hellrote Farbe auszeichnen, sind letztere 
dunkler und häufiger auch etwas breiter; 
die Arterien verlaufen gewöhnlich gestreckter 
als die Venen. Die grösseren Retinalge fässe 
zeigen in ihrer Längsachse einen hellen Strei- 
fen, den Reflex der cylindrischen Gefässwand, 
welcher bei den Arterien glänzender her- 
vortritt als bei den Venen; in manchen 
Fällen erkennt man die Adventitia der Ge- 
fässe in Form eines die Konturen der Haupt- 
gefässstämme begleitenden mattweissen Strei- 
fens. An den Stellen, wo die Retinalvenen 
eine stärkere Knickung erleiden, zeigt sich 
zuweilen eine Pulsation, der Venenpuls, 
ein physiologisches Phänomen. Der sicht- 
bare Arterienpuls ist ein pathologisches 
Phänomen (s. Glaukom). — Wegen der 
Durchsichtigkeit der Netzhaut ist im nor- 
malen Auge ausser den Gefässen von der- 
selben nicht« zu sehen, höchstens findet man 
im unmittelbaren Umkreis der Papille den 
roten A. von einem zarten grauen Schleier 
bedeckt, der eine feine radiäre Streifung 
zeigt. Die Macula lutea mit der Fovea 
centralis markiert sich durch eine ge- 
sättigtere rote Farbe. Im Zentrum derselben 
zeigt sich oft ein weisslicher, runder oder 
mitunter auch hakenförmig gekrümmter 
Punkt. Im umgekehrten Bilde stellt sich 
die Macula lutea als eine feine weisse Linie 
dar, welche ein liegendes Oval etwa von 
der Grösse der Papille bildet. Der von der 
Linie eingeschlossene Bezirk ist etwas dunk- 
ler rot und zeigt in seiner Mitte häufig auch 
ein helles Pünktchen. Alle diese Erschei- 
nungen an der Macula sind als Lichtreflexe 
aufzufassen und kommen nicht regelmässig 
vor. Die Chorioidea ruft den roten Reflex 
des A — s hervor, speziell übt das Verhalten 
des Pigmentepithels einen grossen Einfluss 
auf das ophthalmoskopische Bild aus. Bei 
verhältnismässig hell pigmentiertem Stroma 
zeigt der A. ein schwachkörniges, fein punk- 
tiertes Aussehen. Ist die Chorioidea im Epi- 
thel sowohl, als im Stroma schwach pig- 
mentiert, so wird ihr Gef ässnetz mit grösse- 
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rer oder geringerer Vollständigkeit sichtbar. 
Auf dem blase gelblichrot gefärbten Hinter- 
grund der Sclera treten die Chorioideal- 
gefässe bis in ihre feineren Verzweigungen 
deutlich hervor, ebenso die die Sclera durch- 
bohrenden Gefässstämme der Venae vorti- 
cosae. Im höchsten Grade ist dies bei 
albinotischen Individuen der Fall, woselbst 
das Auge vollständig des Pigments entbehrt, 
Ist das Chorioidealstroma reichlich und dun- 
kel pigmentiert, während das Epithel pig- 
mentarm ist. so zeigt sich ein deutliches 
rotes Netzwerk mittlerer Gefässe, dessen 
Maschen, die sog. Intervaskularräume, 
wegen der Dunkelheit des Stromapigments 
ein fast schwarzes Aussehen zeigen. 

Augenhöhle, die (frz. orbite f, caviti 
Ott fasse arbitaire; engl, orbit; it. orbita f) t 
1. Anatomie, s. Auge 1. 1. — 2. Krankheiten 
der A„ s. Orbita. 

Augenlid, das [althochdeutsch Mit, später 
Ut = Deckel, also Augendeckel]; (frz. pau- 
pikre f ; engl, eye-lid ; it. palpebra f), s. Auge 5. 

Augenlid . . . , die hier nicht aufge- 
führten Zusammensetzungen mit A. s. unter 
Blepharo . . . 

Augenlidrandentzündung, die, siehe 
Blepharitis. 

Augenmuskeln, die, m/pl (frz. musclea 
de Poeü; engl, mutete» of the eye; it. musetdi 
ddV occhio). 

I. Beschreibung der A., s. Auge I. 4. 

II. AngenmuBkellahmangen: 1. Die am 

häufigsten vorkommende A — lähmung ist 
die des Abducens (s. d.). Dabei ist die 
Aussenwendung des Auges, je nach dem 
Grade der Lähmung bald mehr bald weniger 
beschränkt. Bei vollständiger Lähmung kann 
das Auge kaum über die Mitte der Lidspalte 
nach aussen gewendet werden, während bei 
unvollständiger Lähmung zuweilen die Be- 
weglichkeit noch so gut erhalten ist, dass 
das Auge fast die Grenze der Aussenwen- 
dung, wenn auch gewöhnlich nur auf kurze 
Zeit und unter zuckenden Bewegungen, er- 
reicht. Ausserdem lässt sich bei Bewegungen 
des Auges, sobald der gelähmte Abducens 
in Thätigkeit kommen müsste, das Bestehen 
von gleichnamiger Diplopie feststellen. Die 
Grenzlinie, welche das Gebiet des Einfach- 
sehens von dem des Doppelsehens trennt, 
findet sich, je nach dem Grade der Lähmung, 
und je nachdem eine sekundäre Kontraktion 
des Antagonisten eingetreten ist oder nicht, 
bald diesseits, bald jenseits der Medianlinie, 
Die Entfernung der Doppelbilder ist keine 
gleiche, dieselbe wird stets eine grössere, 
je mehr die Wirkung des gelähmten Mus- 
kels in Anspruch genommen wird. Oft tritt 
ein Symptom, weiches auch bei Lähmung 
anderer A. beobachtet wird, besonders deut- 
lich hervor, nämlich eine schiefe Kopf- 
haltung und zwar nach der Seite des ge- 
lähmten Muskels zu. Die Lähmung des 
Abducens kann auf rheumatischer Basis, so- 
wie auf Syphilis beruhen, Diphtheritis fau- 
cium hat sie zuweilen zur Folge, ebenso 
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können lokale Ursachen in der Orbita sie 
veranlassen. Als Symptom eines Cerebral- 
oder Spinalleidens zeigt sie sich, zuweilen 
sogar als erstes, was sich aus dem Vorkom- 
men der reflektorischen Pupillen- 
starre erkennen lässt. Auch sind ange- 
borene Fälle von Abducenslähmung beobach- 
tet ^worden, ausserdem entwickelt sie sich 
manchmal ohne bekannte Ursache in den 
Kinderjahren. Die Prognose einer derartigen 
AfFektion ist durchschnittlich nicht ungünstig, 
sie hängt eben von den ätiologischen Ver- 
hältnissen ab. Der Verlauf ist immer ein 
langwieriger. Bei der Therapie muss haupt- 
sächlich die Krankheitsursache berücksich- 
tigt werden. Als Palliativ empfiehlt es sich, 
zur Beseitigung der Diplopie eine Brille 
tragen zu lassen, bei welcher das erkrankte 
Auge durch ein mattgeschliffenes Glas ver- 
deckt wird; Prismen sind nicht am Platze, 
da die Entfernung der Doppelbilder je nach 
der Blickrichtung sich ändert. Zuweilen wird 
trotz vollständiger Heilung Uebergang in 
konvergierendes Schielen beobachtet. Als- 
dann kann eine Tenotomie des Internus vor- 
genommen werden, jedoch erst dann, wenn 
die Lähmung entweder geheilt oder ver- 
altet ist, so dass eine weitere Besserung 
derselben nicht mehr in Aussicht steht. 

2. Bei der vollständigen Oculomoto- 
riuslähmung ist das obere Augenlid ge- 
sunken, der äussere Augenwinkel steht mei- 
stens merklich tiefer als der der anderen 
Seite, das Auge ist nach aussen gewendet 
und kann nur unvollkommen nach innen 
gedreht werden, die Bewegung nach oben 
Fehlt ganz, nach unten ist sie unvollständig. 
Die Pupille ist mittelgross erweitert und 
die Akkommodation gelähmt. Es zeigt sich 
gekreuzte Diplopie mit Höhenabweichung. 
Bei partiellen Oculomotoriuslähmungen fin- 
det sich je nach dem ErgriffenBein der be- 
treffenden Muskeln nur ein Teil der erwähnten 
Symptome. Syphilis liegt relativ häufig der- 
artigen Lähmungen zu Grunde, ausserdem 
Rheumatismus, Erkrankungen des zentralen 
Nervensystems, Affektionen an der Basis 
cranii und in der Orbita. Die Therapie 
hat in erster Linie die Krankheitsursache 
zu berücksichtigen. 

3. Bei der Trochlearislähmung zeigt 
sich ein Zurückbleiben des leidenden Auges 
beim Blick nach innen und unten. Infolge- 
dessen tritt gleichnamige Diplopie beim Blick 
nach unten auf und gleichzeitig Höhenun- 
terschied mit Schiefstellung der Doppel- 
bilder. Aetiologie und Therapie sind die- 
selben, wie bei den anderen A — lähmungen. 

III. AngenmnBkelkrämpfe kommen als 
Symptome cerebraler Erkrankungen nicht 
Belten vor. Die selbständigen Krankheite- 
formen indessen gehören zu den grössten 
Ausnahmen. 

IV. üeber Insuffizienz der Augenmuskeln 
8. Schielen. 

Augenspiegel, der, s. Ophthalmoskop. 
Augenstein* der (frz. pierre f divine; 



it. pietra f divina), Lapis divinus, Kupfer- 
alaun, wird aus je 16 Teilen Cuprum sul- 
furicum, Alaun und Kalium nitricum zu- 
sammengeschmolzen, worauf dem Gemenge 
1 Teil Camphora trita zugesetzt wird. An 
Stelle dieses Aetzstiftes ist in Frankreich 
eine wässerige Lösung des A — s als Helvetius* 
Augenwasser (Collyre d'Helv^tius) gegen Con- 
junctivitis etc. in Gebrauch. (Weisser A. s. 
Zinksulfat) 

Augenstreupal ver, das, verlangt feinste 
Staubform des mittels eines trockenen Pinsels 
aufzutragenden Arzneistoffes. Deshalb wird 
das wohl am häufigsten zu diesem Zwecke 
benutzte Kalomel stete als Calomelas vapore 
paratum verschrieben. Ein Zuckerzusatz ist 
unnötig. 

Augenverletznngen, die, teilt Baer, so- 
weit Schussverletzungen in Betracht kommen, 
ein: a) In direkte den Augapfel perforierende 
A. Ist das Projektil gross, und ist der Bulbus 
nicht Überhaupt herausgeschossen, so entsteht 
bald eitrige Chorioiditis (PanOphthalmitis), 
und ein atrophischer Bulbus, ein Stumpf unter 
Umständen, bleibt zurück. Ist das Projektil 
klein, so kann nach reaktiver Entzündung 
Einkapselung erfolgen, aber es kann auch 
dann noch Katarakt entstehen, oder Iritis 
oder ein glaukomatöser Prozess sich ent- 
wickeln. Andernfalls tritt erst nach einiger 
Zeit eine schleichende chronische Iritis und 
Iridocyclitis auf, die mit Atrophie des Bulbus 
in der Regel endet. Ist das Corpus ciliare 
verletzt, so liegt die Gefahr der sympathischen 
Erkrankung des nicht verletzten Auges vor, 
welche sich in der Periode von 4 Wochen 
bis 50 Jahre nach der Verletzung entwickeln 
kann. — b) In direkte Verletzungen des extra- 
bulbären Inhalte der Augenhöhle, die, je nach- 
dem sie den Sehnerven treffen, je nach der 
Ausdehnung, in welcher Gefässe zerrissen sind, 
zu beurteilen sind. Oft entsteht Exophthalmus 
und Hämophthalmu8, die durch Zerrung des 
Sehnerven Blindheit bedingen, welche aber 
mit der Resorption der ausgetretenen Flüssig- 
keit wieder verschwinden kann. Auch die 
Lähmungen einzelner Muskeln können durch 
Trauma zu stände kommen. So erlitt ein 
Mann durch einen Hirsch, der ihn angriff, 
einen Bruch des rechten Orbitalbogena mit 
Lähmung des M. obliquus inferior und des 
N. infraorbitalis. Daher entstand Doppelt- 
sehen und Anästhesie im Bereich des Nerven. 
Erster es wurde durch Durchschneidung des 
M. rectus superior des linken Auges beseitigt.. 
— c) In direkte Verletzungen der intra- 
kraniellen Teile des Sehorgans, die den Ge- 
hirnverletzungen zuzuteilen sind, und end- 
lich — d) in direkte Verletzungen des Seh- 
organs durch Kontusion und Kommotion. Auch 
dabei können die Augenhäute zerreissen, Blu- 
tungen statthaben, die Iris teilweise abreissen, 
die Linse protahieren, die Netzhaut sich ab- 
lösen, oder sogar der Augapfel mehr oder 
weniger zerquetscht werden, so dass eben- 
falls Exophthalmus oder Hämophthalmus ent- 
steht. — Pirogoff warnt sehr davor, in die 



Digttized by Google 



Original from 
UNIVERSITYOF MICHIGAN 



Augenwasser— Auro-natriuni chloratum. 



155 



Augenhöhle eingedrungene und in dieser 
festsitzende Körper zu extrahieren, da man 
nie wissen könne, ob nicht die obere Wand 
der Augenhöhle zerbrochen sei, in welchem 
Falle die Extraktionsversuche meningeale 
Reizungen hervorrufen müssten. Bei strenger 
Antisepsis dürfte diese Theorie heute nicht 
mehr gelten. — Bezüglich anderer A.s. Cornea, 
Glaskörper, Linse, Retina etc. Vergl. a. Augen- 
operation. 

Augen wasser , das [frz. collyre (liquide) m ; 
engl, coüyrium; it. coüirio m], wirkt ent- 
weder nur durch die Temperatur, oder durch 
den ihm gegebenen Gehalt an Arzneistoffen, 
oder durch beides. 

Augen winkel falte, die, s. Epicanthus. 

Augustusbad, s. Scharbeutz. 

Augustusbad, Stahlbad unweit Dresden, 
220 m ü. d. M., hat 5 Eisenquellen mit 0.026 
bis 0.03 Eisenbikarbonat (Moorbad, Stahl- 
bader, Pichtennadel-, Sol-, Salzbäder etc.). 

Auma, Sommerfrische in Thüringen. 
400 m ü. d. M. 

Aura, f [lat.], Hauch, Luftzug; A. epi- 
leptica s. Epilepsie. 

Aurantiin, das, s. Hesperidin. 

Aurantium, n t offizinell nach dem dtach. 
A.-B. sind die unreifen, harten Früchte von 
Citrus vulgaris als Fructus Aurantii im- 
maturi (frz. orangettes verles\ engl, unripe 
orange*; it. frutti immaturi di arancio forte), 
von 5 — 15 mm Durchmesser. — Die Cortex 
fructuum aurantii gibt mit Spiritus dilutus 
1 : 5 die offizineile Tinctura Aurantii 
und ist zu zwei, die Fructus immaturi zu 
einem Teil in der offizineilen Tinctura 
am a r a (8. Tinctura) enthalten. S. a. Apfelsine. 

Aurlcula, f, 8. Ohrmuschel. 

Auricularls, adj. (frz. auriculaire; engl. 
auricular; it auricolare), zum Ohr [lat. aurie] 
gehörig. — Gefasse: Arteriae a— res 
anteriores inferiores, zwei bis drei 
an der Zahl, zweigen sich, ebenso wie die 
Arteria a. anterior superior, vom 
Stamme der aus der Carotis externa ent- 
springenden Arteria temporalis ab und ziehen 
zum äusseren Gehörgang und der Ohr- 
muschel. — Die Arteria a. posterior, 
hintere Ohrarterie, gehört zur Gruppe der 
aus der vorderen Peripherie der Carotis ex- 
terna entspringenden Gefasse; sie steigt am 
vorderen Rande des Processus mastoideus auf, 
durchbohrt die hintere, untere Partie der 
Parotis, sendet durch das Foramen styloma- 
atoideum die gleichnamige Arterie in den 
Canalis Fallopii und teilt sich hinter dem 
Ohre in zwei Zweige, von denen einer zur 
Ohrmuschel, der andere zu den Weichteilen 
hinter dem Ohr geht und daselbst mit der 
Arteria occipitalis und der Arteria temporalis 
superficialis anastomosiert. — Arteria a. 
profunda entspringt aus dem ersten Ab- 
schnitt der M axillaris interna, der an der 
inneren Seite des Processus condyloideus des 
Unterkiefers verläuft, und geht zum äusseren 
Gehörgang. — Diesen Arterien entsprechen : 
die Venae a — res anteriores und die Vena 



a. anterior profunda, die von der Vena 
facialis posterior aufgenommen werden; — 
die Venae a — es posteriores, die mit der 
Vena occipitalis zur äusseren Drosselvene zu- 
sammenfliessen. — Muskeln: Die Muskeln des 
Ohres werden oft als Ganzes unter dem Namen 
Epicraniusa. zusammengefasst. Dieser zer- 
fällt in: a) den Musculus attollens auri- 
c u 1 a e , or. breit vom Schläfenrande der Galea 
aponeurotica cranii; — ins. sich zuspitzend 
an der hervorragendsten Stelle der dem 
Schädel zugekehrten Fläche des Ohrknorpels, 
a) Musculus attrahens auriculae, or. 
dicht über dem Jochbogen von der Fascia 
temporalis ; — in», vorderes Ende des Helix. 
c) Musculi retrahentes auriculae, or. 
Processus mastoideus über der Insertion des 
Kopfnickers ; — ins. konvexe Fläche der Ohr- 
muschel. — Nerven : a) vom Quintus ; Nervus 
auriculo-temporalis s. temporalis super- 
ficialis, kommt vom Ganglion Gasseri, um- 
fasst mit seinen beiden Wurzeln die Arteria 
meningea media, geht zur Schläfegegend und 
zerfällt dort in einen Ast für Ohrmuschel und 
M. attrahens auriculae und in einen zweiten 
Ast, der sich als Hautnerv ausbreitet; b) vom 
Facialis: Nervus a. posterior profundus, 
geht nach dem Austritt des Facialis aus dem 
Foramen stylo-hyoideum ab und versorgt mit 
anderen den Retrahens auriculae und Occi- 
pitalis minor; c) vom Vagus: Ramusa. vagi 
(Arnold), entspringt aus dem Ganglion jugu- 
lare oder dicht unter ihm aus dem Vagus- 
stamme, verbindet sich mit dem Facialis durch 
zwei Fäden und teilt sich schliesslich in zwei 
Aeste, deren einer mit dem Nervus a. pro- 
fundus des Facialis anastomosiert, während 
der andere sich in die Haut des äusseren 
Gehörganges verliert; d) vom Plexus cervi- 
calis: Nervus a. magnus, wird vorwaltend 
vom dritten Nervus cervicalis gebildet, geht 
nach vorn und oben zur Parotis, wo er in 
einen Ramus auricularis und mastoideus zer- 
fällt. 

Aurln, das (frz. aurtne f; engl. aurin{e); 
it. aurina f) t C 19 H u 3 = Korallin, s. Far- 
ben in. 4. 

Anriplgment, das [lat. aurum Gold — 
pigmentum Farbe] ; (frz. orpiment m, sulfure 
jaune (Tareenic naturel; engl, orpiment ; it. 
orpimento m), As^Sß, dreifach Schwefel- 
arsen, wird als Aetzmittel bei torpiden Ge- 
schwüren (Karzinom) gebraucht, ist auch in 
Enthaarungsmitteln enthalten. 

Auro-natrium chloratum (frz. chlorure 
d'or et de sodium; engL chloro-aurate of 
80dium; it. cloruro sodico d'oro), Natrium- 
Goldchlorid, im dtsch. A.-B., wird durch Auf- 
lösen von 13 Tin. Gold in einer Mischung 
von 16 Tin. Salpetersäure und 48 Tin. Salz- 
säure, durch Verdünnen der Lösung mit 40 Tin. 
Wasser und durch Zusatz von 20 Tin. reinen 
Natriumchlorids bereitet; ein gelbes Pulver, 
welches nicht unter 30 °/o Gold enthält. Es 
wird bei Syphilis und bei Neurosen verord- 
net, und zwar in Lösungen nur mit Wasser 
ohne Zusatz, da es leicht zersetzlich ist, oder 
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in Schokoladepastillen. Max. dos. : 0.05 pro 
dosi — 0.2 pro die. 

Ausfallen, das, der Zähne (frz. perle des 
dente; engl, thedding of the teeth; it. per- 
dita oder caduta dei denti), s. Zahne. 

Ansfflhrungsgang, der (frz. conduit ou 
canal txcrkeur ; engl, excretory conduit ; it. 
condotto oder canale cscretore), s. Drüsen. 

AuHhebung, die (frz. revision f, levie f\ 
engl, rcvietc, levy\ it. rivieta f, leva f), s. 

MU A^skratinng » die, der Gebärmutter 
(frz. curage m, cureitement de Vutiru* ; engl. 
eureiting of the uterue; it. raechiamento di 
utero), hat den Zweck, die erkrankte Uterus- 
schleimhaut mittels schabender Werkzeuge 
zu entfernen. Sie wurde zuerst von R6ca- 
mier 1840 zur Heilung der hyperplasieren- 
den Endometritis angegeben und wird heute 
sowohl zu therapeutischen, wie zu dia- 
gnostischen Zwecken vorgenommen. Ers- 
teres ist der Fall bei chronischen Entzün- 
dungen des Endometrium (vergl. Endome- 
tritis), bei Blutungen aus der Uterusschleim- 
haut, z. B. bei Myomen, bei Verhaltung von 
Abortresten. Diagnostisch kommt die 
A. in Anwendung, um durch die mikro- 
skopische Untersuchung der ausgekratzten 
Schleimhaut eine eventuelle maligne Ent- 
artung der Schleimhaut des Corpus uteri 
festzustellen. — Die Operation wird mit Hilfe 
des sog. , scharfen Löffels*, d. h. eines löffel- 
artigen Instrumentes (curette tranchante) 
ausgeführt. Letzteres ist von den einzelnen 
Operateuren in verschiedener Weise modi- 
fiziert worden. Behufs Einführung des Instru- 
mentes kann der Cervixkanal vorher dilatiert 
werden, doch sind die meisten Instrumente 
so konstruiert, dass sie auch ohne Mühe 
durch den nicht erweiterten Muttermund 
hindurchgeführt werden können. Das ein- 
geführte Instrument wird dann mit dem 
Löffel gegen die Schleimhaut gedrängt, und 
letztere durch entsprechende Bewegungen 
desselben allseitig entfernt. Zur Erleichte- 
rung der Einführung und der Abschabung 
wird der Uterus an der Portio mit einer 
Kugelzange leicht nach unten gezogen und 
fixiert. — Bei einiger Vorsicht in der Aus- 
führung der Operation ist eine Verletzung 
der Uteruswand nicht zu befürchten. Die 
durch die Erkrankungsprozesse aufgelockerte 
Schleimhaut wird schon bei geringer Kraft- 
anwendung entfernt. Die in der Muscularis 
des Uterus zurückbleibenden Drüsen bilden 
die Matrix für eine in kurzer Zeit neu sich 
bildende Schleimhaut. — Kontraindiziert ist 
die Operation beim Vorhandensein akuter 
oder subakuter Entzündungsprozesse im 
Beckenbindegewebe oder Beckenbauchfell. 
— Der A. wird zweckmässig eine Erweite- 
rung der Cervix und Austastung der Uterus- 
höhle vorausgeschickt, wenn grössere Ge- 
bilde (fibröse Polypen, Piacentarreste etc.) 
in der Uterushöhle vermutet werden. 

Auskultation, die [ausculto ich horche; 
dieses ist gebraucht statt ausiculito, welches 



wiederum von ausicula = auricula — Demi- 
nutivum von auris Ohr — abzuleiten ist]; 
(frz. auscuüation (tnMicale) f; engl, auscul- 
tation; it. ascoltazione f), das Behorchen. 
Man versteht unter A. jene physikalische 
Untersuchun^smethode , bei der aus dem 
Vorhandensein und der Beschaffenheit von 
im Körper entstehenden Schallerscheinungen 
Schlüsse auf gewisse Störungen gemacht 
werden. Abgesehen von der Ohrtrompete 
(s. d.) kommen für die A. nur die Respira- 
tions- und Zirkulations-Organe und daneben 
noch die in der Bauchhöhle befindlichen 
Organe in Betracht, auf die wir uns in fol- 
gendem beschränken werden. — Schon aus 
der Entfernung kann man unter normalen 
und pathologischen Verhältnissen Schall- 
erscheinungen wahrnehmen (A. aus der 
Entfernung), wie das Röcheln der Ster- 
benden, das Pfeifen der Krupp-Kranken, 
das Schnurren und Brummen der Asthma- 
tiker und m. a. — Wichtiger als die A. 
aus der Entfernung ist die Ä., bei der das 
Ohr an den Körper des zu Untersuchenden 
gebracht wird. Das kann nun direkt ge- 
schehen, unmittelbare A., oder mittels 
eines Instruments, das zwischen Ohr und 
Körper eingeschoben wird , des Stethoskops 
(8. d.), mittelbare A. — Jedes Stethoskop 
ändert die vorhandenen, durch die unmit- 
telbare A. wahrzunehmenden Geräusche ein 
wenig sowohl in Bezug auf die Intensität 
als auf die Qualität, daher erscheint es für 
die Praxis notwendig, die unmittelbare A. 
zu üben; aber gewisse Verhältnisse (Rück- 
sicht auf die Kranken oder Schmutz der 
Kranken, oder das Bestreben, an zirkum- 
skripten Körperteilen zu auskultieren) machen 
auch das Stethoskop unentbehrlich, daher 
ist es notwendig, beide A— n zu kennen. 

A) Auskultation der Lungen. Bei der 
A. der Lungen unterscheidet man dreierlei 
Schallerscheinungen: 1. Atmungsgeräusche; 
2. Rasselgeräusche; 8. die Stimme. — Für 
alle in den Luftwegen entstehenden Schall- 
erscheinungen lässt sich der allgemeine Satz 
aussprechen, dass sie deutlicher wahrge- 
nommen werden, wenn das dazwischen lie- 
gende Lungengewebe luftleer ist, dagegen 
leiser und undeutlicher erscheinen, wenn ein 
lufthaltiges Lungengewebe zwischengeschal- 
tet ist. 

1. Atmungsgeräusche. Auskultiert 
man bei einem gesunden Menschen den 
Larynx, die Trachea vorn oder hinten in 
der Gegend des siebenten Halswirbels, so 
hört man sowohl während der In- als auch 
der Exspiration, doch lauter während der 
Exspiration, ein hauchendes Geräusch, das 
nachgeahmt werden kann, wenn man die 
Zunge auf den Konsonanten ch einstellt 
und nun durch den halbgeöffneten Mund 
kräftig Luft einzieht, oder auch wenn man 
in eine Röhre, wie z. B. ein durchbohrtes 
Stethoskop, hineinbläst. Dieses Geräusch 
entsteht an der Stimmritze, indem der Luffc- 
strom beim Durchtritt durch dieselbe in 
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Wirbelbewegung gerät. Es pflanzt eich in 
die Bronchien hinein fort und wird daher 
am Brustkorb überall und immer gehört, 
wenn zwischen Bronchien und Brustwand 
kein normales lufthaltiges Lungengewebe 
sich befindet. Dieses Geräusch heisst das 
laryngeale — Xdpo*f£ Kehlkopf — resp. 
bronchiale — ßp^TX 1 " Verzweigungen 
der Luftröhre — Atemgeräusch. In der 
Norm hört man dasselbe am Thorax nur an 
einer zirkumskripten Stelle des Interskapular- 
raums, nämlich m der Nähe des vierten Brust- 
wirbels, und zwar rechts deutlicher als links, 
und in seltenen Fallen pflanzt sich dasselbe bei 
verstärkter Atmung weiter fort. Auch in der 
Nachbarschaft der Trachea, also in den Regg. 
supraclaviculares, besonders rechts, hört man 
es öfter während der Exspiration. — Sonst 
wird überall am Thorax, wo hinter der 
Brustwand sich gesundes Lungengewebe be- 
findet, ein viel weicheres, leiseres, mehr 
schlürfendes Geräusch wahrgenommen, wie 
man es sich erzeugen kann, wenn man Luft 
durch den Mund einsaugt, während die Lip- 
pen die Stellung haben wie zum Aussprechen 
von f, w oder b. Dieses Geräusch heisst 
vesikuläres Atmungsgeräusch — lat. 
vtsicula Bläschen — ; es ist wahrscheinlich 
nur das eben genannte laryngeale resp. 
bronchiale Atmungsgeräuscb, welches durch 
daa normale Lungengewebe fortgeleitet in 
dieser Form verändert erscheint. 

a) Das Vesikuläratmen ist ein wesent- 
lich inspiratorisches Geräusch, bei der Ex- 
spiration ist dasselbe unter normalen Ver- 
hältnissen sehr viel kürzer und schwächer. 
Die Stärke des Geräusches ist ausserordent- 
lich verschieden bei verschiedenen Individuen 
und bei demselben Individuum an verschie- 
denen Körperstellen, ohne dass dies eine 
praktische Bedeutung hätte. So hört man 
häufig gerade bei Menschen mit kräftigem 
Brustkasten, bei Typen eines gesunden Kör- 
perbaues, ein leises Geräusch. Häufig hängt 
die Schwäche des Geräusches von der Un- 
geschicklichkeit ab, mit der die zu Unter- 
suchenden atmen. Alsdann kann man das 
Geräusch deutlicher wahrnehmen, wenn man 
die Individuen zu etwas brüsken Inspira- 
tionen auffordert oder sie husten lässt, wobei 
vor dem eigentlichen Hustenstosse eine tiefe 
kräftige Inspiration gemacht wird. Auch 
bei demselben Individuum variiert die Starke 
des Geräusches an verschiedenen Stellen. 
Bald ist es rechts, bald ist es links lauter. 
Meist ist es in den Regg. infraclaviculares 
am lautesten, über den Schulterblättern am 
leisesten. Auch in Bezug auf das Timbre 
variiert das vesikuläre Atmen bei verschie- 
denen Individuen. Bald ist es ganz weich, 
ein andermal viel schärfer, bisweilen kann 
es, namentlich wenn man sich eines Stetho- 
skops mit tief ausgehöhlter Ohrplatte be- 
dient, so scharf und laut erscheinen, dass 
es von Anfängern leicht mit dem bron- 
chialen Atmen verwechselt wird. In diesen 
Fällen genügt es, zum Vergleiche den La- 



rynx zu auskultieren, um sofort den Irrtum 
zu erkennen. Ganz besonders laut und scharf 
erscheint das vesikuläre Atmen bei Kindern 
unter 12 Jahren in der Norm, pueriles 
Atmungsgeräusch. Verstärkt oder 
verschärft resp. rauher wird das vesi- 
kuläre Atmen bei Schwellungen der Bron- 
chialschleimhaut, wie sie bei Katarrhen vor- 
kommen. Häufig beschränkt sich dann die 
Verstärkung bloss auf das Exspirationage- 
räusch, welches alsdann zugleich von län- 
gerer Dauer ist. In anderen Fällen sind In- 
und Exspiration beteiligt. Eine Abschwä- 
ch ung des Atmungsgeräusches bis zum 
völligen Verschwinden findet man demgegen- 
über bei allen Zuständen, bei denen die 
grossen, luftzuführenden Wege durch einen 
abnormen Inhalt (wie Sekret, Kruppmem- 
branen oder aspirierte Fremdkörper) ver- 
stopft oder von aussen (Geschwülste) kom- 
primiert sind. Dasselbe findet statt, wenn 
die Lungen durch fremde Massen (Ge- 
schwülste, pleuritische Ergüsse, Luftansamm- 
lung in der Pleurahöhle) von der Brust- 
wand abgedrängt sind. Auch bei hoch- 
gradiger Ausdehnung der Lungen (wie Lun- 
genemphysem), ferner bei ausgedehnten Ver- 
wachsungen der Pleura, sowie jedesmal wenn 
die Kranken durch Schmerzen am tiefen 
Luftholen verhindert sind, erscheint das 
vesikuläre Atmen mehr weniger stark ab- 
geschwächt. — Eine besondere Modifikation 
des vesikulären Atmungsgeräusches ist das 
sakkadierte Atmen (respiration saccadee, 
eigentlich abgesetztes, ruckweises Atmen), 
ein in mehreren Absätzen erfolgendes Ge- 
räusch. Oft entsteht es bei gesunden Men- 
schen, wenn dieselben, zu tiefen Inspirationen 
aufgefordert, dies langsam und absatzweise 
ausfuhren. Man muss solche Menschen dann 
zum brüsken Atmen veranlassen, und das 
Atmen wird sofort ein kontinuierliches. Bleibt 
es aber alsdann noch, dann hat es eine patho- 
logische Bedeutung und weist auf einen 
Katarrh der Bronchien hin; es ist als Zei- 
chen von beginnender Lungenschwindsucht 
von Wert, wenn es an den Lungenspitzen 
gehört wird. — Häufig kann man bei ge- 
sunden Menschen in der Gegend der Herz- 

S-enzen das vesikuläre Atmen mit jeder 
erzsystole sich verstärken, mit jeder Dia- 
stole sich abschwächen wahrnehmen (systo- 
lisches Vesikulärathmen). 

b) Das bronchiale Atmungsgeräusch 
kann unter pathologischen Zuständen an 
jeder Stelle des Brustkorbes gehört werden, 
wenn der daselbst befindliche Abschnitt der 
Lunge luftleer geworden ist und einen 
grösseren mit offenem Lumen versehenen 
Bronchus einschliesst. Wird das offene Lu- 
men verlegt, so verschwindet jedea Geräusch. 
Luftleer kann aber das Lungengewebe wer- 
den einmal durch Ausfüllung der Hohlräume 
mit pathologischen Produkten, durch Infil- 
tration (Pneumonie, Tuberkulose) oder durch 
Kompression (oberhalb von Pleuraexsudaten). 
Doch darf die Kompression nicht zu intensiv 
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sein, da sonst auch das Lumen der zuführen- 
den Bronchien verlegt wird. — Ferner hört 
man das Broncbialatmen noch über Lungen- 
höhlen, welche von luftleerem Gewebe um- 
geben sind, oberflächlich liegen und mit 
einem grösseren mit offenem Lumen ver- 
sehenen Bronchus frei kommunizieren, wo 
es bisweilen sehr laut und scharf ist (kaver- 
nöses Atmen [lat. caverna Höhle]). — 
Eine Modifikation des Broncbialatmens ist 
das amphorische Atmungsgeräusch 
(äu,fopföc Krug mit zwei Henkeln). Bei 
faustgrossen Höhlen mit glatten Wänden 
und oberflächlicher Lage sowie bei Luft- 
ansammlungen in der Pleurahöhle und bis- 
weilen, wenn einfaches bronchiales Atmen 
in der Nähe physiologischer glattwandiger 
grosser Hohlräume, wie des mit Gas stark 
gefüllten Marens, vorhanden ist, bekommt 
das Broncbialatmen einen metallischen Bei- 
oder Nachklang, ähnlich dem Geräusch, 
welches beim Hineinblasen in einen Krug 
(amphora) oder in eine Flasche entsteht, 
daher der Name. — Eine andere seltene 
Modifikation des Broncbialatmens ist das 
metamorpbosierende Atmen. Es ist 
dies ein Atmen, welches beim Beginn der 
Inspiration scharf vesikulär erscheint und 
auf der Höhe in ein weich bronchiales 
Atmen umschlägt. Die Exspiration ist bron- 
chial. Es entsteht in Lungenhöhlen, deren 
zuführender Bronchus verengt ist, auf der 
Höhe der Inspiration erweitert sich der 
Bronchus. Daher im Beginn das Stenosen- 
geräusch, das später in Bronchialatmen um- 
schlägt. 

c) Neben den beiden angeführten wird 
noch ein drittes Atmen unterschieden: un- 
bestimmtes Atm.en, d. h. ein Atmen; 
welches weder deutlich als vesikuläres noch 
als bronchiales erkannt wird. Im allgemeinen 
handelt es sich hier darum, dass ein vesikuläres 
oder bronchiales Geräusch bis zur Unkennt- 
lichkeit abgeschwächt ist. Begreiflicher- 
weise wird es mehr weniger vom Unter- 
sncher und dessen Uebung abhängen, wie 
oft er unbestimmtes Atmen hört, und es 
entspricht diesen Dingen nur, dass Anfänger 
in der A. am häufigsten unbestimmtes Atmen 
zu konstatieren vermögen. Praktisch hat 
das unbestimmte Atmen dieselbe Bedeutung 
wie das abgeschwächte. 

2. Rasselgeräusche (Rhonchi von 
ßfrnroc [von föYttv] das Schnarchen). Sie 
sind immer pathologischer Natur und be- 
weisen, dass Flüssigkeit (Schleim, Eiter u. a.) 
in den Luftwegen vorhanden, oder die Bron- 
chialschleimhaut geschwollen ist. Da nun 
aber die Flüssigkeit beim Atmen, noch mehr 
beim Husten, ihren Ort wechseln kann, so 
werden auch durch diese Vorgänge die 
Rasselgeräusche wechseln. So kommt es, 
dass durch Hustenstösse die Rasselgeräusche 
an einer Stelle, an der sie eben gehört 
wurden, verschwinden und umgekehrt hör- 
bar gemacht werden können. Darum kann 
eine jede Untersuchung nur dann als voll- 



ständig angesehen werden, wenn man die 
Patienten hat husten lassen. — Nach dem 
Gehörseindrucke unterscheidet man zwei 
Arten von Rasselgeräuschen, die aber viel- 
fache Uebergänge zu einander zeigen, nämlich 
mehr kontinuierliche Geräusche, trockene 
Rasselgeräusche, Rhonchi sicci, und mehr 
diskontinuierliche knallartige, feuchte Ras- 
selgeräusche, a) Die trockenen Rasselge- 
räusche werden wegen ihrer Aehnlichkeit 
mit den betreffenden Schalleindrücken auch, 
als Schnurren (Rhonchus sonorus), Brummen, 
Pfeifen (Rhonchus sibilans) und Zischen be- 
zeichnet. Man findet sie namentlich dann, 
wenn das Sekret in den Luftwegen sehr zäh 
ist, oder wenn die Bronchien im Zustand 
starker Schwellung sind. Sitzt die Affek- 
tion mehr in den grossen Luftwegen, so hört 
man mehr die tieferen Geräusche, Schnur- 
ren und Brummen; sitzt die Affektion in 
den feineren Luftwegen, so hört man meist 
die höheren Geräusche, Zischen und Giemen. 
Die trockenen Rasselgeräusche sind meist 
sehr laut, ja manchmal schon aus der Ent- 
fernung wahrnehmbar und können dann von 
den Kranken und ihrer Umgebung gehört 
werden. Sie kommen sowohl in- als ex- 
spiratorisch vor, sie verdecken dabei die 
Atemgeräusche häufig vollständig. Bisweilen 
erscheinen sie unterbrochen, wie sakkadiert, 
und bekommen dann Aehnlichkeit mit feuch- 
ten Rasselgeräuschen. Bisweilen erscheinen 
sie von mehr klangartigem Charakter, wenn 
die Bronchien, in welchen sie entstehen, von 
luftleerem Gewebe umgeben sind. Sie sind 
meist diffus über beide Lungen verbreitet. 
— b) Die feuchten Rasselgeräusche 
(Rhonchi humid i) werden nach ihrem 
akustischen Eindruck mit dem Blasenspringen 
kochenden Wassers oder siedenden Fettes 
verglichen. Sie deuten auf das Vorhanden- 
sein eines mehr dünnflüssigen Sekrete in 
den Luftwegen hin. Die feuchten Rassel- 
geräusche sind meist inspiratorisch, aber 
auch während der Exspiration sind sie wahr- 
nehmbar: erscheinen sie während In- und 
Exspiration, so bezeichnet man sie als kon- 
tinuierlich. Bisweilen hat man über Ka- 
vernen ein postexspiratorisches Rassel- 
geräusch gehört. — Wenn Kavernen in der 
Nähe des Herzens liegen, so entstehen bis- 
weilen durch die Herzkontraktionen Rassel- 
geräusche (kardiopneumatische Ge- 
räusche). — Die Zahl der zu hörenden 
Rasselgeräusche kann sehr variieren, bis- 
weilen sind sie sehr sparsam, andere Male 
so reichlich, dass das Atemgeräusch dadurch 
vollständig verdeckt werden kann. Bis- 
weilen hört man in der Regio supraclavi- 
cularis bei tiefem Inspirium ein Knacken, 
welches sich wie das Platzen einer grossen 
Blase anhört, aber durch die Kontraktion 
eines unter dem Stethoskop befindlichen 
Muskels (meist des M. omonyoideus) ent- 
steht. — Die Stärke resp. Lautheit der Ras- 
selgeräusche wird um so grösser sein, je 
näher der Entstehungsort derselben an der 
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Lungenoberfläche liegt: aus tiefer liegenden 
Lun^enabschnitten fortgeleitetes Rasseln er- 
scheint bisweilen ausserordentlich dumpf. 
— Man unterscheidet die Rasselgeräusche je 
nach der Grösse der Blasen, die sie unserem 
Ohr darbieten, in grossblasige, mittel- 
grossblasige und kleinblasige Rassel- 
geräusche. Je nachdem die einzelnen Bla- 
sen alle gleich gross erscheinen oder nicht, 
spricht man dann noch von gleichblasi- 
gen und ungleich blasigen Rasselge- 
räuschen. Die Grösse der Blasen hängt 
vorzugsweise von der Weite der Bronchien 
ab, in welchen sie entstehen. Die klein- 
blasigen Rasselgeräusche entstehen in den 
kleinsten Bronchien und Alveolen; die gross- 
blasigen in den grossen Bronchien oder Ka- 
vernen. Das kleinblasige gleichblasige Ras- 
seln hei8st auch Knisterrasseln, krepi- 
tierendes oder vesikuläres Rasseln. Es 
entsteht in den feinsten Bronchien resp. Al- 
veolen und hat darum eine hohe Dignität. 
Es findet sich immer, wenn Luft und Flüs- 
sigkeit in den Alveolen vorhanden ist (im 
ersten und dritten Stadium der Pneumonie, 
beim Lungenödem bisweilen, und bei be- 
ginnender Tuberkulose). Es kommt ferner 
zu stände durch Aufblasen von vorher ate- 
lektatisch gewesenen Lungenportionen. So 
hört man es öfter bei Leuten, welche aus 
irgend welchen Gründen längere Zeit ober- 
flächlich geatmet haben und dann aufge- 
fordert werden, tief Luft zu holen, bei den 
ersten paar tiefen Inspirationen in der Nähe 
der Lungenränder. Ferner findet man es 
sehr reichlich bei pleuritischen Exsudaten 
an der Dämpfungsgrenze, wenn das Exsudat 
sich zu resorbieren beginnt, und die Lunge 
sich ausdehnt. Künstlich entsteht es durch 
Reiben von auf der Brust des zu Unter- 
suchenden befindlichen trockenen Haaren 
am Stethoskop und kann hier durch An- 
feuchten der Haut beseitigt werden. — Man 
unterscheidet schliesslich die feuchten Ras- 
selgeräusche noch, je nachdem sie unserem 
Ohr dumpfer erscheinen oder heller mehr 
klangartig, in klanglose und klin- 
gende Rasselgeräusche. Doch gibt es 
Uebergänge, bei denen es selbst dem Ge- 
übtesten schwer zu entscheiden ist, was er 
vor sich hat. Die klingenden Rasselgeräusche 
kommen zu stände, wenn die betreffenden 
Bronchien in einem luftleeren Gewebe lie- 
gen, ferner in oberflächlich gelegenen von 
festen Wänden umgebenen Höhlen, also 
unter Bedingungen, unter denen auch das 
bronchiale Atmen gehört wird. Sie haben 
auch dieselbe praktische Bedeutung. Klang- 
loses Rasseln weist auf lufthaltiges Lungen- 
gewebe hin. In faustgrossen , von glatten 
reflexionsfähigen Wänden eingeschlossenen 
Höhlen bekommen die klingenden Rassel- 

r'äusche oft einen metallischen Klang, 
h. sie erhalten einen hohen Klang von 
fast musikalischem Charakter. Bisweilen 
haben alle, bisweilen nur einzelne Blasen 
den Metallklang; andere Male hört man 



überhaupt nur eine solche Blase springen, 
was den Eindruck macht, als ob in einem 
Hohlgefäss ein Tropfen fällt (Geräusch 
des fallenden Tropfens, gutta cadens, 
oder tintement m^talhque). Sie haben die- 
selbe Bedeutung wie das amphorische Atmen, 
3. Auskultation der Stimme. Aus- 
kultiert man am Thorax eines gesunden Men- 
schen, während man ihn laut sprechen (zählen 
u. s. w.) lässt, so hört man die einzelnen durch 
den Thorax fortgeleiteten Worte nicht deut- 
lich, sondern statt derselben nur ein undeut- 
liches Summen, dessen Stärke wiederum an 
verschiedenen Stellen der Brust eine ver- 
schiedene ist. Abgeschwächt erscheint 
die Stimme, wenn der zuführende Bronchus 
verstopft ist, oder fremde Massen zwischen 
Lunge und Brustwand eingelagert sind (pleu- 
ritische Exsudate, Pneumothorax, Tumoren). 
Verstärkt erscheint die Stimme dem Ohre, 
wenn das Lungengewebe luftleer geworden 
ist (sei es durch Infiltration, sei es durch 
Atelektase); ferner über grösseren von ver- 
dichteten Wänden eingeschlossenen Höhlen, 
Die Verstärkung der Stimme heisst Bron- 
chophonie, und eine besonders starke 
Stimme der Bronchophonie , wie sie über 
grossen oberflächlich gelegenen Lungenka- 
vernen zu hören ist, Pektoriloquie. Bei 
Fortleitung durch faustgrosse, oberflächlich 
gelegene Höhlen (Kavernen oder Pneumo- 
thorax) bekommt die Stimme einen metal- 
lischen Klang, Amphorophonie. Als eine 
seltene Modifikation der Bronchophonie er- 
scheint noch die Aegophonie, eine eigen- 
tümlich zitternde, unterbrochene Stimme, 
welche an das Meckern der Ziege erinnert. 
Man hört dieselbe öfter bei mittelgrossen 
pleuritischen Exsudaten an der Grenze der 
Flüssigkeit. Statt der Stimme beim Sprechen 
kann auch der Husten auskultiert werden, 
üeberall dort, wo Bronchophonie vorhanden 
ist, erscheint der Gehörseindruck desselben 
verstärkt. 

Im Anschluss an die A. der Lungen seien 
nun die Auskultationserscheinungen 
der Pleura besprochen. Ein akustisches 
Phänomen, welches in der Pleurahöhle ent- 
steht, war bereits Hippokrates bekannt, 
nämlich das Sukkussionsgeräusch (Suc- 
cussio Hippoeratis). Es ist dies ein von metal- 
lischem Beiklang begleitetes plätscherndes 
Geräusch, welches bei Anwesenheit von Luft 
und Flüssigkeit im Pleuraraum (Pyopneumo- 
thorax) dadurch zu stände kommt, dass man 
den sitzenden oder stehenden Kranken an den 
Schultern erfasst und hin und her schüttelt. 
Es ist physikalisch dasselbe Geräusch, wie es 
beim Schütteln grosser zum Teil mit Flüssig- 
keit gefüllter Gefässe zu stände kommt. — 
Ein metallisch klingendes Geräusch, ähnlich 
den metallischen Rasselgeräuschen, kommt 
bei Pyo-Pneumothorax mit offener Lungen- 
fistel bei der Inspiration dadurch zu stände, 
dass Luftblasen aus der unter dem Niveau der 
Flüssigkeit liegenden Lungenöffhung durch 
die Flüssigkeit in den Luftraum der Pleura 
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gelangen (Wasserpfeifengeräusch). — 
Viel häufiger als die eben angeführten werden 
an der Pleura die Reibegeräusche gehört, 
welche den Eindruck des bchabens, Kratzens, 
Knarrens u. s. w. machen. Sie entstehen da- 
durch, dass sich auf beiden Blättern der 
Pleura fibrinöse Niederschläge bilden, welche 
bei den Ateinbewegungen aneinander reiben. 
Man hört sie demnach am häufigsten bei der 
Pleuritis sicca, bei der exsudativen Pleuritis 
an der Grenze des Exsudates, und wenn das 
Exsudat eich resorbiert. Am intensivsten sind 
die Reibegeräusche auf der Höhe der In- 
spiration, aber auch sonst sind sie zu hören. 
Durch Druck auf den Thorax können die- 
selben häufig verstärkt werden. Sie sind 
meist nur an zirkumskripten Partieen vor- 
handen, bisweilen aber auch in grösserer 
Ausdehnung. Wenn dieselben einige Zeit 
bestanden, und die fibrinösen Niederschläge 
eich gegenseitig etwas abgeschliffen haben, 
dann wird ihr Charakter weicher. Erweisen 
sie sich daneben noch unterbrochen, diskon- 
tinuierlich, dann wird ihre Aehnlichkeit mit 
Rasselgeräuschen sehr gross, und es kann dann 
unter Umständen Schwierigkeiten haben, 
beide zu differenzieren. Doch unterscheiden 
eich beide dadurch, dass die Rasselgeräusche 
durch den Husten beeinflusst werden, nicht 
aber die Reibegeräusche, während die Reibe- 
geräusche durch Druck mit dem Stethoskop 
verstärkt werden, aber nicht die Rassei- 
geräusche. 

B) Aasknitation der Zirkulationsorgaue. 

1. Auskultation des Herzens. Man 
hört über dem Herzen zweierlei Schall- 
erscheinungen, Töne und Geräusche. Sie 
entsprechen nicht etwa dem, was die Phy- 
eiker unter diesen Bezeichnungen verstehen, 
sondern es handelt sich hier um mehr weniger 
klangartige Geräusche, von denen die sog. 
Töne mehr kurzdauernd, knallartig sind, 
während die Geräusche mehr langgezogene 
Schalleindrücke darstellen. Es gibt daher 
begreiflicherweise Uebergänge, von denen 
es manchmal, namentlich für nicht sehr ge- 
übte Untersucher, schwierig ist, zu entschei- 
den, ob man es mit Tönen oder Geräuschen 
zu thun hat; man spricht dann von geräusch- 
artigen, von in die Länge gezogenen Tönen. 

a) Herztöne. Bei gesunden Menschen 
hört man an der vorderen Seite der Brust, 
soweit die Herzgrenzen darunter reichen, 
aber oft auch nach allen Seiten über diese 
Grenzen hinaus, bei Kindern auch an der 
Rückenseite der linken Brusthälfte, zwei 
Töne, von denen der eine zeitlich mit der 
Kontraktion der Ventrikel zusammenfällt 
(systolischer oder erster Ton), der andere 
im Moment gehört wird, wo die Herzkammer- 
muskulatur erschlafft (diastolischer oder 
zweiterTon). Zwischen beiden liegt eine 
kurze Pause, während eine etwas längere 
Pause den diastolischen Ton von dem nächst- 
folgenden systolischen trennt. In der Gegend 
der Herzspitze und dem unteren Teil des 
Sternuma ist meist der systolische Ton der 



accentuiertere , in der Gegend der grossen 
Gefässe meist der diastolische. Diese Töne 
entstehen, wie man allgemein glaubt, im 
wesentlichen durch die bei der Herzaktion 
eintretende plötzliche Anspannung membran- 
artiger Gebilde, also der Klappenmembranen 
(Valv. mitral., tricuspidal., semilunares aortae 
und pulmon.), sowie durch die plötzliche An- 
spannung, welche Aorten- und Pulmonal wand 
während der systolischen Füllung erleiden, 
und zum Teil als Muskelton durch die Kon- 
traktion des Herzmuskels. 

Man auskultiert nun die an der V. mit- 
ralis entstehenden Töne an der Herzspitze, 
die der V. tricuspidalis auf dem rechten 
Sternalabschnitt in der Höhe des 5. Rippen- 
knorpels, die der Aorta im 2. rechten Inter- 
kostalraum neben dem Sternum, die der A- 
pulmonalis im 2. linken Interkostalraum neben 
dem Sternum. 

Von den an der Herzspitze hörbaren 
2 Tönen ist aber nur der erste durch den 
Klappenschluss der V. mitralis bedingt, der 
zweite ist von den Aortenklappen nach der 
Herzspitze geleitet: ebenso rührt der zweite 
über der Tricuspidalis hörbare Ton von der 
Pulmonalis her. Von den beiden Tönen über 
der Aorta ist der systolische durch die systo- 
lische Spannung der Aortenwand, der zweite 
durch den Klappenschluss der Aortaklappen 
bedingt, dem entsprechend liegt das Ver- 
hältnis über der Arteria pulmonalis. — Die 
Starke der Herztöne ist sehr variabel. Bei 
Ueberlagerung des Herzens durch voluminöse 
Lungen, wie beim Emphysem oder bei Ab- 
drängung des Herzens von der vorderen Brust- 
wand (durch Tumoren, perikardiale Ergüsse), 
ferner bei sehr fetten Individuen können die 
Herztöne abgeschwächt erscheinen. Umge- 
kehrt sind dieselben abnorm laut bei psy- 
chischen Erregungen (es kann namentlich 
dann der systolische Ton an der Herzspitze 
ganz paukenartig erscheinen), ferner bei 
Retraktion der über dem Herzen liegenden 
Lunge. Eine pathologische Steigerung des 
ersten Herztons an der Spitze kommt vor 
bei Mitralstenose, während dieser Ton ab- 
norm leise erscheint, ja selbst ganz fehlen 
kann bei Aorteninsuffizienz. — Eine Ab- 
schwächung des zweiten Aortentons bedeutet 
Sinken des Aortendrucks und damit Abnahme 
der Leistungsfähigkeit des Herzens, ja ein 
Verschwinden des zweiten Aortentons kann 
als eines der sichersten Zeichen von dem Her- 
annahen des Exitus letalis angesehen werden. 
— Eine abnorme Verstärkung des zweiten 
Aortentons bedeutet Steigerung des Blut- 
drucks in der Aorta resp. Steigerung der Ar- 
beitsleistung des linken Ventrikels, was ohne 
Verdickung der linken Ventrikelmuskulatur 
nicht möglich ist ; dasselbe gilt vom zweiten 
Pulmonalton. Darum schliesst man aus Ver- 
stärkung des zweiten Pulmonaltons auf Hyper- 
trophie des rechten Ventrikels, und des zweiten 
Aortentons auf Hypertrophie des linken Ven- 
trikels. In hochgradigen Fällen dieser Art 
erscheinen die Töne nicht nur lauter, sondern 
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bekommen häufig einen fast musikalischen 
Klang. — Eine Modifikation der Herztöne 
kommt häufig dadurch zu stände, dass die- 
selben gespalten oder verdoppelt er- 
scheinen. Man hört eine Spaltung des zweiten 
Tons Ober dem Ursprung der grossen Gefässe 
häufig bei Chlorotischen (Galopprhvth- 
mus); ferner über der Pulmonalis bei Mitral- 
stenose. Praktisch wichtig ist indes, dass bei 
gewissen Herzkranken in der Ruhe ein solcher 
verdoppelter (resp. gespaltener) Ton statt eines 
•Geräusches vorhanden ist. So hört man an 
der Herzspitze bei Mitralstenose bisweilen 
«tatt eines präsystolischen Geräusches vor 
•dem systolischen Tone einen kurzen Vor- 
schlag, so dass der erste Ton wie gespalten 
erscheint, und kann durch Bewegungen oder 
sonstige Anstrengungen sich daraus das ty- 
pische präsystolische Geräusch entwickeln 
sehen. Ebenso hört man mitunter längs des 
linken Sternalrandes bei Aorteninsunizienz 
«inen diastolischen Doppelton statt eines 
-diastolischen Geräusches, und kann auch hier 
bei Anstrengungen des Kranken den Ueber- 
gang dieses Doppeltones in ein Geräusch 
wahrnehmen. — In seltenen Fällen bei Luft- 
ansammlung im Perikardium oder eines in 
■der Nähe des Herzens gelegenen andern 
«rossen Hohlraums beobachtet man metal- 
lisch klingende Herztöne. 

b) Herzgeräusche. Alle Geräusche, 
welche vom Beginn der Systole bis zum 
Beginn der Diastole gehört werden, heissen 
systolische, und alle Geräusche zwischen 
dem Anfang der Diastole und dem der näch- 
sten Systole heissen diastolische. Unter 
den diastolischen werden diejenigen, welche 
in das Ende der Diastole fallen, also kurz 
vor der nächsten Systole gehört werden, auch 
als präsystolische bezeichnet. — Alle Ge- 
räusche, welche zeitlich mit dem Herzstoss 
zusammenfallen, sind systolischer, und alle, 
welche mit dem Herzstoss alternieren, diasto- 
lischer Natur. Falls der Herzstoss aus irgend 
welchen Gründen nicht deutlich gefühlt wer- 
den kann, muss man ihn durch Palpation 
vom Puls der Arteria carotis, welcher nur 
■ein klein wenig später erscheint, zu ersetzen 
suchen, nicht aber durch Paipation der Arteria 
radialis, deren Puls erst viel später zu fühlen 
ist. Doch gibt es Fälle, namentlich wenn die 
Herzaktion sehr beschleunigt und gleichzeitig 
arhythmisch ist, bei denen es nur sehr schwer 
gelingt und häufig ganz unmöglich ist, fest- 
zustellen, in welche Phase der Herzaktion 
ein vorhandenes Geräusch fällt. Für die Ent- 
scheidung der Frage, wo ein etwaiges Ge- 
räusch seinen Ursprung hat, gelten dieselben 
Gesichtspunkte, die oben in Bezug auf die 
Herztöne festgestellt sind. Im allgemeinen 
hört man demnach die an der V. mitralis 
entstehenden Geräusche in der Gegend der 
Herzspitze: doch sind Fälle beobachtet, bei 
denen diese Geräusche nach dem linken Herz- 
ohre fortgeleitet wurden, so dass dieselben 
am lautesten im zweiten linken Interkostal- 
xaum in der Nähe der Arteria pulmonalis 



gehört wurden. Ferner ist zu bemerken, 
dass das infolge von Insuffizienz der Aorten- 
klappen entstehende diastolische Geräusch 
häufig am lautesten längs des linken Sternal- 
randes, bisweilen sogar am unteren Teil des 
Brustbeines zu hören ist. — Die Stärke der 
Herzgeräusche ist eine sehr variable. Bald 
sind dieselben so leise, dass man sie nur bei 
grosser Aufmerksamkeit wahrnehmen kann, 
andere Male dagegen so laut, dass sie schon 
aus der Entfernung gehört werden können. 
Ihr Charakter ist bald weich, blasend, hau- 
chend, bald rauh, fastreibend, manchmal pfei- 
fend und von musikalischem Klange. — Häufig 
existiert gleichzeitig neben einem Geräusche 
noch ein Ton. Dabei kann es vorkommen, 
dass das lauterere und längere Geräusch den 
Ton vollständig verdeckt In diesen Fällen 
muss man das Stethoskop zum Teil von der 
Brustwand abheben, so dass es schliesslich 
nur mit einem Teile seiner Kante die Brust- 
wand berührt: unter diesen Umständen wird 
das Geräusch immer weniger deutlich, der 
Ton aber deutlicher. 

Die endokardialen (d. h. im Herzen 
entstehenden) Geräusche hängen entweder 
mit organischen anatomisch nachweisbaren 
Veränderungen im Herzen zusammen, orga- 
nische Herzgeräusche, oder sie finden 
sich ohne solche Veränderungen, anorga- 
nische accidentelle, oder anämische 
(weil meist bei Anämischen vorkommende) 
Geräusche. 

Die organischen Geräusche können 
durch Erkrankungen der verschiedenen Ostien 
und Klappen zu stände kommen, entweder 
handelt es sich um die Verengerung eines 
Ostiums (Stenose), oder die Scmussunfahig- 
keit einer Klappe (Insuffizienz), oder um Er- 
weiterung und Sklerose vom Anfangsteil der 
grossen Arterien. Wenn ein Geräusch an 
einem Ostium entsteht zu einer Zeit, wo die 
betreffenden Klappen geschlossen sein sollten 
(also an den Atrioventrikularklappen wäh- 
rend der Systole, an den Semilunarklappen 
während der Diastole), so weist das Geräusch 
auf eine Insuffizienz der betreffenden Klappe. 
Wenn das Geräusch aber über einem Ostium 
zu hören ist zur Zeit, wo die betreffenden 
Klappen geöffnet sind, und der Blutstrom 
durch das Ostium geht, dann bedeutet das- 
selbe eine Stenose. 

Die anorganischen Herzgeräusche 
haben, da sie kein Zeichen einer palpablen 
Herzläsion sind, keine so hohe Dignität wie 
die organischen. Sie können, nachdem sie 
eine Zeit lang bestanden haben, wieder ver- 
schwinden. Ihr Gehörseindruck unterscheidet 
sich in nichts von dem der organischen, so 
dass es schwierig, häufig unmöglich ist, wenig- 
stens ohne Berücksichtigung von Nebenum- 
ständen, sie zu unterscheiden. Sie sind nur 
systolischer Natur, doch sollen sie in ver- 
einzelten Fällen auch während der Diastole 
beobachtet sein. Am häufigten hört man sie 
an der Herzspitze und über der Arteria pul- 
monalis, doch können sie überall vorkommen. 
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Sie werden beim Liegen des Patienten mei- 
stens lauter als beim Stehen gehört und können 
dadurch von den organischen Geräuschen 
unterschieden werden, bei denen das um- 
gekehrte Verhältnis statthat. Sie sind meist 
weich blasend. — Die anorganischen Ge- 
räusche findet man meist bei Anämischen, 
Chlorotischen, sowie bei Konsumptionszustän- 
den und fieberhaften Krankheiten. Die Art 
ihres Zustandekommens ist noch nicht auf- 
geklärt. Manchmal sind sie durch funktio- 
nelle Insuffizienz der Mitralklappen bedingt. 

Den endokardialen Geräuschen gegen- 
über stehen die exokardialen, d. n. die 
durch Herzbewegung veranlassten, ausser- 
halb des Herzens zu stände kommenden Ge- 
räusche. Sie sind in den meisten Fällen 
intraperikardialer Natur, entstehen 
durch Rauhigkeiten auf den einander zu- 
gekehrten Flächen der beiden Perikardial- 
blätter und machen den Eindruck des Scha- 
bens, Kratzens, Reibens. Am häufigsten 
hört man diese Geräusche in der Gegend 
vom Ursprung der grossen Gefässe; doch 
kommen sie auch mehr weniger verbreitet 
Ober dem ganzen Herzen vor. Häufig kann 
die aufgelegte Hand diese Reibungen pal- 
pieren. Die Geräusche können zweiteilig, 
bisweilen aber auch dreiteilig sein, ent- 
sprechend dem Anschaben bei der systo- 
lischen Lokoraotion des Herzens, bei der 
diastolischen Erweiterung der Ventrikel und 
bei der Systole der Vorhöfe ; doch sind die 
Geräusche nicht zeitlich so eng an Systole 
und Diastole gebunden, sondern überdauern 
dieselben oft oder schieben sich zwischen 
dieselben ein. Häufig hört man daneben 
noch die Herztöne; bisweilen kommt es 
vor, dass man zwischen zwei Reibegeräu- 
schen einen diastolischen Ton hört (Loko- 
motiv-Rhythmus). Die Stärke der Ge- 
räuBche hängt ab von der Stärke der Rauhig- 
keiten und der Kraft der Herzaktion. Daher 
werden dieselben meist bei der Inspiration 
verstärkt, weil hier die Herzkraft eine grös- 
sere ist; bisweilen ist jedoch eine exspira- 
torische Verstärkung beobachtet. Wenn die 
perikardialen Reibegeräusche einige Zeit 
bestanden, und die Rauhigkeiten der fibri- 
nösen Niederschläge sich ein wenig abge- 
schliffen haben, dann werden die Geräusche 
weicher und können alsdann leicht mit endo- 
kardialen verwechselt werden. Differentiell 
diagnostisch ist neben der angeführten Ver- 
stärkung der perikardialen Geräusche durch 
die Inspiration (während endokardiale in 
der Inspiration meist schwächer werden), 
wichtig, dass die perikardialen Geräusche 
durch einen mässigen Druck mit dem Stetho- 
skop verstärkt werden, die endokardialen 
nicht, dass ferner Lageänderungen des 
Kranken die perikardialen in ihrer Stärke 
sehr häufig beeinflussen, dagegen nicht die 
endokardialen. — Auch durch andere Rauhig- 
keiten, wie Tuberkel, Verkalkungen am Peri- 
cardium, ja selbst durch die in der Cholera 
auftretende Trockenheit der Gewebe will 



man perikarditische Geräusche haben ent- 
stehen sehen. — Wenn auf der äusseren 
Fläche vom parietalen Blatt des Pericar- 
dium resp. der dieselben überziehenden Pleura 
sich Niederschläge bilden, so können zwi- 
schen diesen und der Lungenpleura Rei- 
bungen entstehen, durch welche Geräusche 
produziert werden, die den intraperikar- 
dialen oder den gewöhnlich perikarditisch 
genannten sehr ähneln. Solche Geräusche 
nennt man extraperikardiale (oder 
pleuroperikardiale) Reibegeräusche. Sie 
sind im Grunde genommen pleuraler Natur 
und können daran unterschieden werden, 
dass sie mit dem Sistieren der Atmung ver- 
schwinden oder mindestens bedeutend ab- 
geschwächt werden. 

2. Auskultation der Arterien. Bei 
gesunden Menschen hört man nur in den 
dem Herzen näher liegenden Gefässen, näm- 
lich in der Arteria carotis und subclavia 
zwei Töne. Der erste ist zum Teil von der 
Aorta aus dorthin fortgepflanzt, zum Teil 
entsteht er durch die mit dem Puls auf- 
tretende Gefässerweiterung (Gefässdiastole); 
der zweite, der im Moment der Herzdiastole, 
also gleichzeitig mit der Gef ässverengerung 
(Gefässsystole) zu hören ist, kann nur als 
von dem Semilunarklappenschluss der Aorta 
entstanden und in die Gefässe fortgeleitet 
betrachtet werden. Man findet demnach den 
herzdiastolischen Ton in der Arteria caro- 
tis, resp. subclavia verstärkt oder fehlend, 
wenn er in der Aorta verstärkt ist oder 
fehlt. Ja häufig, wenn die in der Aorta 
vorhandenen akustischen Phänomene durch 
sehr voluminöse Lungen, wie es beim Em- 
physem der Fall ist, nur sehr abgeschwächt 
an unser Ohr gelangen, vermögen wir eine 
etwaige Verstärkung des zweiten Aorten- 
tons am besten bei der A. der Arteria ca- 
rotis (zwischen den beiden Köpfen der M. 
8ternocleidoma8toideus) festzustellen. — Bei 
Aorteninsuffizienz fehlt in der Carotis der 
zweite Ton, wenn über der Aorta nur ein 
Geräusch wahrzunehmen ist, und man hört 
statt dessen nichts oder höchstens ein schwa- 
ches Geräusch. — Ueber den anderen Ge- 
fässen wird in der Norm nichts oder wenig- 
stens nur ein sehr dumpfer Ton im Mo- 
ment der Gefässdiastole wahrgenommen. 
Dagegen hört man unter allen denjenigen 
Verhältnissen, bei denen das Gefäss durch 
den Puls rasch und plötzlich ausgedehnt 
wird, zum Teil bis in die kleineren Gefäase 
hinab einen gef ^diastolischen Ton. So 
hört man bei Aorteninsuffizienz in der Ar- 
teria brachialis, cruralis, auch Arteria ra- 
dialis, bisweilen selbst im Handteller iro 
Moment der Gefässerweiterung einen Toni 
desgleichen, wenn auch nicht so häufig, bei 
anämischen und febrilen Zuständen. In sel- 
tenen Fällen hört man in der Arteria cru- 
ralis bei Aorteninsuffizienz einen Doppel- 
ton (Traube). — Auch Geräusche werden 
Ober den Arterien wahrgenommen. Das 
häufigste Geräusch, welches im Gef ässsystem 
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weit verbreitet ist, ist das Druckgeräu-sch, 
welches durch einen mässigen Druck des 
Stethoskops veranlasst wird, während bei 
einem bis zum Gefässverschluss führenden 
starken Druck ein Ton entsteht (Druck- 
ton). Bei Aortenklappeninsuffizienz hört 
man häufig statt des einen Druckgeräusches 
zwei Geräusche (D uroziezsches Phäno- 
m e n). Auch bei Aortenaneurysmen hat man 
dasselbe beobachtet. — Aber auch bei Aus- 
schluss jeden Druckes mit dem Stethoskop 
kommen in den Arterien Geräusche vor. 
In den dem Herzen benachbarten Gef ässen, 
Carotis, Subclavia, kommen solche Geräusche 
vor, fortgeleitet von der Aorta. Nament- 
lich hört man die bei Aortenstenose ent- 
stehenden systolischen Geräusche sehr gut 
in jenen Gef ässen, weniger deutlich die 
diastolischen der Aorteninsuffizienz. — 
Schliesslich sind aber in den Gef ässen selbst 
Veranlassungen zur Bildung von Geräuschen 
gegeben, namentlich wenn Knickungen oder 
plötzliche Erweiterungen der Arterie ent- 
stehen. So hört man bei Tuberkulösen 
häufig ein Geräusch in der Arteria sub- 
clavia, vorzugsweise der linken, hauptsäch- 
lich während der Inspiration. Hierher ge- 
hört ferner das sog. Hirnblasen bei Kin- 
dern in den ersten Lebensjahren über der 
grossen Fontanelle. — Andererseits hört 
man über aneurysmati sehen Erweiterungen 
der Arterien, insbesondere der Aorta, Ge- 
räusche. Meist sind dieselben nur während 
der 8ystole zu konstatieren, bisweilen aber 
auch noch während der Diastole. Auch in- 
folge der Gefässerweiterungen bei gewissen 
Kröpfen (Morbus BasedowiiJ hört man laute, 
mit der Herzkontraktion zeitlich zusammen- 
fallende Geräusche. Bisweilen sind arte- 
rielle Geräusche auch bei Leberkrebs über 
der Leber gehört. 

- 3. Auskultation der Venen. Es 
kommen hier nur die Vena jugularis in- 
terna (und bisweilen noch die Vena ano- 
nyma) sowie die Vena cruralis in Betracht. 

— Bei der Tricuspidalinsuffizienz hört man 
bisweilen (nach Friedreich) in denselben 
im Moment der Ventrikelkontraktion einen 
Ton, welcher dadurch zu stände kommt, dass 
durch das hierbei vom Ventrikel in die Ve- 
nen zurückgeworfene Blut die Venenklappen 
in Spannung geraten und einen Ton geben. 
Häufiger ist ein Geräusch in der Vena ju- 
gularis wahrzunehmen, das wegen seiner 
Aehnlichkeitmit dem Geräusch eines Brumm- 
kreisels, einer Nonne (frz. diable), Nonnen- 
geräusch (bruit de diable) genannt wird. 
Bisweilen kann man es nach abwärts in die 
Vena anonyma hinein bis zur zweiten Rippe 
hin verfolgen. Das Nonnengeräusch ist ein 
kontinuierliches Geräusch von häufig sehr 
grosser Intensität, von rauschendem, sau- 
sendem oder zischendem Charakter. Bis- 
weilen zeigt es Verstärkungen während der 
Systole oder der Diastole ; unter Umständen 
kann es auch vorkommen, dass es während 
gewisser Phasen der Herzaktion (Systole oder 



Diastole) ganz verschwindet, wodurch dann 
sehr leicht eine Verwechselung mit einem 
arteriellen Geräusch möglich ist. Das Non- 
nengeräusch wird durch Drehungen mit dem 
Kopf und die damit zusammenhängende 
Kompression der Vene verstärkt; es ist meist 
rechts stärker hörbar wie links. — Das 
Nonnengeräusch findet sich häufig bei ganz 
gesunden Menschen, allein es ist unzweifel- 
haft viel häufiger und namentlich in seinen 
intensiveren Formen bei anämischen und 
chlorotischen Individuen zu hören. 

C) Auskultation der Unterleibsorgme. 
Hier spielt die A— smethode eine unterge- 
ordnete Rolle. Zu erwähnen wären zunächst 
eine Reihe von Geräuschen, die schon von 
ferne zu hören sind, von metallisch-plät- 
8cherndem Charakter (gargouillements), 
die teils durch Schütteln des Abdomens, 
teils durch die Bauchpresse hervorgerufen 
werden. Sie finden sich immer, wenn Luft 
und Flüssigkeit in einem Hohlraum durch- 
einander geschüttelt werden, also im Magen, 
wo sie besonders bei Erweiterungen vor- 
kommen; im Darm bei katarrhalischen Zu- 
ständen (das gargouillement in der Regio 
ileocoecalis bei Ileotyphus, aber auch bei 
einfachen Diarrhöen), und schliesslich wenn 
Luft und Flüssigkeit in der Peritonealhöhle 
sich finden, bei gewissen Formen von nach 
Perforation auftretender Peritonitis. — Die 
A. mit Anlegen des Ohres findet Verwen- 
dung bei den Untersuchungen des Oeso- 
phagus. Man untersucht den Halsteil der 
Speiseröhre auf der linken Seite des Halses 
hinter der Trachea, den Brustteil bis zur 
Höhe des sechsten Brustwirbels links, von 
da ab bis zum neunten Brustwirbel rechts, 
dicht neben der Wirbelsäule. Beim Schlucken 
hört man nun überall ein glucksendes Ge- 
räusch, welches bei Strikturen unterhalb 
der Verengerung verspätet ankommen soll. 

— Auch über dem Magen hört man beim 
Schlucken glucksende Geräusche, Schluck- 
geräusche, nämlich bisweilen ein unmit- 
telbar dem Schluckakt folgendes Geräusch 
(Durchspritzgeräusch), dem nach 6 — 7 
Sekunden ein zweites fol^t (Durchpress- 
geräusch). Dies letztere ist öfter zu finden. 
Bisweilen fehlen beide. — Bei Ansamm- 
lungen von Luft im Peritonäum, wie es 
bei Perforations - Peritonitiden vorkommt, 
hört man bisweilen amphorisches Atmen 
auf dem Abdomen. Es handelt sich um ein 
vom Thorax fortgeleitetes Geräusch, das zu 
Resonanzerscheinungen in der Höhle führt. 

— Bisweilen bilden sich auf den einander 
zugekehrten Flächen der beiden Peritonäal- 
blätter fibrinöse Niederschläge, welche die 
Veranlassung zu Reibegeräuschen geben, 
welche den pleuritischen Reibegeräuschen 
ähnlich sind und den Namen Brightsche 
Geräusche haben. Dieselben finden sich 
meist über Leber- und Milztumoren. — 
Ueber die am Uterus hörbaren Geräusche 
und Töne, Uteringeräusche und fötale 
Herztöne, s. Uterus. 
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Ausrüstung 9 die (frz. Squipementm; engl. 
outfits, accoutrtment, equipment; it. equipaggio- 
mmtOf guarnimento m). Die A. des Soldaten 
umfasst die Bekleidung (s. d.). Bewaffnung 
und das Gepäck. Diese Belastung be- 
trägt bei dem deutschen Infanteristen 29.886 
(mit Schanzzeug 80); dem französischen 
27.647; dem österreichischen 28.474; dem 
englischen 27.836; dem russischen 27.672; 
dem italienischen 28.0 ; dem schweizerischen 
30.432 kg. im allgemeinen stellt dieses in 
den verschiedensten Armeen wenig diffe- 
rierende Gewicht der miteeftthrten Gegen- 
stände das Minimum des Erreichbaren dar. 
Da nach den Erfahrungen der praktischen 
Mechanik der Mensch nicht mehr wie ein 
Drittel seines Eigengewichtes dauernd be- 
quem tragen kann, also etwa 21 kg, so er- 
hellt ferner, dass jeder Soldat überlastet 
ist, obwohl und wenn er auch nur das für 
seine kriegsmässige Existenz Notdürftigste 
trägt. Einigermassen wird dieser Nachteil 
durch die in mehreren Armeen, so auch 
bei uns durchgeführte Trennung des Marsch- 
und Gefechtsgepäckes ausgeglichen. Letz- 
teres betragt einschliesslich Zeltgerät und 
eiserner Portion noch 28.56 kg. — Sehen wir 
von der Bekleidung ab, so muss die übrige 
A. so verteilt sein, dass sie 1. dem Schwer- 
punkt des Körpers nahe liegt ; 2. möglichst 
gleichmässig verteilt und 3. möglichst leicht 
ist, dabei 4. die Funktionen der Organe — 
namentlich der Atmungsorgane — möglichst 
wenig beeinträchtigt. Nach diesen Gesichts- 
punkten ist in den europäischen Heeren 
heute allgemein die Verteilung des Gepäcks 
auf Rücken, Kreuz und Hüften durchge- 
führt. Der Tornister stützt sich z. B. in 
der deutschen Armee auf die im Kreuz auf- 
liegende Patronentasche, kann aber auf 
diese nicht herabsinken, weil vorn am Leib- 
riemen, an den auch die Trageriemen des 
Tornisters angreifen, die gefüllten Patronen- 
taschen ansitzen, den Leibriemen herunter- 
ziehen und dadurch den Tornister equili- 
brieren. Als sehr wichtiger Bestandteil ist 
neuerdings ohne Gewichtsvermehrung auch 
in der deutschen Armee ein Teil der Zelt- 
ausrüstung hinzugekommen. S. Zelte. 

Aussatz, der, s. Lepra. 

Ausschlag, der, s. Exanthem. 

Aussee, Soolbad und klimatischer Kur- 
ort in Steiermark, 3 Stunden von Ischl, 
650 m Über dem Meere. 

Ausspritzen, das (frz. eine Wunde a. 
aeringuer, laver une plaie, lavage m ; engl, sy- 
ringmg; it nrtngare, lavare U piaghe, la- 
vaggio m), Reinigung von Wunden, besonders 
Wundhöhlen, durch Hineinlaufen- und Wie- 
derabi auf enlassen reinigender, desinfizieren- 
der oder auch reizender Lösungen. Man 
bedient sich zu diesem Zwecke meist des 
Irrigators, dessen Kraft man je nach der 
Fallhöhe der Flüssigkeit beliebig regulieren 
kann. Besondere Vorsicht erfordert das 

Ausspritzen des Ohres: Man bezweckt 
mit dieser Manipulation die Entfernung 



von Ohrenschmalz, eitrigen Sekreten, Blut 
oder irgend welchen Fremdkörpern aus dem 
Ohre. Man verwendet dazu am besten 
gute vernickelte Zinnspritzen, Glasspritzen 
oder auch Klysopompe mit passendem An- 
satz. Glasspritzen, wie sie billig im Handel 
zu kaufen sind, sind verwerflich wegen 
ihrer leichten Zerbrechlichkeit und der Ge- 
fahr, das Ohr dabei zu verletzen. Der 
Spritzenansatz wird zweckmässig mit einem 
kurzen Gummischlauch versehen, welcher 
Uber denselben etwas hinausragt, um die 
Verletzung des äusseren Gehörganges zu 
verhüten. Die Flüssigkeiten, welche zur 
Ausspritzung verwendet werden, müssen lau- 
warm sein. Durch kalte Flüssigkeiten wird 
der äussere Gehörgang gereizt, ebenso das 
Trommelfell, und es können leicht Entzün- 
dungen entstehen; ferner beobachtet man 
bei Injektion kalter Flüssigkeiten, nament- 
lich bei bestehender Perforation des Trom- 
melfells, häufig lebhafte Schwindelerschei- 
nungen, Uebelkeit, Erbrechen, zuweilen auch 
Ohnmachtszustände. Man verwendet am 
besten für die einfache Reinigung des äus- 
seren Gehörgangs schwache, etwa l%ige 
Glaubersalzlösungen, oder bei Eiterungen 
und bestehenden Perforationen des Trom- 
melfells verdünnte Lösungen desinfizierender 
Substanzen, wozu sich die Borsäure in 4°/oiger 
Lösung empfiehlt. Bei dem A. selbst muss 
wegen des gekrümmten Verlaufes des äus- 
seren Gehörganges die Ohrmuschel nach 
hinten und ooen etwas abgezogen werden, 
um die Krümm ungsverhältnisse auszuglei- 
chen, nur darf der Druck, unter dem ein- 
gespritzt wird, kein übermässig grosser sein, 
da unter Ausserachtlassung dieser Kautele 
die Gefahr einer Läsion der tiefer gelegenen 
Teile naheliegt. Häufig liegen die Sekrete 
der Bedeckung des äusseren Gehörgangs 
und dem Trommelfell so fest an, dass trotz 
wiederholter Ausspritzung dieselben nicht 
entfernt werden können. Unter solchen Ver- 
hältnissen ist es nötig, durch Ohrbäder 
(s. d.) die Massen zuerst erweichen zu lassen, 
und die Ausspritzung erst am nächstfolgen- 
den Tage vorzunehmen. — Bei langandauern- 
den und hartnäckigen Fällen von eitriger 
Mittelohrentzündung kann es unter Um- 
ständen nötig werden, das Ohr bezw. die 
Paukenhöhle zu reinigen durch Injektionen 
von der Tuba Eustachii aus. Zu diesem 
Zwecke wird ein Katheter in die Eustachische 
Röbre eingeführt, und durch diesen hindurch 
die Einspritzung in die Paukenhöhle ge- 
macht, wobei häufig die Flüssigkeit durch 
den äusseren Gehörgang nach aussen ab- 
fiiesst. Nach der jedesmaligen Ausspritzung 
muss das Ohr sorgfältig ausgetrocknet und 
für 24—86 Stunden, wenn nicht die zu 
Grunde liegende Affektion eine längere Zeit 
erfordert, mit einem Wattetampon ver- 
schlossen werden. 

Auster, die [ostpstov, ortrea] ; (frz. huitref ; 
• & örtHwf), Ostoa edulis, eine 

der einmuskeligen Muscheltiere, ist 
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fast an allen europäischen Küsten, wo das 
Meer nicht zu tief und bewegt ist, zu finden. 
Die A — n f wie alle diese Tiere Hennaphro- 
diten, haben im Marz Milchsaft, im Juli 
Eier, deren Zahl bei einer ausgewachsenen 
A. Ober eine Million betragen soll. Im Juli 
verlassen die Jungen die Mutter und sind im 
nächsten Frühling etwa 14 mm gross. Um die 
gewöhnliche Grösse zu erreichen, braucht die 
A. 3 — 4 J ahre wenigst ens ; sie soll 1 — 1 2 Jahre 
alt werden. In Frankreich und England ist 
der A — nfang in der Zeit von April bis Ende 
Juli, d. h. in der Fortpflanzungsperiode, ge- 
setzlich verboten, auch schmecken die A — n 
in dieser Zeit nicht so gut wie sonst. — Grüne 
A — n sind durch Gahonellen und andere In- 
fusorien gefärbt. Die künstliche A — nzucht 
ist jetzt allgemein eingeführt. — Bisweilen 
soll durch A — ngenuss (in Neapel durch den 
der Frutti di mare) Malaria hervorgerufen 
worden sein. Der Nährwert der A — n ist 
verglichen mit dem des Fischfleisches gering. 
Nach König stellen wir folgende Prozent- 
zahlen für A— n und zwei fettarme Seefische 
zusammen: Es enthalten in 100 Teilen: 

Fleisch mit Stickstoff. S-freie Ex- 

Plüsaigkeit Wasser Substanz Fett traktstoffe 

Austern 87.30 5.95 1.15 3.57 
Dorsch 82.20 16.23 0.33 0.00 
Seezunge 86.14 11.94 0.25 0.45 

Gelegentlich sind nach dem Genuas von A — n 
Vergiftungssymptome beobachtet worden, die 
denen der Fischvergiftung (s. d.) ähnlich 
waren, und von leichter Urticaria bis zu 
schweren zum Tode führenden Erkrankungs- 
eymptomen begleitet wurden. In Japan 
(Miuragun) fand man bei einer mit rapider 
Sterblichkeit unter der Bevölkerung nach 
Genuas von A— n von einer neuen A — nbank 
auftretenden Vergiftung in fast allen A— n 
Tyrotoxin. 

Austreibungsperiode, die (frz. pSriode 
d'expul&ion ; engl, period of expulsion; it. 
periodo d'espulsione), s. Geburt I. 

Auswurf, der (frz. expectoration* flpl, 
crachat m; engl, expectoration, Sputum-, it 
espettorato m, eputo m), s. Sputum. 

Antenrieth, Johann Heinrich Ferdinand 
von, 1772—1835, wurde Professor der Ana- 
tomie und Physiologie, lehrte auch anfangs 
Chirurgie und Geburtshilfe, dann aber später 
spezielle Pathologie und Therapie in Tü- 
bingen. Er war der tüchtigste Kliniker seiner 
Zeit. 

Autenrieth'schePusteln: Exanthema 
A — ii, ist der durch Brechweinsteinsalbe er- 
zeugte pustulöse Ausschlag. 

Anten II bei Paris, hat eine eisenhaltige 
kalte Quelle, die zu Trinkkuren benutzt wird. 

Autodlgestion, die [hybrides Wort aus 
a&t6c selbst — dt gestto Verdauung] ; (frz. und 
engl, autodigestion; it. autodigtstione d*Uo 
stomacho), Selbstverdauung, sollte darauf be- 
ruhen, dass das Gewebe der Magenwand nach 
Zerstörung des Epithels vom Magensaft ganz 
wie anderes Gewebe angegriffen, d. h. er- 
weicht, also verdaut werden sollte. Ein solcher 



Epithelverlust aber führt gewöhnlich zur Bil- 
dung eines Magengeschwüres, während die als 
A. bezeichnete Magenerweichung meist als 
eine kadaveröse Erscheinung aufzufassen ist, 
welche nach dem Aufhören der Zirkulation 
zu einer postmortalen Perforation der Magen- 
wand in die Bauchhöhle oder auch durch das 
Zwerchfell in den Pleurasack führen kann. 
Kommt diese A. im Leben zu stände, so ist 
dann ausser Epithelverlust auch Stillstand 
der Zirkulation, also Tod der betroffenen 
Gewebspartie, notwendige Bedingung. 

Antographisnng , der [oötöc selbst — 
Ypd*to ich schreibe] ; (frz. autographisme m ; 
engl, wie d. lai; it. autografismo m), oder als 
Urticaria f actitia, wird von Mesnet-Paris der 
Zustand bezeichnet, bei dem man auf der 
Haut mit einem stumpfen Stift Buchstaben etc. 
schreiben kann, die zuerst rot, bald aber 
reliefartig erscheinen und längere Zeit be- 
stehen. Bei allen Personen dieser Art fand 
Mesnet mehr oder weniger ausgebreitete Stö- 
rungen der Sensibilität, auch waren alle in 
hohem Grade nervös hysterisch. Der A. ist 
ein rein vasomotorischer Reflexakt; bei einer 
hemianästhetischen Patientin erschien z. B. 
die Schrift genau ebenso auf der Seite, auf 
der sie nicht« fühlte, wie auf der anderen. 
Nach Mesnet erklären sich durch den A. die 
„Wundermale *, die früher auch in Hexen- 
prozessen eine grosse Rolle spielten. 

Autointoxikation, die [hybrides Wort 
aus oito? selbst — und intoxicatio, dieses sehr 
schlecht gebildet aus dem lat. „in" und dem 
grch. to£ix6v (scilicet tpdpjxaxov) das Pfeilgift, 
also Gift] ; (frz. autointoxication f; engl, auto- 
intoxication ; it. auUAntoesicazion* f), Selbstr 
Vergiftung, soll nach einigen bei Darmträg- 
heit, Magenektasie etc. in der Weise auf- 
treten, dass sich besonders im Darm infolge 
von Gärungsvorgängen und abnormen Zer- 
setzungsprodukten giftige Substanzen — 
etwa Leukomatne — bilden, welche ins Blut 
zurücktreten und Schwindel, Kopfschmerz, 
Krankheitegefühl etc. hervorrufen sollen. 
Die Diagnose der A. ist bisher noch nicht 
durch den Nachweis jener Gifte gesichert 
worden, nur glaubt man dieselbe dadurch 
verifiziert zu haben, dasB auf Darreichung 
von gärungswidrigen Mitteln, insbesondere 
Kreosot, die Svmptome schwanden. Andere 
lassen die A. in diesem Sinne nicht gelten. 
Katz-London macht geltend, dass weder 
Fettsäuren noch aromatische Substanzen in 
dem Darmkanal in hinreichender Menge vor- 
handen seien, um Toxine zu erzeugen; er 
fuhrt die Symptome der A. auf eine Rei- 
zung der Endigunaen des Vagus und Sym- 
pathicus zurück, die wiederum in direkter 
Verbindung mit den Nervenzentren stünden. 
Ganz wird man indes die A. nicht von der 
Hand weisen können. Dass im Darmkanal 
Zersetzungsprozesse vor sich gehen, von denen 
wir noch wenig Kenntnis haben, beweist u. a. 
die Thatsache, dass ein und derselbe Mann 
einmal ein Arzneimittel, wie z. B. Phenacetin, 
ohne Nachteil einnimmt, während ein zweites 
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Mal dieselbe vorher gut vertragene Dosis eine 
tödliche Blutvergiftung herbeiführt. Im letz- 
teren Falle muss also der Arzneikörper anders 
zerlegt worden sein als im ersteren, auch 
müssen im Darm Verbindungen vorhanden 
gewesen sein, welche mit Teilen des zerlegten 
Phenacetins das tödliche Gift bilden konnten. 
Auf die Verschiedenheit dieser Zersetzungs- 
vorgange im Darmkanal der einzelnen Men- 
schen einen guten Teil der Thatsachen zu- 
rückzuführen, die wir sonst der Idiosynkrasie 
zuschrieben, liegt nahe. 

Autoklav(e), das [Übel gebildet aus ahxo<; 
selbst und clavis Schlüssel» nach Analogie 
von Conclave] ; (frz. und engl, autoclave ; iL 
autodavo m), ein Digestor für gespannten 
Dampf zur Sterilisierung etc. Für Labora- 
toriumszwecke muss der A. auf 10 Atmo- 
sphären geprüft sein und einen innen etwa 
30 cm hohen Kessel von 20 cm Durchmesser 
haben. Man erzielt in dem A. mit 1 Atmo- 
sphäre Ueberdruck eine Hitze von 120.6°, bei 
2 Atmosphären Ueberdruck eine Hitze von 
138.9°, so dass also sicher Keimfreiheit der 
in den A. gebrachten Dinge erzielt wird. 

Antophagle , die [ateoc selbst — fapty 
essen] ; (frz. autopkagie f; engl, autophagy ; it. 
autofagia f), Zustand, in dem der hungernde 
Körper zu seiner Erhaltung das in ihm auf- 
gespeicherte Material, also zuerst das sub- 
kutan, im Mesenterium, überhaupt das ab- 
gelagerte Fett, verbraucht. Bei weiterer 
Inamtion gehen alsdann alle Gewebe zurück. 

Autopsie, die [afcotpia das Sehen mit 
eigenen Augen, von ako« selbst — fyt<; Sehen] ; 
(frz. autopaie f; engl, post-tnorttm- [häufig da- 
für nur p. m.] examination , autopsy; it. au- 
topsia, autossia f) t Leichenöffnung, s. Ob- 
duktion. 

Aatoslt, der, s. Doppelmissbildung. 

Autoskopie, die [wx6<; selbst — oxomtv 
sehen]; (frz. autoscopief; engl, autoscopy; it. 
autoscopia f), Gebrauch des Autoskops, mit 
dem man direkt, mit Hilfe elektrischer 
Glühlampe, den Kehlkopf sehen kann, ohne 
also einen Spiegel, der nur Spiegelbilder 
liefert, zu gebrauchen (Kirstein). 

AatotraflSfnsion, die, B.Blutleere, künst- 
liche; vergl. a. Transfusi 

Avants, Les, unweit Montreux, 985 m 
ü. d. M., klimatischer Kurort wie Davos (s. d.). 

ÄTenin, das, im Hafer [lat. avena] nach- 
gewiesenes Legumin (s. d.). 

Arenzoar, auch Abumeron genannt, 
während der eigentliche Name (s. Biogra- 
phisches Lexikon) ABU MERWAN 1BN ZOHR 
sein soll, war ein berühmter arabischer Arzt. 
Er starb 1162. 

Avioenna lebte von 980—1037, hiess 
(s. Biographisches Lexikon) eigentlich ABU 
ALI ELHOSEIN BEN ABDALLAH IBN 
SINA, berühmter arabischer Arzt, wurde 
16 Jahre alt Leibarzt des Sultans zu Boohara. 
Ebenso grosser Philosoph als Arzt schrieb 
er, wie Hirsch (1. c.) sagt, „das formell voll- 
endetste Werk der medizinischen Litteratur 
des Mittelalters, den Kanon Medicinae, oder : 



el Kanon fil Teb, d. h. Richtschnur für die 
medizinische Praxis, ein vollständiges System 
der Medizin in 5 Büchern. 

Avlgnonkörner, die [kommen von Avig- 
non in den Handel] ; (frz. graines d'Avignon ; 
engl, grains of Avignon; it. grani d'Avignone), 
Beeren von Rhamnus infectoria, färbender 
Wegdorn, Rhamnee in Südeuropa, sie ent- 
halten reichliche Mengen gelben Farbstoffes. 

Arornln, das (frz. und engl, avomine f; 
iL avomina f) f ein von Kubly aus Cortex 
Rhamni Frangulae dargestellter nicht dra- 
stisch wirksamer Stoff. 

Awle, der, abessinischer Name einer 
Olearinee (Olea chrysophyllaoder ferruginea), 
deren junge Sprossen und Blätter in Abes- 
sinien wie Kousso gebraucht werden. 

A.x, Departement Ariege, warme Schwefel- 
quelle (77*), Trink- und Badekuren. 

Axenstein, am Vierwaldstättersee, 750m 
ü. d. M., Luftkurort (Voralpenklima). 

Axillaris, udj. [axilla Flügel, Achsel, 
Deminut. von ata Achselhöhle] ; (frz. axiUaire; 
engl, axülatiy); it. asceUare), zur Achsel, 
Achselhöhle (s. Schulter) gehörig. — Gefässe: 
Die Arteria a. ist die Fortsetzung der Sub- 
clavia. Sie führt den Beinamen A. von der 
Austrittsstelle zwischen beiden Scaleni an bis 
zum unteren Rande der Achselhöhle, wird von 
den drei Hauptbündeln des Plexus a. (s. u.) 
umgeben, hat das Schlüsselbein über sich, 
den Musculus subclavius vor sich, während 
nach innen von ihr die Vena a. (s. u.) ver- 
läuft. Sie gibt ab: die Thoracica suprema 
und longa, die Acromialis, die Subscapulares 
(meist zwei bis drei kleinere obere, eine 
grössere untere) und die Circumflexa humeri 
anterior und posterior und setzt sich als A. 
brachialis fort. — Die Vena a. entsteht aus 
der Vereinigung der beiden Venae brachiales, 
steigt am inneren und vorderen Umfang der 
Arteria a. (s. o.) auf, nimmt die Vena cepha- 
lica auf und geht in die Subclavia über. — 
Nerven: Der Plexus a., häufiger als Plexus 
infraclavicularis des Plexus brachialis be- 
zeichnet, umstrickt mit 3 Bündeln die Ar- 
teria a. und löst sich in 7 Aeste auf, nämlich 
den Nervus cutaneus internus, den Medius 
und den Externus (Musculo-cutaneus) 
den Nervus a. (s. u.), den Medianus, 
und Radialis. — Der Nervus a. oder circum- 
flexus liegt hinter der Arteria a. und um- 
greift, die Circumflexa humeri posterior be- 

g leitend, den Oberarmkuochen unter dem 
aput humeri. Er schickt einen Ast zur 
hinteren Wand der Schultergelenkkapsel, 
einen Hauptast zur hinteren Gegend von 
Schulter und Oberarm, Muskelzweige zum 
Teres minor und endigt im DeltamuskeL 
AxlB, f, 8. Epistropheus, 
Axungla, f [axis Wagenachse — ungere 
schmieren, also A .eigentlich '.Wagenschmiere]; 
(frz. axonge f; engl, ointment ; it. sugna f) f 
mit Salpetersäure präpariertes Schweinefett. 
A. porci oft als gleichbedeutend für Adeps 
suillus gebraucht. 

Azadirin, das [vom arabischen Namen 
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Azedarach] ; (frz. und engl, azadirine f; it. 
•azadirina f). ein aus Melia Azedarach (aza- 
dirachta), Margousier, gewonnener Bitter- 
stoff, Alkaloid, das als Febrifuguin und als 
kräftiges, aber leicht schädliches Wurmmittel 
wirken soll. 

AialeYn, das = Rosanilin. 

Azoospermie, die [a priv. — C<«ov Tier — 
oiwpuft Same] ; (frz. azoospermie f; engl, azoo- 
sperma; it. azooepermia f), Mangel der Samen- 
zellen in der Flüssigkeit, die mit den Sperma- 
tozoen als Samenflüssigkeit bezeichnet wird. 
A. ist meist Folge gonorrhoischer Entzün- 
dungen, welche die AusfÜhrungswege für die 
Spermatozoen verschlossen haben (s. Asper- 
matismus). Vorübergehend soll A, nach zu 
vielem Beischlaf auftreten. Ebenfalls transi- 
torisch ist A. während der Dauer einer akuten 
Prostatitis beobachtet. Die Therapie ist 
machtlos. 

Azoren, die, f/pl (frz. und engl. Azores 
flpl; it. Azorre), Inselgruppe im Atlantischen 
Ozean, im 40. Grad nördlicher Breite und 
30. Grad (Greenwich) östlicher Länge gelegen, 
mit feuchtwarmem, mildem Klima (mittlere 
"Wintertemperatur 14.67°), bei vorherrschend 
nördlichen und östlichen Winden. 

Azoturie, die [azolum (a priv. — Ctarj 
Leben) Stickstoff — oSpov Harn]; (frz. azot- 
urie f; eng], azo Curia; it. azoturia /*), krank- 
hafte Vermehrung der festen Bestandteile 
im Harn, der ohne vorgängige Konzentration 



auf Salpetersäurezusatz zu einem Kristall- 
brei von salpetersaurem Harnstoff erstarrt 
(A. von Willis). Fieber besteht in der 
Regel nicht. Die Ursache der A. sieht 
Cantaniin einer gesteigerten Verbrennung 
des in den Organen abgelagerten Eiweissee. 
S. Diabetes insipidus. 

Aajgos, adj. [ÄCuf°S unverbunden von 
a priv. — (ojov Jocn, Band]; (frz. und 
engl, azygoa; it. azigos), Vena a., die un- 
gepaarte Blutader nimmt die Venen der 
Thoraxwände auf ; sie beginnt in der Bauch- 
höhle, auf der rechten Seite der Wirbelsäule 
liegend, aus der ersten Vena lumbalis oder 
aus mehreren dieser, selten aus der Vena 
renalis, steigt zwischen innerem und mitt- 
lerem Zwerchfellschenkel in die Brusthöhle, 
liegt im hinteren Mediastinum an der rechten 
Seite des Ductus thoracicus, erreicht den 
dritten Brustwirbel, krümmt sich über den 
rechten Bronchus nach vorn, um in die hintere 
Wand der Vena cava descendens einzu- 
münden. Ihr Hauptstamm ist klappenlos. 
Links entspricht ihr die Vena hemi azygoa, 
die halb unpaare Blutader, die wie die Vena a. 
verläuft, aber nur bis zur Höhe des siebenten 
oder achten Brustwirbels, wo sie hinter der 
Aorta nach rechts geht und sich mit der 
Vena a. verbindet. 

Aiymlca, /"[aCouos ungesäuert von a priv. 
— Cou*) Sauerteig], der Gärung unfähig. 
Synonym für ASrobie. 
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Baaasen (ungarisch : Feisö-Bajoni), Kur- 
ort in Siebenbürgen mit jod- und brom- 
haltigen Kochsalzquellen. 

Bacillus, der [Deminutiv von baculus 
= baculum Stab, Stock] ; (frz. bacilU m ; engl. 
bacillm; it. bacillo m), Gattung der stäbchen- 
förmigen Spaltpilze von grosser morpholo- 
gischer Mannigfaltigkeit; bei manchen laufen 
die Begrenzungsränder parallel, bei anderen 
konvergieren sie; die einen haben abgerun- 
dete, die anderen abgestutzte Enden etc., 
s. Bakterien. 

Baeülus aoeti (Mykoderma aceti). cylin- 
drische, in der Mitte eingezogene, sich zu 
langen Ketten aneinanderreihende Stäbchen, 
die sich an der Oberfläche gegorener Ge- 
tränke bilden, deren Alkohol sie in Essig- 
säure umwandeln. 

Bacillus aoidi laotici (Milchsäurebacillus), 
von Hueppe in geronnener Milch gefun- 
den. Er hat die Fähigkeit, den Milchzucker 
in Milchsäure und Kohlensäure zu zerlegen 
und dadurch das Kasein herauszufällen, und 
ist der häufigste und hauptsächlichste Er- 
reger der Milchsäuregärung. Derselbe bildet 
kurze, dicke, meist zu zweien angeordnete 



Stäbchen, die unbeweglich sind und end- 
ständige Sporen zeigen. Sie gedeihen auf 
den gewöhnlichen Nährböden und zwar am 
besten bei 35 — 45°. Auf Gelatineplatten 
bilden sie grauweisse, glänzende Kolonieen, 
im Impfstich zarte isolierte Körnohen, im 
Impfstrich weisse Streifen mit gezackten 
Rändern. Die Gelatine wird nicht verflüs- 
sigt In sterilisierte Milch übertragen, brin- 
gen sie dieselbe rasch zum Gerinnen, zu 
welchem Zwecke Sauerstoffzufuhr unerläss- 
lich ist. 

Bacillus anthracis, s. Milzbrandbazillen. 

Bacillus butyrious (Bacillus araylobacter, 
Clostridium butyricum). Ebenso wie die 
Milchsäuregärung ist auch die Buttersäure- 
gärung durch mehrere Bakterienarten be- 
dingt. Die wichtigste Rolle aber spielt die- 
ser von Pasteur, Prazmowskv und van 
T i e g h e m beschriebene B. butyncus. Stäb- 
chen von 3—10 n Länge und 0.8—1.0 u, 
Dicke , die sich zu Ketten oder Fäden ver- 
einigen und sehr beweglich sind. Bei der 
Sporenbildung werden sie spindelförmig, 
indem sich an den Stellen, wo die Sporen 
sitzen, Anschwellungen bilden. Die Sporen 
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dieses B. gehen, auf 100° erhitzt, schon 
nach 5 Minuten zu Grunde. Der B. buty- 
ricus ist streng anaerob; mit Jod färbt er 
sich blau, zumal wenn er auf stärkehaltigem 
Boden wächst; in Lösungen von Zucker, 
Starke, milchsauren Salzen entwickelt er 
bedeutende Quantitäten Buttersaure unter 
gleichzeitiger Bildung von Kohlensäure und 
Wasserstoff, Temperaturoptimum 35° — 40°. 
Er ist sehr verbreitet; er findet sich in fau- 
lenden Pflanzen, in Sauerkraut, Gurken, 
Käse, alter Milch ete. 

Bacillus der Cholera asiatica und nostras, 
s. Kommabazillen. 

Bacillus cyanogenus (Bacterium syncya- 
num, cyanogenum, B. der blauen Milch). 
Derselbe gehört zu den Pigmentbakterien. 
Kleine, sehr bewegliche Stäbchen, bilden 
schon nach einigen Tagen auf Gelatine, 
Milch etc. Sporen. Wächst auf Kartoffeln, 
Gelatine, die er nicht verflüssigt, Agar und 
bildet einen je nach der Reaktion des Nähr- 
bodens verschieden nuancierten blauen Farb- 
stoff. Auf Milch übertragen färbt er die- 
selbe blau; bei 37° bleibt die Pigment- 
bildung aus. 

Bacillus der Diphtherie, s. Diphtherie. 

Bacillus enteritfdis nennt Gärtner einen 
dem Typhusbacillus ähnlichen Mikroorga- 
nismus, den er im Fleisch einer notgeschlach- 
teten Kuh und in der Milz eines infolge 
des Genusses dieses Fleisches gestorbenen 
Arbeiters fand, bei dem eine sehr Heftige 
Enteritis das Hauptsymptom war. 

Bacillus der Hühnercholera ist der Er- 
reger der Hühnercholera, einer mit Schlaf- 
sucht und profusen Diarrhöen einhergehen- 
den, plötzlich auftretenden und rasch zum 
Tode führenden Erkrankung des Geflügels. 
In den Entleerungen, im Blute und in den 
Organen finden sich die von Perroncito, 
Toussaint und Pasteur als Kokken be- 
schriebenen, in Wirklichkeit aber Bazillen 
darstellenden Mikroorganismen. Dieselben 
bilden 1—1.2 m- lange und 0.5 p. dicke un- 
bewegliche Stäbchen, welche die Eigentüm- 
lichkeit darbieten, dass nur die Pole Farb- 
stoffe aufnehmen, so dass in der Mitte eine 
ungefärbte Lücke bleibt. Nach Gram kön- 
nen sie nicht gefärbt werden, da sie vom 
Jod entfärbt werden. Auf Gelatineplatten 
zeigen sich nach 2 — 8 Tagen kleine weisse 
Punkte, die sich mikroskopisch als gelb- 
liche , unregelmäasig begrenzte , körnige 
Scheiben darstellen. Im Impfstich bildet 
sich längs des Stiches ein grauweisser, zar- 
ter, durchsichtiger Streifen; im Strich auf 
Gelatine oder Agar und auf Blutserum ent- 
steht ein weisslicher Belag. Auf Kartoffeln 
findet das Wachstum nur bei Bruttemperatur 
statt. Der B. der Hflhnercholera ist aerob, 
absorbiert den Sauerstoff des Blutes, daher 
die Asphyxie, die ein konstantes Symptom 
dieser Krankheit ist und sich durch zahl- 
reiche Ekchymosen im Pericardium, in der 
Pleura und im Gehirn, durch blutige Infil- 
tration im Peritonftum etc. kundgibt. Sub- 



kutan oder durch Fütterung eingebracht», 
erzeugt dieser B. bei Geflügel, sowie bei 
Mäusen und Kaninchen die obenerwähnt» 
tödliche Erkrankung. Die Virulenz dieses. 
B. hat Pasteur einfach durch längeres Stehen- 
lassen der Kulturen an der Luft unter Watoe- 
verschluss abgeschwächt. Die Impfung einer 
so abgeschwächten Kultur in das den Fekto- 
ralis oedeckende Unterhautzellgewebe inji- 
ziert, erzeugte eine entzündliche Anschwel- 
lung des Bindegewebes und des Muskels, 
einen Sequester (Pasteur), der sich isoliert 
und resorbiert wird, wonach das Tier gegen 
Impfungen mit sonst wirksamen Bazillen, 
immun bleibt. 

Bacillus influenzae, s. Influenzabacillus. 

Bacillus der Kaninchen septikämie ist dem 
B. der Hühnercholera morphologisch und 
biologisch sehr ähnlich, vielleicht mit ihm 
identisch; er tötet Kaninchen in 16 — 20 
Stunden. Sektionsbefund : Milz- und Lymph- 
drüsenschwellung , eigentümlich marmorier- 
tes Aussehen der Lunge, im Blute und in> 
den Organen die beschriebenen Bazillen. 

Bacillus leprae, s. Leprabazillen. 

Bacillus mallei, s. Rotzbazillen, 

Bacillus der Xäuseseptikämie, von Kock 
in faulendem Blute und anderen faulenden 
Flüssigkeiten gefunden. Feine, unbewegliche,, 
fakultativ ae*robe Stäbchen von 1 u, Länge 
und 0.1— 0.2 Dicke. Im Blute findet man 
sie im Innern der farblosen Blutkörperchen ; 
färben sich mit den gewöhnlichen Anilin- 
farben und nach Gram. Auf Gelatineplatten 
bilden sie in der Tiefe graue, wolkenartige 
Trübungen, welche die Oberfläche nicht er- 
reichen. Im Impfstich entstehen senkrecht 
nach allen Seiten von demselben abgehende 
Verzweigungen, die, wie auf der Platte, eine 
zarte, graue, wolkige Trübung bilden. Daa 
Wachstum nimmt gegen die Tiefe zu. Die 
Gelatine wird nicht verflüssigt. Auf Mäuse 
übertragen erzeugen sie die sog. Mäuse- 
septikämie (Koch) : die Tiere werden träge, 
die Augenlider verklebt, und in 24 — 86 
Stunden tritt der Tod ein. Sektionsbefund : 
MilzvergrÖ8serung, Ekchymosen der Dann- 
schleimhaut, Oedeme im Unterhautzellge- 
webe; im Blute und in den Organen die 
beschriebenen Bazillen. 

Bacillus megatherium ist von de Bary 
auf gekochten Kohlblättern gefunden wor- 
den. Dicke, etwas gebogene, bewegliche,. 
Ketten bildende Stäbchen, deren Längs- 
durchmesser den Dickendurchmesser um das 
4 — 6fache übertrifft. Bei der Sporenbildung 
ballt sich ein Teil des Protoplasma zu- 
sammen, umgibt sich mit eigener Mem- 
bran und wird zur stark lichtbrechenden, 
später freiwerdenden Spore. Bei der Kei- 
mung wächst der B. durch die gerissene 
Membran in die Länge. Temperaturopti- 
mum 20°; ist streng a§rob, verflüssigt die 
Gelatine, wächst auch auf Bouillon, Kar- 
toffeln und Agar. 

Bacillus neapolitanus wurde von Em- 
merich während der Neapeler Cholera- 
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epidemie 1884 aus dem Blute, den Organen 
und dem Darminnalte der Choleraleichen 
gewonnen. Emmerich konnte durch Injek- 
tion dieses B. bei Meerschweinchen eine 
tödliche, unter dem Bilde der Cholera ver- 
laufende Affektion erzeugen und hielt da- 
her diesen B. für den Erreger der Cholera. 
Spätere Untersuchungen haben aber ge- 
lehrt, dass man es mit einem der vielen 
Dannbakterien (wohl Bacterium coli com- 
mune) zu thun hat, die zur Cholera in 
keiner ätiologischen Beziehung stehen. 

Bacillus oedematis maligni (Koch), vi- 
brion septique (Pasteur), Erreger deB ma- 
lignen Oedems, ist in der Gartenerde, fau- 
lenden Flüssigkeiten, im Heustaub und in 
Leichen gefunden, stellt 3—5 u. lange und 
1 u. dicke, den Milzbrandbazillen ähnliche 
Stäbchen dar, die aber schmäler und be- 
weglicher sind, abgerundete Enden haben 
und sich zu langen gewundenen Fäden an- 
einanderreihen. Die Sporen bilden sich in 
Auftreibungen, die in der Mitte oder am 
Ende des B. entstehen. Dieser B. ist ex- 
quisiter Anae*robe, daher seine Züchtung 
eine schwierige (vergl. Züchtungsmethoden). 
Am sichersten gelingt die Kultur der Oedem- 
bazillen, nach Kitasato, in Meerschweinchen- 
fleischbouillon , wenn man die Milz eines 
an malignem Oedem zu Grunde gegange- 
nen Kaninchens sofort nach dem Tode in 
die Bouillon bringt und die Kultur unter 
Wasserstoff bei Bruttemperatur wachsen 
läest Die Bouillonkultur entwickelt einen 
höchst penetranten Gestank. Bringt man 
die Bazillen (am besten Gartenerde) unter 
die Haut eines Tieres (Kaninchen, Mäuse, 
Meerschweinchen), so geht dasselbe in 1 — 2 
Tagen zu Grunde, und man findet bei der 
Sektion ein von der Impfstelle ausgehendes, 
sehr verbreitetes subkutanes Oedem, dessen 
klare rötliche Flüssigkeit grosse Mengen 
der beschriebenen Bazillen enthält. Auch 
beim Menschen sind Fälle von malignem 
Oedem beobachtet worden, und zwar nach 
komplizierten Frakturen, oder nach Wun- 
den, die mit ödembazillenhaltiger Erde in 
Berührung gekommen sind. Diese als pro- 
gressives gangränöses Emphysem (gangrene 
gazeuse, sephcämie gangröneuse) beschrie- 
bene Affektion ist nach Chauveau und Ar- 
loing identisch mit dem malignen Oedem. 

Bacillus pneumoniae, s. Pneumonie. 

Bacillus prodigiosus, fälschlich Mikro- 
coccus prodigiosus genannt, findet sich auf 
stärkehaltigen Substanzen, stellt kurze un- 
bewegliche Stäbchen dar, die einen roten 
Farbstoff produzieren. Auf Kartoffeln bildet 
er einen dicken roten Belag, er verflüssigt 
die Gelatine und setzt sich zu Boden in 
Form einer rötlichen körnigen Masse. Die 
Bildung des Farbstoffes ist an die Gegen- 
wart von Sauerstoff gebunden. Er erzeugt 
auf den verschiedenen Nährsubstraten einen 
Geruch nach Trimethylamin. 

Bacillus pyocyaneua (Bacillus des blauen 
oder grünen Eiters), ein farbstoff bildender 



B., der die Ursache der zuweilen vorkommen- 
den grünen oder blauen Farbe des Wund- 
eiters bildet. Je nach der Zusammensetzung 
des Nährbodens variiert auch der gebildete 
Farbstoff. Kleine bewegliche Stäbchen, denen 
der blauen Milch ähnlich, verflüssigen die 
Gelatine unter Bildung eines grünen, fluores- 
zierenden Farbstoffes. Der B. p. erzeugt auch 
giftige Stoffwechselprodukte, durch welche er 
nicht nur auf Tiere, sondern auch auf den 
Menschen pathogen wirkt. 

Bacillus pyogenes foetidus ist von Pas- 
set aus stinkendem Eiter gewonnen. 

Bacillus des Rauschbrandes (bacterie du 
charbon syniptomatique) ist der Erreger 
des Rauschbrandes , einer mit Bildung un- 
regelmässig begrenzter, sich rasch vergrös- 
sernder, mit schaumiger ödematöser Flüs- 
sigkeit gefüllter Tumoren einhergehenden 
tödlichen Krankheit junger Rinder. Der 
B. ist dem des malignen Oedems äusserst 
ähnlich, unterscheidet sich aber von ihm 
dadurch, dass er mehr isoliert ist und nicht 
so lange Fäden bildet wie dieser. Nach 
Kitt sollen ferner die Bazillen des Rausch- 
brandes immer tödlich wirken, während mit 
Oedembazillen geimpfte Kälber genesen 
können. Als das sicherste Unterscheidungs- 
mittel gibt Roux die Impfung auf Kanin- 
chen an; diese sollen von den Oedemba- 
zillen rasch getötet werden, nicht aber von 
denen des Rauschbrandes. Die Rauschbrand- 
bazillen sind strenge An aeroben. Kitt ist 
es jedoch gelungen, auch ein aerobes Wachs- 
tum von Kauschbrandbazillen zu erzielen, 
wenn er, statt Reagensgläser zu benutzen, 
Vi — 1 1 Bouillon in gewöhnlichen Roll- 
flaschen besäte und diese , bloss mit Watte- 

Efropfen versehen, in den Brutofen stellte, 
as Gelingen der Kulturen ist wesentlich 
abhängig von der Menge der Aussaat. Ea 
scheint sich hierbei um eine fakultative 
Äe'robiose einzelner Exemplare der ausge- 
säten Bazillen zu handeln. Arloing, Cor- 
nevin und Thomas konnten die Virulenz 
der Rauschbrandbazillen abschwächen und 
durch Einimpfung dieses abgeschwächten 
Virus die Tiere immun gegen Rauschbrand 
machen. 

Bacillus des Schweinerotlaufs (rouget du 
porc) ist die Ursache des Schweinerotlaufs, 
eine durch Hautexantheme, Oedeme, Darm- 
ulceration und Entzündungen der serösen 
Häute charakterisierte, rasch tödliche Krank- 
heit. Die Stäbchen sind etwas grösser und 
dicker als die der Mäuseseptikämie , sonst, 
morphologisch und in Kulturen, ihnen ganz 
gleich. Durch Ueberimpfung des Blutes vom 
Schweinerotlauf auf Kaninchen konnten 
Pasteur und Thuillier die Virulenz der 
Bazillen des Schweinerotlaufs abschwächen 
und durch Impfung des abgeschwächten Virus 
Schweine immun^egen^Rotlau^ machen. 

Bacillus tetani, s. Tetanus. 

Bacillus tuberculosis, s. Tuberkelbazillen, 

Bacillus typhi, s. Typhusbazillen. 
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Bacillus ureae, von Leu he in altem Harn 
gefunden; sind plumpe Stäbchen mit abge- 
rundeten Enden; sie wandeln Harnstoff in 
kohlensaures Ammoniak um. Vergl. a. Bak- 
terien. 

Backen, das (ivz. euisson du pain; engl. 
baking; it. eottura f), 8. Brot. 

Backmehl, das; Liebigs B., feines 
Weizenmehl, welchem 1% doppeltkohlen- 
saures Natron und saures phosphorsaures 
Kalcium zugesetzt ist, ersetzt die Hefe. 
Das unter Zusatz des B — s mit Wasser 
eingeteigte Mehl ist sofort backfähig. Das 
Liebigsche B. kostet noch einmal so viel 
wie Weizenmehl (König). — Ein anderes B., 
auch Schnellhefe genannt, ist (Versuchsstation 
Wien) zusammengesetzt aus 33 % kohlen- 
saurem Natron, 18.7*/o Weinsteinsäure und 
47.3% Stärke. Vor Backpulvern, deren Zu- 
sammensetzung man nicht kennt, hüte man 
sich, da solche Gemenge oft auch noch Alaun 
enthalten, welches schlecht gewordene Mehle 
wieder aufbessern soll. S. Brot und Mehl. 

Backsahn, der (frz. dent mdaire f\ engl. 
grinding-tooth; it. dente molare m), s. Zähne I. 

Bacou, Viscount von Verulam, 1561 bis 
1626; eigentlich Jurist, trieb er auch medi- 
zinische Studien und arbeitete auf Beseiti- 
gung der scholastischen Philosopheme hin, 
damit die Medizin auf positiven Grundlagen 
ihr System aufbauen sollte. 

B acter Inm, n, s. Bakterien. 

Bad 9 das [hängt entweder mit bähen zu- 
sammen (dann ursprünglich Bad = warmes 
Bad) oder, was unwahrscheinlich, mit waten] ; 
(frz. bain m; engl, bath; it. bagno m). Auf 
ein Vollbad für Erwachsene rechnet man 
300 1, für Kinder 100 1, ein Sitzbad 20—30, 
ein Fussbad 10 1 Flüssigkeit. Kalte Bäder 
haben 10—20°, kühle 20—28°, laue 28—35°, 
warme 35—40°, heisse 40— 45° C. Ein Bad, 
dessen Temperatur mit der Hautwärme an- 
nähernd Übereinstimmt, nennt man thermisch 
indifferent. — Die Bäder wirken auf den 
Körper durch das mechanische, wie durch 
das thermische Verhalten der Badeflüssigkeit 
und durch deren Gehalt an chemisch diffe- 
renten Stoffen. — 1. Die mechanische 
Wirkung des B — es zeigt sich a) durch 
den Einfluss desselben als Reinigungsmittel ; 
b) durch die Masse und Schwere der Flüssig- 
keit als kräftige Erregung der Hautnerven; 
diese Wirkung wird durch die verschiedenen 
Anwendungsarten, wie Douchen, Sturzbäder, 
Wellenschlag, Moorbad*) etc. verstärkt. Der 
mechanische Faktor summiert sich in den 
meisten Fällen, soweit der Hautreiz in Be- 
tracht kommt, zum 2. thermischen: nach 
Anwendung massig kalter Lokal- oder All- 
gemeinbäder sinkt die Körpertemperatur 
nicht, sondern sie steigt; danach folgt als 
primäre Nachwirkung des B— es ein 
Zeitraum, während dessen die Körpertem- 
peratur niedriger ist, als vor dem B— e und 



•) Bezüglich der Wirkung dee Moorbades a. a. 
den Artikel: Ameisensäure. 



hiernach, als sekundäre Nachwirkung, 
eine geringe Steigerung der Körperwärme. 
Die Wärme Produktion ist im kalten B — e 
gesteigert. Im warmen B — e steigt die Kör- 
pertemperatur. Die Pulsfrequenz wird durch 
das kalte B. verlangsamt, durch das warme 

r'eigert. Die Atemgrösse nimmt im kalten 
e zu, im warmen nur die Atemfrequenz. 
Das kurzdauernde kalte B. wirkt erfrischend, 
prolongierte warme Bäder erschlaffend. Das 
kalte B. vermehrt die Kohlensäureproduktion 
und erhöht reflektorisch den Fettumsate ; der 
Eiweisszerfall wird nicht verändert. Heisse 
Dampf- und Trockenbäder vermögen durch 
Schweissbildung dem Körper beträchtliche 
Wassermengen zu entziehen. — 8. Die che- 
mische Wirkung hängt ab von den in 
der Badeflüssigkeit enthaltenen oder der- 
selben zugesetzten Stoffen. So wirkt das 
Moorbad (s. Ameisensäure) nicht nur mecha- 
nisch und thermisch, sondern auch chemisch, 
desgl. die Solbäder (s. d.) ( u. s. w. Vergl. 
auch: Dampfbad, Sandbad, Moorbad u. s. w. 
und Resorption II. 

Bad, elektrisches. Man unterscheidet: 

1 . das gewöhnlich angewandte monopolare 
B., in welchem das Wasser, in dem sich der 
Körper befindet, die eine Elektrode vorstellt, 
während die andere Elektrode gewöhnlich 
von einem mit feuchtem Leiter überzogenen 
Metallstab gebildet wird, welchen der Kranke 
mit den Händen umfasst. Ist die Anode im 
Wasser, so spricht man von einem Anoden- 
bad, und umgekehrt, wenn die Kathode im 
Wasser ist, und der Badende die Anode er- 
fasst, von einem Kathodenbad. Beim 

2. dipolaren e— n B— e befinden sich beide 
Pole innerhalb des Wassers, und zwar am 
einfachsten so, dass man die beiden Pole 
des Apparates in Form grosser, durch per- 
forierte Holz- oder Gummiplatten kachierter 
Metallplatten in das Badewasser am Fuss- 
und Kopfende hineinhängt, so dass der Strom 
das Bad in der Längsrichtung durchsetzt. — 
Die therapeutische Wirkung des B — s 
wird bei den Störungen der Innervation und 
Ernährung gerühmt, welche auch von der 
allgemeinen Elektrisation günstig beeinflusst 
werden, also bei Hysterie, Hypochondrie, 
Neurasthenie, Agrypnie, diffusen Neural - 
gieen und Parästhesieen, nervöser Dyspepsie, 
Paralysis agitans, chronischem Gelenkrheu- 
matismus, Arthritis difformans und Morbus 
Basedowii. S. a. Apparate, elektrische. 

Badekrätze, die, s. Ekzem. 

Badekuren, die, flpl, für Soldaten. 
Bade- oder Trinkkuren können Mannschaften 
auf Staatskosten gewährt werden, wenn an- 
dere geeignete Behandlungsmethoden ohne 
Erfolg geblieben sind, von jenen aber mit 
Wahrscheinlichkeit eine günstige Wirkung 
zu erwarten ist. Ueber die Kurorte, welche 
in Betracht kommen, bestehen besondere 
Bestimmungen. Eigene Militär-Heilanstalten 
besitzt Preussen in Wiesbaden, Landeck und 
Teplitz; doch werden in den meisten Kur- 
orten den kranken Mannschaften durch die 
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Ortabehörde besondere Erleichterungen ge- 
währt Offiziere können in dem Kurhause 
zu Wiesbaden unentgeltliche Aufnahme fin- 
den. Auch für solche gibt es ausserdem in 
einer Reihe von Bädern partielle Freistellen. 
Im übrigen kann, besonders nach Feldzügen 
und bei vorhandener Bedürftigkeit, staatliche 
Beihilfe gewährt werden. In Oesterreich ist 
die Teilnahme der Offiziere und ihrer An- 
gehörigen an den Staats-Badeinstituten in 
weiterem Umfange ermöglicht. Am weitesten 
geht hierin die französische Armee. Dieselbe 
besitzt in einer grossen Zahl von Bädern 
eigene Lazarette unter militärärztlicher Lei- 
tung und gewährt Offizieren und Mann- 
schaften, auch Verabschiedeten, sowie Mili- 
tärbeamten und deren Familien freie Kuren. 

Baden-Baden, im Grossherzogtum Baden, 
206 m ü. d. M., hat lithionhaltige schwache 
Kochsalzthermen von 44—63° C. deren Zu- 
sammensetzung folgende ist: 
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Die sehr reichlichen Quellen werden bei Gicht, 
Rheumatismus und leichteren Formen der 
Skrofulöse zn Bade- und Trinkkuren be- 
natzt. Der Arsenikgehalt soll die Quellen 
gegen hartnäckige Malariaaffektionen wirk- 
sam machen. 

Baden bei Wien, Schwefelthermen von 
23— 86 °C., 216 m ü. d. M., mit 2.5 ccm 
Schwefelwasserstoff im Liter; Indikation: 
Skrofeln, Rhachitis, chronischer Rheuma- 
tismus. B. ist auch eine beliebte. Sommer- 
frische. 

Baden in der Schweiz, von Zürich in 
20 Minuten zu erreichen, 382 m ü. d. M., chlor- 
natriumhaltigeSchwefeltherme von 46-48° C. 
Schwefelsaures Natron 0.28; schwefelsaure 
Magnesia 0.3 ; schwefelsaurer Kalk 1 .35, Koch- 
salz 1.6', kohlensaurer Kalk 0.3 im Liter. 
Schwefelwasserstoff nur in Spuren. Indi- 
kation: chronischer Rheumatismus, Gicht. 

Badenweiler im Breisgau, 422 m ü. d. M. 
Indifferente Therme von 27.5° C. mit geringem 
Chlorlithiongehalt Das Wasser wird in 
Wannen- und Schwimmbädern, eines der 
letzteren unter freiem Himmel, gebraucht. 
B. ist ein beliebter klimatischer Kurort für 
Brustkranke. Anstalten zu Milch-, Molken- 
und Traubenkuren sind vorhanden. Vergl. 
a. Akratothermen. 

Badesais, künstliches, s. Aachener Bäder, 
künstliche. 

Bäckerbein, das,s.Genu valgumet varum. 



Bftckerkrltze, die (frz. galt des epiciers; 
engl, baker's itch; it. rogna dei fornai, eczema 
dei fornai). Ein bei Bäckern zwischen den 
Fingern und an den Ellenbogen häufiges 
Ekzem, welches seine Entstehung fortge- 
setzten mechanischen Insulten, bezw. fort- 
gesetzter Berührung mit unreinen Stoffen 
verdankt. 

Bagnereg-de-Lnchon, im Departement 
de la Haute-Garonne, 629 m ü. d. M., besitzt 
schwefelsaures Natrium enthaltende Quellen 
(17—56° C.) für Bade- und Trinkkuren. 

Bähung, die (frz. fonuntation f; engl. 
fomentation; it. fomentazione f), Anwendung 
eines warmen feuchten Umschlages, also z. B. 
einer in warmes Wasser getauchten Kom- 
presse oder dergl. auf einen Körperteil. Dem 
Wasser können Arzneistoffe zugesetzt werden 
(narkotische, adstringierende , aromatische, 
tonische, desinfizierende, erweichende), oder 
es treten an Stelle des Wassers überhaupt 
alkoholische, aromatische, auch ölige Flüssig- 
keiten. Die Kompressen bedeckt man zweck- 
mässig mit wasserdichtem Stoff. — Legt man 
nur trockene heisse Kompressen oder solche 
mit trockenen Arzneikörpern (Pulvern) auf, 
so hat man die „ trockene Bähung". — Auch 
durch Zuleitung warmer Dämpfe zu dem 
erkrankten Körperteil hat man eine B. be- 
wirkt. 

Bajonett , das [angeblich in Bayonne 
Mitte des 17. Jahrhunderts erfunden, was 
unwahrscheinlich ist, da schon früher der 
Name vorkommt, und auch die Niederländer 
zuerst (1647) das Bajonett einführten]; (frz. 
bayoneite f; engl, bayonet; it. bajonneita f). 
Die Frage der Häufigkeit der B— wun- 
den hat Prahl in der deutschen militär- 
ärztlichen Zeitschrift (Jahrg. 1883) behan- 
delt. Stellt man die Resultate der durch 
das Bajonett in den einzelnen Kriegen ver- 
ursachten Verwundungen zusammen, so er- 
gibt sich folgende Tabelle: Von den Ver- 
wundeten waren durch blanke Waffen (bezw. 
nur Bajonett) verwundet: 

Nach Chenu (Frenze* en 1854-66 In der Krim) S.Oöo/ 
n Richter (Englander B * . . ) l.W . 
„ Chenu (Franzosen 1869 in Italien) S.64 n 
„ Demme (OeBterreicher „ „ „ ) 
Mittel ans einer Reihe Einzelbeob- 
achtungen 4.00 „ 

„ Barnes u. Otis (Rebellionskrieg 1865—65) 

(nur Bajonett) 0.17 „ 

. Löffler (PreusBen 1864 in Schleswig- 
Holstein) tot: 0.23 „ 

verwundet: lM m 
„ Milit.-Wochenblatt (1864 Danen) ... 4.00 „ 
„ Plönnies u. Weygand (Preusaen 1866) 0.40 „ 
i „ n (OeBterreicher 

1866) blanke Waffen überhaupt . . 4.00 „ 
„ Plönnies u. Weygand (Süddeutache 186«) 3.00 „ 
„ Stromeyer (Langensalza 1866) (Bajonett) 0.90 „ 
„ G. Fischer (Preussen 1870/71) blanke 

Waffen 1.20 „ 

davon durch Bajonett und Lanze : 0.98 „ 
. Plönnies u. Weygand (Preussen bei 

Gravelotte) . 0.90 „ 

h ( h - Plewna „ ) . 1.00. 
Zu dieser Tabelle ist erläuternd zu bemer- 
ken, dass sieb die Zahlen meist auf die 
Verwundungen durch blanke Waffen über- 



Digiliztfd Hy Google 



Original from 
UNIVERSITYOF MICHIGAN 



Bakterien. 



haupt beziehen, so dass also die Zahl der 
B — wunden in Wirklichkeit noch kleiner 
ist Ferner wird die alsdann bleibende 
Zahl dieser Verwundungen noch weiterhin 
erheblich dadurch reduziert, dass ein gros- 
ser Teil der B — wunden durch Unachtsam- 
keit beigebracht, also nicht vom Feind ac- 
quiriert wird. Nach eigenen und anderen 
Beobachtungen dürften gut bis 50 Prozent 
aller B — wunden einen solchen Ursprung 
haben. Will man dagegen einwenden, dass 
die Zahl der B— wunden sich andererseits 
dadurch entsprechend erhöhe, dass die 
meisten oder doch eine grosse Zahl von 
B— wunden den Tod auf dem Schlachtfelde 
zur Folge haben, so ist diese Annahme, 
wie alle und auch Prahls exakte Nach- 
forschungen beweisen, eine irrige. Es tritt 
vielmehr das B. in den modernen Kriegen 
mehr und mehr als Kriegswaffe in den Hin- 
tergrund, wird stetig bedeutungsloser für 
die Entscheidung und spielt eine vollkom- 
mene Nebenrolle in Schlacht und Gefecht. 
Es hat dies seinen Hauptgrund in der Ver- 
besserung der Feuerwaffen, ganz besonders 
in der Ausdehnung der Flugbahn der Ge- 
schosse, wodurch eine eingreifende Umge- 
staltung der Gefechtsweise notwendig ein- 
treten musste. — Prahl kommt im wesent- 
lichen zu folgenden Schlüssen: 1. Die Ver- 
wundungen durch B. bilden einen verschwin- 
dend kleinen Bruchteil samtlicher Kriegs- 
verletzungen; 2. dieB — wunden sind im ail- 

femeinen weniger gefährlich als Säbel- und 
[olbenwunden ; S. die Erfahrungen der 
neuesten Kriege (auch aus 1870,71) ent- 
kräften die Behauptung, dass die meisten 
B — wunden schon auf dem Schlachtfeld zum 
Tode führen; 4. dies hindert nicht, dass, 
wie beobachtet, B — wunden sehr schwer 
sein können (Eröffnung der Körperhöhlen 
mit Organverletzung, Verletzung einer Ar- 
terie) ; 5. Arterien, Nerven, Sehnen, Därme 
(diese, wenn sie leer sind) können bis zu 
einem gewissen Grade dem B. ausweichen; 
von den Röhrenknochen gleitet es meist ab, 
doch kann auch das B. Knochen durch- 
bohren, wobei in der Regel eine einfache 
Lochfraktur ohne Splitterung erfolgt. 

Bakterien, die, n/pl [ßaxrfjptov, Deminu- 
tivuni von ßdtxtpov Stab]; (frz. badiries f/pl; 
engl, bacteria, sing, bacterium ; it. batteri rn/pl, 
mierobi mjpl). I. B., auch Schizomyzeten (oyy^m 
ich spalte — jtux"*]s Pilz), Spaltpilze genannt, 
sind einzellige, auf der niedrigsten Stufe des 
Pflanzenreiches stehende Organismen, die aus 
einem protoplasmatischen, gewöhnlich nicht 
chlorophylihaltigen, meist farblosen Zellinhalt 
und einer Zellmembran bestehen. Das Proto- 
plasma hat eine grosse Affinität zu kern- 
iärbenden Farbstonen, vorwiegend zu Anilin- 
farbstoffen, eine Eigenschaft, die für die mi- 
kroskopische Untersuchung der B. von grösster 
Bedeutung ist. Die Zellmembran stellt nach 
deBarydie innerste, dichteste Schicht einer 
das Protoplasma umgebenden Gallerthülle 
dar und besteht aus einem der Zellulose nahe- 



stehenden Kohlehydrate. — Bezüglich der 
Form der B. unterscheidet man drei Haupt- 
typen : Kugelbakterien oder Mikro- 
kokken, Stäbchenbakterien oder Ba- 
zillen und Schraubenbakterien oder 
Spirillen. Ausserdem kommen indivi- 
duelle, vom Alter, Ernährun^bedingungen, 
äusseren Einflüssen abhängige Formdiffe- 
renzen vor. — Die B. vermehren sich durch 
Zweiteilung oder durch Sporenbildung. Vor 
der Zweiteilung wachsen die Zellen in 
die Länge, es bildet sich in der Mitte eine 
quere Einschnürung, und an dieser Stelle 
vollzieht sich die Trennung in Mutter- und 
Tochterzelle. Erfolgt die Teilung nur nach 
einer Richtung, so entstehen, wenn die neu- 
gebildeten Zellen aneinander hängen blei- 
ben, bei den Kokken die Kettenformen, 
Streptokokken, bei den Bazillen und 
Spirillen die als Fäden, Scheinfäden, 
Leptothrix oder Mykothrix bezeich- 
neten Zellyerbände. Geht die Teilung nach 
zwei aufeinander senkrechten Richtungen 
vor sich, so entstehen die alsTaf elkokken, 
Tetragenus, Merismopedia oder Me- 
rista beschriebenen Bildungen, Gruppen 
von je vier Zellen in einer Fläche. Wenn 
schliesslich die Teilung nach allen drei 
Raumrichtungen erfolgt, so entstehen die 
Paketkokken, Sarcina. Oft bilden 
sich nach der Teilung der Kokken unregel- 
mässige Haufen, Staphylokokken. Grup- 
pen von durch Gallertmassen miteinander 
verbundenen B. heisst man Zoogloea. 
Bezüglich der Sporenbildung unter- 
scheidet man eine endospore und eine arthro- 
spore Fmktifikation. Bei der ersteren ent- 
stehen die Sporen innerhalb der B — seilen ; 
bei letzterer wird ein aus dem Zellver- 
bande abgeschnürter Teil zum Ausgangs- 
punkte einer neuen Kolonie. Sporenbildung 
ist bis jetzt bei Kokken noch nicht beob- 
achtet worden (s. Sporen). — Das Leben 
und Wachstum der B. ist an eine Reihe 
von Bedingungen geknüpft, von denen die 
Nahrung, die Temperatur und für manche 
der Sauerstoff die wichtigsten sind. Was 
zunächst die Nahrung betrifft, so bedürfen 
sie ausser dem Kohlenstoffe, den sie in den 
organischen Kohlenstofrverbindungen , auf 
denen sie leben, bereits vorgebildet finden, 
noch des Stickstoffes, den sie am besten 
den Eiweisskörpern entnehmen. Die sog. 
Schwefelbakterien, die Schwefelkörn- 
chen in ihrem Protoplasma enthalten, sind 
an die Gegenwart freien Schwefelwasser- 
stoffs gebunden, den sie durch Oxydation 
in Schwefel und dann in Schwefelsäure um- 
wandeln; die Eisenoxyd enthaltenden Ei- 
senbakterien bilden dasselbe aus dem 
im Wasser gelösten Eisenoxydul. — Die B. 
wachsen auf leicht alkalischen, weniger gut 
oder gar nicht auf sauren Substraten ; doch 
ist die Empfindlichkeit der verschiedenen B. 
gegen Säuren eine verschiedene. Die für 
das Wachstum der B. günstigste Temperatur 
ist bei den verschiedenen Arten eine ver- 
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schiedene. Im allgemeinen kann man sagen, 
dass die B. bei einer Temperatur zwischen 
20 und 40 am besten gedeihen. Bei Tem- 
peraturen über 50—60° stellen sie ihr Wachs- 
tum ein, und der grösste Teil geht bei 100° im 
strömenden Dampfe zu Grunde. Die Sporen 
dagegen vertragen höhere Hitzegrade. Das 
Minimum der Temperatur, bei welcher die B. 
gedeihen können, ist +5°; doch behalten 
viele ihre Lebensfähigkeit bei viel niedrigerer 
Temperatur, so z. B. die Milzbrandsporen, wie 
v. Frisch gezeigt hat, noch bei einer Tem- 
peratur von — 110 °. Weiters gehört ein ge- 
wisser Wassergehalt des Nährbodens zur Ent- 
wickelung der B. Ueber den Einfluss des 
Stauerstoffs s. Aeroben und Anaeroben. Das 
Licht hat einen mächtigen Einfluss auf 
das Wachstum der B. ; nach neueren Ver- 
suchen Ar lo in gs soll das Sonnenlicht die 
Milzbrandsporen vernichten. Auch das dif- 
fuse Tageslicht und das elektrische Licht 
üben einen schädigenden Einfluss auf die 
Entwicklung der B. aus. (Vergl. a. Röntgen- 
strahlen.) — Die L e b e n s äusserungen der 
B. sind mannigfache. Abgesehen von den 
Bewegungen, welche manche Bazillen und 
Spirillen in Flüssigkeiten mit Hilfe der sog. 
Geisseifäden ausführen, von der Erzeugung 
verschiedener Farbstoffe (Pigmentbakterien), 
von der Gasentwickelung und von der Bildung 
ihrer eigenen Existenz feindlicher Stoffe auf 
den Substraten, auf denen sie leben, sind es 
drei Wirkungen der B., die uns am meisten 
interessieren: die Gärung, die Fäulnis (s. 
diese) und die pathogene Wirkung der 
B., an welch letztere sich die PtomaYn- 
bildung (s. PtomaYn) anschliesst. In Be- 
zug auf das Nährsubstrat der B. unter- 
scheiden wir saprophytische und parasi- 
tische B., je nachdem sie auf toten oder 
lebenden Substraten wuchern. Manche Sa- 

§rophyten können ausschliesslich auf toten 
ubstraten gedeihen (obligate Saprophyten), 
ebenso finden manche Parasiten die not- 
wendigen Existenzbedingungen ausschliess- 
lich auf lebenden Körpern (obligate Para- 
siten). Hingegen gibt es B., die zwar ge- 
wöhnlich als Parasiten ihr Leben fristen, 
aber zeitweise auch ausserhalb des leben- 
den Körpers existieren können (fakultative 
Saprophyten), und solche, die in der Regel 
eine saprophytische Existenz führen, aber 
unter Umständen auch in lebenden Körpern 
fortkommen können (fakultative Parasiten). 
Zu den saprophytischen B. gehören die 
Fäulnisbakterien, die Gärungserreger, die 
Pigmentbakterien, ein grosser Teil der Bak- 
terien des Wassers und der Luft. Zu den 
Parasiten gehört die Gruppe der patho* 

genen und eine Reihe von dem lebenden 
rganismus unschädlichen (nicht pathoge- 
nen) B. — Die B. finden wir überall, in 
Luft, Wasser, Boden, Nahrungsmitteln, an 
der Kleidung, der Wäsche, der Körperober- 
fläche, im Darm. Sie fehlen im normalen 
Blut, im normalen Harn, im normalen Ge- 
webe. Diese enorme Verbreitung führte 



zur Annahme einer Generatio aequivoca der 
B., doch steht heute fest (Pasteur), dass 
die B. nur aus Keimen ihrer Art entstehen 
können, und dass niemals eine B — art in 
eine andere überzugehen vermag. Wohl 
aber gibt es eine grosse Reihe durch die 
Konstanz der Form, wie durch bestimmte 
physiologische und pathogenetische Eigen- 
schaften wohl charakterisierte B— arten, 
welche in ein allen Anforderungen genü- 
gendes System zu bringen, bisher noch nicht 
gelungen ist. (Vergl. a. Fäulnisbakterien. 

— Untersuchung auf B.) 

II. Die Untersuchung anf Bakterien um- 
fasst: 1. Die mikroskopische Ermittelung, 
ob Bakterien vorhanden sind, welche Form 
und Grösse sie haben. 2. Die Züchtung 
derselben auf künstlichen Nährböden. 3. Die 
Uebertragung der Reinkulturen auf Tiere. 

— Ad 1. Zur mikroskopischen Unter- 
suchung bakterienhaltiger Objekte sind 
der Abbe sehe Apparat und homogene Im- 
mersionslinsen unentbehrlich. Die Bakte- 
rien können in gefärbtem und ungefärbtem 
Zustande untersucht werden. 

Die Färbung der Bakterien wird haupt- 
sächlich mittels der Anilinfarbstoffe und ver- 
schiedenartiger chemischer Lösungen u. s. w. 
(8. Farbstoffe) bewerkstelligt. Die Technik 
der Färbung ist eine verschiedene, je nach- 
dem es sich um Deckglas- oder um Schnitt- 
präparate handelt. — A) Deckglasprä- 
parate: Ein Tröpfchen der zu untersuchen- 
den Flüssigkeit, resp. ein mit Wasser ver- 
riebenes Partikelchen der zu untersuchenden 
Masse wird mit einer ausgeglühten Platin- 
nadel entnommen und auf einem Deck- 
glaschen, allein oder mit etwas Wasser, zu 
einer dünnen Schicht ausgebreitet, oder es 
wird der zu untersuchende Tropfen zwischen 
zwei Deckgläschen gedrückt, diese dann mit 
Pinzette nach auseinander gezogen. Das 
so bereitete Deckglas wird bis zur völligen 
Trocknung der ausgebreiteten Schicht stehen 
gelassen, hierauf mittels einer Pinzette, die 
Präparatenseite nach oben, dreimal durch eine 
Gas- oder Spiritusflamme gezogen, wodurch 
die ausgetrocknete Schicht gut fixiert wird. 
Die eigentliche Färbung Kann nun auf 
zweierlei Art geschehen. Entweder bringt 
man mittels einer Pipette einige Tropfen 
einer Anilinfarblösung auf das Deckgläs- 
chen, oder man legt das Deckglas mit nach 
unten gerichteter Präparatenseite auf die in 
einem Uhrschälchen enthaltene Farblösung. 
Nach V*— 1 Minute wird der überschüssige 
Farbstoff durch Abspülen in Wasser ent- 
fernt, das Deckglas mit Fliesspapier ge- 
trocknet und in Wasser untersucht. — Zur 
isolierten Bakterienfärbung eignet sich am 
besten die Gram'sche Methode, bei der 
die Gewebskerne entfärbt werden, und nur 
die Bakterien den angenommenen Farbstoff 
behalten: man färbt die wie oben bereite- 
ten Deckgläschen in Anilinwasser-Gentiana- 
violett einige Minuten, bringt sie eine Mi- 
nute lang in eine Jod-Jodkaliumlösung (Jod 1, 
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Jodkalium 2, Aqua destill. 300) und läset 
sie dann in absolutem Alkohol, bis das 
Präparat ganz farblos erscheint; hierauf 
wird in Wasser oder Canadabalsam unter- 
sucht. — Die meisten Bakterien nehmen die 
Gramsche Färbung an; eine Ausnahme 
bilden die Typhus-, Rotz-, Rauschbrand- 
bazillen, die Cnoleraspirillen , die Pneumo- 
niekokken, die Bazillen der Hühnercholera, 
der Mäuseseptikämie und die Gonokokken. 
Man kann die nach der Gramschen Me- 
thode gefärbten Präparate einer Kontrast- 
färbung mit Vesuvin, Pikrokarmin oder 
Safran unterziehen und erhält so schöne 
Doppelfärbungen. — B) Schnittpräpa- 
rate: üm die Bakterien in den Geweben 
nachzuweisen, schneidet man die zu unter- 
suchenden Organe in kleine Würfel, die 
2—3 Tage in absolutem Alkohol gehärtet, 
auf kleine Korkstücke mittels Glyceringela- 
tine (1 T. Gelatine, 2 T. Wasser und 4 T. 
Glycerin, in der Wärme gelöst und rasch 
aufgekocht) aufgeklebt und mittels Mikro- 
toms in feine Schnitte zerlegt werden. Die 
Bakterien färben sich in Schnitten schwie- 
riger als in den Deckglaspräparaten. Be- 
hufs einfacher Färbung werden die Schnitte, 
je nach Tingierbarkeit der zu färbenden 
Bakterien, 5—30 Minuten, manchmal sogar 
bis 24 Stunden in verdünnter alkoholischer 
Anilinfarblösung gelassen, zur Entfernung 
des überschüssigen Farbstoffes in Wasser 
abgespült, in Alkohol entwässert, in Ce- 
dernöl, noch besser in Xylol, aufgehellt 
und in Canadabalsam eingeschlossen. Die 
Schnitte können auch in anderen Farb- 
stoffen gefärbt werden. Am besten eignet 
sich hierzu die Löfflersche Methylen- 
blaulösung; die in dieser Lösung einige 
Minuten gefärbten Schnitte müssen für 
einige Sekunden in V» — 1 °loiaer Essigsäure 
entfärbt und hierauf ebenso behandelt wer- 
den, wie früher erwähnt. Bei der isolierten 
Bakterienfärbung der Schnitte nach der 
Gramschen Methode werden dieselben für 
5—30 Minuten — je nach der Färbbarkeit 
der Bakterien — in Anilinwasser-Gentiana- 
violett, hierauf für 2—3 Minuten in die 
Jod-Jodkaliumlösung gebracht ; in dieser 
bildet sich ein Niederschlag, und die Schnitte 
werden dunkelbraun, nun werden sie in 
Alkohol bis zur vollständigen Entfärbung 
gewaschen, in Xylol aufgehellt und in Ca- 
nadabalsam eingeschlossen. Doppelfärbun- 
gen in Schnitten kann man erzielen, indem 
man die nach Gram gefärbten Schnitte 
nach dem Entfärben in Alkohol in Vesuvin 
nachfärbt und in Alkohol auswäscht. Mit 
Hilfe der angegebenen Farbstoffe und nach 
den bis jetzt erwähnten Prinzipien lassen 
sich verschiedene Doppel- und selbst drei- 
fache Färbungen kombinieren. Bezüglich 
der Eigentümlichkeiten in der Färbung ver- 
schiedener Bakterien müssen wir — um 
Wiederholungen zu vermeiden — auf die 
Besprechungen der betreffenden Bakterien 
verweisen. 



Behufs Untersuchung der Bakterien in 
ungefärbtem Zustande wird ein Tröpfchen 
der zu untersuchenden Flüssigkeit auf einem 
Deckgläschen ausgebreitet, genau so wie 
oben angegeben. Alsdann aber wird das 
Deckgläschen mit der so präparierten Seite 
nach unten auf einen Objektträger gebracht 
und mikroskopisch untersucht. Durch den 
Druck, den die Bakterien bei dieser Unter- 
suchungsweise erleiden, geraten sie oft in 
Brown sehe Molekularbewegungen , wo- 
durch die Beobachtung der Eigenbewegun- 
gen der Bakterien behindert wird. Um dies 
zu vermeiden, empfiehlt sich die Unter- 
suchung im „hängenden Tropfen*. Ein, 
wie früher angegeben, präpariertes Deck- 
gläschen wird mit der, den Tropfen ent- 
haltenden Seite nach unten auf die Höh- 
lung eines hohlen Objektträgers gelegt, 
nachdem zuvor der Rand der Höhlung mit 
Vaseline umgeben wurde, um die Ver- 
dunstung während der Untersuchung zu ver- 
hindern. Der Tropfen hängt nun frei in 
der Höhlung und kann so beliebig lange 
untersucht werden. — Ad 2 s. Züchtungs- 
methoden. — Ad 3. Hier handelt es sich 
zumeist darum, zu konstatieren, ob eine 
Bakterienart pathogen ist oder nicht ; wenn 
ja, ob die durch sie bei Tieren erzeugte 
Krankheit mit der ursprünglichen, von wel- 
cher das untersuchte Material herrührt, 
identisch ist. Dabei hat man, wie über- 
haupt bei sämtlichen bakteriologischen Ma- 
nipulationen , darauf zu achten, dass man 
jede Verunreinigung durch andere zufällig 
hinzukommende Bakterienarten vermeidet. 
Zu diesem Behufe müssen alle Gerätschaften, 
und Instrumente, sowie die Hände des Un- 
tersuchenden bakterienfrei sein (s. Sterili- 
sation). Ferner müssen zu diesen Infek- 
tionsversuchen empfängliche Tiere ge- 
wählt werden, da nicht alle Tierarten für 
dasselbe Virus gleich empfänglich sind. 
Entsprechend den natürlichen Infektions- 
arten muss auch die künstliche Infektion 
eine mannigfaltige sein. Zu den am meisten 

§e übten Infektionsmethoden gehören: 1. Die 
utane Impfung, bei welcher der Impfstoff 
in eine oberflächliche Wunde der Epider- 
mis eingebracht wird. 2. Die subkutane 
Impfung: An einer vorher rasierten und 
mit Sublimat (1 : 1000) gereinigten Haut- 
stelle wird mit sterilisierten Instrumenten 
eine Hauttasche gebildet, in welche das 
einzuimpfende Material eingetragen wird. 
Zur subkutanen, intraperitonäalen oder intra- 
pleuralen Injektion bedient man sich am 
besten — weil sie leichter zu sterilisieren 
ist — der Strosch einschen Spritze. 
Hierher kann auch die Impfung in die 
vordere Augenkammer angereiht werden: 
man macht mit einem Lanzenmesser einen 
Schnitt am Rande der Kornea, läset das 
Kammerwasser erst abfliessen, dann führt 
man das Impfmaterial ein. 3. Die Injek- 
tion in die Blutbahn : Das Impfmaterial wird 
in die blossgelegte Jugularis oder beim 
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Kaninchen in eine Ohrvene eingespritzt. 
4. Die Verfütterung, indem man die Bak- 
terien entweder der Nahrung innig bei- 
mengt, oder indem man sie mit der Schlund- 
sonde direkt in den Magen einführt. 5. Die 
Inhalation, wobei das in sterilisiertem Was- 
ser suspendierte Impfmaterial in einem 
das Tier einschliessenden Kasten zerstäubt 
oder durch eine Trachealfistel eingebracht 
wird. — Einer besonderen Besprechung be- 
darf noch, ihrer hygienischen Wichtigkeit 
wegen, die bakteriologische Untersuchung 
der Luft, des Wassers und des Bodens. 
Behufs bakteriologischer Untersuchung der 
Luft kann man Gelatineplatten der zu unter- 
suchenden Luft frei aussetzen. Die auf- 
fallenden Keime entwickeln sich in einigen 
Tagen zu Kolonieen, die dann nach den 
angegebenen Regeln untersucht werden 
können. Es ist leicht ersichtlich, dass dieses 
Verfahren ein sehr unzulängliches ist. 
Hesse hat einen Apparat konstruiert, mit 
dessen Hilfe man die untersuchten Luft- 
mengen messen kann und so einen Mass- 
stab für den Bakteriengehalt der unter- 
suchten Luft hat. Derselbe besteht im 
wesentlichen aus einer 70 cm langen und 
$,5 cm weiten Glasröhre, die an einem Ende 
mit zwei übereinander gezogenen Gummi- 
kappen verschlossen ist, von denen die 
innere in der Mitte ein Loch trägt, die 
äussere hingegen unversehrt ist. Das andere 
Ende ist mit einem Gummipfropf verschlos- 
sen, der von einer 10 cm langen und 1 cm 
weiten Glasröhre durchbohrt ist, welche an 
ihrem äusseren Ende mit einem Aspirator 
verbunden und ausserdem an beiden Enden 
mit Wattepfröpfen versehen ist. Die Wände 
der vorher sterilisierten langen Röhre wer- 
den mit Gelatine bedeckt, wobei der grösste 
Teil der Gelatine sich am Boden absetzt. 
Will man nun eine Untersuchung anstellen, 
so wird die äussere Kappe entfernt und die 
Luft mittels des Aspirators aspiriert. Die 
in der Luft enthaltenen Bakterien setzen 
sich auf der Gelatine fest und können dann 
untersucht werden. Die Menge der Luft 
wird aus dem Kaliber der mit Wasser ge- 
füllten Aspiratorflaschen gemessen. — Das 
beste Verfahren ist das von Hueppe an- 

gegebene: Ein mit einem Paste urschen 
elm verschlossenes Reagenzglas wird zur 
Hälfte mit Nährgelatine oder mit Agar 
gefüllt und vor dem Versuche in einem 
Wasserbade von 85 resp. 40—42 gehal- 
ten, um das Substrat flüssig zu erhalten. 
Nun wird der Wattepfropf des Helmes 
durch einen sterilisierten Kautschukpfropf 
ersetzt, durch dessen doppelte Durchbohrung 
zwei rechtwinklig gebogene sterilisierte Glas- 
röhren gesteckt werden, von denen die eine 
fast bis zum Boden des Gef ässes, die andere 
aber zur unteren Fläche des Pfropfes reicht. 
Die kurze Röhre wird mit einem Aspirator 
in Verbindung gesetzt und die Luft aspi- 
riert. Nach Beendigung des Versuches wird 
die lange Röhre herausgezogen, die Keime 



durch Schütteln der Gelatine gleichmässig 
verteilt und die Gelatine resp. der Agar 
auf Platten ausgegossen. Der helmartige 
Verschluss verhütet eine Verunreinigung 
seitens des Randes des Reagenzröhrchens. 
Die grossen Vorteile dieses Verfahrens be- 
stehen, ganz abgesehen von der Bequem- 
lichkeit, darin, dass man durch das Durch- 
strömen der Luft durch die Flüssigkeit 
sicher alle Keime erhält, und dass man die- 
selben durch das Plattenverfahren isolieren 
kann. Ausser Schimmel-, Sprosspilzen und 
nicht pathogenen Bakterien sind in der 
Luft von pathogenen Bakterien gefunden 
worden: Stapyhlococcus pyogenes aureus, 
Streptococcus erysipelatis und Diplococcus 

Bneumoniae. — Behufs bakteriologischer 
htersuchungen des Bodens bringt man am 
besten die Bodenprobe in flüssige Gelatine 
und giesst dieselbe, nach gleichmässiger 
Verteilung der Probe im Substrate, auf 
Platten (s. Züchtungsmethoden). — Die bak- 
teriologische Untersuchung des Wassers muss 
sofort nach der Entnahme desselben ge- 
schehen, da sich die Bakterien im Wasser 
sehr rasch vermehren. Mit einer sterili- 
sierten graduierten Pipette wird in ein Re- 
agenzglas mit 10 ccm flüssiger Gelatine 
1 ccm des zu untersuchenden Wassers ge- 
bracht, in ein zweites ■/* ccm. Nachdem 
das Wasser in der Gelatine gleichmässig 
verteilt ist, wird dieselbe aufplätten aus- 
gegossen. Nach einigen Tagen sind die 
Keime zu Kolonieen ausgewachsen und kön- 
nen nun untersucht und gezählt werden. 
Durch Vergleich der aus beiden Reagenz- 
gläsern gegossenen Platten kann man eine 
Kontrolle üben, da die eine Platte ungefähr 
eine doppelte Anzahl Kolonieen aufzuweisen 
haben wird, als die andere. Die Bedeutung 
der bakteriologischen Untersuchungen des 
Wassers kann am besten durch die wieder- 
holten Befunde von Kommabazillen und 
Typhusbazillen im Wasser illustriert werden, 
Bacterinm acidi lactici, der Milchsäure- 
bildner. 

Bacteriüm coli commune, im Darm ge- 
funden, von manchen für identisch mit dem 
Typhusbacillus gehalten, während andere 
glauben, dass dieses Bacteriüm ein Sammel- 
begriff für eine ganze Gruppe von Darm- 
batterien sei. Vom Typhusbacillus soll es 
sich dadurch unterscheiden, dass es bei 
Kultur auf rohen Eiern viel Gas entwickelt, 
was der Typhusbacillus nicht thut. Auf 
gekochtem Lidotter bildet die Kultur des 
B. coli einen dunklen, Typhusbazillen einen 
farblosen feuchten Fleck. Das B. coli hat 
ein bis drei Geisseifäden, bringt Milch zum 
Gerinnen, vergärt Zucker und gibt mit 
Kaliumnitrit und einigen Tropfen Schwefel- 
säure die Indolreaktion, Man züchtet es 
am besten aus dem Kot von Säuglingen. Es 
verflüssigt die Gelatine nicht 

Bacterinm oyanogenes färbt die Milch 
blau. 

Bacteriüm erythrogenes färbt Milch rot. 
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Bakterium lactis aerogenes kommt mit 
dem B. coli im Darm der Säuglinge vor; 
es vergärt Milchzucker zu Milch- und Essig- 
säure. 

Bacterium termo s. Fäulnisbakterien. 

Bakteriologie, die [bacterium (s. d.) und 
XÄ-rog Lehre] ; (frz. bacUriologie f; engl, bac- 
teriology\ it. baiteridogia f), die Lehre von 
den Mikroorganismen. Wiewohl bereite L e u- 
w e n h o e k vor mehr als 200 Jahren Bakterien 
im Mundapeichel beschrieben hat, so ist doch 
erst im zweiten Viertel dieses Jahrhunderte, 
durch die Entdeckung der pflanzlichen Natur 
der Hefe, durch Cagnard-Latour und 
Schwann, der Grundstein zum Aufbaue 
der vitalistischen oder Keimtheorie gelegt 
worden, die aber ihre feste Begründung erst 
durch die Arbeiten Pasteurs über Gärung 
und Fäulnis erhielt. Die Beziehungen der 
Mikroorganismen zu den Infektionskrank- 
heiten hat schon JakobHenleim Jahre 1 840 
auf Grund theoretischer Betrachtungen mit 
bewunderungswürdigem Scharfsinn ausge- 
sprochen. Seine Ansichten haben sich im 
wesentlichen bewahrheitet, als die B. einen 
weiteren Schritt machte, und man die Bak- 
terien auf künstlichem Nährboden züchten 
lernte. Paeteur undKlebs waren die ersten, 
welche durch Züchtung der Bakterien auf 
künstlichen Nährsubstraten ausserhalb des 
tierischen Körpers das nähere Studium der 
Mikroorganismen ermöglichten. Einen kaum 
geahnten Aufschwung nahm aber die B. in- 
folge der bahnbrechenden Arbeiten Robert 
K o c h s , der durch die Einführung des f e s t e n 
Nährbodens, durch die Verbesserung der 
mikroskopischen Technik und der Färbungs- 
methoden, an welch letztere sich die Namen 
W e i g e r t und E h r 1 i c h rühmlichst anreihen, 
die Lehre von den Mikroorganismen zu einer 
für die Medizin und Hygiene höchst frucht- 
bringenden und segensreichen gemacht hat. 

Balanitis f [ßtftavo? Eichel und die Ent- 
zündung bezeichnende Endung iü$]; (frz. 
balanüe f; engl. Balanitis; it. balanüe f), 
Entzündung des Ueberzugs der Eichel; 
Balanoposthitis f [SAXavo? Eichel — xb 
it^ofrtov die Vorhaut], Entzündung des Ueber- 
zuges der Eichel und des inneren Vorhaut- 
blattes (s. a. Akroposthitis). Die Entzündung 
der einander zugekehrten Schleimhautflächen 
der Vorhaut und der Eichel ist eine nicht 
seltene Begleiterscheinung der virulenten 
Urethritis und beruht in solchen Fällen auf 
demselben spezifischen Gift; sie kommt aber 
auch aus anderen Ursachen — Reiz von 
Schankergeschwüren und syphilitischen Ul- 
eera — sowie primär, durch einfache Stag- 
nation von Smegnia bei langer und enger 
Vorhaut zu stände. Auch der Reiz des dia- 
betischen Harnes erzeugt mitunter Balanitis 
(B. diabetica), daher man bei Mangel lokaler 
Ursachen stets auch den Urin auf Zucker 
untersuchen soll. — Die B. geht mit Hitze 
und Röte der bedeckenden Haut und Ab- 
sonderung eines schleimig-eitrigen Sekrets, 
in höheren Graden mit starker Anschwellung 



und Schmerzhaftigkeit einher, welche durch 
die Bildung flacher Erosionen und Bespülung- 
derselben mit Urin bedingt wird- Audi wird 
oft die Anschwellung der Vorhaut so hoch- 
gradig, dass dieselbe nicht mehr zurückge- 
bracht werden kann (Phimosis). Oft kom- 
pliziert das Leiden sich mit Oedem, Lym- 
phangitis, Lymphadenitis, mitunter sogar mit 
Gangrän und allgemeiner Sepsis. Paraphi- 
mosis entsteht dadurch, dass die Vorhaut, 
vielleicht schon geschwollen, mit Gewalt 
hinter die Eichel zurückgestreift wurde, nun 
nicht wieder über die letztere zurückgebracht 
werden kann und durch die mit fortschreiten- 
der Schwellung zunehmende Umschnürung 
der Corona glandis den Blutumlauf sperrt 
und Brand hervorruft. — Die Diagnose hat 
zu entscheiden, ob eine virulente Urethritis 
zu Grunde liegt (event durch Untersuchung 
auf Gonokokken). Besteht Phimosis, so ist 
oft schwer zu sagen, woher der eitrige Aus- 
fluss stammt ; meist gehen aber, wenn es sich 
um Harnröhreneiterung handelt, die Schmer- 
zen weiter längs des Penis, als bei der auf 
die Gegend der Eichel beschränkten Balanitis. 
Das Bestehen eines Schankers unter der Vor- 
haut kann oft durch die fühlbare Verhärtung 
und die konsekutive Drüsenschwellung er- 
kannt werden. — Therapeutisch müssen 
vor allem die entzündeten Flächen nach sorg- 
fältiger Reinigung durch etwas Mull oder 
Watte voneinander entfernt gehalten werden. 
Umschläge oder Waschungen mit Bleiwasser, 
Betupfen mit schwachen Höllensteinlösungen 
oder auch Einlegen von Jodoformgaze lindert 
die Schmerzen und bringt Heüung. Bei 
Phimosis injiziert man Lösungen von Zincüm 
sulfuricum oder Zincum sulfo-carbolicum mit 
einer Spritze mit langer Kanüle in den Vor- 
hautaack. Ist die Schwellung stark, so zögere 
man zur Verhütung von Gangrän und Septik- 
ämie nicht mit der Spaltung der Vorhaut 
(8. Phimosis). Bei Paraphimose spalte man 
ebenfalls den einschnürenden Ring, sobald 
Gangrän droht. 

Balantidium, das [ßaXavtßtov Deminut. 
von ßaXdvttov Beutel], ein parasitisch im 
Darmkanal von Wirbeltieren lebendes In- 
fueorium von eiförmigem, mit Wimperhaaren 
besetztem Körper, der mit Mundöfrnung und 
After versehen ist; wurde als B. coli zuerst 
von Malmsten (Stockholm 1856) im Stuhl 
eines Mannes, später von Leuckardt regel- 
mässig und in grosser Zahl in Colon und 
Blinddarm des Schweines gefunden. Nach 
Leuckardt gehört es nicht zu den selteneren 
Parasiten des Menschen, soll aber in Deutsch- 
land, Frankreich, England noch nicht beob- 
achtet sein. Man fand das B. bei Leuten mit 
hartnäckigen Durchfallen oder mit Darm- 
geschwüren, trotzdem scheint der Parasit nicht 
die eigentliche krankmachende Ursache zu 
sein. Nach Leuckardt kapselt das B. eich ein 
und wird vom Schwein auf den Menschen 
übertragen, indem letzterer mit eingekap- 
selten Tieren verunreinigte Substanzen ge- 
niesst. (Vergl. a. Amoeba coli). 
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Balarac, im Departement Herault, mit 
-warmer Solquelle (47°) für Trink- und Bade- 
kuren» die Chlor- und Bromnatrium, schwefel- 
und kohlensauren Kalk u. s. w. enthält. Indi- 
kation: wie für Kreuznach. 

Balatonfüred, s. Füred am Plattensee. 

Balaußtia, n/pl [ßakoöottov], B. (offici- 
narum), s. Granatblüten. 

Ba ld rian , der [aus Valeriana entstanden] ; 
(frz.valerianef; engl, valerian ; it. Valeriana f), 
Valerianee, s. Valeriana. 

Baldrlanöl, das {frz. eesence de valeriane; 
engl, oü of valerian ; it. olio etereo di Valeriana), 
in der Baldrianwurzel, ist gelblich bis braun, 
enthält Baldriansaure, hat den scharfen eigen- 
tümlichen Baldriangeschmack und wird wie 
Baldriantinktur (s. Valeriana) verabreicht und 
zwar 1 bis 4 Tropfen, bei Epilepsie bis 
20 Tropfen in Oelzucker oder rillen. 

Baldriansäure, die (frz. aeide Valeria- 
nique ou amylique ou delphinique ou 
nique; engL valerian acid; it. acido 
nico), Isopentylsäure oder Valeriansäure 
CjHjgOj, findet sich in Form von Estern in 
der Baldrianwurzel, Angelikawurzel, in den 
Beeren des Schneeballs (Viburnum opulus), 
ferner im Thrane der Delphine, im Käse, im 
Fussschweiss, in den menschlichen Fäces. Sie 
entsteht bei der Oxydation und Fäulnis von 
Eiweissstoffen , Leim und Leucin und wird 
heute bei der Oxydation des Gärungsamyl- 
alkohols gewonnen. 

Bai f our, Francis, 1851 bis 1882 (in den 
Alpen verunglückt), Professor der vergleichen- 
den Anatomie in Cambridge, berühmt durch 
seine klassische Monographie über die Ent- 
wickelung der Selachier. 

Balggeschwnlst, die, s. Atherom. 

Balgkropf, der, oder Cystenkropf (frz. 
kyste sirttmeux ; engl, encyeted tumor ; it. tumore 
cistico, gozzo cistico), solitär in der Schilddrüse 
auftretende Cysten, die recht gross werden 
können und eine schleimige Masse enthalten, 
die wahrscheinlich aus schleimiger Erwei- 
chung des Inhalts der ursprünglichen Thyreo- 
idalbläschen hervorgegangen ist, so dass also 
der B. als eine Erweichungscyste zu betrach- 
ten wäre. Allerdings machen die solitären, 
grossen Cysten mit glatter Wandung oft den 
Eindruck von SekretionscyBten , wenngleich 
es bedenklich sein dürfte, von einem Sekret 
der Schilddrüse zu sprechen, deren Bläschen 
ja normalerweise nur Zellen enthalten sollen 
(Winiwarter). Selten enthalten die Cysten 
eine bröckelige Masse, die aus Detritus des 
Thyreoidalgewcbes, zum Teil auch aus kry- 
stallinischem Cholesterin besteht Meist ent- 
steht der B. wohl dadurch, dass die stark 
ausgedehnten Follikularbläschen gegenseitig 
einen Druck aufeinander ausüben, der die 
Gefässe der Zwischenwände komprimiert, so 
dass die letzteren atrophieren und durch 
Konfluenz der kleineren Hohlräume der 
grössere entsteht. S. Struma. 

Balgmübe, die, s. Acarus 1. 

Balken, der (frz. corpe calleux, mdeolobe, 
grande commieeure cerebrale ; engl, great trane- 
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veree commieeure of the cerebrum; iL eorpo 
caüo8o), Corpus callosum, Trabs cerebri 
seu Commissi! ra maxima, verbindet die beiden 
Grosshirnhemisphären, so zwar, dass seine 
beiden Seitenränder in die Markmasse der 
beiden Hemisphären ausstrahlen, welche in 
gleicher Höhe mit dem B. ihre grösste Aus- 
dehnung erreicht und die Decke der Seiten- 
kammern bildet. Der B. ist ein mit oberer 
konvexer Fläche von vorn nach hinten ge- 
krümmtes Gebilde, dessen hinterer Rand, der 
B— w u 1 st , eine Dicke von 6—7 mm hat, 
während letztere nach der Mitte zu bis auf 
3 mm abnimmt, um nach vorn, am B — knie, 
welches durch Umbiegen des B — s nach unten 
und rückwärt« (bis zur Erreichung des Tuber 
cinereum und der Corpora mammillaria) ge- 
bildetwird, wieder auf 4 — 5 mm anzuwachsen. 
Auf der oberen B— fläche bemerkt man eine 
von vorn nach hinten verlaufende Furche, die 
Raphe superior corporis callosi, welche 
zwischen den Striae longitu dinales 
Lancisi liegt und selbst durch die Cbordae 
transversales Willisii rechtwinklig ge- 
kreuzt wird. An der unteren Fläche liegt 
die Raphe inferior. Die Substanz des 
B — s sollte nach früherer Anschauung die 
beiden Hemisphären im physiologischen Sinne 
nicht verbinden (Foville); dem ist aber nicht 
so, da die Existenz bilateraler Verbindungen 
symmetrisch gelegener, vielleicht auch un- 
symmetrischer Rindengebiete durch den 
Balken nachgewiesen ist. 

Ballen, der, 1. (frz. thenar m; engl.thenar; 
it. tenare m), Thenar [grch. Wvap die flache 
Hand], eigentlich Daumenballen, ein von 
dem kurzen Abzieher, dem Gegensteller und 
dem kurzen Beuger des Daumens gebildeter 
Muskelwulst an der Mittelhand. — Der nicht 
so scharf ausgeprägte Kleinfingerballen, 
Anti thenar, wird an der gegenüberliegen- 
den Seite von den gleichnamigen drei Mus- 
keln des kleinen Fingers gebildet. 

2. Als B., halluxvalgus (frz. dMation 
laterale du groe osteil; engl, bunion [ßoovrfc 
ein kleiner Hügel] ; it. aüuce valgo), bezeich- 
net man auch die Abweichung der grossen 
Zehe nach aussen, so dass der Fussballen ab- 
norm hervorragt, indem erstere mit ihrem 
zugehörigen Metatarsalknochen einen stum- 
pfen Winkel bildet. Der B. entsteht all- 
mählich, ausserordentlich begünstigt durch 
schlechteitzendee Schuhwerk, besonders durch 
Tragen von nicht auf den Fuss gearbeiteten 
Stiefeln. Zur Beseitigung des Leidens rät 
Riedel -Aachen die Exostose am Metatarsus 
fortzunehmen und die Basis des H. etwas zu 
glätten. Reverdin verfährt ebenso, schlug 
dann aber noch hinter dem Köpfchen des 
Metatarsus einen Keil aus letzterem heraus. 

Ballotement, das [frz.], (frz. baüoUement 
m ; engl, ballottement ; it. ripcrcueeione f), eines 
der sicheren Schwangerscbaftazeichen, etwa 
vom siebenten Schwangerschaftsmonate an. 
ungefähr von dem Zeitpunkte, von dem ab 
der doppelte Herzschlag zu hören ist, aus- 
führbar. Man führt emen Finger in die 
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Scheide und drückt gelinde aber etwas kurz 
und rasch gegen den vorliegenden Kopf, den 
man im Scheidengewölbe als leicht beweg- 
lichen Körper fühlt. Der Kopf weicht sofort 
in die Höhe, sinkt aber auch bald wieder 
auf den Finger zurück. Das B. geht auch 
bei totem Fötus ebenso vor sich, wie bei dem 
lebenden. 

Balneologie, die [balneum Bad (grch. 
ßoXovtlov) und Xoy oc Lehre] ; (frz. balnMogie f; 
engl, balneology; it. balneologia f) t die Lehre 
von den Bädern und ihrer Wirkung. 

Balneotherapie, die [balneum Bad und 
Therapie ($tpai«ta) Heilkunde] ; (frz. balneo- 
thirapie f; engl. balneotherapy; it bdlnio- 
terapia f), die systematische Anwendung nach 
bestimmter Vorschrift hergerichteter Bäder 
zwecks Heilung von Krankheiten. 

Balsambaum, der, s. Perubalsam. 

Balsame, die, mjpl [Wort arabischen Ur- 
sprungs] ; (frz. bäum es mjpl ; engl. bal(8a)me pl ; 
it. balsami mjpl), Weichharze, weiche oder 
halbflüssige Gemenge von ätherischen Oelen 
und Harz. An der Luft nehmen die ätherischen 
Oele Sauerstoff auf, wodurch die B. allmäh- 
lich hart werden (verharzen). Man unter- 
scheidet: a) natürliche B., welche teils von 
selbst aus den Rinden gewisser Bäume oder 
aus zu diesem Zwecke gemachten Einschnitten 
auslaufen, teils durch Anschwelen der Rinde 
(Perubalsam) oder durch Auskochen und 
Pressen (Storax) derselben gewonnen werden. 
Das dtech. A.-B. führt an: BalsamumCopaivae, 
Harzsaft der Copaifera officinalis und gui si- 
nensis ; Balsamum peruvianum von Toluifera 
Pereira; B. tolutanum von Toluifera Bal- 
samum; Styrax liquidus von Liquidambar 
orientalis. Alle diese B. haben einen an- 
genehmen Geruch, sind löslich in Alkohol 
und Aether und werden aus diesen Lösungen 
durch Wasser wieder niedergeschlagen. — 
Der kanadische Balsam ist ein feiner Terpentin 
von Pinus canadensis, ein noch feinerer ist 
Balsamum de Mecca von Balsamodendron 
giliadense [von GileadJ. — b) Künstliche 
B., wie Balsamum Nucistae des dtsch. A.-B., 
Muskatbalsam, der aus 1 Teil gelben Wachses, 

2 Teilen Olivenöl, 6 Teilen Muskatnussöl 
besteht. Andere künstliche B. sind: der 
einfache Schwefelbalsam, Balsamum 
sulfuris simplex (Oleum Lini sulfuratum) 
(1 Teil sublimierter Schwefel in 6 Teilen 
heissen Leinöls gelöst) und der terpentin- 
halt ige Schwefelbalsam, Balsamum sul- 
furis terebinthinatum (1 Teil des ersteren in 

3 Teilen Terpentinöl gelöst). 

Bambusrohr, das [von den Portugiesen 
als „Bambos* zuerst nach Europa gebracht]; 
(frz. bambou m; engl, bamboo; it. bambu m), 
Riesengras, Bambusa arundinacea, Gra- 
minee der heissen Zone, wird über 30 m hoch 
und über 30 cm dick ; sie treibt aus den Knoten 
sich verzweigende Aeste, so dass dichte Bam- 
buswälder entstehen. Die vielseitigste Ver- 
wendung des B— s zur Herstellung von Gerät- 
schaften, von Papier u. s. w. ist bekannt; aus 
den Wurzelschösslingen wird ein in China sehr 



beliebtes Konfekt ( Atschar, engl. Plantain) be- 
reitet. Der an den Knoten älterer Halme vor- 
handene eingetrocknete Milchsaft. Tabatschir, 
enthält Kieselsäure (70°/o), Kalk, Kali und soll 
heilkräftig sein. Letzteres ist nicht begründet. 

Bananenbaum, der [Banane ist aus dem 
Sanskritworte Phala oder Pala = „die wich- 
tigste Frucht 4 entstanden]; (frz. bananier m; 
engl. banana{-tree); it. banano m). Musa 

Saradisiaca, Musacee , Paradiesfeigen- 
aum, gemeiner Pisang, die gewöhnlichste 
Kulturpflanze der Tropen. Auf tausend Qua- 
dratmeter können über 4000 kg Bananen ge- 
wonnen werden, also mehr Nahrungsstoff als 
von irgend einer anderen Kulturpflanze. Der 
B. trägt fusslange, schwach süssüch schmek- 
kende, gurkenähnliche Früchte, welche auf 
den Antillen und in Südamerika die gewöhn- 
liche Kost der Arbeiter bilden und geröstet 
oder gekocht gegessen werden. Aus dem 
Fruchtfleische wird die Bananenstarke, das 
weisse, zuweilen etwas rötlich schimmernde 
Guyana-Arrowroot gewonnen. Die Körn- 
chen sind flach, flaschen-, keulen-, ei- oder 
stabförmig, 20 bis 40, zuweilen bis 75 u. lang. 
Der Kern liegt immer exzentrisch. Nach 
König enthält das Bananenmehl 14.90°/» 
Wasser, 2.90 °o Stickstoffsubstanz, 0.50 °* 
Fett, 77.90°/° stickstofffreie Extraktstoffe (da- 
von 66.16% Starke und 4.82 °/o Zucker), 
1.60% Holzfaser und 2.20% Asche. Der 
innere essbare Teil der Frucht enthält 73.10% 
Wasser, 1.87% Stickstoff und 23.05% stick- 
stofffreie Extraktstoffe. 

Bandagenträger, der (frz. brancardUr 
m; engl, etretcher-bearer; 
mjpl). Mannschaften in der österreichisch- 
ungarischen Armee, welche beim Ausmarsch 
ins Feld den Aerzten zugeteilt werden, um 
das Sanitätsmaterial der Truppen (Verband- 
tornister und Packtaschen) fortzubringen und 
überall zur Verfügung der Aerzte zu halten. 
In der deutschen Armee fällt dieser Dienst 
den Hilfskrankenträgern zu, s. Feldsanitfits- 
wesen a. 

Bandwurm, der (frz. taenia m oder tenia 
m [tatvfa Band]; engl, taenia, tape-worm; it. 
tenia f), 8. Helminthiasis II 1 — 4, Bothrio- 
cephalus und Taenia. 

Band Wurmmittel , die, njpl (frz. taeni- 
fuges mjpl; en^l. taenifuge; it. tenifughi m/pl), 
8. Anthelminhca und die einzelnen Artikel 
Kusso, Wurmfarn, Granatwurzelrinde, Wurm- 
samen etc. 

Bantlngdlät, die, Bantingkur, die, 
8. Fettleibigkeit. 

Baptist a [ßarcttCu) ich tauche unter, färbe] ; 
(frz. baptisie f; engl, baptieia; it battisia /"), 
B. tinctoria, Papilionacee , gelb blühend, 
in den Vereinigten Staaten und Kanada 
wild wachsend, wilder Indigo (weil 
dort zum Blaufärben benutzt); Blätter und 
Wurzel sollen wirksam gegen Wechselfieber 
sein, die weinige Tinktur gegen Abdominal- 
typhus (einige Tropfen 3— 4stündlich). Die 
Hauptwirkung scheint auf dem Gehalt der 
Wurzel an Baptisin, einem Glykosid, zu 
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beruhen, welches in der Dosis von 0.06 bis 
0.3 g Brechen erregt, nach Desnos aber in 
der Dosis von 0.3—0.4 g als Purgans und 
Cholagogum wirken soll. 

Baptlsln, das (frz. baptisin m; engl. 
baptisine; it. battisina f) f s. das vor. 

Bär, Emil Karl von, 1792—1876 (f in 
Dorpat), war an der Königsberger Univer- 
sität Professor der Zoologie. In derselben 
Eigenschaft, aber auch als Anatom und 
Physiolog wirkte er danach 80 Jahre lang 
in Petersburg. B. ist der Entdecker des 
Säugetier-Eies, des Barschen Bläschens. 

Baracken [vom mittellateinischen barra; 
Baracke ursprünglich Soldaten-, Fischer- 
hütte]; (frz. baraques fjpl; engl, barraeks; it. 
barache f/yl) f B. für Kranke. Die erste Em- 
pfehlung „improvisierter Hütten leichtester 
Konstruktion' 4 zur Verbesserung der Heil- 
erfolge in Kriegslazaretten datiert von 1772. 
Bald nachher, in dem preussischen Feld- 
lazarettreglement von 1787, finden wir die 
Anlegung grosser bretterner Schuppen für 
die Krankenbehandlung zum erstenmale 
amtlich empfohlen. Seitdem waren in den 
Napoleonischen Kriegen bis einschliesslich 
1875 mannigfach B— anlagen zu obgedach- 
tem .Zwecke in Gebrauch. In neuester Zeit 
wurden solche zuerst wieder im Krimkriege 
in grösserem Massstabe in Anwendung ge- 
zogen ; aus dieser Zeit datiert die Erfindung 
der Firstventilation mittels des Dachreiters. 
Für den ganzen neueren Bau solcher An- 
lagen ist dann das berühmte Zirkular vom 
20. Juli 1864 massgebend geworden, in wel- 
chem der nordamerikanische Generalstabs- 
arzt Barnes die Grundsätze für die Er- 
richtung grosser B — lazarette in mustergülti- 
ger Weise klarlegt, hiermit das w Pavillon- 
system " (s. Lazarette) inaugurierend. Die Er- 
folge der Amerikaner gaben dann zur Errich- 
tung zahlreicher ähnlicher Lazarette Anlass, 
welche 1866 und 1870/71 in Deutschland 
und Frankreich gebaut wurden. In der Kon- 
struktion der Krankenbaracken verwendete 
man bis in die sechziger Jahre ausschliess- 
lich Holz; doch wurde seitdem die Holz- 
konstruktion durch Massivbauten verdrängt 
(s. Lazarette), und man betrachtet jetzt die 
Holzbaracke nur noch als eine temporäre 
Anlage. In diesem Sinne kommt sie bei 
den Krieg8sanitäteformationen der deutschen 
Armee zur Verwendung. Das in der Kriegs- 
sanitätsordnung beschriebene Modell soll in 
erster Linie bei Reservelazaretten errichtet 
werden. Es stellt einen Bau von 28 m 
Länge und 7 m Breite dar, der auf ge- 
mauerten Sockeln 30 cm über dem Boden 
errichtet wird. Auf den Sockeln ruht zu- 
nächst ein starker Balkenrahmen mit Fuss- 
boden; auf diesem, den Sockeln entspre- 
chend, das Seitengerüst aus 3 m hohen 
Stielen, die ihrerseits die Dachsparren tra- 
gen. Letztere sind im First gekreuzt und 
bilden so über der ganzen Länge des Daches 
einen 50 cm hohen Dachreiter. Die Beklei- 
dung der Wände besteht aus dachziegelartig 



angeordneten Brettern. In den Seitenwän- 
den werden je 10 Fenster, in beiden Giebel- 
wänden geräumige Thüren angebracht. Zwei 
Verschlage an einer Schmalseite dienen als 
Baderaum und Wärterwohnung. Dach und 
Dachseiten sind mit Dachpappe eingedeckt, 
die seitlichen Oeffnungen des Dachreiters 
bleiben offen. Die Latrine wird in einen 
besonderen Anbau verlegt. Zur Not darf 
die B. ohne Sockel direkt auf den Boden 
gesetzt werden ; doch ist alsdann der Unter- 
grund durch eine festgestampfte Kies- oder 
Schlackenschicht vorzubereiten. Für den 
Winter sind Wand- und Dachverstärkungen 
vorgeschrieben ; die Heizung geschieht durch 
eiserne Füllöfen. — Sieht man die B., wie 
oben erwähnt, als eine wesentlich tempo- 
räre Anlage an, so gewinnt die Frage nach 
der Transportabilität derselben ein be- 
sonderes Interesse. Sämtliche Feldsanitäte- 
ordnungen moderner Armeen enthalten An- 
weisungen, aus vorgefundenem oder nach- 

fesandtem Material an Brettern und Bai- 
en bei Feld- und Kriegslazaretten B. zu 
errichten, und zwar in richtiger Würdigung 
dessen, dass ein recht erheblicher Teil von 
schwer Verwundeten und Kranken, sowie 
eine grosse Kategorie von Infektiösen nicht 
evakuiert werden kann, ohne selbst in grösste 
Gefahr zu kommen, oder das Hinterland in 
solche zu versetzen. Man hat sich aber in 
neuester Zeit nicht verhehlt, dass die Er- 
richtung von B. mit lokalen Mitteln auf 
mehr wie einem Kriegsschauplatze unmög- 
lich werden kann und hat deshalb der Kon- 
struktion transportabler B. besondere 
Aufmerksamkeit zugewandt. Hierbei gibt 
man sich der Hoffnung hin, im Kriegsfalle 
grosse Massen solcher präformierter Unter- 
kunftsräume schnell an den Ort des Ge- 
brauchs schaffen zu können. In diesem Sinne 
wurde 1884 eine Konkurrenz ausgeschrie- 
ben, in deren Verfolge die Ausstellung zahl- 
reicher Modelle von transportabeln B. 1885 
in Antwerpen zu stände kam. Die hier prä- 
miierte B. ist die bereits auf der Hygiene- 
ausstellung in Berlin 1883 preisgekrönte 
des Dänen v. Döcker. Wesentliche Be- 
standteile für Wände und Dach sind Rah- 
men von Holz, ein- be2W. beiderseitig mit 
Filzpappe bezogen. Die Verbindung der 
Rahmen geschieht durch Charniere. Ein 
dünnes, ineinanderzufügendes Balkengerüst 
nebst gehobeltem Fussboden vervollständigt 
den Bau, der durch einfache Fenster, sowie 
durch Ventilationsluken und Firstlaternen 
Licht und Luft erhält. Ein derartiger Bau 
für 12 Kranke zu je 14.17 cbm Luftraum 
wiegt mit eisernem Ofen und Emballage 
3500 kg und kostet 3000 M. Mehrfach 
sind in der preussischen Militärverwaltung 
Wellblechbaracken in Gebrauch ge- 
zogen. Sie zeichnen sich vor den beschrie- 
benen durch grössere Festigkeit aus, sind 
aber noch mehr den Schwankungen der 
Aussentemperatur ausgesetzt, im Sommer 
zu heiss, im Winter kaum zu erwärmen. 
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Baras— Barlowsche Krankheit. 



Barae, al, s. AI Baras. 

Bar&sthesiometar, der (f&poc Schwere 
— ato^ot« Gefühl und uixpov Mass] ; Druck- 
sinnmesser, s. Sensibilitätsstörungen. 

Barbadosbein, das (frz. jamhe des Bar- 
bade»; engl. Barbado(e)s hg; it. gamba di 
Barbata), auch Elefantenbein, die an den 
Beinen sich entwickelnde, auf den Antillen, 
besonders auf Barbados, auf Mauritius und 
in Ostindien endemische Elephantiasis Ara- 
bum 8. Lepra. 

Barbatlmas-Rinde, brasilianischer Name 
verschiedener adstringierend wirkender Rin- 
den von Mimosa- und Akaziaarten. 

Barbe , die [von barba, der Bartfäden 
wegen] ; (frz. barbeau m ; engl, barbtl ; it. 
barbio m). Cyprinus barbus, Gattung 
der Karpfennache, Cyprinoidei, wohlschmek- 
kender Fisch; der Genuss der Eier der 
B. ruft im Frühjahr oft Vergiftungserschei- 
nungen, Brechen, Durchfälle hervor, s. Fisch- 
vergiftung. 

Barbencholera, die, s. Fischvergiftung. 

Bareges im Departement Hautes-Py- 
rän^ea, 1282 m ü. d.M., besitzt schwefel- 
saures Natrium enthaltende Quellen (von 
21—44°), für Trink- und Badekuren. Das 
Wasser schmeckt ekelerregend. Beim Stehen 
bildet die organische Substanz auf dem 
Wasser ein Häutchen, Baregin oder Glai- 
rin genannt Indikation : alte Verletzungen, 
Skrophulose , Hautkrankheiten , Rheuma- 
tismen. 

Baregin, das, s. d. vor. 

Bärenklau, die [die Form des Blattes 
soll einem Bärenfuss ähneln]; 1, echte B., 
Acanthus mollis (frz. acanthe f; engl. fcearV 
breech, acanthus ; it. acanto m) t Acanthacea, 
früher offizinell , in Südeuropa , wo die B. 
heimisch, werden Wurzel und Blätter als 
Diureticum und als erweichendes, einhül- 
lendes Mittel gebraucht. — 2. Unechte B., 
Heracleum spondylium s. Heilkraut. 

Bärenaprung, Felix von, 1822—1864, 
war zuletzt dirigierender Arzt der Abteilung 
für Syphilis und Hautkrankheiten in der 
Berliner Charit^. B. führte gleichzeitig mit 
Traube die Temperaturmessungen am Kran- 
kenbett ein. 

Bärentraube, die [Bären sollen die 
Früchte gern fressen]; (frz. arbousier m; 
engl, bearberry; it. corbezzoio m). Arkto- 
staphvlos (fipxto; Bär — atatpuX*r| Traube] 
officinalis, auch Arbutus uva Ursi, s. 
Arbutin. 

Bärlappsamen, der, s. Lycopodium. 

Barlo W8 che Krankheit, die (frz. mo- 
ladie de Barlow ; engl. Barlow' 8 disease ; it. 
morbo di Barlow), schon 1857 von Moeller- 
Königsberg als „ akute Rhachitis" beschrieben, 
während Ingerslew sie 1873 als „infantilen 
Skorbut", Smith 1875 als „hämorrhagische 
Periostitis mit Epiphysenlösung". Gec 1881 
als „osteal and penosteal cachexia", Heub- 
ner 1892 als H skorbutartige Erkrankung 
rhachitischer Säuglinge", Conitzer 1894 als 
„osteopathia haemorrhagica* und Hoffmann 



endlich sie als „hämorrhagische Diathese 
bei Rhachitis" bezeichnete. Jedenfalls war 
Barlow 1883 (seit 1874 Arzt für Kinder- 
krankheiten in London) der erste, der die 
Symptome der Krankheit zusammenfasste 
und nach den bis dahin beobachteten Fäl- 
len beschrieb, und thut man wohl am besten, 
den Symptomenkomplex mit dieser Bezeich- 
nung auch weiterhin zu belegen, zumal da 
es sich bei dieser Krankheit ebensowenig 
um wirklichen Skorbut, wie um reine Rha- 
chitis handelt, obwohl bei allen von der 
B. K. befallenen Kindern rhachitische wie 
auch skorbut&hnliche Symptome nicht feh- 
len. Nach Fürst geht der Krankheitoprozess 
vom Periost aus und steht mit einer un- 
gewöhnlichen Wachstumshyperämie in Ver- 
bindung. — Die B. K. befällt nur Kinder 
in den ersten beiden Lebensjahren, meist 
zwischen dem 6. und 18. Lebensmonat und 
zwar auffallenderweise Kinder aus wohl- 
habenden Familien, die meist mit konden- 
sierter Milch oder ähnlichen künstlichen 
Nährmitteln aufgezogen wurden. Die Krank- 
heit dauert etwa 2 — 5 Monate und endet, 
nach einer Zusammenstellung von Fürst in 
67% der Fälle in Genesung, in 18% ver- 
lief sie tödlich, während der Ausgang von 
1 5 % unbekannt blieb. Aetiologisch kommt 
ganz sicher eine gewisse Monotonie der 
Ernährung in Betracht So hat man be- 
obachtet, das« das zu lange Sterilisieren der 
Milch — statt früher 40 Minuten genügen 
10 auf dem Soxhlet — die antiskorbutischen 
Eigenschaften derselben vermindert, ebenso 
wie zu langes Aufbewahren sterilisierter 
Milch den Wert der letzteren herabsetzt*). 
Die Symptome der B. K. sind: Schwäche, 
die sich bis zur Unfähigkeit, die Glieder 
aktiv zu bewegen, steigert ; lebhafter Schmerz 
bei Berührung der Glieder, die in der Ge- 
gend der Epiphysenlinie , und zwar infolge 
von subperiostalen Blutergüssen anschwellen. 
Hierbei können aber alle Knochen, Tibia, 
Femur ebensowohl wie die Knochen der 
Orbita, das Jochbein etc. etc. beteiligt sein, 
auch sieht man nicht selten ein Hämatom 
der oberen Lider, eine starke Injektion der 
Conjunctiva mit starker Chemosis infolge 
von Blutung in die Orbita. Dabei sind auch 
Petechien , Ecchymosen , Darmblutungen 

•) Eine weitere Aufklärung über die Entstehung 
derB. K. lieferte die Thatsache, dass man in Berlin 
4 Fälle dieser Krankheit bei Kindern beobachtete, 
die mit Bieth'scher Albumosemilch ernährt worden. 
Die letztere wird dargestellt, indem man der Milch 
u. a. in lösliche Form übergeführtes Ki weiss zu- 
setzt. Um EiweJss aber in diese Form überzu- 
führen, raoss man es auf 160° erhitzen; man erreicht 
aber dasselbe mit viel weniger kostspieligen Appa- 
raten bei Erhitzung des Ei weisses anf nur 130°, 
wenn man gleichzeitig der Milch kohlensaure Alka- 
lien zusetzt. Dies war geschehen, und so nahm ein 
Kind mit der Milch taglich O.i g Kali am o&rbonicuxn 
zu sich. Nach dem Auftreten der B. K. nahm man 
anstatt des Kaliumsalzes das Natriumsalz und ver- 
minderte dessen Menge, wie die des Eiweisses, so 
dass jetzt ein Kind nur nooh täglich o.i g Natr. 
carb. erhält; seitdem sind Fälle der B. K. nicht 
wieder beobachtet. Es spricht diese Beobachtung 
an sich sehr für die skorbutische Natur der B. K. 
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nicht selten; ebenso tritt oft eine Zahn- 
fleischschwellung auf, welche bis an die 
Krone der Zähne reicht, während bei ge- 
ringem Appetit, einer im ganzen fahlen 
Haut profuse Durchfälle zur weiteren Schwä- 
chung des Körpers beitragen. Bei den 
Knochenaffektionen, die an den unteren 
Gliedern häufiger als an den oberen sind, 
kann es zur vollkommenen Epiphysenablö- 
sung kommen, während aber immer die 
Gelenke frei bleiben von jeder Störung. 
Als allgemeine Symptome wird zuweilen 
eine geringe Albuminurie und noch seltener 
Hämaturie beobachtet. Von eigentlich rha- 
chitischen Symptomen wird ausser starkem 
Schwitzen des Kopfes äusserlich wenig be- 
obachtet. Die Nähte sind meist, dem Alter 
der Kinder entsprechend, geschlossen, die 
Zähne sind ebenfalls entsprechend entwickelt 
Fieber ist, wenn überhaupt vorhanden, nicht 
hoch. Im Blut ist eine Vermehrung der 
weissen Blutkörperchen nachweisbar. Bei 
Autopsieen fand man neben den subperi- 
ostalen Hämorrhagieen solche zwischen den 
Muskeln, in den serösen Häuten, blutigen 
Krguss in den Pleurasack und an einzelnen 
Knochen zweifellose rhachitische Verände- 
rungen. — Differentialdiagnostisch kann 
Lues in Betracht kommen, da bei Lues auch 
Schwellung in der Epiphysenliniengegend 
und auch Epiphysenlösung beobachtet wird. 
— Die Behandlung der B. K. erfordert 
keine Medikamente; eine rein diätetische 
imtiskorbu tische Behandlung, d. h. Darrei- 
chung von frischem Fleischsaft, rohem Fleisch, 
frischer Milch (wenn möglich Brustmilch), 
Pflanzensäften (Zitronen-, Apfelsinen-, Man- 
darinensaft etc.), frischem Gemüse (fein ge- 
riebenem Möhrenbrei), Früchten etc. schafft 
in den meisten Fällen schnelle Hilfe. 

Barmenit , das [willkürliche Bildung], 
= Natrium chloro-borosum, wird als Kon- 
servierungsmittel (Bestreuen, 5 g B. auf 
1 kg Fleisch) gerühmt. 

Barometer, der [ß4po? Schwere, uitpov 
Mass]; (frz. baromHre m; engl, barometer; 
it. barometro m); Schweremesser, d. h. über- 
tragen : Luftdruckmesser. Füllt man eine an 
einem Ende zugeschmolzene über 76 cm lange 
Röhre von 1 qcm Querschnitt mit Quecksilber, 
schliesst das offene Ende der Röhre mit dem 
Finger, dreht dieselbe alsdann um, taucht 
sie lotrecht mit dem offenen immer noch 
mit dem Finger verschlossenen Ende in ein 
mit Quecksilber gefülltes Gefäss und zieht 
nun unter Quecksilber den verschliessenden 
Finger fort, so wird die Röhre nur so weit 
auslaufen, dass die Quecksilbersäule in der 
Röhre 76 cm über dem Spiegel des Queck- 
silbers im Gefäss stehen bleibt. Der Raum 
über dem Quecksilber in der Röhre ist luft- 
leer und wird nach Toricelli, der 1644 den 
Versuch zuerst machte, die Toricellische 
Leere genannt. Da also der Druck, welchen 
die Luft auf das Quecksilber im Gefäss aus- 
übt, einer Quecksilbersäule von 76 cm Höhe 
das Gleichgewicht hält, da ferner die RShre 



1 qcm Querschnitt hatte, so ist dieser Druck, 
da endlich 1 ccm Quecksilber 18.6 g wiegt, 
gleich 76x 13.6 = 1083 d. h. die Luft 
übt auf ieden qcm einen Druck von 
etwas mehr als 1 kg aus, oder in anderen 
Worten: eine Luftsäule von 1 qcm Quer- 
schnitt, welche durch die ganze Dicke der 
Atmosphäre (s. d.) geht, wiegt (etwas mehr 
als 1 kg, oder rund) 1 kg. Diesen Druck 
pflegt man nun mittels der nach dem eben 
entwickelten Prinzip konstruierten B. in Milli- 
metern Quecksilber anzugeben und nennt den 
einer Quecksilbersäule von 760 mm gleich- 
kommenden Luftdruck den normale n B a r 0- 
meterstand, der an der Oberfläche des 
Meeres beobachtet wird. 

Der Druck der Luft ist veränderlich, und 
zwar 1. schwankt er an ein und demselben 
Orte und 2. ist er an verschiedenen Orten 
von verschiedener Höhenlage je nach der 
letzteren ebenfalls verschieden. 1. Die 
Schwankungen des B — s an ein und 
demselben Orte sind kaum von Bedeu- 
tung, da sie nur wenige mm betragen. Diese 
Schwankungen sind einesteils regelmässige, 
andererseits accidentelle. Zu den ersteren 
rechnet die regelmässige Tages- 
schwankung, welche am stärksten am 
Tage, am schwächsten in der Nacht ist und 
gewöhnlich zwei Maxima, eines am Vor- 
mittag und eines am Abend, und dem ent- 
sprechend zwei Minima, von denen das eine 
am Morgen, das andere am Nachmittag sich 
einstellt, zeigen. In den Tropen ist diese 
tägliche Schwankung ausserordentlich regel- 
mässig, in den gemässigten Zonen weit un- 
regelmässiger. Der Grund dieser Schwankung 
ist in dem von der verschiedenen Erwärmung 
der Erdoberfläche und der der Luftschichten 
abhängigen aufsteigenden Luftstrom 
zu suchen. — Der regelmässigen Tages- 
schwankung des B — Standes steht die regel- 
mässige Jahresschwankung zur Seite. 
Nach dieser herrscht über den grossen Kon- 
tinenten im Winter hoher, im Sommer nied- 
riger Luftdruck, während über den grossen 
Meeren der Luftdruck gleichmäßiger ist. In- 
des gibt es über diesen zwischen dem 30. — 40.° 
nördlicher Breite und dem 20.— 80.° südlicher 
Breite zwei bleibende Regionen des höheren 
Luftdruckes. Die Amplitude der Jahres- 
schwankung kann 18 bis sogar 20 mm be- 
tragen. Die accidentellen B— Schwankungen 
kommen durch Zusammenwirken mehrerer 
Ursachen zu stände, deren hauptsächlichste 
in Temperaturdifferenzen zu suchen sind. 
Steigt z. B. an einem Punkte warme dampf- 
reiche Luft aufwärts, verdichten sich die 
Dämpfe in der Höhe zu Wolken, wobei sie 
ihre gebundene Wärme an die Luft abgeben, 
wird hierdurch der Auftrieb der Luft von 
neuem verstärkt, so muss an jenem Punkte 
unter den aufsteigenden Luftmassen der Luft- 
druck sich vermindern, es entsteht eine Stelle 
kleinsten Luftdrucks, ein barometrisches 
Minimum. Das Streben nach Ausgleichung 
des Unterschiedes ist die notwendige Folge, 
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es stürzen von allen Seiten die Luftmassen, 
und zwar, wie beobachtet, in spiralig ge- 
wundenen Bahnen, nach jener Stelle hin, wo 
sie wieder durch den aufsteigenden Luft- 
strom in die Höhe geführt werden. Diese 
Erscheinung in grossem Massstabe bedingt 
die gefürchteten Wirbelstürme, die C y klone. 
An anderem Punkte bildet sich unter anderen 
Verhältnissen, aber aus ähnlichen Ursachen, 
ein barometrisches Maximum, von dem 
aus die Luft in allseitig gekrümmten Bahnen 
nach auswärts abfliessen muss. Die gleich- 
zeitige Beobachtung der B — stände an ver- 
schiedenen Orten, das Beobachten des Vor- 
oder Rückwärtsbewegens der barometrischen 
Extreme ermöglicht zum grossen Teil die 
Aufstellung der Wetterprognosen. 

2. Der Unterschied desB — s an ver- 
schiedenen Orten ist durch ihre Höhen- 
lage bedingt, da wir wissen* dass der Druck 
der Luft um etwa 1 cm auf 105 m senkrechte 
Steigung abnimmt Unter gewöhnlichen Ver- 
hältnissen, in denen der Mensch lebt, welche 
ihn auch nicht veranlassen, sich in einer 
Höhe von über 1800 bis höchstens 2000 m, 
und ebensowenig in einer grösseren Tiefe 
unter dem Meeresspiegel aufzuhalten, beträgt 
die Differenz der B — Schwankung nicht über 
12— 15 cm. In grösseren Höhen, hier und 
da der Wissenschaft wegen oder aus Neu- 
gier und Waghalsigkeit aufgesucht, nimmt 
der Druck allerdings wesentlich ab. Nach 
Jourdanet betrug der Luftdruck bei einer 
senkrechten Höhe von 2016 m 59 cm; bei 
2575 m 55 cm ; bei 3022 m 52 cm ; bei 3495 m 
49 cm; bei 3998 m 46 cm; bei 4535 m 43 cm; 
bei 5111 m 40 cm; bei 5950 m 36 cm; bei 
7141 m 31 cm; bei 7951 m 28 cm; bei 8840 m 
24.8 cm. Wichtig ist in physiologischer Hin- 
sicht dabei, dass, wenn auch die Zu- 
sammensetzung der Luft bei ab- 
nehmendem Druck dieselbe bleibt, 
die Spannung des Sauerstoffs, der 
Abnahme des Drucks parallel, eben- 
falls abnimmt. Linien, welche Orte mit 
gleichem barometrischen Druck verbinden, 
nennt man Isobaren. 

Bei der Beobachtung des B — s ist zuerst 
die genaue Ablesung sicherzustellen. Hier- 
zu bedient man sich eines Schiebers, der am 
B. auf- und abgeschoben und an beliebigem 
Punkte mittels Stellschraube festgestellt wer- 
den kann. Am Schieber ist eine Platte, deren 
untersten Rand man nun so einstellt, dass 
er sich mit der obersten Spitze der Queck- 
silberkuppe und dem Auge des Beobachters 
in einer Horizontalebene befindet. Ist so 
die Stellung des Quecksilbers haarscharf er- 
mittelt, so wird die Zahl der mm der Skala 
unter Zuhilfenahme des Nonius (s. d.) ab- 
gelesen. Die kapillare Depression, die sich 
im Rohr fühlbar macht, im Gefäss dagegen 
nicht mehr ins Gewicht fallt, kann man durch 
Wahl weiter Rohre so gut wie aufheben (sie 
beträgt bei 4 mm Rohrweite 1.6 mm, bei 
20 mm Rohrweite nur noch 0.025 mm), dann 
ist der B. aber nicht mehr transportierbar. 



Man hilft sich daher so, dass man bei Ein- 
stellen des Nonius, dessen Nullpunkt 7» bis 
Vt Teilstrich höher liegt als der untere auf 
die Quecksilberkuppe einzustellende Rand 
des Plättchens, nach diesem Nullpunkt den 
B— stand, also absichtlich etwas zu hoch, 
abliest. Ferner ist nicht zu vergessen, dass 
das Quecksilber mit zunehmender Tempe- 
ratur sich ausdehnt, mit abnehmender sich 
zusammenzieht. Infolgedessen gibt man alle 
B— beobachtungen auf Quecksilber von 0° an 
und muss also eventuell die abgelesene Zahl 
reduzieren, wobei die Thatsache zu Grunde 
gelegt wird, dass die Ausdehnung des Queck- 
silbers für 1°C. Vöböo beträgt. — Ein B. 
muss ferner für jeden Ort besonders ein- 
gerichtet werden. Man zieht aus einer mög- 
lichst grossen Reihe von B — beobachtungen 
das Mittel, gibt dem so gewonnenen Punkt, 
den man überhaupt als den mittleren B — stand 
des betreffenden Ortes bezeichnet, auf der 
Skala die Benennung: veränderlich, und be- 
stimmt von diesem Punkte aus nach oben 
und unten die anderweitigen Teile der Skala. 

Der einfachste B. ist der oben beschriebene 
Apparat: der Gefässbarometer. Man hat 
einer Thatsache bei allen B — n Rechnung zu 
tragen: fällt das Quecksilber im Rohr, so 
steigt es im Gefäss und umgekehrt, also : der 
Nullpunkt, der für einen bestimmten Druck, 
in der Regel für einen solchen von 760 mm 
im Niveau des Quecksilberspiegels im Gefäsn 
Hegt, verändert sich fortwährend. Um diesem 
Uebelstande abzuhelfen, hät man das Gefäss 
mit beweglichem (Leder-)Boden konstruiert, 
den Fortinschen B. Eine Schraube, welche 
von unten her gegen den Boden drückt, ge- 
stattet, vor dem Ablesen stets das Niveau 
im Gefäss auf den richtigen Nullpunkt ein- 
zustellen. Zu diesem Zwecke ist ein Elfen- 
beinstift an dem Gehäuse in der Kapsel (daher 
auch Kapselb arometer) befestigt, so zwar, 
dass dessen nach unten zeigende Spitze genau 
die Quecksilberoberfläche berührt, wenn der 
B. auf den Nullpunkt eingestellt ist. Dieser 
B. ist besonders gut transportierbar, wenn 
man ihn umkehrt und die Schraube anzieht, 
so dass der ganze B. mit Quecksilber gefüllt 
ist, und Luft absolut nicht eintreten kann. 
Bei den gewöhnlichen Zimmerbarometern hat 
man an das Rohr unten eine grössere Glas- 
birne angeschmolzen oder auch ein Haschen - 
förmig offenes Gefäss (daher Birn- oder 
Phiolenbarometer), dessen grössere 
Fläche es gestattet, das Sinken und Fallen 
des Quecksilbers in diesem Schenkel zu über- 
sehen und den Nullpunkt als feststehend an- 
zunehmen, was für die von einem solchen 
B. verlangten Leistungen ausreicht. — Der 
Heberbarometer ist nach dem Prinzip 
der kommunizierenden Röhren konstruiert. 
Man muss also entweder, wenn das Rohr fest 
an dem Gehäuse sitzt, an beiden Schenkeln 
ablesen und, je nach dem Stande des Queck- 
silbers im offenen Schenkel, die Grade, die 
in diesem das Quecksilber über dem Null- 
punkt steht, von den am geschlossenen 
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Schenkel abgelesenen abziehen oder im um- 
gekehrten lalle zuzählen. Oder aber die 
Röhre ist mittels Schraube auf dem Gehäuse 
verschiebbar , und man kann vor dem Ab- 
lesen den Nullpunkt einstellen. — Das See- 
barometer ist ein Heberbarometer, dessen 
Röhre nur oben die gewöhnliche Weite be- 
sitzt, in dem übrigen längeren Teile aber 
stark verengt ist, damit das Quecksilber nicht 
zu empfindlich für die Schiffsbewegunffen 
wird, diesen also nicht folgen kann, oder, 
wie der Seemann sich ausdrückt, damit es 
nicht pumpt. — Bei den Kappeler sehen 
8 1 a t i o n s barometern ist der Boden fest, 
und man berechnet durch eine einfache 
Formel die Schwankungen des unteren Queck- 
silberniveaus aus denen des Quecksilbers im 
Rohr. Da diese in einem bestimmten Ver- 
hältnis zu einander stehen, so wird dieses 
für jedes Instrument besonders berechnet 
und auf dem Instrument angegeben ; alsdann 
wird nach einer einfachen Formel die ab- 
gelesene Zahl korrigiert. Natürlich können 
diese B. nicht transportiert werden, da die 
Quecksilbermenge im Gefäss sich nicht ver- 
ändern darf. — Ausser den Quecksilberbaro- 
metern gibt es die wenig gebräuchlichen 
Metallbarometer (die Luft drückt auf 
eine gebogene luftleere Metallröhre, deren 
Exkursionen durch Hebelübertragung den 
Luftdruck anzeigen) und den recht gebräuch- 
lichen Aneroidbarometer (s. d.). Der 
Vollständigkeit wegen erwähnen wir noch 
den Sympiezometer [oou,ici6C<i> ich drücke zu- 
sammen], einen B., der den Luftdruck durch 
die Volumsänderungen einer bestimmten 
Menge abgeschlossener Luft anzeigt. 

Dass die Veränderlichkeit des B— Standes, 
also die Veränderung des Luftdrucks, einen 
Einfluss ausüben kann, ist bekannt. Die Ab- 
nahme des Drucks, wie sie auf den Alpenhöhen 
vorkommt, soll raschere Atemfol^e, ausgie- 
bigere Ventilation und nach G. v. L i e b i g Ver- 
mehrung der Kohlensäureausscheidung zur 
Folge haben (vergl. Bergkrankheit). Paul 
Bert gibt an, dass in einer Höhe von 1500 m 
die Kohlensäure im Blute im Verhältnis von 
3 Volumina auf 40 abnimmt Es kann dies 
den Organismus etwa in der Weise beein- 
flussen, dass die Menge von Alkalien, welche 
jene 3 Volumina Kohlensäure gebunden hätten, 
jetzt disponibel ist für die Neutralisierung der 
aus der Thätigkeit des Muskel- und Nerven- 
systems resultierendenMilchsäure( A r n o u 1 d). 
— Ferner hängt die Verdunstung wesentlich 
von dem auf der verdunstenden fläche lasten- 
den Drucke ab, folglich muss bei niederem 
B — stände ceteris paribus die Wasserver- 
dunstung aus dem Blute sich steigern, bei 
höherem aber verzögert werden (Gorup 
B esan e z). Freilich kommt auf hohen Bergen, 
wo also ersteres statthaben müsste, ein aus- 
gleichender Faktor in der dort oft relativ 
grossen Wassermenge der Atmosphäre hinzu, 
welche die Wasserausscheidung wiederum ver- 
zögern kann. Bezüglich des Einflusses der 
Veränderungen des Luftdrucks s. Luftdruck. 



Selbstregistrierende B. (frz. baro- 
mitrographe; engl, seif registering baromeier; 
it. barometrögrafo m) sind mit Vorrichtungen 
versehen (z. B. Schwimmer auf der Queck- 
silberkuppe in der Röhre, welche durch das 
Glas hindurch magnetisch ihre Bewegung 
auf weitere Teile des Apparates übertragen), 
mittels derer die B — Schwankungen aufge- 
zeichnet werden, z. B. auf eine rotierende 
Trommel, während ein mit dem B. ver- 
bundenes Uhrwerk auf das die Zeichnung 
aufnehmende Papier gleichzeitig Zeitmarken 
aufdrückt. 

Barsch, der (frz. perche f; engl, perch; 
it. perca f) , Flussbarsch, Perca fluviatilis, 
Raubfisch der Süssgewässer (Familie: Per- 
coidei), s. Fische. — Giftbarsch, Perca vene- 
nosa, s. Fischvergiftung. 

Bartfeld , Kurort Ungarns an der gali- 
zischen Grenze, 310 m ü. d. M., mit alkausch- 
muriatischen Eisensäuerlingen, mit bis 4.8 
(Haupt- und Doktorquelle) Natr. bicarb., bis 
0.07 doppelkohlensaures Eisenoxydul und bis 
1.16 Chlornatrium. Indikationen: Blutarmut, 
Frauenkrankheiten, Lungen-, Magen-, Blasen- 
katarrhe etc. 

Bartflnue, die; Bartflechte, die, s. Sy- 
cosis. 

Bartholin!, Ductus (frz. canal de Bar- 
tholin; engl. Bartholin' 8 duets; it condotto 
Bartholiniano). Die auf dem Mylohyoideus 
aufliegende kleinste Speicheldrüse, die Glan- 
dula sublingualis, mündet mit acht bis zwölf 
feinen Ausführungsgängen, den Ductus 
Rivini (frz. conduits de Bivinus; engl, duets 
of Hivinua: it. eondotti di Rivini) in der Mund- 
höhle, und zwar entweder hinter der die 
Mündung des Ductus Whartonianus in sich 
bergenden Caruncula sublingualis, oder jene 
Gänge vereinigen sich zu einem gemein- 
schaftlichen Ausf ührungsgang , eben dem 
Ductus B., welcher an der erwähnten Carun- 
cula eine eigene Endmündung hat, oder aber 
mit dem Ductus Whartonianus, dem Aus- 
fuhrungsgang der Glandula submaxillaris, 
zu8ammenflie8st. 

Bartholinische Drüsen (frz. glandes 
vulvo-vaginaies ou de Bartholin, eorp$ folli- 
culaire vaginal) engl. Bartholin' 9 glands; it. 
glandoh f/pl Bartholiniane), auch D u v e r n ey- 
sche Drüsen, Glandulae vulvo-vaginales ge- 
nannt, sind bohnengrosee , etwa ebenso ge- 
staltete acinöse Drüsen zu beiden Seiten des 
Orificium vaguiae, von 1.5 cm Länge und 
0.5 — 1.0 cm Breite. Sie liegen unmittelbar 
auf dem Musculus perinei profundus trans- 
versus, durch dessen Kontraktion der Inhalt 
der Drüsen, ein wasserklares, schleimiges Se- 
kret, entleert wird, die „Pollution 11 beim 
Weibe. Die einzelne Drüse ist aus mehreren 
Läppchen zusammengesetzt, welche in einen 
gemeinsamen Ausführungsgang münden. 
Schon bei Neugeborenen vorhanden, kommen 
sie zur Zeit der Pubertät zur vollen Ent- 
wicklung, um im Klimakterium allmählich 
wieder zu schwinden. Durch Retention des 
Inhaltes bei Verstopfung der Mündung ent- 
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stehen Cysten, deren Wände sich entzünden 
und zur Vereiterung (Bartholini scher 
Ab sc es 8) führen können. Ueberhaupt sind 
die Drüsen oft akuten, wie chronischen, meist 
durch Gonorrhoe veranlassten Entzündungen 
unterworfen. Unter intensiven Fiebererschei- 
nungen kann eine akute Vereiterung der 
Drüse in wenigen Tagen zu stände kommen 
und zwar unter heftigen Schmerzen, wobei 
die Umgebung gerötet und tief infiltriert 
oder phlegmonös entzündet ist. Man spalte 
recht ausgiebig den Sack, entleere denselben, 
stopfe ihn mit Jodoformgaze aus und lasse 
ihn ausgranulieren. Bei rezidivierender Fül- 
lung des Sacks mit Eiter bleibt nur die Ex- 
stirpation der Drüse übrig (Fehling). Ohne 
Operation erfolgt oft Durchbruch des Eiters 
in das Rectum, oder es entsteht ein tiefes 
Geschwür, welches nur langsam zur Heilung 
zu bringen ist. 

Bartholinitis, die, schlecht gebildetes 
Wort für Entzündung der Bartholinischen 
Drüsen (s. d.). 

Bartfaolinus, Thomas, 1616—1680, war 
Professor der Philologie, dann der Ana- 
tomie in Kopenhagen. Er entdeckte den 
Ductus thoracicus und klärte das Verhältnis 
der Lymphgefässe zu den Chylus- und Blut- 
gefässen auf. — Sein Sohn Casparus B. 
junior, geboren 1655, Professor der Philo- 
sophie in Kopenhagen, ist der Entdecker 
des Ductus Bartholinianus, der Sublingual- 
drüse und der den Cowperschen Drüsen 
beim Manne entsprechenden Bartholinischen 
Drüsen des Weibes. 

Bärenworz(el), die [die trockenen Blät- 
ter umgeben den Stamm wie mit Haarzotten] ; 
(frz. meum m; engl, spicknel, tpignel, bald- 
money; it. branca orsina, meo, meü m). Meum 
athamanticum und Meum mutellina, Umbelli- 
fere, Alpenpflanzen in Süd- und Mitteldeutsch- 
land, wurden, in Branntwein ausgezogen, als 
Stomachicum gebraucht. 

Baryakusie, die [ßapo? schwer, axoootc 
Hören] = Schwerhörigkeit. 

Baryt, der [von ßap6? schwer, wegen seines 
hohen Gewichte] ; (frz. barytef, terrepesante 
oder barytine [Beudant]; engl. baryt(a); it. 
Ixirite m), kohlensaurer B. = Witherit, schwe- 
felsaurer B. = Schwerspat, s. Baryum. 

Barycm, das [ßapö? schwer] ; (frz. ba- 
ryum m ; engl, barium ; it. bario w), zwei- 
wertiges Element, Ba, Atgew. = 136.8, 
ein hellgelbes, 1808 von Davy entdecktes 
Metall (Erdmetall), welches als schwefel- 
saurer Baryt oder Schwerspat, B. sulfuri- 
cum, BaSOj und als kohlensaurer Baryt 
oder Witherit, B. carbonicum, BaC0 3 , der 
als Mäusegift benutzt wird, in der Natur 
vorkommt. Ersterer wird, weil viel weni- 
ger giftig als Bleiweiss, zur Herstellung des 
Permanentweiss (Blanc fixe, vergl. Farben), 
sonst aber auch zur Verfälschung des Blei- 
weisses wie auch des Mehles verwendet. 
Letztere Fälschung erkennt man durch Zu- 
satz eines Tropfens einer Jodlösung, die 
die Stärke blau, andere organische Stoffe 



gelb bis braun, die Mineralstoffe gar nicht 
färbt. Chlorbaryum, BaClj, und Jod- 
bary um, BaJ?, wurden früher gegen Skrofu- 
löse innerlich und bei skrofulösen Geschwüren 
äusserlich angewendet. Schwefelbaryum, 
BaS, kommt als Böttchers oder Thompsons 
Haarmittel (Depilatorium) in den Handel. B. 
ist giftig (letale Dosis 4— 15 g); es treten 
bei der Vergiftung mit B— salzen Koliken 
mit Durchfall und Erbrechen auf, der Blutr 
druck steigert sich enorm, und es erfolgt 
der Tod durch Herzlähmung. Therapie 
(Kobert): 1 mg Atropin (subkutan) bis der 
Puls wieder schnell und weich wird, und 
die Koliken nachlassen. Ausspülen des Ma- 
gens mit Natrium sulfuricum (10 g auf 1 1), 
auch ebensolche Clysmata und Trinken von 
Schwefelsäurelimonade (1 : 200). 

Basedow, Karl von, 1799—1854, Arzt 
in Merseburg, bekannt durch seine Arbeit: 
Exophthalmus durch Hypertrophie des Zell- 
gewebes in der Augenhöhle. 

Basedowsehe Krankheit, die (frz.goitrc 

ou caehexie exophthalmique, maladie de Base- 
dow ; engl, exophthalnxic goiter [goitre], Base- 
dow' 8 or Grates' disease; it. morbo di Basedow, 
morbo di Flajani, gozzo csoftalmico), Glotz- 
augenkrankheit, Morbus Basedowii, Morbus 
Gravesii, nennt man den Symptomenkomplex 
von Pulsbeschleunigung, Struma und Ex- 
ophthalmus. Der erste, der in voller Scharfe 
diesen Komplex als eine besondere Krank- 
heit beschrieb, war der Merseburger Arzt 
Basedow (1848). Aehnliche Beobachtungen 
hatte 1802 der römische Arzt Flajani, 1835 
der englische Arzt Graves veröffentlicht. — 
Die Krankheit entwickelt sich meist all- 
mählich; zuerst pflegt das Herzklopfen, 
später Struma und Exophthalmus aufzu- 
treten. Die Pulsfrequenz schwankt in den 
einzelnen Fallen. Sie beträgt durchschnittlich 
100—120 Schlage, bisweilen weniger, biswei- 
len erheblich mehr, bis 160 und darüber. Im 
Schlafe ist der Puls bisweilen völlig normal. 
Neben der Beschleunigung besteht auch 
eine Verstärkung der Herzthätigkeit und 
meist das Gefühl von Herzklopfen. Un- 
regelmässigkeiten des Pulses sind sehr selten. 
Zuweilen findet man bei B — r K. eine deut- 
liche Hypertrophie des linken, seltener des 
rechten Ventrikels. Die Herztöne sind meist 
rein, aber abnorm laut. Bisweilen hört 
man auch wirkliche Herzgeräusche, die aber 
meist nicht organischer Natur sind. Die 
von Seiten der Herzthätigkeit bestehenden 
Anomalieen bilden unter den genannten drei 
Symptomen das wesentlichste, bilden auch 
die Hauptquelle der subjektiven Beschwer- 
den. — Die Struma, das zweite Haupt- 
symptom, besteht in einer Hypertrophie der 
Schilddrüsensubstanz, in welcher sich gleich- 
zeitig viele erweiterte Gef ässe finden. Letz- 
terem Umstände ist es wohl zuzuschreiben, 
dass die Struma bei B — r K. meist weicher 
ist, als die idiopathische Struma ; sicher ist 
der Gefässreichtum die Ursache, dass bei 
unserer Krankheit die Struma oft durch 
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starke pulsatorische Bewegungen und laute 
Gefässgeräusche ausgezeichnet ist. Pulsa- 
tion und Schwirren sind oft auch mit der 
aufgelegten Hand zu fühlen. — Der Ex- 
ophthalmus ist das wenigst konstante 
der von Basedow aufgestellten drei Haupt- 
Symptome. Er ist, wenn vorhanden, fast 
immer doppelseitig und auch gewöhnlich 
auf beiden Seiten gleich stark. Bedingt ist 
er durch arterielle Konpestion und vermin- 
derten Abfluss durch die Venen. Das Seh- 
vermögen ist dabei meist nicht vermindert 
Sehr selten ist dabei Opticus-Atrophie be- 
obachtet. Einige (a. Charcot) wollen als 
viertes Kardin alsyroptom noch das Zittern 
angesehen wissen. Ein leichter Tremor der 
Finger und Hände ist häufig, Zittern des 
ganzen Körpers, oder auch nur der ganzen 
Extremitäten, erheblich seltener. Das Zit- 
tern kann ausserordentlich heftig werden 
und belästigt dann die Kranken in hohem 
Masse. Drei am motorischen Apparat der 
Augen selten zur Beobachtung kommende 
Symptome sind: 1. Das Grae fesche Sym- 
ptom, Schwerbeweglichkeit des oberen Lides, 
welche sich darin zeigt, dass das Lid den 
Bewegungen der Blickebene nach oben und 
unten nur unvollkommen folgt. 2. Das Stell- 
wagsche Symptom, Fehlen des spontanen 
Lidschlusses und daher Neigung zu Xer- 
ophüialmus. 3. Das Möbius sehe "Symptom, 
Abschwächung und geringe Ausdauer der 
Konvergenzbewegungen der Bulbi. Andere 
Symptome sind: Profuse Schweisse, Ver- 
minderung des galvanischen Leitungswider- 
standes, Pigmentanomalieen, Hitzegefflhl*), 
Anämie, Chlorose, Menstruationsstörungen, 
Dyspnoe und Oppressionsgefühl auf der 
Brust, trockener „nervöser' Husten, mono- 
tone tiefe Stimme mit Verlust der Sing- 
stimme, anfallsweise auftretendes Erbrechen, 
Icterus, periodisch auftretende wässerige 
Diarrhöen ohne Kolikschmerz und ohne Ap- 
petitetörung, alimentäre Glykosurie und 
echter Diabetes, Parese und Paralyse ein- 
zelner Glieder oder einer ganzen Körper- 
hälfte (mit und ohne Hysterie). Krämpfe, 
auch echte Chorea und Epilepsie, Wechsel 
der Gemütsstimmung und Geisteskrankheit. 
Die Krankheit befällt besonders häufig das 
weibliche Geschlecht, von den Lebensaltern 
besonders die Zeit von der Pubertät bis 
zum 40. Jahre. Darüber hinaus entwickelt 
sie sich nur in vereinzelten Fällen , und 
ebenso sind nur wenige Beispiele von B — r 
Krankheit bei Kindern bekannt. Der Ver- 
lauf der Krankheit ist meist ein sehr lang- 
samer, chronischer, mit zeitweisem Nach- 
lassen und Zunehmen der Symptome. Es 
kommen aber auch akute Fälle mit rascher 
Entwickelung aller Symptome und schnel- 
lem, ungünstigem Ausgange vor. Fieber 
besteht nicht oder nur vorübergehend und 
auch dann nur in geringer Höhe. Die all- 
gemeine Ernährung der Kranken leidet in 



*) Von Charcot als Thermophobie bezeichnet. 



den meisten Fällen. Bei schwerer B— r K. 
beobachtet man oft in kurzer Zeit hoch- 
gradige Abmagerung. Die Krankheit kann 
unter allgemeinem Marasmus und durch 
Komplikationen von seiten der Lunge oder 
des Herzens zum Tode führen, der aber 
auch in schweren Fällen oft erst spät ein- 
tritt Leichte Fälle mit gutartigem Ver- 
lauf, die das Leben in keiner Weise ge- 
fährden, sind häufiger. Worin das Wesen 
dieser Krankheit besteht, ist bis jetzt un- 
bekannt Wegen der Aehnlichkeit, welche 
zwei Symptome, die Beschleunigung der 
Herzthätigkeit und der Exophthalmus mit 
den Erscheinungen nach Durchschneidung 
und Reizung des Halssympathicus darbieten, 
hat man sie als die Folge einer Sympa- 
thicusaffektion aufgefasst. Gestützt wurde 
diese Auffassung durch eine Anzahl von 
Sektionen, bei denen man Vergrösserung 
der Halsganglien des Sympathicus, Ver- 
dickung des Sympathicusstranges , anderer- 
seits Atrophie des Sympathicus und Dege- 
neration der Nervenelemente fand. Bemerkt 
sei noch, dass bei der Auffassung der B— n 
K. als einer Affektion des Sympathicus 
nicht der Hals sympathicus als ausschliess- 
lich ergrifFen angesehen wird, sondern dass 
man wesentlich die Centra des sympathi- 
schen Nervensystems als beteiligt betrachtet. 
Nicht klein ist heute die Zahl derjenigen, 
welche annehmen, dass die B. K. durch 
Stoffwechselanomalieen in der Schilddrüse, 
durch eine gesteigerte Sekretionsthätigkeit 
der Drüse und durch eine toxische Be- 
schaffenheit ihres Sekrets veranlasst wird. 
Die Prognose der Krankheit ist im allge- 
meinen günstig, wenn auch eine sicher 
völlige Heilung in ausgesprochenen Fällen 
nur äusserst selten beobachtet ist. Die Be- 
handlung muss in den meisten Fällen neben 
einer Erfüllung der besonderen Indikationen, 
eine allgemeine sein, da meist Konstitutions- 
anomalieen vorliegen. Es sind neben robo- 
rierender Diät und körperlicher wie gei- 
stiger Ruhe angewandt: Aufenthalt im Ge- 
birge (Höhenklima), Landaufenthalt, Auf- 
enthalt an der See, gemässigte Kaltwasser- 
behandlung, systematische Ernährung (be- 
sonders Mastkur). Medikamentös wird dabei 
die Chlorose durch Eisen und Arsen in den 
verschiedensten Formen bekämpft. Digi- 
talis und Strophantus wirken bei B— r K. 
nur günstig in den Fällen, welche mit Klap- 
penfehlern kompliziert sind und bei ein- 
tretender Herzschwäche. Die oft sehr läs- 
tigen Anfälle von Herzklopfen bei B— r K. 
ohne Herzklappenfehler werden am besten 
durch das Auflegen einer Eisblase auf die 
Herzgegend bekämpft Aus der grossen 
Zahl der sonst gegen die Krankheit ange- 
wandten inneren Mittel seien hier nur noch 
Jod, Brom, Belladonna und Sekale genannt. 
Günstig ist die Krankheit in vielen Fällen 
beeinflus8t durch die Elektrizität, besonders 
durch galvanische Behandlung der Hals- 
gegend (vagus und sympathicus), des Na- 
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ckens und der Herzgegend. Auch Faradi- 
sation und elektrische Bäder werden ge- 
rühmt. Heilung auf dem Wege der direkten 
Verkleinerung der Struma hat man ange- 
strebt durch örtliche Blutentziehungen, 
durch Elektropunktur, durch Einspritzen 
ätzender Substanzen in den Kropf una durch 
Unterbindung der Arteriae thyreoideae, alles 
mit wenig befriedigendem Erfolge. In neuerer 
Zeit ist mehrfach sehr erhebliche Besserung 
(selbst „Heilung") ausgesprochener Fälle 
durch die partielle Strumektomie erzielt. 
Betont wird das auffallend schnelle Ge- 
ringerwerden der Pulsfrequenz nach dieser 
Operation; doch sind auch nach ihr Rück- 
fälle beobachtet*). Die neueste Methode 
der Behandlung der B— n K. ist die inner- 
liche Anwendung von Hammel- oder Kalbs- 
Schilddrüse. Diese Schilddrüsen werden 
entweder roh mit Pfeffer und Salz auf Brot 
gegessen, oder es wird aus ihnen der wirk- 
same Stoff, das Thyreoidin, dargestellt und 
dieses eingenommen. Die Erfolge sind bis- 
her ungleich, dauern aber auch da, wo sie 
gut waren, nur während des Gebrauchs des 
Mittels an. 

Baselle-Kartoffeln, die [Baselle, mala- 
barischer Name], Knollen der Boussingaultia 
baselloides, Chenopodiacee (Ecuador), als 
Surrogat der Kartoffel empfohlen, ist aber 
stark schleimhaltig und schmeckt fade. 

Basen, die, fjpl [basis = ßdot« Grund- 
lage]; (frz. bases fjpl; engl, bases pl; it. ba$i 
fjpl). Die B. sind wasserstoffhaltige Ver- 
bindungen von meist laugenhaftem Ge- 
schmack, welche mit Säuren in der Weise 
Salze bilden, dass das in ihnen enthaltene 
Metall an Stelle des Wasserstoffs der Säure 
tritt. Sie färben das durch Säure gerötete 
Lakmuspapier wieder blau. So ist z. B. im 
Kochsalz (Chlornatrium NaCl) Na (Natrium) 
die Basis, welche mit Chlorwasserstoff (HCl) 
zusammentritt und sich mit dieser unter 
Austritt von Wasserstoff zu NaCl vereinigt 
[Na^O + 2 HCl = 2 NaCl + H 2 0]. Auch 
das Ammoniak (NH 3 ) ist eine Base, indem 
es sich mit Salzsäure zu Salmiak (Chlor- 
ammonium) vereinigt [NH 3 + HCl = NH 4 C1). 
— Als organische Basen (Amine) bezeichnet 
man vom Ammoniak in der Weise abge- 
leitete Verbindungen, dass entweder 1 Was- 
serstoffatom durch 1 Radikal oder 2 H- 
Atome durch 2 Radikale oder endlich alle 
8 H-Atome durch 8 Radikale ersetzt sind, 
und bezeichnet hiernach diese B. entweder 
als primäre oder Anilinbasen (NH2 + 



*) F. Semon-London sah nach Wegnahme eines 
Nasenpolypen ans der Nase rechts das bis dahin 
vorhandene Asthma schwinden, aber es trat dafür 
rechtsseitiger Exophthalmus, alsoeinseitige oder 
unvollständige B. K. auf. Umgekehrt sahen 
B. Fraenkel-Berün, Hack-Kreiburg, Hopmann-Köln 
in je einem, Stokes-London in zwei Fallen Ex- 
ophthalmus nach intranasalen zur Behebung der 
Obstruktion der Nasenwege unternommenen Ope- 
rationen auf der der Operation entsprechenden Seite 
schwinden. Eine Erklärung hierfür fehlt. Durch 
die Ligatur der Carotis soll auch die B. K. geheilt 
worden sein. Red- 



1 Radikal), oder als sekundäre oder Imid- 
basen (NH -f 2 Radikale), oder endlich 
als tertiäre oder Nitrilbasen (N + 8 Ra- 
dikale). Werden z. B. im Ammoniak die 
8 H-Atome durch das Radikal CHj ersetzt 
so entsteht das Trimethylamin (CiL -f CH« 
+ CH 3 + N = C 3 HhN). Auch diese Basen 
liefern Salze. Die in den Pflanzen fertig 
gebildet vorkommenden, auch vom Ammo- 
niak abzuleitenden orjjanischen B., von 
denen nur ein kleiner Teil chemisch genauer 
bekannt ist, bezeichnet man als Alka loi de. 
welche in O-haltige, flüchtige Alka- 
loide (z. B. Piperidin CaHnN, Coniin CkH| 7 N. 
Nikotin CiqH^N^ etc.) und in O-freie, 
nicht flüchtige Alkaloide (z. B. die 
Opium-, China-, Strychnosbasen u. a.) ein- 
geteilt werden. Neben diesen B. stehen die 
künstlichen B. (wie z. B. Antipyrin, 
Thaliin); man hofft, mit der Zeit auch die 
Pfianzenalkaloide sämtlich künstlich her- 
stellen zu können, was bisher erst für einige 
(Atropin, Coniin, Cocain) gelungen ist (Fi- 
scher). — Die aus faulendem tierischen Ge- 
webe gewonnenen, den Alkaloiden sehr ähn- 
liche B. bezeichnet man als P 1 m at n e (s. d,). 

Basldleu, die, n/pl [ßaatötov Demin. von 
ßäoic]; (frz. bnsides tn/pl; engl, basidia; it. 
basidii m/pl), sind die büschelförmigen Aua- 
läufer der gegliederten Fruchthyphen von 
Penicillium; an dem Ende der B. entwickelt 
sich je eine Spore. 

Basllaris, adj. [basis] ; (frz. basilaire ; 
engl, basilar ; it. basilare), zur Basis gehörig 
oder Bezug habend. Auatomie: 1. Arte- 
ria b., eine unpaare Schlagader, geht aus 
der Vereinigung der rechten und linken 
Arteria vertebralis hervor, steigt zwischen 
dem Pons Varoli und dem Clivus nach auf- 
und vorwärts, bis sie jenseits des Pons wie- 
der in die rechte und linke Arteria pro- 
funda cerebri sich teilt. — 2. Crista b. 
8. unten 6. — 8. Fossa oder Sulcus b.. 
eine median gelegene, von hinten nach vorn 
verlaufende, gegen das Foramen magnum 
abfallende Furche auf der Pars b. (s. unten) 
des Hinterhauptbeins. — 4. Membrana b. 
s. Labyrinth. — 5. a) Os basilare oder 
Os spheno-occipitale , nicht gebräuchliche 
Namen für das Keilbein und Hinterhaupt- 
bein zusammen, weil diese beiden Knochen 
zur Zeit der Geschlechtsreife dea Indivi- 
duums knöchern verschmelzen und dann in 
der That nur einen Knochen bilden. — 
b) 8. folgende Nr. — 6. Pars b. t der Grund- 
teil des Hinterhauptbeins, welches ausser- 
dem noch aus dem Hinterhauptteil und den 
beiden Gelenkteilen besteht ; diese vier Kno- 
chen sind am Neugeborenen nur durch 
Knorpel verlötet. Deshalb wird die Pars b. 
auch als selbständiges Os b. angesehen. 
Die Pars b. liegt vor dem Foramen mag- 
num und vermittelt die Verbindung mit 
dem Keilbein. Von allen Schädelknochen 
verknöchert sie zuerst; mit dem Keilbein 
ist die Pars b. durch eine Knorpelscheibe 
verbunden, die mit der Geschlechtsreife ver- 
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knöchert. Auf der Oberfläche der Pars b. 
verläuft der Sulcus b. (s. oben Nr. 8); auf 
der unteren Fläche verläuft in der Mittel- 
linie die Crista b., welche zur Befestigung 
eines fibrösen Streifens in der hinteren Ra- 
chenwand und zu Muskelansätzen dient. 
An die rauhen Seitenflächen lagern sich die 
Schläfenbeinp y ramiden an. — 7. Ve r t e b r a b. 
der unterste Lendenwirbel. 

Basilarmenlngitls, die, s. Meningitis. 

Basilicnm, n [grch. ßaotXtxdv Königs- 
kraut]. Ocimum basilicum, Basilien- 
kraut (frz. basilic m; engl. basü; it. 
basilico m), (Ostindien), Labiata; die Herba 
Basilici enthalten ätherisches Oel und 
werden als mildes Nervinum im Aufguss 
(etwa 15—20 auf 150.0) gegeben. 

Basilicng adj. [ßoatXtxo? königlich] ; (frz. 
basüique; engl, basüic; it. basüico). 1. Das Un- 
guentum basilicum, Königssalbe (engl. a. 
basüicon), im dtsch. A.-B. t besteht aus 45 Tin. 
Olivenöl, 15 Tin. gelbes Wachs, 15 Tin. Kolo- 
phonium, 15 Tin. Hammeltalg und 10 Tin. Ter- 
pentin und wird u. a. bei offenen Frostschäden 
und überhaupt bei Geschwüren angewendet. 
— 2. a) Vena basilica läuft, gewöhnlich 
doppelt, eine an der Außenseite (diese auch 
Vena salvatella genannt), eine an der Innen- 
seite des Unteranns, vereinen sich unter 
dem Ellenbogenbug zu einem einfachen 
Stamm, der im Sulcus bicipitalis internus 
aufsteigt, in der Mitte des Oberarms die 
Fascia brachii durchbohrt, um sich in die 
tiefliegende Vena brachialis interna zu er- 
giessen. — b) Vena mediana basilica 
entsteht durch Teilung der Vena mediana, 
indem diese etwas unter der Plica cubiti 
in die Vena mediana cephalica und in die 
Vena mediana basilica sich teilt. Letztere 
ist voluminöser als die Cephalica und wird 
deshalb häufiger zum Aderlass benutzt, wo- 
bei zu bedenken ist, dass sie mit den beiden, 
meist zwar unter der Vene verlaufenden 
Zweigen des Nervus brachii cutaneus medius 
sich kreuzt. 

Basis, die [grch. ßistc] ; (frz. base f; engl. 
base; it. base f), Grundlage, Stütze, Halt; in 
diesem Sinne spricht man von der B. des 
Schädels (s. Kopfknochen). Hiervon ab- 
geleitet nennt man auch das Hauptmittel 
einer Arzneiverordnung (s. d.) als B. — B. 
im chemischen Sinne s. Basen. 

Basisch, adj. [basis] ; (frz. basiqus; engl. 
basic ; it. basico), mit den Eigenschaften einer 
Base (s. d.) begabt. 

Bassen in Siebenbürgen, mit jod- (70 mg 
im 1) und bromnatriumhaltigen (bis 85 mg 
im 1) kühlen (15° B.) Quellen für Bäder. 

Bassora-Gummi, der (frz. gomme de Bas- 
sarn ; engl. Bassora{h) Oum; it. gomma di Bas- 
sora), von der ostindischen Acacia leuco- 
phloea [Xbüxä« weiss, <pWöc Rinde], Mimo- 
sacee, kommt aus der Gegend von Bassora. 
Er wird zum Verfälschen des Tragants, in 
der Kattundruckerei auch an Stelle des Tra- 
gants als Schlichte benutzt ; er quillt im 
Wasser nur schleimig auf, löst sich aber 



nicht. Der Hauptbestandteil des B.-G. ist 
das Bassorin, CgHjoOs, welches zur Herstel- 
lung von Emulsionen, Pillen, Dragees. Räu- 
cherkerzchen, in neuerer Zeit auch als Li- 
nimentum exsiccans (Pick) oder als Paste 
zur Aufnahme von Medikamenten zur Be- 
handlung von Hautkrankheiten (Elliot) etc. 
gebraucht wird. 

Bassorin, das [s. d. vor.], s. Bassora- 
Gummi. 

Batate, die [Name der Knollen auf Haiti, 
ein malayisches oder mexikanisches Wort, 
davon spanisch batata oder patata = essbare 
Knolle, daraus engl, potatoes = Kartoffel]; 
(frz. batate f; engl, batata, sweet potato; it. 
patata f), die Knollen folgender drei Pflan- 
zen: 1. Ipomoea oder Convolvulus ba- 
tatas, auch Batatas edulis, Convolvulac.ee 
(Indien), Krautpflanze mit faustgrossen Wur- 
zelknollen, der indischen Kartoffel, 
die süss schmeckt und wie unsere Kartoffel 
zubereitet wird. Aus dem Stärkemehl (siehe 
Stärke) wird Brot gebacken, auch durch 
Gärung mit Zucker ein berauschendes Ge- 
tränk (Mobby) gewonnen. — 2. Dioscorea 
batatas, Dioscoree (China), Brotwurzel 
oder chinesische Kartoffel genannt, 
hat keulenförmige Wurzelknollen, ist mit 
Erfolg nach Algier übertragen. — 8. He- 
lianthus tuberosus, knollige Sonnen- 
blume, Synantherea (Brasilien, Deutschland), 
hat kartoffeläbnliche Knollen, die als Erd- 
birnen in Schlesien als Viehfutter, in den 
Balkanländern aber auch zu menschlichem 
Genuss dienen. 

Bath (Grafschaft Somerset), ist mit sei- 
nen bis 46° heissen Thermen der berühm- 
teste Badeort Englands. Die Quellen führen 
schwefelsauren Kalk, kohlensaures und schwe- 
felsaures Natron, kohlensauren Kalk, Eisen- 
oxyd u. s. w. Man verordnet Bade- und 
Trinkkuren gegen Gicht, Rheumatismus, 
rheumatische Neurosen , Menstruationsstö- 
rungen, Kontrakturen, Lähmungen und gegen 
Bleivergiftung. 

Batoum tea, der, Theesurrogat, im Kau- 
kasus, Blätter des Vaccinium Arctostaphylos 
(Möller). 

Batr&cin, das [ßikpaYo? Frosch], siehe 
Pfeilgift. 

Battagüa, in der Nähe der euganäischen 
Berge, hat für Bade- und Trinkkuren ver- 
wendete heisse (70° und darüber) alkalisch- 
muriatische Schwefelquellen, die gegen Gicht, 
Rheumatismus, Katarrhe, bei veralteten Ex- 
sudaten u. s. w. wirksam sind. Insbesondere 
wird der Thermalschlamm vielfach ange- 
wendet. 

Bau des Hauses ; die Baupolizei : Diese 
hat die Aufgabe, bei den Bauten auf Wah- 
rung der öffentlichen Sicherheit, vor allen 
Dingen aber auf Erhaltung der Reinlichkeit 
und Gesundheit zu achten. Die gesund- 
heitliche Baupolizei hat ihren Wirkungs- 
kreis ebenso in grösseren Städten, wo die 
Bedürfnisse des Geschäftsverkehrs und die 
Kostbarkeit von Grund und Boden die Men- 
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sehen in unnatürlicher Weise zusammen- 
drängen, wie auch in kleinen Städten und 
Ortschaften, denn auch Dörfer bedürfen der 
gesundheitlichen Ueberwachung. Betrachte 
man z. B. auf Dörfern die immer in ganz 
regelloser Weise erfolgende Anlage von 
Mistgruben und Brunnen, die häufig in 
nächster Nachbarschaft zu einander ange- 
legt werden, so hat man sich nur zu wun- 
dern, dass Typhus und andere zymotische 
Krankheiten daselbst keine grössere Rolle 
spielen, als es thatsächlich gewöhnlich der 
Fall ist. - Zum Ressort der Baupolizei 
gehört: 

A. Anlage ganzer Ortschaften. 

B. Bau und Einrichtung einzelner Ge- 
bäude auch mit Rücksicht auf die Nach- 
bargebäude. 

C. Benutzung der Wohnungen. 

Ad A. Die Aufstellung von Bebauungs- 
plänen ist Sache der Behörde, unterliegt 
jedenfalls ihrer Kontrolle. Allgemeingültige 
Grundsätze in Bezug auf die Gesundheits- 
pflege existieren hierfür leider nicht. Ein 
Hauptgewicht ist zu legen auf schnelle und 
gründliche Erneuerung der Luft zur Besei- 
tigung von üblen Gerüchen, Miasmen und 
Krankheitsstoffen durch bewegte Luft; die 
Strassen werden deshalb möglichst breit, ge- 
radlinig und durchlaufend angelegt. Baum- 
anpflanzungen in grösseren Strassen sind sehr 
zu empfehlen, da sie nicht nur das Auge er- 
freuen, sondern infolge ihres Kohlensäure- 
verbrauchs und ihrer Sauerstoffproduktion 
als wahre Luftverbesserer wirken. Aus Rück- 
sicht für die Feuersicherheit bleibt zwischen 
den Häusern ein Zwischenraum, zweckmässig 
etwa von 5 — 6 m , eine Forderung, die nur 
in kleineren Städten, in den Vororten der 
grösseren und bei Neuanlage von Strassen 
etwa durchführbar ist. Die Orientierung 
der Strasse mit Rücksicht auf gleich- 
mässige Verteilung von Licht und Schatten 
geschieht am besten von OSO nach WNW; 
m Frankreich will man von NW nach SO 
oder von SW nach NO orientieren. Auch 
ist die Orientierung von Norden nach Süden 
und umgekehrt für die einzelne Strasse keine 
schlechte, wohl aber werden dabei die sämt- 
lichen, diese Strasse rechtwinklig schneiden- 
den Querstrassen in die schlechteste, weil 
ungleichste Orientierung gebracht, da deren 
Häuser, die einen mit der Vorderfront, die 
gegenüberliegenden mit der Hinterfront, nach 
Norden belegen sind. 

Die Orientierung des einzelnen 
Gebäudes hat je seinem Zwecke nach zu 
erfolgen und ist natürlich in vielen Fällen 
abhängig von seiner Umgebung. Ist sie von 
dieser unabhängig, so ist die beste Orientie- 
rung die, welche die Hauptfassaden nach 
Osten und Westen richtet Man bezeichnet 
dies als meridionale Orientierung, von den 
Franzosen auch orientation royale genannt, 
vielleicht weil das Schloss zu Versailles in 
dieser Weise orientiert ist. In 
orientierten Hause verlegt man zweckmässig 



die Zimmer, in denen man sich am Tage 
am meisten aufhält, nach Süden, die Schlaf- 
zimmer nach Osten, Speisezimmer, Küche 
und auch Zimmer, in denen man ein mildes 
gleichmässiges Licht braucht (Schulklassen) 
nach Norden. Die Frage der Orientierung 
ist lediglich die der Bestrahlung durch die 
Sonne. Letztere muss das ganze Haus, bis 
zum Strassenniveau herab, erreichen können, 
weshalb die Häuser niemals so hoch sein 
dürfen, wie die Strasse breit ist. Die Sonnen- 
strahlen entwickeln je nach dem Winkel, in 
dem sie einfallen, eine verschiedene Er- 
wärmungskraft, und so nimmt eine nach 
Osten gerichtete Mauer im Lauf des Tages 
eine mächtige Quantität Wärme auf; sie 
werden zu gewaltigen Wärmereservoiren 
(Flügge). Nach Flügges Beobachtungen 
dauert es ungefähr 6 Stunden, bis die Wärme 
eine Mauer von gewöhnlicher Dicke (0.50 m) 
durchdringt. Eine nach Norden gerichtete 
Mauer verändert ihre Temperatur nicht, 
ebensowenig die nach Süden gerichtete, deren 
Temperatur konstant um 2.5 bis 3° höher 
ist als die der erst er en ; dagegen schwanken 
die nach Osten oder Westen gerichteten 
Mauern wesentlich in ihren Wänneverhält- 
nissen, da der Einfallswinkel der Sonnen- 
strahlen für diese Wände am Morgen am 
kleinsten (0°), am Mittag am grössten (90°) 
ist und nun bis zum Abend wieder abnimmt. 

Von grösster Wichtigkeit ist die Ver- 
sorgung der Städte mit reichlichem reinen 
Wasser, sowie deren Entwässerung und Rein- 
haltung. In Bezug auf das Brunnenwasser 
sorgt die Baupolizei nach Möglichkeit für 
dessen Reinhaltung vor allen Dingen auch 
durch das Verbot von Abtrittsgruben, deren 
Boden und Wände nicht vollkommen un- 
durchlässig sind (Senkgruben). Vor Anlage 
eines Brunnens sollte man stets vorher die 
Richtung des Grundwasserstromes feststellen, 
wenn möglich auch das Niederschlagsgebiet 
des Grundwassers, in welches man seinen 
Brunnen senken will, kennen, da sich nur 
so Schädlichkeiten vermeiden lassen, die oft 
um so schlimmer sind, als sie sich nicht so- 
fort manifestieren. In kleinen Orten genügen 
zur Entwässerung offene Rinnsteine mit hin- 
reichendem Gefälle. In allen grossen Städten 
muss die Ableitung des Wassers ganz oder 
grösstenteils durch Kanalisation erfolgen (s. 
Kanalisation). 

Ad B. In Bezug auf Untergrund und Feuch- 
tigkeit der Wände mösste vorgeschrieben 
werden, dass bei jedem Bau, dessen Funda- 
mente vom Grundwasser erreicht werden 
können, die Mauern durch horizontale Isolier- 
schichten (Asphalt, Zement) gegen die auf- 
steigende Feuchtigkeit und zugleich durch 
vertikale Isoliermauern gegen das von oben 
eindringende Niederschlagswasser gesichert 
werden. In dieser Beziehung stellte P o i n c a r e 
einen interessanten Versuch an; er wollte er- 
mitteln, inwieweit eine mit ihrer Basis in 
Sumpf laufende Mauer durch das Sumpf- 
wasser infiziert würde. Zu dem Zweck legte 
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Poincare* Mauersteine einen Monat und 
länger in Schmutz waaser. nahm sie dann 
heraus, wusch sie ah und fand, als er sie 
untersuchte, dass die Steine eher reiner ge- 
worden waren, jedenfalls hatten sie nichts Ge- 
fährliches aufgenommen. Weiterhin kommt 
in hygienischer Hinsicht die Frage der Hy- 
groskopizität der Baumaterial ien und 
ihre Fähigkeit Wasser aufzunehmen und ab- 
zugehen in Betracht Auch bezüglich dieser 
Verhältnisse machte Poincare interessante 
Versuche : Er legte eine Reihe verschiedener 
Ziegelsteine in Wasser und wog sie täglich, 
bis eine Gewichtszunahme nicht mehr kon- 
statiert wurde. Alsdann wurden sie (6 Stück) 
in einen Saal von 162.24 cbm gebracht, dessen 
Temperatur zwischen 14 una 15° schwankte, 
und dessen Feuchtigkeitsgrad sich zwischen 
0.53 und 0.60 bewegte. Nach 6 Tagen hatten 
die Steine das Wasser abgegeben, welches 
sie unter den gegebenen Bedingungen ab- 
geben konnten. Wiederum in diesen Tagen 
die Steine täglich wägend, konstatierte Poin- 
care, dass nur 2 Sorten alles Wasser wieder- 
gaben, 4 Sorten dagegen 1 — 5 g behielten. 
Die letztere Steinsorte würde also z. B. in 
einem feuchten Klima nicht anwendbar sein. 
Eine Quantität Mörtel von 550 g absorbierte 
in 4 Tagen 30 g Wasser, womit der Sätti- 
gungspunkt erreicht war. Die Wasserabgabe 
war nach 4 Tagen bereits zum Stillstand ge- 
kommen, und waren 29 g Wasser verdunstet. 
Um das Mass der Beimengung organischer 
Substanzen festzustellen, pulverisierte Poin- 
care* nach vorgängigem Trocknen je 800 g 
der Steine und glühte die Masse 2 Stunden 
in der Rotglühhitze. Es entstand ein sehr 
verschiedener Verlust der 4, 5, 10, 12, 86 
und 43 g betrug, ein Verlust, der freilich 
auch auf das Entweichen in der Rotglüh- 
hitze frei werdender, bis dahin chemisch 

Sbundener Gase zu setzen ist; dieser Ver- 
*t wird aber 1. für alle Steine annähernd 
der gleiche sein, 2. wird er durch das Zu- 
rückbleiben der Asche der verbrannten orga- 
nischen Substanzen wiederum in etwas kom- 
pensiert, so dass also doch obige Zahlen, wenn 
auch nicht mathematisch genau, so doch 
immerhin für den Vergleich gültige Werte 
angeben. Der Gehalt an organischen Sub- 
stanzen ist nach Poincarö der Grund des Ge- 
ruchs mancher Mauern, den man bei feuchter 
Witterung- wahrnimmt Mikroskopisch fand 
Poincare m allen Steinen Bakterien, die bei 
Zusatz von Wasser lebhafte Bewegungen 
zeigten. Um den unbestimmten, aber regel- 
mässig wiederholten Satz, dass die „Miasmen 11 
sich in den Mauern der Krankenhäuser und 
Wohnungen anhäufen, näher zu studieren, 
stellte Poincare Steinproben von möglichst 
gleicher Gestalt und Fläche 49 Tage an dem 
wenigst ventilierten Orte des medizinischen 

ergaben mit Teilen dieser Steine ver- 
suchte Kulturen weit mehr Produkte, als 
solche mit gleichartigen Steinen angestellte, 



welche in einem Schranke verwahrt gewesen 
waren. 

Ganz besonders wichtig ist die Wahl der 
Baumaterialien auch noch bezüglich ihrer 
Durchlässigkeit für Luft, da es mit 
absoluter Sicherheit feststeht, dass ein keines- 
wegs unerheblicher Teil der frischen Luft, 
der wir in unseren Wohnungen so dringend 
benötigt sind, durch die Mauern zu uns ge- 
langt. Der Versuch Pettenkofers, durch 
einen Stein hindurch ein Licht auszublasen, 
ist bekannt. Es lassen nun aber nicht alle 
Baumaterialien gleichviel Luft durch, sondern 
der feuchte Stein lässt weniger durch als der 
trockene. In dieser Beziehung machte Lang 
Versuche, deren Resultate er in der Zeit- 
schrift für Biologie (1875) veröffentlicht hat. 
Er fand, dass in einer Stunde pro Quadrat- 
meter an Luftmengen durchgingen 

pro Stande pro Hinute 



durch Klinker (glasiert) 
gegossener Gips 
weichgebrannter Ziegel 
Sam * 
Zement 

hartgebrannter Ziegel 
Mörtel 
Kalktuffstein 



trocken 



19.3 

7.8 
8.2 
9.6 
54.4 



feucht 



7.8 
1.4 
0.0 
1.5 
3.9 




146 
312 
486 
492 
732 
3264 

28728 478.8 233.2 

Wir sehen hieraus, dass Zement mit wenig 
durchlässigen Steinen zugleich verwendet die 
Ventilation durch die Mauer aufheben oder 
doch wesentlich reduzieren kann. Der Mörtel 
dagegen ist sehr durchlässig und kann selbst 
bei undurchlässigen Steinen die Ventilation 
genügend vermitteln. Wir haben hierbei 
noch einmal ein Wort bezüglich der feuchten 
Wände zu sagen. Die feuchte Wand ist 
nicht deshalb der Gesundheit nachteilig, weil 
die Wand nass ist, und Wasser von ihrer Ober- 
fläche verdunstet, sondern weil die Wand, so- 
weit sie durchfeuchtet ist, keine Luft mehr 
passieren lässt, sie ist ausgeschaltet für die 
Ventilation. Im allgemeinen ist die Durch- 
lässigkeit der Wände: a) dem Querschnitt 
direkt, b) der Dicke umgekehrt, c) dem Drucke 
annähernd direkt und d) der Porosität direkt 
proportional. 

Bezüglich der Bekleidung der Wände 
stellte Lang fest, dass Kalk- und Leimfarben- 
anstrich die Durchlässigkeit am wenigsten 
alteriert, dass Tapete dieselbe, je nach dem 
verwendeten Klebstoff und je nach der Be- 
festigung, mehr weniger behindert, dass end- 
lich frischer Oelanstrich sie aufhebt 

Die Bauausführung und — ad C. — die 
Benützung der Wohnungen bedarf noch einer 
gesetzlichen Regelung durch Erlass einer all- 
gemein gültigen Bauordnung. — Bisher be- 
stehen Baupolizeiordnungen in den einzelnen 
Regierungsbezirken, welche der Minister 
durch Erlass vom 12. Dezember 1885 zu 
sammeln befohlen hat, doch wohl in der 
Absicht, Material für den Erlass einer all- 
gemeinen Bauordnung zu gewinnen. Dass 
eine solche nur allgemeine Grundzüge ent- 
halten darf, um provinzielle Eigentümlich- 
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keiten nicht zu beschränken, versteht sich 
von selbst. Nach einer solchen Bauordnung 
(nach einem Entwurf von Kalle -Wiesbaden) 
müsste zu jedem Neubau*), sowie zu jeder 
Reparatur oder Veränderung einer baulichen 
Anlage, insbesondere jeder Wohnbarmachung 
von Räumen, welche bisher nicht zum regel- 
mässigen Aufenthalt von Menschen gedient 
haben, die Erlaubnis der Ortspolizeibehörde 
eingeholt werden, und zwar unter Vorlegung 
einer Beschreibung des beabsichtigten Baues, 
aus der insbesondere hervorgehen muss, 
welches Material verwandt werden soll. Nach 
Fertigstellung der Anlage nimmt die Behörde 
die Revision derselben vor. Dabei muss auf 
folgendes geachtet werden: 

Das Baumaterial muss eine feste, feuer- 
sichere und den gesundheitspolizeilichen An- 
forderungen entsprechende Bauausführung, 
insbesondere die Herstellung trockener Wände 
ermöglichen. Das Verputzen der äusseren 
und inneren Wände darf frühestens 80 Tage 
nach Abnahme des Rohbaues beginnen. Die 
Zeit von Oktober bis März rechnet als Trocken- 
zeit nicht mit. — Die Höhe der Gebäude ist 
so' zu bemessen, dass allen notwendigen 
Fenstern von Wohnräumen das Licht von 
der dem Fenster entgegengesetzten Seite in 
einem Einfallwinkel von nicht über 45 zu- 
kommen kann. An der Strasse darf die Höhe 
des Gebäudes nicht grösser sein als der Abstand 
des letzteren von der gegenüberliegenden Bau- 
fluchtlinie. — Die mittlere Breite eines Hofes, 
auf welchen Fenster hinausgehen, darf nicht 
unter 4 m, nur in Ausnahmefällen nicht unter 
2.50 m betragen. — Die lichte Höhe von Wohn- 
räumen in den neuen Häusern muss mindestens 
2.5 m, wenn solche in vorhandenen Gebäuden 
neu angelegt werden, 2.4 m betragen. — Die 
Fussböden ebenerdiger Wohnungen müssen 
mindestens 0.30 m über dem Niveau des an- 
8tossenden Terrains liegen. — Kellergeschosse 
dürfen nur dann zu Wohnungen eingerichtet 
werden, wenn der Fussboden mindestens 
0.80 m über dem höchsten Stande des Grund- 
wassers, die Decke wenigstens 1 m und der 
Fenstersturz mindestens 0.60 m über dem 
Niveau des anstossenden Terrains liegt. — 
Alle Wohnräume müssen ins Freie gehende, 
bewegliche Fenster im Verhältnis von min- 
destens lqm Fensteröffnung auf 40 cbm Raum- 
inhalt erhalten. — Abtritteräume sind nicht 
an Zwischenwänden, sondern, soweit sie in 
Wohngebäuden liegen, an deren Umfassungs- 
mauern anzulegen (in der Regel für jede 
Wohnung ein besonderer verschliessbarer, 
bedeckter Abort) und mit ins Freie führen- 
den Fenstern zu versehen. — Gräben, Kanäle 
und Rinnen zur Aufnahme von festen und 
flüssigen Abgängen aller Art bedürfen be- 
sonderer polizeilicher Genehmigung. In 
Städten sind die Kot- und Mistgruben und 
die mit denselben in Verbindung stehenden 

*) Nach einem Erlass des Ministers vom 8. 11. 
1893 nahen die Behörden darauf zu sehen, dass auf 
Baustellen geeignete Abortanlagen fttr die Arbeiter 
vorhanden sind. 
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Kanäle wasserdicht auszumauern, dicht zu 
überdecken und mit Dunströhren zu ver- 
sehen, welche über den höchst belegenen 
bewohnten Räumen ausmünden. — Schling- 
gruben für Küchenwasser, Waschwasser und 
wenig verunreinigte gewerbliche Abwasser 
können nur auf Widerruf bei solchen Ge- 
bäuden genehmigt werden, die mindestens 
200 m von anderen Wohnhäusern und Trink- 
brunnen entfernt sind, und bei denen eine 
Ableitung in ober- oder unterirdische Kanäle 
nicht durchführbar ist. — Wohnungen in 
neuen Häusern oder in neuerbauten Stock- 
werken dürfen frühestens sechs Monate nach 
Abnahme des Rohbaues (also sechs Monate 
nach Erteilung des Rohbauabnahmescheins) 
bezogen werden. — Die einzelnen Räume der 
Gebäude dürfen nur zu den Zwecken, für 
welche sie baupolizeilich genehmigt sind, 
verwendet werden. In jedem Gebäude, in 
welchem mehrere Familien wohnen oder nicht 
zu den Familiengenossen gehörige Personen 
(Aftermieter. Arbeiter, Reisende u. s.w.) regel- 
mässig Wohnung oder Schlafstelle finden, 
muss in der einzelnen Wohnung auf jeden 
erwachsenen Bewohner mindestens 10 cbm, 
auf jedes Kind unter 10 Jahren mindestens 
.5 cbm Wohnraum jederzeit nachgewiesen 
werden. Als Wohnräume kommen hierbei 
nur Räume mit vorschriftsmässiger Höhe in 
Betracht, die Luft und Licht unmittelbar aus 
dem Freien erhalten. — In grossen Städten 
(über 25000 Einw.) muss die Gemeinde das 
Recht haben, Gebäude und Gebäudekomplexe, 
deren Abtragung oder Umbau im sanitären 
Interesse notwendig ist, wenn nötig, auf dem 
Expropriationswege anzukaufen. — Die Kon- 
trolle des gesundheitlichen Zustande« der 
Wohnungen in vorstehendem Sinne ist Sache 
der Ortspolizeibehörden, welche eventuell zu 
diesem Zwecke besondere Behörden, Gesund- 
heiteräte, einsetzt. In grossen Städten (über 
25000 Einw.) ist diese Einsetzung obligato- 
risch. Jedem Gesundheitsrat muss der Bürger- 
meister (oder ein Stellvertreter), ein Arzt und 
ein Architekt als Mitglieder angehören, welche 
auch die Frage zu erledigen haben, wie oft 
und auf welche Weise (durch Wohnungs- 
inspektoren?) die regelmässige Besichtigung 
der Wohnungen vorgenommen wird. 

Bauch, der [alt- und mittelhochdeutsch 
büch, Bug, Buckel, das nach der einen Seite 
Hervorgewölbte mit dem Begriff des Hohl- 
raums nach der anderen]; (frz. abdomen m, 
ventrem; engl. abdomen, stomach; it.abdomew t 
panciaf), Unterleib, ist der zwischen Brust 
und Becken liegende Teil des Stammes, der 
die Bauchhöhle in sich schliesst; häufig 
genug wird das Wort B. für B— höhle ge- 
braucht. Der B. oder die B — höhle wird nach 
oben durch das Zwerchfell, nach unten durch 
das Becken, hinten in der Mitte durch die 
Lendenwirbel und seitlich von diesen, sowie 
in den Seiten selbst und nach vorn durch die 
Bauchwandungen oder Bauchdecken, d. h. 
durch mehrere, schliesslich vom Unterhaut- 
fettgewebe und der Haut bedeckte Muskel- 
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lagen begrenzt. Am B. unterscheidet man 
vorn drei Gegenden von oben nach unten: 
nämlich a) aas Epigastrium, b) das 
Mesogastrium, c) das Hypogastrium 
(oder Regio epi-, meso-, hypogastrica). Jede 
dieser nicht bestimmt begrenzten Gegenden 
zerfallt wieder in eine mittlere und zwei seit- 
liche Gegenden, nämlich a) in das mittlere 
Epigastrium und die beiden Hypochondrien; 
b) in die Nabelgegend und die beiden B — 
•weichen oder Flanken; c) in das mittlere 
Hypogastrium und die beiden Leistengruben 
oder Leistengegenden. Die hintere B — wand 
zerfallt in die durch die Reihe der Dornen 
der Lendwirbel getrennte rechte und linke 
Regio lumbalis (s. a. B— muskeln, B— feil 
u. s. w.). 

Bauch blasen s palte, die, 8. Harnblase. 

Bauchbmch, der (frz. laparocele f, kernte 
ventrale; engl, laparocele; it. laparocele f) t 
8. Bruch 2. 

Baacbdecken, die, f/pl, s. Bauch. 

Bauchfell , das (frz. peritoine tn; engl. 
Peritoneum; it. peritoneo tn) , Peritonaeum 
(auch Peritoneum) [ic?pitovatov von nspi her- 
um — «tvu> ich spanne], ist eine seröse 
Haut, welche die Bauchhöhle, sowie die 
in dieser gelegenen Eingeweide mit einer 
spiegelglatten , stets feuchten Oberfläche 
überzieht und dadurch sowohl die Ver- 
schiebbarkeit der Organe, als auch deren 
Befestigung vermittelt. Das B. besteht aus 
einer bindegewebigen, von elastischen Faser- 
netzen, spärlichen Blutgefässen und Nerven 
(V atersche Körperchen) durchzogenen Mem- 
bran, die, durch subseröses Gewebe mit ihrer 
Unterlage teils locker, teils fest verbunden, 
an ihrer Oberfläche eine einfache Lage glatter 
polygonaler Zellen trägt, zwischen denen vor- 
zugsweise am Centrum tendineum des Zwerch- 
fells zahlreiche offene Stomata die Verbin- 
dung mit den Lymphbahnen vermitteln. In 
seinem Verlauf bildet dasselbe, als Perito- 
naeum parietale den Bauchwandungen, als 
Peritonaeum viscerale den Eingeweiden an- 
liegend, einen mehrfach eingestülpten Sack, 
der nur beim Weibe am Ostium abdominale 
der Tuben offen bleibt. Die Falten, welche 
das B. in seinem Verlauf von einem Bogen 
zum anderen bildet, werden Ligamenta serosa, 
diejenigen, in denen Darm gelegen ist, Gekröse 
(Mesenterium), und die teils vor, teils hinter 
den Eingeweiden gelegenen Ausstülpungen 
des B— s grosses und kleines Netz (Omentum 
majus und minus) genannt. An der vorderen 
Bauchwand oberhalb des Nabels ist das 
parietale Blatt des B— s mit der Fascia 
transversalis fest verwachsen, zieht von hier 
über die untere Zwerchfellfläche, schlägt sich 
von dessen hinterem Rande als Peritonaeum 
viscerale unter Bildung der Ligg. coronarium 
hepatis, phrenico-gastricum und lienaJe auf 
Leb er, Magen und Milz, überzieht die kon- 
vexe Leberoberfläche, bildet das Lig. Suspen- 
sorium hepatis, in dessen vorderem Rand das 
Lig. teres verläuft, geht dann auf die untere 
Leberfläche bis zur Porta hepatis und von 



dieser, das Lig. hepato-duodenale und gastri- 
cum s. Omentum minus bildend, zum Duode- 
num und zur kleinen Kurvatur des Magens. 
Zu beiden Seiten der Porta hepatis bekleidet 
das B. die ganze untere Leberfläche, berührt 
am rechten und linken Leberrande das Lig. 
coronarium und bildet die Ligg. triangulana 
sinistra und dextra, von wo dasselbe als Lig. 
hepatc-renale zu den Nieren hinabzieht. Von 
der kleinen Magenkurvatur aus läuft das B. T 
die vordere Magenfläche bekleidend, zur 
grossen Kurvatur, bildet dann hier eine bis 
zur Symphyse herabreichende Schürze — 
Omentum majus — kehrt zurück bis in die 
Gegend des Colon transversum, geht über 
dieses hinweg bis an die hintere Bauchwand, 
wickelt, ein breites Gekröse (Mesocolon) bil- 
dend, das Colon transversum ein, erhebt sich 
in der Höhe des obersten Lendenwirbels noch- 
mals zur Bekleidung des Dünndarms und 
bildet dabei die Gekröswurzel , sowie das 
Gekröse (Mesenterium), welches links von der 
Lendenwirbelsäule beginnend nach rechts 
unten zur Darmbeingrube verläuft. Zu beiden 
Seiten der Wirbelsäule zieht das B. von der 
Gekröswurzel über auf die hintere und seit- 
liche Wand der Bauchhöhle, dieser überall 
nur locker anhaftend, bedeckt die daselbst 
liegenden Nerven, Gefässe, Nieren, Neben- 
nieren und Harnleiter (retroperitonäale Or- 
gane), bildet an der Flezura coli sinistra das 
die Milz nach vorn begrenzende Lig. pleuro- 
colicum und überzieht den auf- und absteigen- 
den Dickdarm, nur dessen hintere, am lateralen 
Rande des M. quadratus lumborum gelegene 
Wand freilassend. Nach unten wird in der 
rechten Darmbeingrube der Blinddarm und 
Wurmfortsatz ganz vom B. eingehüllt, ebenso 
in der linken Darmbeingrube der untere Ab- 
schnitt des Dickdarms, hier aber für das 
S Roman um ein längeres Gekröse bildend, 
welches als Mesorectum bis zum 2. Kreuz- 
wirbel sich hinzieht. Nach abwärts weichen 
die Blätter des Mesorectum auseinander, so 
dass etwa 13 cm des Mastdarms nur an der 
Seiten- und Vorderwand vom B. bekleidet 
werden. Etwa 6 cm oberhalb der Analöffhung 
schlägt sich das B. beim Manne vom Mast- 
darm über auf die hintere Blasenwand — 
Excavatio recto-vesicalis — , erreicht diese 
dicht oberhalb der Vorsteherdrüse und be- 
kleidet dann die hintere Blasenwand bis zum 
Blasenscheitel. Beim Weibe ist zwischen 
Blase und Mastdarm die Gebärmutter in 
das B. so eingestülpt, dass die ganze hintere 
Fläche derselben und noch ein Teil des 
hinteren Scheidengewölbes sowie die vordere 
Wand bis in die Gegend des inneren Mutter- 
mundes vom B. bedeckt ist. Vor und hinter 
der Gebärmutter liegen die Excavatio vesico- 
und recto-uterina (Douglasscher Raum). 

Nach Bedeckung der Beckenwandungen 
steigt das B. mit seinem parietalen Blatt 
wieder zur vorderen Bauchwand, hier durch 
reichliches subseröses Gewebe nur locker mit 
derselben verbunden, bildet daselbst in der 
Mittellinie die Plica urachi (Lig. vesicale 
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med.), seitlich davon die Plicae puboumbili- 
cale8 (Lig. vesicale later.), sowie nach aussen 
von diesen die Plica epigastrica (Vasa epi- 
gastrica). Lateralwärts von letzterer liegt die 
Fossa inguinalis externa mit dem Annulus 
inguinalis subperitonaealis , durch welchen 
der Samenstrang mit dem Processus vagi- 
nalis peritonaei verläuft, medianwärts die 
Fovea inguinalis interna, welcher an der 
vorderen Bauchwand der Annulus inguinal« 
subcutaneu8 entspricht 

Am rechten hinteren Rande des Lig.hepato- 
duodenale, in dem zwischen diesem und dem 
Lig. hepato-renale gelegenen Foramen Wins- 
1 o wii . stülpt si ch das B. zum Netzbeutel (Saccus 
epiploicus s. Bursa omentalis) ein, überzieht 
das Duodenum, Pankreas und hintere Bauch- 
wand, geht über auf die Leber, bekleidet 
den Lobulus Spigelii, bildet dann zum Magen 
verlaufend das hintere Blatt des Omentum 
minus, bedeckt die hintere Magenwand, stülpt 
sich an der grossen Kurvatur in den Sack 
des grossen Netzes und kehrt wieder zurück 
zur hinteren Bauchwand. 

Bauchfellentzündung, die. S.Peritonitis. 

Bauchhöhle, die, s. Bauchfell. 

Bauchlinie, die (frz. tigne blanche*, engl. 
linea alba; it. linea alba). Die B. ist der 
stärkste Teil der Bauchwand; in ihr ver- 
einigen sich die Aponeurosen der geraden 
und schiefen Bauchmuskeln. Sie stellt einen 
derben fibrösen weissen Streifen dar, welcher 
über dem Nabel 9—14 mm breit ist, unter 
dem Nabel schmäler und lockerer wird und 
sich am oberen Rande der Symphyse inseriert. 

Bauchmuskeln, die, m/pl (frz. muscles 
abdominaux ; engl, abdominal muscles; it. 
muscoli addominali). 1. Der gerade B., 
M. rectus abdominis, or. äussere Fläche des 
fünften bis siebenten Rippenknorpels und 
Processus xiphoideus Sterni ; ins. oberer 
Rand und vordere Fläche der Symphysis 
ossium pubis. Der Muskel ist durch 3 — 5 
quere Inscriptiones tendineae unterbrochen. 
Die starke fibröse Scheide, welche den Rec- 
tus einschliesst, ist vorn mit den Inscrip- 
tiones verwachsen, während das hintere 
Blatt etwa drei Querfinger breit unter dem 
Nabel mit einem scharfen, halbmondför- 
migen Rande, der Linea semicircularis Dou- 
glasii, aufhört. Die Scheiden beider Recti 
laufen in der Linea alba zusammen (s. d. 
vor.l. Bei der Schwangerschaft werden die 
Recti auseinandergedrängt, auch verlängern 
und verbreitern sie sich infolge der Aus- 
dehnung des Leibes (s. Bauch u. a. Hänge- 
bauch). — 2. M. pyramidalis, dreieckiger 
Muskel, or. oberer Rand der Symphyse; 
ins. innerer Rand der Scheide des Rectus. 
Er spannt letztere der Länge nach an. 
3. M. obliquus abdominis extern us, 
or. vorderer Teil der äusseren Fläche der 
sieben oder acht unteren Rippen mit eben- 
soviel Zacken; ins. hintere Bündel am La- 
bium externum des Darmbeinkammes, vor- 
dere Bündel verlieren sich in die teils mit 
der Linea alba verwachsende, teils nach 



unten ziehende und mit freiem unteren 
Rande als Ligamentum Poupartii endende 
Aponeurose. 4. M. obliquus abdominis 
internus, or. mittlere Lefze der Crista 
ilei, von der Spina anterior superior, von 
der äusseren Hälfte des Poupartschen Ban- 
des ; ins. hinterste Bündel am unteren Rand 
der letzten drei Rippen, die mittleren Bün- 
del, strahlenförmig nach innen und oben 
zur Bauchwand ziehend, und die untersten 
horizontal zum Leistenring ziehend, gehen 
in eine Aponeurose über. 5. M. trans- 
versus abdominis, or. innere Fläche 
der Knorpel der sechs unteren Rippen, vom 
tiefliegenden Blatt der Fascia lumbodor- 
salis und von der inneren Lefze der Crista 
ilei; ins. geht in eine Aponeurose über und 
zwar, da seine Muskelbündel nicht gleich lang 
sind, in bogenförmig nach aussen gekrümmter 
Linie der Linea semicircularis Spigelii. Die 
Aponeurose endet in der Bauchlinie (s. d.). 
6. M. quadratus lumborum liegt an der 
hinteren Bauchwand ; or. hinterer Abschnitt 
des Darmbeinkammes; ins. Querforteätze der 
vier oberen Lendenwirbel und unterer Rand 
der zwölften Rippe. — Sämtliche B. ver- 
engern die Bauchhöhle, ziehen die Rippen 
nieder und wirken als Exspirationsmuskeln 
(s. Atmung II). — Die verschiedenen Faser- 
züge der B. geben uns ein verlässUchea Mittel, 
bei Operationen oder bei Schnittwunden die 
Tiefe der Wunde in jedem Augenblick genau 
bestimmen zu können. 

Bauchpresse, die (pression abdominale: 
engl, abdominal pressure; it. prelo addominale), 
Prelum abdominis oder Cingulum Halleri 
nennt man den fortdauernd seitens der Bauch- 
muskeln auf die Organe in der Bauchhöhle 
ausgeübten Druck, der es nie zur Entstehung 
eines leeren Raumes in der Bauchhöhle 
kommen lassen sollte. Heute bezeichnet man 
mit dem Namen B. die kombinierte Thätig- 
keit der Bauchmuskeln und vor allem des 
Zwerchfells zum Zweck der Entleerung eine*» 
Bauchinhaltes, also vor allem bei der Defä- 
kation und in der Austreibungsperiode wäh- 
rend der Entbindung. Tritt die B. in Thätig- 
keit. so 8chliesst sich die Glottis, das Zwerch- 
fell flacht sich ab durch starke Kontraktion, 
die Bauchmuskeln kontrahieren sich und 
drücken konzentrisch auf den Darminhalt, 
auf den von oben das Zwerchfell drückt, 
während die im Thorax eingeschlossene Luft 
für den komprimierten Bauchinhalt als Wider- 
lager dient. Letzterer kann somit nur nach 
unten ausweichen, indem die unten wirksamen 
Kräfte (Sphinktern) und Widerstände (in 
den Geburtswegen) überwunden werden. 
Während der Thätigkeit der B. wird die 
im Thorax eingeschlossene Luft komprimiert, 
der Thoraxdruck wird positiv, und das Ein- 
strömen des Blutes in Venen und Herz ist 
behindert. — Vergl. a. Bruchband. 

Bauchring, der, s. Leistenkanal. 

Bauchschnitt, der, s. Laparotomie. 

Bauchschwangerschaft, die, s. Extra- 
uterinschwangerschaft. 
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Bauchspeichel, der, s. Verdauung. 

Bauchspeicheldrüse, die, s. Pankreas. 

Bauchstich, der, s. Punctio abdominis. 

Bauchlandungen, die (frz. parois de 
Vabdomen ; engl, abdominal tcalls oder parieies ; 
it. pareii addominalf), s. Bauch und Bauch- 
muskeln. 

Bauchwassersucht, die, s. Ascites. 

Bauch wunden, die, flpl (frz. blessures 
flpl de Vabdomen ; engl, wounds pl of abdomen ; 
it. ferite flpl del addomine). Die B., durch 
Stoss, Stich, Hieb, Schuss (s. Schussver- 
letzungen) hervorgerufen, beanspruchen ein 
verschiedenes Interesse und eine ernstere 
Würdigung, je nachdem sie in das Cavum 
peritonaei penetrieren oder nicht. In diesem 
Sinne nehmen eztraperitonäale Bauch- 
verletzungen, auch wenn sie in das Innere 
der Unterleibsorgane eindringen, eine be- 
sondere Stellung ein. Ihre Diagnose kann 
im Anfang auf grosse Schwierigkeiten stossen. 
Eröffnung des Dickdarms ist sicher, wenn 
Kot oder Gase aus der Wunde austreten, 
in anderen Fällen wird man erst durch die 
Bildung einer jauchigen Infiltration des um- 
gebenden Zellgewebes mit Bestimmtheit dar- 
auf hingewiesen. — Verletzungen der Niere 
können zum Erscheinen von Blut im Harn 
Veranlassung geben, oder es sickert aus 
der Wunde Harn aus. Dieselben neigen 
erfahr ungsgemäss leicht zu Heilungen, vor- 
ausgesetzt, dass es nicht zu septischen In- 
filtrationen des retroperitonäalenZellgewebes 
im grossen Umfange kommt. Sonst bildet 
sich für gewöhnlich ein beschränkter Harn- 
abscess, den man eröffnen rausa. Unter 
gleichen Gesichtspunkten sind extraperi- 
tonäale Blasenwunden zu beurteilen. Die- 
selben können von drei Seiten her zu stände 
kommen, von der Damm-Aftergegend, indem 
z. B. durch Aufspiessen des fallenden Körpers 
irgend ein fremder Gegenstand vom Mast- 
darm aus in die Blase dringt, oder durch 
ein Foramen obturatorium und zuletzt durch 
die Bauchdecken hindurch. 

1. Nicht penetrierende Bauohwunden 
zeigen keine wesentliche Eigentümlichkeit. 
Ihre Dignität richtet sich m erster Linie 
nach der Gewalt, die sie hervorgebracht hat. 
Stumpf und heftig einwirkende Gewalten 
legen immer die Gefahr nahe, dass das 
Peritonaeum oder auch ein Eingeweide noch 
mit in das Bereich der Kontusion gezogen 
ist. Es kann abgesehen von der Kontinuitäts- 
trennung zu ausgedehnten Nekrosen des Ge- 
webes kommen, sei es dass diese sich nur 
auf die Bauchwand oder noch tiefer er- 
strecken. So kann der Effekt einer solchen 
Verletzung eine Nekrose der Darmwandung 
sein, die zu einer nachträglichen Perforation 
führt. (Die Erscheinungen des Shock im 
Anschluss an B. s. d.) Eine stärkere Blutung 
lässt nur die Verletzung der Arteria epiga- 
strica befürchten, doch wird, bei der tiefen 
Lage der Arteria hinter den Bauchmuskeln, 
dann auch meist eine Eröffnung der Bauch- 
höhle vorliegen. In den letzten Jahren haben 



sich, indirekt veranlasst durch die staatliche 
Unfall- und Krankenversicherung, die Be- 
obachtungen vermehrt, dass an Kontusionen 
des Bauches sich Erkrankungen innerer 
Organe angeschlossen haben (traumatisches 
Magengeschwür, Enteritis chronica, Stenosen- 
bildung). Sicherlich kann und wird in vielen 
Fällen eine Gewebsläsion den besten Boden 
für entzündliche Vorgänge bilden, aber der 
einwandsfreie Beweis eines kausalen Zu- 
sammenhangs bei Erkrankungen dieser Art 
mit einem Trauma wird vielfach deshalb 
unvollständig bleiben, weil die Kranken nur 
in den seltensten Fällen von Anfang ihres 
Leidens an unter klinischer Beobachtung 
gestanden haben. Das post und propter hoc 
in ihrem Anteil zu begrenzen, ist hier 
schwieriger denn sonst, da Schädigungen 
der Intestina, die in der Folge zu tiefer 
gehenden Entzündungsprozeasen Veranlas- 
sung geben können, täglich, ganz unbewusst, 
sich ereignen können. 

2. Penetrierende Bauohwunden zerfallen 
in: a) Peritonäalc B. Früher glaubte man, 
dass es keine reinen Wunden des Peritonäums 

f äbe, dieselben wären immer mitVerletzungen 
es einen oder anderen Bauchorgans vergesell- 
schaftet. In neuerer Zeit sind jedoch selbst 
penetrierende Schusswunden des Bauches 
ohne die geringste Läsion eines inneren Or- 
ganes beobachtet worden. Die Bedeutung 
einer peritonäalen Wunde wächst mit der 
Möglichkeit einer nachfolgenden Peritonitis. 
Sind mit dem verletzenden Werkzeug Eiter- 
erreger in die Bauchhöhle gelangt, so wird 
das Krankheitsbild um so mehr getrübt, je 
infektiöser und dann je ausgebreiteter der 
entzündliche Prozess auftritt. Für gewöhn- 
lich wird das letztere mit dem ersteren 
koinzidieren, doch lehrt die Erfahrung, dass 
auch das Peritonaeum mit vielen Infektions- 
keimen fertig wird. Gleich nach dem Trauma 
eine richtige und vollständige Diagnose zu 
stellen, ist m vielen Fällen penetrierender B. 
äusserst schwierig ; nach der Grösse des ver- 
letzenden Instruments, der Richtung des 
Wundkanals lassen sich bestimmende An- 
halte gewinnen. Ist die gesetzte Oefihung 
gross genug, einen Einblick in die Bauch- 
höhle selbst zu gestatten, dann ist die Sache 
leicht. Gleichzeitig steigert sich aber mit 
der Grösse auch die Gefahr der B., als die 
beweglichen Baucheingeweide nun um so 
leichter nach aussen gedrängt und vorfallen 
können (s. Prolaps der Eingeweide). Am 
häufigsten beobachtet man einen Vorfall des 
Netzes, nächstdem des Magens und des Dünn- 
darms. Neben der Grösse der Wunde ist ihr 
Sitz, und von Seiten des Verwundeten sein 
Verhalten für die Entstehung eines Einge- 
weidevorfalls von grossem Ein: fluss. Bei einem 
verstärkten intraabdominalen Druck, durch 
heftige Hustenstösse, durch Schreien werden 
leichter die Eingeweide vordrängen, als wenn 
der Kranke sich ruhig verhält. Wunden, die 
zugleich das Zwerchfell treffen oder von hier 
aus in die Bauchhöhle sich fortsetzen, können 
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eine Verlagerung von Baucheingeweiden in 
den Brustraum bedingen (Zwerchfell- 
her nie), die ihrerseits durch Einklemmung 
das Krankheitsbild beeinflussen kann. Eine 
gleiche Gefahr liegt bei jedem Dannvorfall 
nach aussen vor, und von dem Grade der 
Umschnürung hängen wesentlich die Be- 
schaffenheit und das Aussehen des prola- 
bierten Dannstückes und dementsprechend 
die therapeutischen Massnahmen ab. Fremd- 
körper, Sand, Staub können in die Bauch- 
höhle gelangen, indem ein Darmabschnitt 
zuerst prolabiert und dann infolge einge- 
tretener peristaltischer Bewegungen oder aus 
anderen Gründen wieder in das Cavum peri- 
tonaeale zurückgeschlüpft ist. Sie bedingen 
dieselben Gefahren wie abgebrochene Messer- 
spitzen etc. 

b) Viszerale B. Ihre Bedeutung ist 
hauptsächlich von zwei Momenten abhängig. 
Das erste ist die die Organverletzung be- 
gleitende Blutung, die lebensgefährlich oder 
gleich tödlich sein kann, und das zweit«, 
diesen B. ganz spezifische, ist die entzünd- 
liche Reaktion des Bauchfells, durch aus- 
geflossenen Darminhalt, Galle oder Urin. 
Am günstigsten gestalten sich bei Wunden 
des Magens und Darras die Verhältnisse 
insofern, als, wenn dieselben gleichzeitig 
prolabiert sind, der Inhalt aus der Wund- 
öönung nach aussen abfliessen kann. Ist 
der Magen im Moment der Verletzung stark 
angefüllt, so kann hierdurch die Gefährlich- 
keit der Wunde gemindert werden, indem 
sich derselbe in diesem Zustande der vor- 
deren Bauchwand fest anlegt, und die Speisen 
direkt nach aussen entleert werden. Bei 
Verletzungen des übrigen Darmabschnitts 
wird der Inhalt, wenn kein Vorfall besteht, 
sich weniger leicht nach aussen ergiessen. 
Je nach der Lage des getroffenen Dannstücks 
und dem Verhältnis, wie die Darmwunde zu 
der äusseren B. liegt, wird sich dies ver- 
schieden verhalten. Im ganzen werden hier 
die Chancen für die Heilung um so un- 
günstiger sein, je weniger man nach Lage 
der Dinge im stände ist die gesetzten Schäden 
zu eliminieren, oder, wenn noch kein Inhalt 
ausgeflossen ist, zu verhüten, dass solcher das 
Bauchfell trifft. Frisch kontundierte und ein- 
geklemmte Darmabschnitte bieten zuweilen 
in der Beurteilung der Dignität des Gewebes, 
ob sich dasselbe noch zur Norm zurückbilden 
wird, so grosse Schwierigkeiten, dass man 
bei verdächtigen Darmteilen immer gut thun 
wird, nicht zu viel von dem gequetschten 
Gewebe zu erwarten oder wenigstens durch 
Anschlingen eines Fadens an dem zugehörigen 
Mesenterium sich dasselbe leicht auffindbar 
und zugängig zu erhalten. — Die Wunden 
der Leber galten von jeher für äusserst ge- 
fährlich. Leberwunden entstehen häufig im 
Anschluss an rechtsseitige Rippenfrakturen, 
indem die frakturierten Enden in das Leber- 
gewebe hineingedrückt werden. Ist die Gallen- 
blase verletzt, und fliesst Galle in die Bauch- 
höhle, so ist der Ausgang infolge der sich 



anschliessenden Peritonitis sehr häufig letal. 
Auch die Gefahr einer profusen lebensbedroh- 
lichen Blutung ist bei Leberwunden sehr 
gross. Prolabierte Leberteile sind nur dann 
zu reponieren, wenn die Reposition leicht 
ist, und das Gewebe keine Veränderung zeigt. 
Als Folgekrankheit kann sich ein Leberab- 
scess (s. d.) herausbilden, der seinerseits wieder 
die Prognose beeinflusst. Frühzeitige Eröff- 
nung muss hier Platz greifen, die um so 
günstigere Chancen bietet, je ausgebreiteter 
die schon vorhandenen oder anzustrebenden 
Verwachsungen mit der Bauchwand sind. — 
Pankreas Verletzungen sind relativ selten; 
in ihrer Bedeutung verhalten sie sich ähnlich 
wie die Leberwunden. — Bei den Milz- 
wunden tritt wegen des weichen, vaskulären 
Gewebes vor allem die Gefahr der Blutung- 
in den Vordergrund. Peritonitis ist bei Milz- 
wunden, sofern nicht von aussen einge- 
drungene Schädlichkeiten diese bedingen, 
weniger zu fürchten. Als charakteristische 
Erscheinung treten bei ihnen oftmals in die 
linke Schulter ausstrahlende Schmerzen auf. 
— Verletzungen, die von der Peritonaal- 
höhle aus die Nieren treffen, können durch 
Aussickern von Urin ebenso gefährlich be- 
züglich einer Peritonitis werden, wie die 
des peritonäalen Abschnitte der Blase. Hier 
kann ausserdem durch die Verletzung der 
Arteria vesicalis eine profusere Blutung her- 
vorgerufen werden. Das Blut füllt dann wohl 
die Blase aus und kann zu Zersetzungen 
Veranlassung geben. Von der Beschaffenheit 
der Blasenwunde wird es abhängen, ob viel 
oder wenig Urin in die Bauchhöhle austritt. 
Schliesst dieselbe ventil artig, so kann der 
eingeführte Katheter grössere Mengen Urin 
entleeren. In anderen Fällen besteht die 
hochgradigste Dysurie oder Anurie, die 
Schmerzen in der Blase sind so heftig wie 
bei Steinen , die Blasengegend erscheint 
diffus, gedämpft, und doch entleert der ein- 
geführte Katheter kaum einige Tropfen; erst 
wenn derselbe die Blasenwunde passiert, 
flieset eine grössere Menge blutig gefärbten 
Urins ab. — Kontinuitätstrennungen der 
grossen Gefässe (Aorta, Cava ascendens, 
lliaca communis) führen immer den sofortigen 
Tod herbei. 

Behandlung. B. sind nach sorgfältigster 
Blutstillung und antiseptischer Reinigung 
durch die Naht zu vereinigen, vorausgesetzt, 
dass keine Quetschungen der Wunuränder 
oder des tiefer liegenden Gewebes vorliegen. 
In diesem Falle ist das Hauptaugenmerk auf 
einen leichten Abfluss der Sekrete zu richten 
(Drainage). — Bei den perforierenden B. 
richtet sich das therapeutische Verfahren 
zunächst danach: liegt ein Eingeweidevor- 
fall vor oder nicht? und dann: sind die 
vorgefallenen Teile schon verändert? Bei 
frischen B. reponiert man natürlich z. B. 
ein vorgefallenes Netz oder Darmstück ohne 
Bedenken, nachdem dasselbe mit warmer 
Karbollösung abgewaschen und gehörig ge- 
reinigt ist. Ein livid verändertes oder gar 
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gangränöses Stück Netz, sofern dasselbe 
keine Darmsehlinge enthält, bleibt ruhig 
draussen liegen. Treten aber infolge der 
Inkarzeration bedrohliche Erscheinungen auf, 
oder ist dasselbe nicht zu gross, so kann 
man den eingeklemmten Teil abbinden und 
resezieren. Es ist nicht ausgeschlossen, dass 
ein Darmteil von dunkelbläulichem Aussehen, 
ja selbst stellenweise pergamentartig anzu- 
fühlender Oberfläche sich nach der Repo- 
sition wieder erholt; immerhin aber wird 
man sicher gehen, wie schon oben erwähnt, 
durch Anschlingen an die Wunde den Ge- 
fahren eines Durchbruchs in die Bauchhöhle 
vorzubeugen. 

Bei der Reposition der Därme wird nach 
alter Regel der Teil, der zuletzt vorgefallen 
ist, zuerst reponiert, alsdann geht man zum 
Schluss mit dem Finger um die peritoneale 
Oeffnung des Wundkanals herum, um sich 
zu überzeugen, dass auch keine Reposition 
der vorgefallenen Därme in die Schichten 
der Bauchwand erfolgt ist und vernäht die 
Bauchwunde, und zwar durch alle Schiebten 
derselben, da« Peritonaeum eingeschlossen, 
mit hinreichend festem Material, mit star- 
ker Seide, Silberdraht und dergl., um das 
Wiederaufbrechen der Naht bei Brechen, 
Husten zu verhüten. Neuerdings wird die 
kreuzweise vorzunehmende Etagennabt em- 
pfohlen. — Die Behandlung der viszeralen B. 
wird je nach den vorliegenden Verhältnissen 
den mannigfachsten Indikationen gerecht 
werden müssen. Je frischer die Verletzung 
zur Behandlung kommt, um so günstiger 
ist im allgemeinen die Prognose. Bei Stich- 
wunden und ganz kleinen Longitudinal- 
wunden des Darms kommt es vor, dass kein 
Kotaustritt erfolgt; die Muscularis zieht sich 
zusammen und bildet einen natürlichen Ver- 
schluss. Solche prolabierte Darmstücke sind 
bisweilen einfach reponiert und ohne nach- 
folgende Störung geblieben; doch sind dieses 
immerhin nur Seltenheiten. Die regelrechte 
Behandlung einer Darmwunde besteht in der 
Darmnaht (die verschiedenen Darmnähte s. 
Darmresektion), deren Effekt vervollständigt 
wird durch die Neigung des serösen Darm- 
überzuges zur adhäsiven Entzündung. 

Wenn die Ränder der Dannwunde ge- 
quetscht, und die Umgebung verdächtig er- 
scheint, so ist es indiziert, dieselben in die 
Wunde einzunähen. Der Ausgang wird eine 
Darmfistel sein, die ihrerseits später wieder 
operativ zu behandeln ist. — Nach dem 
operativen Eingriff muss durch Darreichung 
von Opiaten etc. die zur Verklebung not- 
wendige Ruhe des Darms herbeigeführt wer- 
den, ebenso wie die Ernährung in der ersten 
Zeit wohl ausschliesslich oder zum grössten 
Teil durch Klysmata zu geschehen hat. — 
Blasenwunden sind von gleichen Gesichts- 
punkten aus zu behandein. Die primäre 
Blasennaht ist, wie durch Tierexperimente 
hinreichend festgestellt und in zahlreichen 
Fällen beim Menschen erprobt ist, pro- 
gnostisch nicht ungünstig, wofern nur die Ver- 
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letzung relativ frisch zur Behandlung kommt, 
und die Begleiterscheinungen, Erguss von 
Urin über einen grösseren peritonäalen Ab- 
schnitt, alkalische Beschaffenheit desselben 
etc. nicht den Krankheitsverlauf beeinträch- 
tigen. — Auch bei Verletzung der Gallenblase 
ist die Naht derselben, wie Tierversuche er- 
geben haben, nicht ungünstig — Gegen stär- 
kere Blutungen aus denLeberwunden wird sich 
die Kompression mit einem sehr grossen, fest 
aufgebundenen Badeschwamme empfehlen, 
während bei solchen Milzwunden, die nur 
durch einen Teil des Gewebes dringen, die 
Vereinigung derselben durch Katgut die Ge- 
fahren der Blutung zu beseitigen im stände 
ist. — Bei Blutungen aus durchtrennten Ge- 
fässen des Mesenteriums hat die kunstge- 
rechte Unterbindung stattzufinden. — Be- 
züglich der Behandlung von nachfolgender 
Peritonitis, Kot- und Leberabscess s. d. 

3. Zu den B. im weiteren Sinne gehören 
auch die subkutanen Rupturen» die man 
zweckmässig in parietale und viszerale unter- 
scheidet. 

a) Parietale Rupturen. Rupturen der 
Bauch wand entstehen entweder durch ener- 
gische aktive Muskelkontraktionen (Musculi 
recti, Schleifsteinexsudate, Seydeler), 
während der Rumpf durch die Rückenstrecker 
festgehalten wird, oder seltener durch Kon- 
tusion der gespannten Bauchwand. Wieder- 
holt sind besonders Zerreissungen der Musculi 
recti abdomini8 bei Kavalleristen beobachtet, 
die die Verletzung beim Voltigieren erwerben. 
Die Betroffenen halten plötzlich mitten in 
der Bewegung inne, beugen sich nach vorn, 
klagen über plötzlich aufgetretenen heftigen 
Schmerz, der beim Versuch, sich gerade zu 
richten, sich steigert, bei Körperruhe dagegen 
schwindet. Immer reisst nur ein Rectus, und 
man fühlt an der Stelle einen harten, ver- 
schieden grossen Vorsprung. Aeusserlich 
sichtbare Extravasate beobachtet man nicht, 
da die starke den Rectus deckende Aponeu- 
rose den Blutaustritt nach oben hindert. Die 
Affektion heilt in wenig Tagen bei blosser 
Bettruhe. Die Verhärtung (Muskekallus) ist 
als schmerzlose Geschwulst noch länger zu 
fühlen. 

Rupturen des Zwerchfells setzen immer 
eine äusserst violente Gewalteinwirkung auf 
das Abdomen voraus; sie sind wegen der 
durch die Leber geschützten Lage rechts 
seltener als links. Die Gefahr liegt in der 
Entstehung von Hernien durch die ent- 
standene Ruptur, die dann sehr leicht zu 
Einklemmungen zu führen pflegen. 

b) Viszerale Rupturen entstehen durch 
stumpf, aber mit grosser Intensität wirkende 
Gewalten, wie Leberfahren, Stösse einer 
Wagendeichsel, Hufschlag etc., oder sie 
werden indirekt, wie die meisten Leber- 
rupturen, durch Fall von einer bedeutenden 
Höhe hervorgerufen. Die Rupturen des 
Darms können komplete, durch die ganze 
Dicke der Darmwandung gehende, oder in- 
komplete sein, welche letztere am häufigsten 
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in Kombination mit Rupturen anderer Bauch- 
organe beobachtet sind. Der Magen kann in- 
folge angestrengten Erbrechens rupturieren ; 
liegt in diesen Fällen, wie auch bei den 
Dannzerreissungen durch verstärkten inne- 
ren Druck, wohl gewöhnlich eine Textur- 
erkrankung vor, so sind doch auch ver- 
einzelt Rupturen bei unveränderter Magen- 
wand beobachtet. — In der Regel sinkt der 
Verletzte nach geschehenem Trauma sofort 
zu Boden, die Züge sind entstellt, das Atmen 
unvollkommen, der Puls frequent und faden- 
förmig, das Bild des Kollapses (s. Shock). Bei 
Rupturen des Magens und des Duodenums 
stellt sich fast ausnahmslos Erbrechen ein. 
Bald gesellt sich Tympanitis hinzu und mit 
ihm die Erscheinungen der Perforatiyperito- 
nitis. Eine hinreichend gestützte Diagnose 
vorausgesetzt, ist die Frage eines operativen 
Eingriffs im wesentlichen von diesen beiden 
Momenten abhängig. Im Kollaps zu operieren, 
heisst auf der einen Seite den Verletzten einer 
neuen Gefahr aussetzen, auf der anderen 
Seite aber bei schon verbreiteter Peritonitis 
bietet die Operation nicht mehr die günstigen 
Chancen für die Heilung. Es wird deshalb 
der Zeitpunkt für die Operation der günstigste 
sein, wo der Kollaps überstanden, und die 
entzündlichen Erscheinungen noch nicht zu 
weit vorgeschritten sind. Die Schwierigkeit 
beruht eben darin, diesen Zeitpunkt zu be- 
stimmen. — Eine Ruptur des Mesenteriums 
wird wohl nur im Zusammenhang mit anderen 
Verletzungen vorkommen, während eine iso- 
lierte Ruptur des Netzes beschrieben worden 
ist. — Harnblasenrupturen können zu 
stände kommen, wenn jemand bei praller 
Füllung des Organs auf eine scharfe Kante 
fällt Durch experimentelle Untersuchungen 
ist die Thateache festgestellt, dass frischer 
saurer Urin über frische Wunden fliessen, 
ebenso wie er ins subkutane Zellgewebe ein- 
gespritzt werden kann, ohne Entzündung zu 
erregen. — Die Rupturen der Nieren bilden 
die am wenigsten gefährliche Form, wohl 
aus dem Grunde, weil die Zerreissungen nicht 
leicht die Capsula adiposa überschreiten und 
das Bauchfell mitbetreffen, andererseits weil 
die nicht verletzte Niere kompensatorisch die 
Funktionen für die erkrankte übernehmen 
kann. Die klinischen Erscheinungen und Aus- 
gänge sind dieselben wie bei komplizierten 
Nieren wunden (s. d.). — Die Leber- und Mil z- 
ruptüren zeigen, wenn durch den Riss auch 
die Kapsel und der Peritonäalüberzug ver- 
letzt sind, den gemeinsamen Symptomen- 
komplex: einer inneren Verblutung, so dass 
das ganze Abdomen von dem ergossenen 
Blut aufgetrieben erscheinen kann. Ein 
anderes Mal ist der Riss kleiner, oder das 
Organ zeigt mehrere solche nebeneinander. 
Die Kranken können noch nach der Ver- 
letzung umhergehen und haben keine Ahnung 
von der Schwere ihres Leidens, bis dann 
plötzlich ein schwerer Kollaps infolge innerer 
Blutung das Krankheitebild verändert. In 
einzelnen Fällen von angenommener Leber- 



ruptur trat ohne grössere reaktive Erschei- 
nungen, wie leichter Ikterus, geringes Fieber, 
Heilung ein, in anderen genasen die Ver- 
letzten nach der Punktion einer galligen 
Flüssigkeit. Die bisher beobachteten Rup- 
turen der Gallenblase sind alle tödlich 
verlaufen. 

Baudelocque, J. L., Geburtshelfer in 
Paris, 1745 bis 1810. — Auguste B., sein 
Neffe, erfand den Kephalothrypter (prämiiert 
1833). B— sehe Tasterzirkel, s. Beckennies- 
sung. 

Bauernrhabtrber , der (frz. Euphorbe 
Spurge, catapuce [s. unten] f; engl. Caper- 
spurge; it. [latU cC]euforbio), Cjpressenwolfs- 
milch, Euphorbia cyparissias, Luphorbiacee. 
wird als Rhabarbarum rusticorum, als B. in 
Südfrankreich als Abfuhrmittel, der einge- 
dickte Milchsaft zum Wegbeizen von Warzen 
gebraucht. 

Banernwetsel, der [Wetz, mundartlich : 
das unverschnittene männliche Schwein], 
s. Mumps. 

Baugrund, der, s. Boden, Untersuchung 
desselben. 

Bauhin, berühmter Anatom, 1560 bis 
1624. — B— sehe Klappe s. Darm. 

Baumaterialien, die, n/pl, s. Bau und 
Baupolizei ad B. 

ßaom£, französischer Apotheker (1728 
bis 1804), erfand den B— sehen Aräometer 
(s. d.). 

Baumöl, das (frz. huüe d'oifoes; engl. 
olive-oil, sweet-oil; iL olio tTuliva) Oleum 
Olivarum commune des dtsch. A.-B., eine 

feringere Sorte des Olivenöls, gelbbräun- 
ch oder grünlich, oft durch kristallinische 
Ausscheidungen trübe oder breiartig, wird 
aus den Pressrückständen der Früchte von 
Olea europaea mittels der heissen Presse 
gewonnen, nachdem das feinere Oel mittels 
kalter Presse zuvor ausgezogen war. Es 
riecht und schmeckt unangenehm und wird 
nur äusserlich zu Einreibungen u. 8. w. ver- 
wendet. S. a. Pflanzenfette. 

Baumwolle, die (frz.cotonm; engl.cotton- 
wool; it. cotone m), die die erbsengrossen 
Samen einhüllenden, bei der Reife bis zu 
Apfelgrösse aus den aufspringenden Kapseln 
herausquellenden fadenförmigen Haare von 
Gossypium, einer Malvacee, und zwar von 
Gossypium herbaceum (Europa, Amerika), 
arboreum (tropisches Afrika), barbadense 
(Westindien) und religiosum (Ostindien, 
China), von denen die drei ersten weisse B. 
liefern, die letztere eine blassorangefarbene. 
— Die Samen werden seit 1852 auf Oel- 
gewinnung bearbeitet Nach König ent- 
halten sie (geschält) in Prozenten: 29.14 N- 
Substanz, 24.83 Fett, 26.33 N-freie Sub- 
stanzen, 4.68 Holzfaser. Das Oel wird viel- 
fach zur Verfälschung des Olivenöls und 
des Schweineschmalzes*) benutzt — Unter 



*) Zum Nachweis der Verfälschung des Schweine- 
schmalzes mit diesem Oel gibt König nach Bechi- 
Hehner folgende Methode an: Zu einer Lösung von 
1 1 g Arg. nitr. in 200 g Alkohol fügt man 40 g Aether 
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dem Mikroskop erscheint die B — nfaser als 
einzellige, plattgedrückte, meist um ihre 
Achse gedrehte Faser mit weitem Lumen. Die 
Dicke der Zellwand ist gleich V» his '/* des 
Zellendurchmessers. Ein feines die Zelle über- 
ziehendes Hftutchen bleibt beim Aufquellen 
in Kupferoxydammoniak zurück (Leunis). — 
In der Medizin wird B. verwendet als: 
Goßsypiura depuratum (im dtech. A.-B.), 
entfettete Watte, Lana gossypina, für Ver- 
bände u. 8. w. Sie darf nicht sauer reagieren, 
beim Verbrennen nicht mehr wie 0.3 °/o Asche 
geben und muss im Wasser sofort unter- 
sinken. 2. Gossypiumfulminans, Schiesa- 
baumwolle*), die in Aether aufgelöst, den 
Klebäther, das Kollodium liefert. 3. Gossy- 
piumhaemostaticum seu stypticum, blut- 
stillende Watte, ist entfettete mit 25°> Lig. 
ferri sesquichlorati getränkte und wieder 
getrocknete Watte und gehört schon zur 
grossen Gruppe des 4. Gossypium im- 
praegnatum, d. h. entfettete, mit Lösung 
von Sublimat (0.25 •/<>), Karbol (2%), Jodo- 
form (5°/o), Bor- und Salicylsäure (in ver- 
schieden starken Lösungen) u. s. w. getränkte 
und wieder getrocknete Watte für Ver- 
bände etc. 

Baumwollenbaum, der (frz. fromogerm; 
engl, ceiba ; it. albero del cotoue), Bombax ceiba, 
Malvacee, bis 25 m hoher Baum im tropischen 
Amerika, dessen mandelähnlich schmeckende 
Samen sowohl wie auch die jungen Blätter 
als Gemüse gegessen werden. Die kurzen, 
die Samen umgebenden seidigen Haare 
kommen als Ceibawolle in den Handel. 
Auch diese Samen enthalten Oel. 

Baumwollen Industrie, die, ist eine In- 
dustrie von grösster Wichtigkeit, weil sie so 
viele Menschen beschäftigt, wie kaum eine 
andere. Hat doch die Einfuhr allein der 
rohen Baumwolle im Deutschen Reich von 
172030 Tonnen (Tonne = 20 Ztr.) im Jahre 
1886 sich bis auf 300887 Tonnen im Jahre 
1895, d. h. um 42.7% in diesen zehn Jahren 
gehoben. Ueber die Herkunft der Baum- 
wolle s. d. — Bei der technischen Be- 
arbeitung wird die Baumwolle zunächst 
in den Samenkapseln mit den daran haften- 
den Samen gereinigt und zur Vorbereitung 
für die Spinnerei zu Garn bearbeitet. Die 
dazu nötigen Maschinen erzeugen sehr viel 
Staub. Der Baumwollenstaub erzeugt keine 
spezifischenLungenkrankheiten, da die eigent- 
lichen Baumwollenfasern nicht bis in die Ver- 
zweigungen der Bronchien eindringen. Doch 
disponiert er, wie jede andere Staubatmo- 
sphäre, zu Laryngitis und Bronchitis. Ge- 
fährlicher ist wohl der Metallstaub, der beim 
Schleifen der kratzenden und zerreissenden 



hinzu und säuert mit 8—4 Tropfen Salpetersäure an. 
10 g Schweineschmalz werden nun mit 5 g dieser 
Lösung versetzt and 15 Minuten im Wauerbade im 
Dunkeln erwärmt. Reines Schmalz verändert sich 
dabei nicht oder wird nach 20 Minuten höchstens 
schwach rötlich. Enthalt es BanmwoUsamenöl, färbt 
es sich alsbald dunkel bis schwarz. 



Zähne der Walzen unvermeidlich erzeugt 
wird. Die Staubmengen werden durch be- 
sondere maschinelle Anlagen, Exhaustoren, 
nach Möglichkeit entfernt. Zur Appretur 
des gewonnenen Garnes gehört dann das 
Dämpfen desselben, das Abstreifen der Knöt- 
chen, das Flammen und Sengen bei feinen 
Garnen, das Bleichen, das Stärken, Waschen 
und Spulen. Die zum sog. Erschweren der 
Garne, welches am besten ganz aus der Welt 
geschafft würde, verwendeten Metallsalze sind 
zum Teil schädlich für die Gesundheit der 
Arbeiter. So taucht man bei dunkeln Farben 
die Garne in eine Lösung von Salpeter- oder 
schwefelsaurem Quecksilberoxydul und lässt 
dann ein Kochsalzbad folgen, wobei sich 
dann Quecksilberchlorür niederschlägt. Bei 
braunen Farben wird Sublimat mit nach- 
folgendem Kalkmilchbad benutzt, wobei 
Quecksilberoxyd entsteht. Dann passieren die 
Garne ein Schwefelleberbad, damit sie sich mit 
schwarzem Schwefelquecksilber überziehen. 
Auch Bleisalzlösungen werden benutzt, eben- 
falls mit nachfolgendem Schwefel leberbad, 
wobei ein Ueberzug von Schwefelblei erzielt 
wird. Die bei helleren Farben gebrauchten 
Zinksalze sind weniger gefährlich. 

Bei dem darauf folgenden Weben der 
Game sind als Vorarbeiten erforderlich die 
Vorbereitung der Kette und des Einschusses. 
Die Arbeit auf dem Webstuhle nimmt be- 
sonders die Ober- und Unterextremitäten in 
Anspruch, während die epigastrische Gegend 
durch den sog. Brustbaum einem einseitigen 
Druck ausgesetzt wird. Daher entstehen viel- 
fach Magenbeschwerden und Unterleibssto- 
rungen bei den Webern, die am besten durch 
einen Wechsel in der Beschäftigung ver- 
mieden werden. Besondere Aufmerksamkeit 
ist auch der künstlichen Beleuchtung zu 
schenken. Die erforderlichen Schmiermittel 
disponieren oft bei Vernachlässigung der 
Reinigungsvorschriften zu Hautkrankheiten. 
Bei dem Sengren entsteht durch das Ver- 
kohlen der feinen Fädchen ein sehr lästiger 
Staub ; wird dazu aber, wie es in der Haus- 
industrie geschieht, Holzkohlenfeuerung ge- 
braucht, so entsteht auch noch die Gefahr 
der Kohlenoxydgasvergiftun^. — Beim Fär- 
ben unterscheidet man die subjektiven Farben, 
die sich direkt mit den Stoffen verbinden 
(Indigo, Eichenrinde, Teerfarben etc.) , von den 
adjektiven Pigmenten, die zur Verbindung 
einer Beize bedürfen (Alaun, essigsaure Thon- 
erde, Eisenbeize, Zinnbeize, Sublimatbeize, 
Weinstein-, Albumin-, Gerbstoffbeize). Beim 
Färben wird allerdings mit einer Menge gif- 
tiger Substanzen manipuliert, indes sind die- 
selben ihrer grossen Verdünnung wegen kaum 
gefährlich. Vielmehr bedingen Nässe und 
wechselnde Temperaturen dabei rheumatische 
Beschwerden. 

Die trockenen Abfälle der B. werden nach 
Möglichkeit in den Betrieb zurückgegeben. 
Die Abfallwässer der Färbereien müssen zur 
Sedimentierung in grosse BassinB eingeleitet 
werden. Die Spül- und Abfallwässer der 
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Färberei müssen vor dem Einleiten in öffent- 
liche Wasserläufe einer gehörigen Reinigung 
(mechanisch durch Absitzbassins und che- 
misch) unterworfen werden, da diese Ab- 
wässer zumeist die tierischen und pflanz- 
lichen Organismen der Wasserläufe ver- 
nichten. 

Baynton, englischer Arzt, welcher im 
1 8. Jahrhundert lebte. Von ihm stammen die 
B — sehen Einwickelungen bei kailösen 
torpiden Unterschenkelgeschwüren. Man 
nimmt lange, etwa 2 7« bis 3 cm breite Heft- 
pflasterstreifen (von Bleipflaster, wenn das 
Harzpflaster reizt), legt die Mitte des Streifens 
dem Geschwür gegenüber an den Unter- 
schenkel, fasst die Enden des Streifens und 
kreuzt sie fest anziehend über dem Geschwür, 
dabei die Streifen ein wenig abwärts richtend. 
Man deckt zuerst den untersten Teil des Ge- 
schwürs, legt über den ersten einen zweiten 
Streifen, der den ersten etwa halb deckt und 
fährt fort, bis die geschwürige Fläche zu- 
gedeckt ist Zuerst ist der \ erband jeden 
zweiten, dann, wenn die Heilung fortschreitet, 
jeden vierten Tag zu wechseln. 

Bdeilatomie, die [ßUXXa Blutegel (ßfi(3tU<j) 
ich sauge) — tou,^ Schnitt] ; (franz. bdeilatomie f; 
engl.bdellatomy; it. bdellatomia f), Bl u tegel- 
schnitt, ein Verfahren, welches Beer 1863 
erfunden haben soll. Aber schon Antyllus 
kannte die B. Sie soll nicht nur die Saug- 
fähigkeit des Blutegels verlängern dadurch, 
dass man am hinteren Ende des Blutegels 
mittels Schnäpper auf der linken Seite einen 
der letzten Blindsäcke, welche den Darm- 
kanal des Hirudo bilden helfen, anschneidet, 
sondern auch eine Messung des entleerten 
Blutes ermöglichen. 

Beatenberg, 1148 m tt. d. M. im Kanton 
Bern; klimatischer Kurort. 

Beberia, das, oder Bebirin [vom Namen 
des Baumes (Guyana) Beberu]; (frz. bibirinef; 
engl, bibirine; it. beber i na f), Alkaloid aus 
der Rinde von Nectandra Rodiei, Laurinee, 
mit dem Buxin identisch. Man gibt B. oder 
schwefelsaures B. (0.03 bis 0.25 pro dosi) wie 
Chinin gegen Malaria. 

Beccabanga, die [aus Bachbunge ge- 
bildet]; (frz. beccabunga m, cressonief; engl. 
brooklime; it. beccabunga f), Veronica becca- 
bunga, Bachbunge, Quellen-Ehrenpreis, 
Skrofularinee, deren Blätter im Infus (12 g 
auf 1 1) als Antiscorbuticum gebraucht werden. 

Bechica, die, n/pl [ßf)x tx ^ m ^ Husten 
behaftet (vonß-qS, ß^YO<; Husten), hier: ßf)x lxÄ 
gegen den Husten wirkend, seil. <p<£pp.axa] ; (frz. 
o4chique8 m/pl; engl, demuleents pl; it. bechici 
tnlpl), hustenmildernde und reizstillende Mit- 
tel, also einhüllende Arzneistoffe, wie schleim- 
haltige Mittel (Mimosengummi) und Pflanzen 
(Radix Althaeae, Mores Malvae, Flores Ver- 
basci, Gummibaumwurzel, isländisches Moos 
u. s. w.). Sodann rechnet man die fette Oele ent- 
haltenden Mittel hierher, wie z. B. Amygdalae 
dulces (Emulsion), und drittens die Narcotica 
Morphin, Aqua laurocerasi, Extr. Hyoscyami. 
Vergl. a. Expectorantia. 



Becken, das (frz. bassinm; engl, pdvis; 
it.pehi f, bacino m), lai.p*/f»«; grch.icttic; 
Dem B. kommt die grösste Wichtigkeit für die 
Geburtshilfe zu. Die hohe praktische Bedeu- 
tung des weiblichen Beckens resultiert daraus, 
dass es den unnachgiebig festenEanal darstellt, 
welchen die grosse ausgetragene Frucht zu 
passieren hat. Das grosse B. wird nur an drei 
Seiten von knöchernen Wandungen begrenzt 
und hat somit geringere geburtahilflicne Be- 
deutung als das kleine B., doch gestatten Ab- 
weichungen Beiner Maße einen Rückschluss 
auf die Verhältnisse des kleinen B — s, ein 
Umstand, welcher für die Beckenmessung 
von Wichtigkeit ist. Es kommen folgende 
Maße in Betracht : Die Entfernung zwischen 
den beiden Spinae anteriores superio res ossium 
ilei — meist kurz als „Spinae ilium* (Sp. J.) 
bezeichnet — welche am knöchernen B. durch- 
schnittlich 28 cm beträgt , und der grösste 
Abstand zwischen beiden Cristae ossium ilei 
— „Cristae" (Cr. J.) — , welcher 25 cm im 
Mittel beträgt. Beim lebenden Weibe ad- 
diert sich hierzu die Dicke der bedeckenden 
Weichteile. Die Masse betragen dann im 
Mittel 26 und 29 cm. — Am kleinen B. werden 
drei Abschnitte unterschieden : B — ein gang, 
B — höhle, B — ausgang. DerB — eingang 
wird begrenzt vom Promontorium, der Linea 
innominata und dem oberen Rand der Sym- 

Shyse. Man unterscheidet an ihm vier Masse : 
er gerade Durchmesser oder die Con- 
jugata v e r a , die kürzeste Verbindung 
zwischen Promontorium und dem oberen 
Symphysenrande gleich 11 cm; — der quere 
Durchmesser, die weiteste Entfernung 
der beiden Lineae innominatae voneinander 

= 13 1 /« cm; — die beiden schrägen 
Durchmesser von der Articulatio sacro- 
iliaca einer Seite bis zum Tuberculum ileopu- 
bicum der anderen Seite = 12'/« cm. Man 
nennt den rechten oder ersten schrägen Durch- 
messer die Entfernung von der rechten Arti- 
culatio sacroiliaca bis zum linken Tuberculum 
ileopubicum, den linken oder zweiten um- 
gekehrt. Die B — höhle ist in ihren ver- 
schiedenen Abschnitten verschieden weit. Als 
B — weite bezeichnet man eine Ebene, welche 
man sich durch die Mitte der Symphyse, die 
höchstgelegenen Punkte der Acetabula und 
die Vereinigungsstelle des zweiten und dritten 
Kreuzbeinwirbels gelegt denkt. Man unter- 
scheidet hier die Entfernung von der Mitte 
der Symphyse bis zum oberen Rand des 
dritten Kreuzbeinwirbels als den geraden 
Durchmesser = 12*/* cm und die Ent- 
fernung zwischen den höchsten Punkten der 
Pfannengruben als queren Durchmesser 
= 12 V« cm. Als B — enge bezeichnet man 
eine Ebene, welche man sich durch das Ende 
des Kreuzbeins, die Sitzbeinstacheln und den 
Scheitel des Schambogens gelegt denkt. Man 
unterscheidet hier den geraden Durch- 
messer von der Spitze des Kreuzbeins bis 
zum Scheitel des Arcus pubis = 11 V* cm 
und den queren Durchmesser, die Ent- 
fernung beider Spinae ossis ischium vonein- 
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ander = 10 Vi cm. Der B— ausgang besteht 
aus zwei mit der Basis in einem stumpfen 
Winkel zusammenstossenden Dreiecken. Die 
Basis wird durch die Verbindung der beiden 
Tubera ossis ischium gebildet, deren Ent- 
fernung als querer Durchmesser = 11 cm 
bezeichnet wird. Die Spitze des hinteren 
Dreiecks wird von der Steissbeinspitze, die 
des vorderen von dem Scheitel des Arcus 
pubis gebildet; die Entfernung beider Punkte 
voneinander = 9—11 cm wird als gerader 
Durchmesser bezeichnet. Seine Grösse ist 
infolge der Beweglichkeit der Steissbeinspitze 
während der Geburt nicht konstant. Die 
Richtung, welche die B — höhle in ihren ver- 
schiedenen Abschnitten nimmt, wird durch 
eine Linie angegeben, durch welche man sich 
die Mittelpunkte der genannten B — abschnitte 
verbunden denkt. Diese Linie nennt man 
B— achse oder Führungslinie des B— s. 
Die B — achse ist bis zum dritten Kreuzbein- 
wirbel eine gerade Linie und steht auf dem 
B — eingang ungefähr in einem Winkel von 
90°. Der weitere Verlauf derselben ist ent- 
sprechend der Richtung der hinteren B— wand 
eine krumme Linie. — Die Stellung der 
B — eingangsebene zum Horizont wird als 
B — n e i g u n g bezeichnet. Dieselbe ist keine 
stabile, da sie durch die Körperstellung be- 
einflusst wird. Somit ist ihr Einfiuss auf 
den Verlauf der Geburt kein bedeutungs- 
voller, da eine zu starke B — neigung durch 
entsprechende Veränderung der Lage der 
Kreissenden korrigiert werden kann. 

Die Anomalieen des knöchernen 
B — s (B — fehler) sind für den Verlauf des 
Geburtsaktes von der grössten Wichtigkeit, 
indem der Mechanismus der Geburt durch 
dieselben modifiziert, gestört oder völlig un- 
möglich gemacht werden kann. Diese Ano- 
malieen beruhen hauptsächlich in Verenge- 
rungen der verschiedenen Durchmesser des 
B — s, vorzugsweise jedoch des geraden Durch- 
messers des B— eingangs. Man unterscheidet 
verschiedene Arten des engen B— s. Als 
plattes B. bezeichnet man das in der Con- 
jugata vera verengte B. Sind die übrigen 
B — masse in demselben Grade verkürzt, wie 
die Conjugata vera, so spricht man von dem 
allgemein gleichmässig verengten B. 
Eine üebergangsstufe zwischen beiden bildet 
das allgemein ungleichmässig ver- 
engte B. 

Beim platten B. unterscheidet man das 
platte nicht rhachitische B. vom 
platten rbachitischen B. Bei ersterem 
findet die Verengerung im geraden Durch- 
messer statt, indem das Kreuzbein etwas 
tiefer in das B. hineintritt, und erstreckt 
8ich somit auf sämtliche B — ebenen. Die 
Ursachen dieser Anomalie sind nicht sicher 
bekannt. Die Grade dieser Verengerung 
sind meist mittlere, bis zu 8 cm. — Das 
platte rhachitische B. ist das häufigste 
aller engen B. Es zeichnet sich durch Klein- 
heit sämtlicher Knochen, besonders der Darm- 
beinschaufeln aus. Das Kreuzbein ist stärker 



in das B. hineingesunken und dabei um seine 
quere Achse gedreht. Die Darmbeinschaufeln 
sind flacher, nach vorn auseinanderklaffend, 
so dass das Mass der Spinae im Verhältnis 
zu dem der Cristae zunimmt, ja grösser vird 
als letzteres. Der quere Durchmesser des 
B — s ist meist kompensatorisch vergrössert. 
Die Ursache dieser B — anomalie beruht in 
den durch die Rhachitis bedingten Ernäh- 
rungsstörungen der Knochen, der Kompres- 
sion der osteoiden Schicht an den Epiphysen 
und der Verschiebung der Knochen anein- 
ander. Die Verengerungen können ganz hoch- 
gradige werden. — Die Diagnose des engen 
B — s wird durch die B — messung gestellt 
(s. d.). Ueber die Geburt beim platten B. 
8. Geburt. — Das allgemein gleich- 
mässig verengte B. kann in einem 
grazileren Bau des B— s bestehen und kommt 
als solches bei Frauen von kleiner Statur 
vor. Eine weitere Form desselben ist das 
Zwergbecken, welches in seinem Bau den 
weiblichen Tjpus zeigt, dessen Knochen aber 
an Grösse und Stärke und auch in ihrer 
Verbindungsweise den kindlichen gleichen. 
Es kommt bei Zwergen vor. — Selten ist 
das rhachitische, allgemein gleich- 
mässig verengte B. f welches neben gleich- 
mässiger Verengerung noch rhachitische Ver- 
änderungen der Darmbeinschaufeln zeigt. 
Das allgemein ungleichmässig ver- 
engte B. besitzt neben Kleinheit aller Teile 
noch einen massigen Grad von Abplattung 
im geraden Durchmesser, ohne dass der quere 
Durchmesser eine kompensatorische Ver- 
größerung erfahren hat. Diese B — anomalie 
kann gleichzeitig mit hochgradigen rbachi- 
tischen Veränderungen einhergehen. Sie ent- 
steht bei frühzeitigem starkem Auftreten von 
Rhachitis, welche bald mit völliger Ver- 
knöcherung der einzelnen Knochen heilte. 
Das spondylolisthetische B. (s. Spondy- 
lolisthese) entsteht durch dasHineingleiten des 
letzten Lendenwirbels vom Kreuzbein herab 
in das B. t so dass die untere, zuweilen auch 
die hintere Fläche des Lendenwirbels vor der 
vorderen Fläche des Kreuzbeins sitzt. Die 
Lageveränderung erfolgt allmählich, sie be- 
dingt gleichzeitig starke Lordose und eine 
geringe B — neigung, der quere Durchmesser 
des B— ausganges ist bei diesem B. oft stark 
verengt. — Das durch doppelseitige 
Hüftgelenksluxation abgeplattete B. 
Die Veränderungen dieses B— s bestehen in 
sehr bedeutender konsekutiver Lordose der 
Lendenwirbelsäule, wodurch das Kreuzbein 
nahezu wagerecht gestellt wird. Das B. ist 
hochgradig nach vorn geneigt, die Conjugata 
vera massig verkürzt, die Querdurchmesser, 
besonders des B— ausgangs, kompensatorisch 
stark erweitert. — Das lcyphotische B. 
Infolge der Kompensation bei tiefsitzender 
Kyphose wird das Kreuzbein mit der Basis 
nach hinten und oben, mit der Spitze nach 
vorn und unten gezogen; hierdurch wird 
das B. statt queroval geradeoval und in 
seinem ganzen Verlauf quer verengt. Die 
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Darmbeine liegen flach zum Horizont; die Ent- 
fernung der Spinae und Cristae ist grösser als 
normal. Der gerade Durchmesser des B— ein- 
gangs ist verlängert. — Weitere Formen von 
Verkrümmungen des B — s kommen durch 
Kombination von Rhachitis mit Kyphose 
oder Skoliose zu stände: das kyphotitsch- 
rhachit ische B., das kyphoskoliotisch- 
rhachitische B. und das skoliotisch- 
rhachitische B. — Das ankylotisch 
schräg verengteB. kommt bei frühzeitiger 
Verknöcherung derKreuz-Darmbeinfuge einer 
Seite zu stände. Dies kann durch fehlerhafte 
Anlage der embryonalen Knochenkerne be- 
dingt sein oder durch spätere pathologische 
Prozesse entstehen. Die entsprechende Kreuz- 
beinhälfte ist schmäler, die Lendenwirbel- 
säule gegen die kranke Seite lordotisch ver- 
krümmt. Die schrägen Durchmesser sind 
ungleich lang; der B— eingang erhält eine 
schräg-ovale Form mit der Spitze gegen die 
Ankylose. Die Conjugata vera ist verlängert, 
der Querdurchmesser des Eingangs ist ver- 
kürzt. — Das ankylotisch quer ver- 
engte B. entsteht bei mangelhafter Ent- 
wicklung beider Kreuzbeinflügel mit nach- 
folgender Ankylose der Synchondrosen. Die 
Verhältnisse entsprechen den vorigen. Der 
Querdurchmesser ist bedeutend verkürzt, der 
gerade Durchmesser verlängert. — Das 
trichterförmig verengte B. zeigt bei 
annähernd normalem B — eingang eine Ver- 
engerung im B— ausgang und zwar im ge- 
raden, im queren oder in beiden Durch- 
messern. — Das osteomalacische B. 
entsteht durch die Verkrümmungen und Ver- 
schiebungen, welche die ihrer Festigkeit be- 
raubten B— knochen im Verlaufe einer pro- 
gressiven Osteomalacie durch den Druck der 
Körperlast und den Zug der Muskeln erleidet. 
Das Promontorium wird nach vorn und unten 
gedrängt, dadurch werden die Darmbeine 
nachgezogen und geknickt. Die Oberschenkel 
drücken die Pfannengegenden ein, und die 
Symphyse wird dadurch schnabelförmig. Das 
Lumen des B— kanaln kann vollkommen ver- 
loren gehen. — Weitere Verengerungen des 
knöchernen B— s können durch Knochen- 
geschwülste, durch schlecht geheilte B— frak- 
turen und difforme Kallusbildung verursacht 
werden. 

Beckenabscess, der (frz. abscks du bctssin ; 
engl, pehic abscess; it. ascesso pelvico), jeder 
innerhalb des weiblichen Beckens entstandene 
Abscess, der am häufigsten im Gefolge von Er- 
krankungen der inneren Sexualorgane ent- 
steht, zumal im Wochenbett und nach gonor- 
rhoischer Infektion. Die Ursachen der B — e 
sind: ausgebreitete und intensive Pelviperi- 
tonitis, Entzündung des Beckenzellgewebes 
(Parametritis), Vereiterung von Blutergüssen 
in die Beckenräume, am häufigsten also der 
Haematocele retrouterina , ferner Tuber- 
kulose der Beckenorgane, endlich Vereiterung 
von Ovarialcysten. 

Die Entzündung des Beckenbauchfells 
höheren Grades ist stets kompliziert mit 



solcher des Beckenzellgewebes und umge- 
kehrt. Peritonitis, Perimetritis und Para- 
metritis sind bei grösserer Ausbreitung und 
Intensität stets kombiniert, daher die Unter- 
scheidung, ob der Abscess durch Vereiterung 
intra- und extraperitonäaler Exsudate ent- 
standen sei, in viva um so schwieriger ist, 
als erstere fast regelmässig durch aus- 
gebreitete pseudomembranöse Wucherung 
abgesackt sind, sich daher auch den para- 
metralen Exsudaten analog verhalten. Die 
Erscheinungen, welche im Gefolge des B — es 
auftreten, sind ähnlich jenen, welche durch 
heftige parametri tische Entzündungen her- 
vorgerufen werden, nur noch intensiver: hef- 
tige Schmerzen, besonders im Kreuz, gewöhn- 
lich streng lokalisiert, bedeutendes Fieber 
mit Schüttelfrösten, rascher Puls, grosse 
Schwäche. Im übrigen verhält sich der B. 
genau so, wie Abscesse an sonstigen Körper- 
stellen. Kleine Eiterherde können wieder 
schwinden durch Eindickung und spätere 
Resorption, Verfettung oder Verkreidung des 
Inhalts. Grössere suchen einen Ausweg und 
folgen dabei einerseits den Gesetzen der 
Schwere, vorwiegend aber dem Verhalten 
der anliegenden Gewebe, indem der Eiter 
in der Richtung wandert, wo ihm der ge- ' 
ringste Widerstand begegnet Es kommt 
somit zum Durchbruch, entweder in ein 
benachbartes Hohlorgan oder nach aussen. 
Die Durchbruchstellen sind: zumeist in die 
Scheide, dann in den Collumkanal, die Blase, 
Urethra, ins Rectum ; ferner durch die Bauch- 
decken nach aussen, am häufigsten in inguine ; 
durch die Muskelschicht des Beckenbodens 
in der Gegend des Afters; oder durch die 
paravaginalen Gewebe und durch ein grosses 
Labium; sehr selten bahnt sich der Eiter 
einen Ausweg durch die Masse der Glutaei, 
oder er verlässt das Becken durch das 
Foramen obturatorium oder ischiadicum, am 
seltensten ist der Durchbruch am Rücken 
in der Nierengegend beobachtet worden. 
Gewöhnlich vereitert nicht die ganze Ex- 
sudatmasse, oder doch nicht auf einmal, da- 
her mit erfolgtem Durchbruch und Ausfluss 
von Eiter die Krankheit selten beendet ist. 
Es bilden sich auch mehrere Eiterherde, die 
zu verschiedenen Zeiten in verschiedenen 
Richtungen sich nach aussen öffnen; oder, 
nachdem etwas Eiter abgegangen, schliesst 
sich die Oeflnung, um naeh einiger Zeit 
wieder aufzubrechen. Zuweilen entdeckt man 
per vaginam oder per rectum an der Stelle 
des drohenden Durchbruches eine fluktuie- 
rende, sehr schmerzhafte Vorwölbung an der 
Konfiguration des Exsudattumors. — Die 
Behandlung der B— e ist identisch mit 
jener anderer tiefer Abscesse. Die Erfah- 
rung lehrt uns, dass man mit der Eröffnung 
sehr vorsichtig sein muss, jedenfalls dieselbe 
nicht voreilig unternehmen darf. Um den 
Luftzutritt zu verhüten, wurde der Eiter 
mittels des Aspirators entleert, die Resultate 
waren aber kaum günstiger. Ist der Durch- 
bruch in ein zugängliches Hohlorgan erfolgt, 
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so ist für entsprechende Antiseptik und wo- 
möglich für die Drainage zu sorgen. Bis 
zur Schliessung der Abscesshöhle sind täglich 
wiederholte Ausspülungen mit desinfizieren- 
den Lösungen da vorzunehmen, wo ein 
vollkommen abgeschlossener Raum den Eiter 
beherbergt hat, und wo dieser Raum durch 
das Einlegen einer Kanüle zuganglich ge- 
macht werden kann. Durch nahrhafte Kost, 
Anwendung von tonischen und roborierenden 
Mitteln ist der allgemeine Kräftezustand zu 
heben, da dieser von wesentlichem Einfluss 
auf den weiteren Verlauf ist — Von P6an 
ist bei schweren in der Umgebung des Uterus, 
sowohl im Becken-Bindegewebe, wie auch 
im Peritoneum oder in den Uterusanhängen 
auftretenden Eiterungen (Suppuration peri- 
ut&ine) empfohlen worden, den Uterus zu 
exstirpieren und zwar unter der Anwendung 
der blutstillenden Klemmen (Castration ute- 
ri ne). Durch die Entfernung des den Becken- 
ausgang verlegenden Uterus soll der Eiter 
einen bequemen Abfluss nach der Scheide 
finden, und so Heilung der B— e eintreten. 

Beckenachse, s. Becken — Becken- 
bindegewebe, s. Beckenabscess und Para- 
metntu. 

Beckenendlage, die (frz. prüentation 
de Vtxtrimiti pelvienne; engl, pkvie presen- 
tatton ; it. presentazione pelvica), 8. Geburt I. 

Beckenmesser, der (frz. menturaUur m 
du bassin, pelvim&tre m; engl, pelvimetsr; it. 
pelvimetro m), s. Beckenmessung. 

Beckenmessung, die (frz. mensuration f 
du bassin, Pelvimetrie f; engl. peUrimetry; 
it. pelvimetria f), ist für Prognose und The- 
rapie der Geburt von weittragender Bedeu- 
tung. Es kommt in Betracht die äussere 
und die innere B. Zur Messung der ein- 
zelnen Distanzen bei der äusseren Unter- 
suchung bedient man sich des Baudelocque- 
schen Tasterzirkels. Wichtig für die 
äussere B. sind die Entfernungen der beiden 
Spinae und Cristae ilei (s. Becken). Die 
Wichtigkeit dieser Masse beruht weniger in 
ihrer absoluten Grösse, als in ihrem Ver- 
hältnis zu einander, indem beim rhachi tischen 
Becken das Mass der Spinae gegenüber dem 
der Cristae wächst. Weniger oedeutungsvoll 
ist die Entfernung beider Trochanteren von- 
einander, sie beträgt im Mittel 31 Vi cm. 
Das bei weitem wichtigste Mass am ganzen 
Becken ist die Conjugata vera. Für ihre 
Schätzung kommt bei der äusseren Becken- 
untersuchung dieConjugataexterna oder 
der Diameter Baudelocquii in Betracht. 
Man misst dieselbe in der Seitenlage der 
Frau und nimmt als hinteren Messpunkt die 
meist deutliche Grube unter dem Processus 
spinosus des letzten Lendenwirbels, als vor- 
deren Messpunkt den oberen Rand der Sym- 
physe. Es beträgt dieses Mass bei normalem 
Becken durchschnittlich 20 V« cm. Ein sicherer 
Bückschiusa auf die Grösse der Conjugata 
vera und den Grad der Verengerung lässt 
sich aus diesem Masse jedoch nicht machen, 
eine Verminderung derselben ist aber jeden- 



falls ein Zeichen der Beckenverengerung. 
Weit sicherere Resultate erlangt man durch 
die innere Beckenuntersuchung. Da die 
Conjugata vera einer direkten Messung nicht 
zugängig ist, so behilft man sich mit der 
Messung der Conjugata diagonalis, d. h. der 
Verbindung des unteren Symphysenrandes 
mit der Mitte des Promontoriums. Die Unter- 
suchung geschieht mit zwei Fingern der 
rechten Hand; hat der Mittelfinger das Pro- 
montorium erreicht, so markiert die andere 
Hand die Stelle des vorderen Messpunktes, 
den Rand des Scheitels des Schambogens 
auf dem untersuchenden Zeigefinger. Die 
Grösse der Conjugata diagonalis wird dann 
mit dem Tasterzirkel von der Kuppe des 
Mittelfingers bis zu dieser Marke abgelesen. 
Beim normalen Becken erhält man so im 
Durchschnitt 13 cm, ein Abzug von 1 *a cm, 
bei rhachitischen Becken von 2 cm, entspricht 
ungefähr der Grösse der Conjugata vera. Für 
die innere Messung der übrigen Beckenmasse 
des queren Durchmessers, der Masse des 
Beckenausgangs sind verschiedene, zum Teil 
komplizierte Apparate angegeben worden 
(Beckenmesser). In der Praxis haben sich 
dieselben nicht einbürgern können, da die 
Bestimmung der Grösse der Conjugata dia- 
gonalis in den allermeisten Fällen ausreicht. 

Beckenring, der, s. unter Anonymus. 

Beckenstfltie, die {frz. $upport(eur) m, 
engl, pdvis-rest, support; it sosUgno m del 
bacino), s. Kontentiwerband 2 a. 

Bednarsche Aphthen* die, s. Aphthen. 

Beer, J., Arzt in Berlin, starb 1874. 
S. Bdellatomie. 

Beerdigung, die, s. Leichenbestattung. 

Befruchtung, die (frz. ficondation f; 
engl, impregnation ; it fecondazione f ), 8. Zeu- 
gung. 

Begattung, die (frz. accoupUment m; 
eng\.coition t cohabitation ; it. accoppiamentom), 
s. Zeugung. 

Beggiatoa, f [nach dem Arzt Beggiato 
in Vicenza benannt; schrieb 1838 über die 
Euganeischen Thermen]; (frz., engl, und it. 
beggiatoa), eine wie Cladothrix und Creno- 
thnx im Wasser vorkommende farblose Algen - 
art (von anderen zu den Bakterien oder auch 
zu den Schimmelpilzen gerechnet), welche 
aber durch echtes Spitzenwachstum, d. h. 
Verlängerung nach einer Seite hin und Fest- 
sitzen an der anderen auf irgend einem Körper, 
von den Bakterien sich unterscheidet. In 
der die Fäden der B. umgebenden Gallerte 
lagert sich in eisenhaltigem Wasser Eisen- 
oxydhydrat, je nach dem Gehalt an letzterem, 
oft massenhaft ab und färbt das Wasser 
schmutzigrot bis braunschwarz. Die B. 
enthält in ihrem Innern aus regulinischem 
Schwefel bestehende Körnchen. Sie tragen 
zur Bildung des Schwefelwasserstoffes in den 
Schwefelquellen (s. d.) und zu dem in diesen 
vorkommenden Badeschlamm (s. Acqui) bei. 
Die B. bildet weisse (B. alba), rote oder vio- 
lette (B. roseo-persicina) Ueberzüge auf den 
Substraten. 
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Befln, L., Chirurg, starb in Paris 1859. 
Von ihm stammt die Beginsche Methode 
der Schnittführung bei der Öesophagotomie. 

Behenöl, das [Behen soll vom arabischen 
bondog Haselnuss, kommen, wegen der Aehn- 
lichkeit der Behen- und Haselnüsse]; (frz. 
huile de be'hen; engl, oü of Ben; it. olio di 
behen), geschmack- und geruchloses, nicht 
ranzig werdendes, weisses Gel, aus dem Samen 
von Moringa pterygosperma oder oleifera, 
Caesalpinea, Ostindien; daselbst wird das B. 
als Speiseöl gebraucht; früher als schwaches 
Drasticum angewendet, wird es heute nur 
noch zu Parfümeriezwecken und in der Tech- 
nik (Oelen von Uhren und dergl., da es sich 
nie verdickt) benützt. 

Beifuss, der [die Wurzel wurde gegen 
das Ermüden und überhaupt als Zauber- 
mittel gegen die Füsse gelegt, daher der 
Name]; (frz. armoiee f; engl, mugwort; it. 
artemiaia canapaecia f), Artemisia vulgaris, 
Synantherea, wird kultiviert und gilt als 
schweisstreibend und krampfstillend. Bur- 
dach, Hufeland und Gräfe empfahlen 
das Pulver aus den Seitenwurzeln (Pulvis 
radieis Artemisiae ex fibrillig) als 
kräftig wirkendes Mittel gegen Epilepsie 
(Aufguss aus der Wurzel 10—15 g auf 150.0). 
Die Wurzel enthält ein Harz und ein äthe- 
risches, blassgrüngelbes, butterartiges Oel. 
Auch die Blätter, Herba Artemisiae, 
werden im Aufguss gegeben oder auch nach 
Maceration in Weisswein (82 g auf einen 
Liter Wein). Auch diese enthalten äthe- 
risches Oel. In der Moldau und Walachei 
setzt man frisches B — kraut dem gärenden 
Most zu, um dem Weine eine dort beliebte 
Bitterkeit zu geben. — Von dem durch Dige- 
rieren der Wurzel (1 Teil) mit Spiritus 
(2 Teile) mit nachfolgendem Auspressen und 
Abdampfen gewonnenen Extractum Arte- 
misiae gibt man 0.1 bis 0.3 in Pillen bei 
Eklampsie und Epilepsie. Das Extractum 
Artemisiae aethereum wird ebenso bis 
zu 0.2 in Pillen gegeben. — Bitterer B. 
s. Absinth. — Als Küchengewürz dient Arte- 
misia dracunculus, Esdragon [aus draco, 
Schlange entetanden, da das Tragen der 
Pflanze vor Schlangen schütze (Plinius)], aus 
deren Blättern das aromatische, ätherische 
Esdragonöl gewonnen wird, welches u. a. 
Anethol enthält. 

Beischlaf, der (frz. coU m; engl, cohabi- 
tation ; it. coXto m, coabitazione f, copula f), 

1. In physiologischer Hinsicht, s. Zeugung. 

2. Der B. in forensischer Hinsicht wird Gegen- 
stand der ärztlichen Begutachtung, wenn 
a) es sich um die Frage der Unfähigkeit 
zum B. und eines auf letztere sich gründen- 
den Antrages zur Ehescheidung handelt. In 
dieser Beziehung bestimmt das Preussische 
Allgemeine Landrecht § 669, Tit. 2, Teil II, 
§ 696, „dass ein während der Ehe erst ent- 
standenes gänzliches und unheilbares Unver- 
mögen zur Leistung der ehelichen Pflicht 
Scheidung begründet* 1 . Anders entscheidet 
das Oesterreichische bürgerliche Gesetzbuch, 



dessen § 60 ein zur Zeit des geschlossenen 
Ehevertrages vorhandenes Unvermögen zum 
B. als Ehehindernis anerkennt, doch ist nach 
§ 101 ibid. in Fällen, wo die Unheilbarkeit 
dieses Unvermögens zweifelhaft ist, die Un- 
gültigkeit der Ehe erst nach Ablauf eines 
Jahres, während dessen die Eheleute zu- 
sammen zu wohnen verbunden sind, auszu- 
sprechen, vorausgesetzt, dass das Unvermögen 
dieses Jahr über angedauert hat. Eine B — sun- 
fähigkeit aber, die während der Ehe ein- 
getreten ist, kann niemals, selbst wenn sie 
unheilbar ist, einen Grund zur Lösung der 
Ehe abgeben- — Ferner kommt bezüglich 
des B — 8 in forensischer Hinsicht die Be- 
stimmung des Reichsstrafgesetzbuches (§ 224) 
in Betracht, wonach eine Körperverletzung, 
die Zeugungsunfähigkeit zur Folge hat, mit 
Zuchthaus bis zu 5 Jahren oder mit Gefäng- 
nis nicht unter 1 Jahre zu bestrafen ist 

In zweiter Linie kann b) bei strafbarem 
B. (Blutschande) der Arzt befragt werden, 
wenn die Frage aufgeworfen ist, ob der B. 
vollzogen ist oder nicht. Hierher gehört der 
§ 173 des Reichsstrafgesetzbuches, welcher 
B. an Verwandten in auf- und absteigender 
Linie an ersteren mit Zuchthaus bis zu 
5 Jahren, an letzteren mit Gefängnis bis zu 
2 Jahren bestraft; auch wird der B. an Ver- 
schwägerten auf- und absteigender Linie, so- 
wie zwischen Geschwistern mit Gefängnis bis 
zu 2 Jahren bestraft. — § 182 desselben 
Gesetzbuchs bestraft mit Gefängnis bis zu 
1 Jahre die Verführung eines unbescholtenen, 
noch nicht sechzehnjährigen Mädchens zum 
B. — Endlich könnte man hier noch die 
§§174 und 177 anführen, doch fallen diese 
genau genommen unter den Begriff Un- 
zucht und Notzucht (s. d.). 

Ad 2. a) ist zu bemerken, dass die B e i- 
schlaf sunf ähigkeit beim Manne, 
welche von der Frage der ZeugungsunfUhig- 
keit nicht zu trennen ist, auf angeborener 
oder erworbener Verbildung der Geschlechts- 
teile beruhen kann. Hierher gehört z. B. 
der Fall, in welchem infolge eines Typhus 
der grösste Teil des Penis des Kranken gan- 
gränös wurde und abfiel, Fälle in denen, sei 
es infolge von Tumoren oder von Traumen, 
der Penis amputiert wurde, ferner ange- 
borener Mangel des Penis, Bestehen von 
Hypo- oder Epispadie, zwitterhafte Verbil- 
dung der Geschlechtsteile und endlich Un- 
fruchtbarkeit infolge Fehlens der Hoden 
(Kastration), wobei selbstverständlich Kryp- 
torchismus gar nicht in Frage kommen kann. 
Ob andere krankhafte Zustände, z. B. Asper- 
matismus (s. d.) infolge Verschlusses der Aus- 
führungsgänge nach (gewöhnlich gonorrhoi- 
scher) Entzündung derselben die Erklärung 
der Zeugungsunfähigkeit des Mannes nach 
sich ziehen kann, wird nur für den einzelnen 
individuellen Fall entschieden werden können. 
Namentlich wird dabei die Dauer des Zu- 
standes ein sehr wesentliches Moment sein, 
da a priori doch nicht alle Fälle dieser Aj-t 
eo ipso von Anfang an als unheilbar ange- 
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sehen werden dürfen, so machtlos auch die 
Therapie gegen sie ist. Ueberhaupt muss 
der Arzt in dieser heikein Frage mit äusserster 
Vorsicht sein Gutachten abgeben, welches bei 
Fehlen positiv nachweisbarer Fehler am besten 
negativ abzufassen ist, d. h. „man habe nichts 
gefunden, was die B— sunfähigkeit begründe' 1 . 
Besonders ist dies wichtig bei behaupteter 
Erektionsunfähigkeit des Penis, da von vorn- 
herein die Fähigkeit zum B. bei einem ge- 
sunden Manne mit normalen Geschlechts- 
teilen als eine natürliche Funktion als vor- 
handen vorauszusetzen ist (Casper). — Beim 
Weibe kann B— sunfähigkeit abhängig sein 
von Vaginismus, der aber heilbar ist, was 
wohl zu berücksichtigen ist ; ebenso können 
polypöse Wucherungen , Cysten , Balgge- 
schwülste etc. die Scheide obturieren und 
sicher ein B— shindernis abgeben, aber auch 
hier wird die Frage der Möglichkeit opera- 
tiven Eingreifens und der Geneigtheit der 
Betreffenden, sich einer Operation zu unter- 
ziehen, bei Abgabe des Gutachtens zu be- 
rücksichtigen sein. Unbedingt sind grosse, 
lange bestehende, nicht reponierbare Vorfalle 
der Gebärmutter, ebenso karzinomatöse Er- 
krankung und überhaupt als unheilbar nach- 
gewiesene krankhafte Zustände an Scheide 
und Uterus als B — shindernis anzusehen. — 
Das beim Weibe ohne nachweisbare Ver- 
änderung an den Geschlechtsteilen während 
der Jahre der Geschlechtsreife vorkommende 
Fehlen der Menses könnte niemals die Zeu- 
gungsunfähigkeit begründen, da auch in 
solchen Fällen das Eintreten von Schwanger- 
schaft beobachtet ist, und überhaupt im all- 
gemeinen Menstruationsanomalieen die Em- 
pfängnis nicht ausschliessen. 

Ad 2. b) wird die Frage : hat B. stattgefun- 
den oder nicht ? besser bei Notzucht erörtert. 

Bekleidung, die. a) B. im allgemeinen 
s. Kleidung, b) Militärische B.: Unteroffi- 
ziere und Gemeine der deutschen Armee em- 
pfangen die B. in natura. Etatsmässig sind : 
Feldmütze, Waffenrock, Litewka, Rock, Hals- 
binde, Tuchhose, leinene Hose, Unterhosen, 
Mantel, Handschuhe, ausserdem Stiefel, 
Schuhe und zwei Hemden. In der Ent- 
Wickelung der B. machte sich zu allen Kul- 
turperioden der jeweilige Zeitgeschmack 
geltend, ausserdem war die — ihrerseits 
wieder von der Bewaffnung abhängende — 
Taktik ebenfalls auf die B. von Einfluss 
(s. Märsche). Längere Friedensperioden liessen 
in der Regel die Rücksichten auf den eigent- 
lichen Zweck vor denen auf die äussere Er- 
scheinung zurücktreten. Erst in neuerer Zeit 
hat in allen Armeen die Zweckmässigkeit 
der B. den Ausschlag gegeben ; dadurch hat 
sich auch die Verschiedenheit der Typen 
wesentlich verringert. Physiologischer Grund- 
zweck der B. ist die Regulierung des Wärme- 
abflusses und, eng damit verbunden, des Luft- 
wechsels auf der Körperoberfläche. Diesem 
Zweck in einer Form zu genügen, welche 
Dauerhaftigkeit mit Bequemlichkeit und 
leichter Wiederherstellungsfähigkeit verbin- 
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det, ohne die adrette Erscheinung zu beein- 
trächtigen, ist die schwierige Aufgabe der- 
jenigen, welche die militärische B. bereit- 
zustellen haben. Für die einzelnen B— sstücke 
ergeben sich hiernach folgende Gesichts- 
punkte. Das preussische Hemd ist aus 
Baumwollensten , doch ist jetzt ein Hemd 
aus wollenem Trikotstoff in der Einführung 
begriffen. Unterhosen sind schon aus 
Reuilichkeitsrücksichten nicht zu entbehren, 
sie bestehen aus Calicot. Als Kopf b ekle i- 
dung prävaliert bei uns und in England 
der Helm, in Oesterreich — im Felde — 
die weiche Schirmmütze; in Russland die 
nationale, unzweckmässige Pelzmütze ohne 
Schirm, in Frankreich das Käppi. Der Helm 
muss als eine der zweck massigsten Kopf- 
bedeckungen angesehen werden, namentlich 
seitdem er noch leichter geworden ist (440 
bis 550 g). Er schützt vor Wind und Wetter, 
hat Vorder- und Hinterschirm, von dem der 
Regen abläuft, wird im stärksten und an- 
haltendsten Regen nicht um ein Gramm 
schwerer und erkältet den Kopf nicht, wäh- 
rend Mütze und Käppi pfundweise Wasser 
im Regen aufnehmen, auf den Kopf drücken 
und dann infolge der Verdunstungskälte den 
Kopf schwer erkälten können. Endlich ist 
der Helm dauerhaft, gut ventiliert und sieht 
t aus. Bedeutende Wandlungen hat die 
al sb in de erfahren, bis man allgemein zu 
einem weichen, schmiegsamen Modell durch- 
gedrungen ist. Ihre Gestalt ist wesentlich 
von der des Rockkragens abhängig, der in 
den Armeen des gemässigt kühlen Klimas 
noch nahezu ausnahmslos als Stehkragen 
getragen wird. Der Rock soll Brust und 
Unterleib schützen und geschlossen getragen 
werden, ohne die Funktion der Eingeweide 
zu beeinträchtigen. Eine sehr praktische 
Erweiterung hat die B. des deutschen In- 
fanteristen durch Einführung der blusenartig 
geschnittenen Litewka aus blauem, bei den 
Jägern grauen Molton erfahren. Der preus- 
sische Mantel besteht aus grauem Zeuge, 
ist in Leib und Aermeln mit Leinwand gefüt- 
tert und mit einem hohen Umschlagkragen ver- 
sehen. Im Kriege gehört dazu eine abnehm- 
bare Kapuze. Er ist leichter als der öster- 
reichische und russische Mantel, doch kann 
man dies im Interesse der möglichsten Er- 
leichterung des Mannes nicht als einen Nach- 
teil bezeichnen, zumal im Bedarfsfalle, wie 
im Winter auf Posten und im Kriege bei 
den Wachen etc. dickere Mäntel, bezw. Pelze, 
zur Ausgabe gelangen. Aus gleichen Rück- 
sichten kann auch die anderwärts übliche 
Ausrüstung des Mannes mit einer Decke 
nicht empfohlen werden. Bei aller Annehm- 
lichkeit ist sie nicht unentbehrlich genug, 
um die grössere Belastung zu rechtfertigen. 
Grossen Wert legt man mit Recht z. Z. auf 
die Herstellung porös wasserdichter Mantel- 
stoffe. In Russland sind solche bereit« ein- 
geführt, in Deutschland ist man noch zu 
keinem Ergebnis gekommen. — Von ein- 
schneidender Bedeutung ist, namentlich für 
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die Fusstruppen, die Fussbekleidung. Ob 
man zunächst Fusslappen oder Strümpfe 
vorzieht, ist hygienisch minder wichtig. 
Erst er e sind leichter zu reinigen und zu er- 
setzen, letztere sitzen besser. Die Stiefel- 
frage ist trotz tausendfältiger Versuche immer 
noch nicht gelöst. Da man nicht jedem Manne 
erst Mass nehmen kann, sondern schon mit 
Rücksicht auf die Mobilmachung gezwungen 
ist, Vorräte von Stiefeln niederzulegen, so 
werden sich die Schwierigkeiten me ranz 
beseitigen lassen, welche sich bei dem ver- 
passen gelagerter Stiefel ergeben. Die Form 
anlangend, eignen sich für das militärische 
Erfordernis am besten halbschäftige Stiefel, 
welche das Hineinstecken der Hose erlauben. 
Die berittenen Truppen, sowie die Offiziere 
und Sanitätsoffiziere aller Truppen tragen 
zum Dienstanzuge hohe Stiefel über den 
Hosen. Neben den Stiefeln sind niedrige 
Schuhe in Gebrauch. Als Stoff ist Leder 
und Segeltuch empfohlen, und es gehören 
Schuhe von letzterem Stoff, wasserdicht 
präpariert, zu der jetzigen Ausrüstung des 
deutschen Infanteristen. — Schliesslich sei 
noch erwähnt, dass gründliche Reinhaltung 
der B. ein nicht zu unterschätzender Faktor 
in der Militärhygiene ist. Besonders wäre es 
zu wünschen, dass getragene Uniformstücke, 
welche den Besitzer wechseln sollen, vor der 
Weitergabe einer gründlichen Desinfektion, 
d. h. Sterilisierung, unterzogen würden. 

Beköstigung, die, s. Kost. 

Belastung, die, des Soldaten, s. Aus- 
rüstung. 

Bei bei ta, das [abyssinischer Name] ; (frz., 
engl., it. ebenso), auch Bilbilta (wahrschein- 
lich in englischer Aussprache), ein in Abys- 
sinien aus den Blattspitzen der Celosia trigyna 
und Celosia populifolia, Amarantaceae, ge- 
wonnenes Bandwurmmittel. 

Beleuchtung, die, s. Wohnung. 

Bell, 1. Benjamin B., Chirurg in Edin- 
burg, 1 749 bis 1806, war einer der einsichtsvoll- 
sten Gelehrten seiner Zeit, lehrte u. a. bereite, 
dass Wunden per primam intentionem ohne 
jede Reaktionserscheinung heilen können. — 
2. Charles B., 1774 bis 1842, Professor der 
Chirurgie zuerst, dann der Anatomie. Un- 
vergänglich ist sein Name in der Geschichte 
der Medizin infolge der Entdeckung des 
Beirschen Lehrsatzes*). 

Belladonln, das [s. d. Flgde]; (frz. bella- 
donine f; engl, ebenso; it. beüadonnina f), 
ist 1858 von Hübschmann entdeckt, enthält 
Atropin, Oxytropin und soll bei der Spaltung 
in Tropin und eine noch unbekannte Säure 
zerfallen. Formel: C17H21NO2. Ist in der 
Tollkirsche (s. Belladonna) enthalten. 

Belladonna, die (frz. beüadom f; engl. 
the deadly nightshade; it. belladonna f), Toll- 
kirsche, Atropa B., wildwachsende So- 



•) Jeder vom Rückenmark entspringende Nerv 
hat zwei Wurzeln, eine vordere, welche die zentri- 
fugalen oder motorischen, und eine hintere, die die 
zentripetalen oder aensibeln Fasern enthalt. Im 
weiteren Verlauf sind die Nerven gemischt. 



lanacee, enthält in Blättern und Wurzel 
Belladonin und Atropin (s. d.). Folia B — e 
(im dtsch. A.-B.) werden im Aufguss (bis 0.2 g 
pro dosi ! bis 1.0 g pro die !) verordnet Ferner 
wird Extractum B — e (dtsch. A.-B.) ver- 
ordnet pro dosi max. 0.05 g, pro die 0.2 g 
(vergl. Atropin). — Ein Tl. Extr. B— e mit 
9 Tin. Ungt cereum gibt das bei Neuralgieen 
etc. angewendete Ungt B — e. 

Bellini, Florentiner Anatom, 1643 bis 
1704, entdeckte die heute noch unter seinem 
Namen bekannten geradlinigen Harnkanäl- 
chen der Nierenpyramiden, die Tubuli Bel- 
liniani. 

Bellocq, Jean-Louis, französischer Chi- 
rurg, 1732 bis 1807, erfand das Bellocq- 
sche Röhrchen. 

Bei© res, klimatischer Kurort bei Nachod 
in Böhmen mit drei Mineralquellen: Eisen- 
wässer und milde Säuerlinge. 

Belngaatoin, der [russisch: Bjeluga ge- 
wöhnliche Bezeichnung des Hausen]; (frz. 
conerHion du bjeluga; engl, ntone of the Hur- 
geon ; it calcolo di pesce), weisser, kristallini- 
scher bis hühnereigrosser Nierenstein beim 
Stör, der der Hauptsache nach aus phosphor- 
saurem Kalk besteht und in Kussland als 
Hausmittel gebraucht wird. 

Bendorr bei Koblenz. Daselbst (Erlen- 
meyer) Anstalten für 1. Gemütskranke (auch 
Epileptiker) ; 2. für Morphiumsüchtige ; 3. för 
Geisteskranke, mit Gewährung landwirt- 
schaftlicher Beschäftigung für diese Armen. 

Bentheim in Hannover, kalte en" 
salinische Schwefelquelle. 

Beniin, das (frz. benzine f, benzole m, 
phene m, bi- ou quadricarbure aVhydrogene\ 
engl. benzin(e) r phene; it. benzina f). Gemisch 
von Kohlenwasserstoffen, als Benzinn m 
Petrolei i. dtsch. A.-B. — B., Petroleum- 
benzin, wird innerlich als gärungswidriges 
Mittel (Ewald) bis zu 1.0 g in Haferschleim, 
z. B. bei chronischem Erbrechen, äusserlich 
gegen Läuse (3 — 5 Minuten die befallene 
Hautpartie mit B. bespülen), Krätze und als 
Klystier ("/« Essl. auf 1 1 Wasser) gegen 
Oxynris vermicularis angewendet*). 

Benioe*, die [vom arab. Ben = Wohl- 
geruch]; (frz. benjoin m ; engl, benzoin; it 
benzoino n), im dtsch. A.-B., Resina Benzoe, 
Asa duicis, Benzoe"harz, wird aus dem 
anfangs weissen, an der Luft sich bräunen- 
den Milchsaft des Benzoebaumes, Benzoin 
officinale, Styracaece, in Hinderindien, Cochin- 
china, Siam und Sumatra gewonnen und 
kommt in aussen braunen, innen weissen 
flachen Stücken in den Handel. Es ist wohl- 
riechend, schmilzt beim Erwärmen und liefert 
ein Sublimat von Benzoesäure (s. d.). B. dient 
ebenso wie Tinctura Benzols (im dtsch. A.-B.), 
die aus 1 Teil Benzog und 5 Teilen Wein- 
geist besteht, zur Darstellung kosmetischer 
Mittel, wie Räucherpulver, Zahnpulver etc. 



•) Rosen thal- Magdeburg berichtet 1S91 über »Ben- 
ziniBmus" d. h. die beabsichtigte Einatmung von 
Benzindämpfen zur Erzeugung eines angenehmen 
Rausches. Red. 
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Benzoesäure, die (frz. acide benzoYque; 
engl, benzoic acid; it. acido benzvico), Acic ium 
benzoicum im dtsch. A.-B., CjHßO^Cg^COsH, 
die einfachste organische Säure der aroma- 
tischen Reihe, findet sich im Benzo€harz 
(s. BenzoS), im Peru- und Tolubalsam, im 
Drachenblut, im Glykosid (der Zitterpappel), 
Populin und als Bestandteil der Hippursäure 
im Harne der Pflanzenfresser. Schwer lös- 
lich in heissem Wasser, leicht in Aether und 
in Alkohol. Ihre Dämpfe reizen zum Husten. 
Die B. wird als Expectorans (0.2—0.5 mehr- 
mals täglich), als gärungswidriges Mittel und 
als Desinficiens (zu Verbänden) benutzt*). 

Die Salze der Benzoesäure heissen 
ßenzoate. Natrium benzoicum (benzoä- 
saures Natron) wird zu Inhalationen, zum 
Gurgeln bei Diphtherie, Soor etc. benutzt, 
weil es, wie viele Stoffe der aromatischen 
Reihe, antifermentativ wirkt; deshalb wird 
es auch zu antiseptischen Verbänden ver- 
wendet und innerlich bei akutem Gelenk- 
rheumatismus (8 — 12 pro die) und anderen 
infektiösen Krankheiten verordnet. Endlich 
hat man auch die B. und ihr Natronsalz 
auch bei Urämie, Cystitis und harnsaurer 
Diathese verordnet. 

Benzoesfiaresnlflnid, das, s. Saccharin. 

Benzol, das (frz. benzolem; engl, benzole, 
benzine; it. benzolo m), Benzen, Teer- oder 
Steinkohlenbenzin, CgHe- die Muttersubstanz 
aller Verbindungen der „aromatischen Reihe" , 
findet sich im leichten Teeröl des Steinkohlen- 
teers. Siedepunkt 80 °. Erstarrt unter 0° zu 
rhombischen Prismen. Löst Fette, Oele (Fleck- 
wasser). — B. geht im Organismus zum Teil 
in Phenol über, welches als Phenol-Aether- 
schwefelsäure durch den Harn ausgeschieden 
wird. Diese Oxydation ist im Laboratorium 
nur schwierig zu erreichen. — Es ist gegen 
Darmtrichinen von Moster (zusammen mit 
Abführungsmitteln) empfohlen und wirkt, 
nach Stange, gärungswidrig. — B. wirkt in 
grösseren Gaben giftig. Bei chronischer 
Bronchitis, auch bei Influenza ist es mit Er- 
folg (Benz, puri 3.0, Ol. Menth, pip. 1.0, Ol. 
oliv. 35.0 stündl. 10— 30 Tr.) verordnet worden. 

Berberin, das [s. d. Folgende]; C20H17NO4 
-t-4 1 /« HjO (frz. berberine f; engl, berberine; 
it. berberina f), Alkaloid, welches vorkommt 
in der Wurzelrinde von Berberis vulgaris 
(s. Berberitze), Hydrastis canadensis, Radix 
Colombo u. 8. w., gelbe Nadeln, die bei 120° 
schmelzen; leicht löslich in heissem Wasser, 
Alkohol und Aether. 

Berberitze, die [Name stammt entweder 
von , Berbern*, von wo der Strauch durch 
die Araber nach Spanien kam, oder von 
„Berberys*, dem arabischen Namen der 
Beeren der B.l; (frz. epinetrinette f; engl. 
barberry tree; it. berberide). Berberis vul- 



•) In Prankreich setzt« man nach Erlaas des 
Verbots des SaUcyliaierens des Bieres die B. an 
Stelle de« Saücyls. Das vom Hinister hierüber be- 
fragt« Comite consultatif d'hygiene erklärte aber: 
die B. als Konservierungsmittel für Nahrungsmittel 
ist zu verbieten. Red. 



garis, B. t Sauerdorn, Berberidee, kommt 
m ganz Europa als Unterholz der Waldflora 
vor. Die Beeren, Fructus s. Baccae Ber- 
beridis, sind wegen ihres Gehaltes an freier 
Apfelsäure sehr sauer; ihr Saft wird deshalb 
als Küchengewürz und auch pharmakologisch 
als Zusatz oder als Surrogat für andere säuer- 
liche Fruchtsäfte benutzt. Ebenso ist der 
SirupusBerberidis als Zusatz zu küh- 
lenden Arzneien in Gebrauch. Dieser Sirup 
färbt sich mit Alkalien blau (Ewald). Holz, 
Wurzel und Rinde der B. enthalten Berberin 

(8. d.). 

Berchtesgaden, klimatischer Sommer- 
kurort und Soolbad (Salzbergwerk) in Ober- 
bayern, 540 m ti. d. M., prachtvolle Lage 
zwischen Reichenhall, Salzburg u. Königssee. 

Berck snr mer» im Departement Pas- 
de-Calais, Seebad. Kinder-Seehospiz. 

Berg bei Cannstatt-Stuttgart, Thermal- 
quellen von 15— 21 °C. mit 2°/oo Kochsalz 
und viel freier Kohlensäure; 218 m ü. d. M., 
für Nerven- und Rückenmarkskranke; auch 
eignet sich B., dessen mittlere Jahrestempe- 
ratur 10° C. beträgt, als Luftkurort und zum 
Winter auf enthalt. 

Bergflachs, der, s. Asbest. 

Bergkrankheit, die (frz. a) mal de mon- 
iagne ou de ballon, b) maladie ou anemie 
Jpidhnique des mineun; engl, the miners 
disease; it. anemia dei minatori). Man be- 
zeichnet mit diesem Namen zwei ganz ver- 
schiedene Krankheiten. I. die B. der Luft- 
schiffer und Bergsteiger tritt unter 
Symptomen auf, welche man bei Chloro- 
tischen beobachtet. Den Ursprung dieser B. 
definiert B lasch ko (bei Eulenbercr, Hand- 
buch) dahin, dass die Anämie der Lurachiffer, 
die sich nur in bedeutenden Höhen äussert, 
durch Sauerstoffmangel, die der Bergsteiger, 
also die ebenfalls nur bei Erreichung bedeuten- 
der Berghöhen, z. B. in den Cordüleren, auf 
dem Himalaya, in Mexiko und anderwärts be- 
obachtete B., in der durch den Atmungs- 
mechanismus verminderten Arterialisation 
des Blutes begründet ist. Hiernach ist es 
durchaus richtig, das „mal demontagne* 
vom „mal de ballon" zu unterscheiden, da 
selbstverständlicherweise eine starke Muskel- 
thätigkeit auch starken Sauerstoffverbrauch 
bedingt, und mithin das mal de montagne 
früher eintritt als das mal de ballon, da in 
letzterem Falle die Muskelruhe der Luft- 
schiffer die Sauerstoflinanition verlangsamt. 
Daher beginnt auch die B. des Bergsteigers 
schon in einer Höhe von 8000 m, während 
bei dem Luftschiffer sich erst in einer Höhe 
von 6000 m die ersten Anzeigen der B. zeigen. 
— Wenn man nun auch die B. der Luft- 
schiffer und Bergsteiger als Anämie bezeich- 
net, so darf man nicht vergessen, dass diese 
Anämie mit der gewöhnlichen Anämie der 
Chlorotischen nichts zu thun hat. Letztere 
beruht auf Mangel an roten Blutkörperchen 
im Blut, während die erstere lediglich durch 
Sauerstoffmangel bedingt ist. Jourdanet, der 
seine Beobachtungen auf dem 2000 m hohen 
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Plateau von Mexiko während zwanzig Jahren 
machte, gab dieser auf Sauerstoffmangel be- 
ruhenden Anämie den Namen Anoxyhömie 
barometrique. Bergsteiger und Luft- 
schiffer können sich gegen die Folgen der- 
selben durch Mitnahme von komprimiertem 
Sauerstoff, der im geeigneten Augenblick 
konsumiert wird, schützen. Croce Spinelli 
und Sivel retteten so ihr Leben, als sie bei 
einer Ballonfahrt eine Höhe von 7400 m er- 
reichten, und starben bei einer späteren Auf- 
fahrt in einer Höhe von 8000 m, als ihnen 
der Sauerstoff ausgegangen war. 

II. Die B. der Bergarbeiter bietet 
ebenfalls die Symptome der Chlorose dar. 
Man beobachtete bei Bergleuten, so bei 
Kohlenarbeitern in Anzin, bei den bei der 
Durchtunnelung des Gotthard beschäftigten 
Arbeitern eine perniziöse Anämie, die nament- 
lich unter den letzteren grosse Verheerungen 
anrichtete. Eine Zeitlang glaubte man der 
schlechten Luft der Arbeitsstellen die Ent- 
stehung der B. zur Last legen zu müssen; 
dann aber fand Perroncito bei den Gotthard- 
arbeitern das Ankylostoma duodenale im 
Duodenum, während Lesage in den Stühlen 
der Kranken in Anzin ebenfalls diesen, zu- 
erst in Mailand 1881 von Duleini entdeckten 
Parasiten nachwies, den man auch als die 
Ursache der tropischen Chlorose in Aegypten 
erkannt hatte. Es ist also die B. der Ar- 
beiter überhaupt eine parasitäre, durch das 
Ankylostoma duodenale hervorgerufene an- 
zusehen. Denn, mag auch der Aufenthalt 
in heisser, unreiner, mit Feuchtigkeit ge- 
sättigter Luft mit zur Entwicklung chloro- 
tischer Zustände beitragen, so wird doch 
als Hauptursache der B. der Arbeiter immer 
das Auftreten des Ankylostoma, welches sich 
in zahlloser Menge im Dünndarm festbeisst, 
zirkumskripte Entzündungen erregt und so 

f rosse Strecken des Dünndarms ausser Thätig- 
eit setzt, gelten müssen. Man bekämpft 
die B. durch Darreichung grosser Gaben von 
Extract. Filicis maris, durch Heisswasser- 
klystiere, auch der Saft der Carica dode- 
caphylla [Brasilien] soll mit Nutzen ange- 
wendet worden sein. Leichtenstern wies den 
Parasiten als die Ursache einer bei Kölner 
Ziegelarbeitern auftretenden Anämie nach. 
Aus Belgien stammende und dort als Berg- 
leute beschäftigt gewesene Ziegelarbeiter 
hatten den Wurm dorthin verschleppt. Die- 
selbe Krankheit, aber ohne den Parasiten 
zu kennen, hatte Heise 1864 in Rathenow 
bereits als Anämie der Ziegelarbeiter be- 
schrieben. Im rheinisch-westfälischen Kohlen- 
revier haben Benkelmann, Fischer und Buck 
den Parasiten bei deutschen Bergleuten ge- 
funden. Auch in ungarischen Bergwerken 
ist der Parasit nachgewiesen. Bezüglich der 
Art der Infektion wird geltend gemacht, dass 
die Bergarbeiter ihre Fäces überall in den 
Schächten absetzen ; diese kommen dann mit 
den Kohlen wieder in Berührung, dadurch 
an die Hände der Arbeiter und werden ge- 
legentlich der Nahrungsaufnahme, bei un- 



Senügender Reinigung, direkt per os dem 
arm zugeführt. Andere nehmen an, dass 
die Eier aus den Fäces in das Wasser ge- 
langen und mitgetrunken werden, während 
Schopf nach seinen Beobachtungen es für 
möglich hält, dass die Larven durch den bei 
der Grubenventilation entstehenden starken 
Luftstrom aus den vertrockneten Fäces mit- 
gerissen werden und durch die Atemluft in 
den Organismus gelangen. S. Ankylostoma 
unter Helminthiasis und vergl. Strongylus 
duodenalis. 

Bergqnell Frillendorf bei Stettin, Heil- 
anstalt für Gemüts- und Nervenkranke. 

Beriberi , das [nach einigen vom singhale- 
sischen Worte beri = Schwäche, und ver- 
doppelt beri-beri = grosse Schwäche; nach 
anderen vom Hinduworte: Bher-bheri = Ge- 
schwür, Schwellung]; (frz. beriberi; engl. u. 
it. beriberi). Das B., auch Kakke genannt, 
ist endemisch auf Ceylon, an der Küste von 
Malabar und auch in nördlichen Teilen In- 
diens, wo es zwischen dem 13. und 20. Breiten- 
grade vorkommt und 40—60 englische Meilen 
in das Inland hineingeht, ferner in China 
(dort seit 330 n. Chr. als Kioh-Ki) und Japan. 
Sporadisch zeigt sich B. unter der Schiffs- 
mannschaft im bengalischen und persischen 
Golf, im Roten Meer etc. etc. An der West- 
küste Afrikas soll eine ganz analoge Krank- 
heit unter dem Namen Schlafkrankheit be- 
obachtet werden. Möglicherweise ist auch 
die europäische perniziöse Anämie mit dem 
B. identisch. — Aetiologie: Sicher ist das 
B. eine Infektionskrankheit, wenn auch bis 
heute noch kein Mikroorganismus, der die 
Krankheit hervorruft, mit Sicherheit be- 
stimmt worden ist; ebensowenig ist die Kon- 
tagiosität des B. von Person zu Person je- 
mals beobachtet worden. Bedenkt man aber, 
dass in der japanischen Marine bis zum Jahre 
1883 über ein Viertel aller Mannschaften 
alljährlich von B., mit einer durchschnitt- 
lichen Mortalität von 20°/^ befallen wurde, 
und dass man bis zum Jahre 1887 die Krank- 
heit nur allein dadurch so gut wie ausge- 
rottet hatte, dass man in der Nahrung der 
Leute das Fischleich, nämlich die vom April 
bis September — die Zeit der grössten Ex- 
und Intensität des B. — gefangenen Scom- 
bridae fortliess (Miura-Tokio), so muss man 
anerkennen, dass es sich bei dem B. um eine 
Vergiftung handelt, wahrscheinlich durch 
in dem Fleisch der toten Fische gebildete 
PtomaYne, eine Annahme, die durch die 
eigenartigen Symptome der Krankheit nur 

festützt werden kann. Dazu kommt, dass 
as B. auch nur an den Küstenstrichen und 
auch nur unter den Eingeborenen, nicht 
abfer unter den nicht Fische essenden Euro- 
päern auftritt Damit fallen auch die Hypo- 
thesen, ob es sich bei dem B. um eine Poly- 
neuritis beriberica oder um eine malariaähn- 
liche Krankheit handelt, in sich zusammen. 
Natürlich werden aber sicher depotenzie- 
rende Einflüsse aller Art den Ausbruch des 
B. beschleunigen und auf den Verlauf der 



Digimed by GoOglf 



Original frorn 
UNIVERSITY0F MICHIGAN 



Berka— Beschäftigungsneurosen 



207 



Krankheit ungünstig einwirken. — Das B. 
beginnt mit grosser allgemeiner Mattigkeit, 
Blutarmut mit Herzensangst, dann erseneint 
eine als Anasarka auftretende und rapid 
als allgemeine verlaufende Wassersucht, an 
welche sich Sensibilität«- und Motilitätsstö- 
rungen anschliessen. Infolgedessen findet 
man das Gewebe mit seröser Flüssigkeit 
durchtränkt, in den serösen Höhlen Ansamm- 
lungen derselben Art, serösen Erguss in und 
um die cerebrospinalen Nerven, was zur Ge- 
nüge die in schweren Fällen beobachtete 
Paralyse der Gliedmassen, von der besonders 
die unteren betroffen sind, erklärt. Kompli- 
kationen von seiten der Leber oder Milz 
oder Nieren beschleunigten in einzelnen Fällen 
den Verlauf. — Das B. tritt in chronischer 
und akuter Form auf. Es entwickelt sich 
zuerst Oedem und Taubheit der Gliedmassen 
verbunden mit Schmerz und einem Ge- 
fühl von Schwere in denselben, vor allem 
aber macht sich ein grosser Kräfteverlust 
bemerkbar. Dabei besteht Präkordialangst, 
Dyspnoe, die besonders in tödlich endenden 
Fällen infolge von Zwerchfellparalyse sehr 
hochgradig wird, und unregelmässiger Herz- 
schlag (oft mit Verstärkung des 2. Pulmonal- 
tons und Hörbarkeit des 1. Arterientons in 
Cruralis und Radialis), die Symptome der 
Anämie prägen sich immer deutlicher aus; 
Albuminurie besteht in der Regel nicht, die 
Urinsekretion ist spärlich, spez. Gew. des 
Urins 1020—1040, der Stuhl ist angehalten, 
Temperatur meist normal. Der Blick des 
Patienten ist ängstlich, das Gesicht, auch 
ödematös geschwollen, ist bisweilen livide, 
der Gang eigentümlich schlotternd. Der Tod 
erfolgt in einigen akuten Fällen schnell in- 
folge von Herzlähmung unter den Zeichen 

S grosser Erschöpfung (Synkope). Bei den 
eichteren Formen beobachtet man dieselben 
Symptome in entsprechender Abschwächung. 
In den akutesten Fällen kann binnen wenigen 
Tagen der Tod eintreten, sonst aber kann 
sich die Krankheit auch in die Länge ziehen 
und in der milderen chronischen Form in 
Genesung enden. Man findet ausser den 
Oedemen, Exsudaten etc., fettige Degene- 
ration peripherer Nerven mit dem Ausgangs- 
punkt vom Digestionstraktus aus, fettige 
Degeneration der Leber, Nieren, des Myo- 
cardiums etc. — Bezüglich der Behand- 
lung des B. ist es, wenn irgend möglich, zu 
empfehlen, den Kranken in andere Lebens- 
bedingungen zu versetzen. Muss man ihn 
am Orte der Erkrankung belassen, so sind 
die hygienischen Verhältnisse so vorzüglich 
wie möglich zu gestalten. Im übrigen muss 
die Behandlung eine symptomatische, und 
mit Bezug auf das oben Gesagte eine diäte- 
tische sein. Es ist auch danach erklärlich, 
dass bei B. oft die Anwendung von Abführ- 
mitteln unter Innehaltung strenger Diät eine, 
übrigens alsdann auch vollkommene und 
dauernde, Heilung gebracht hat, wodurch 
wiederum die oben geäusserte Ansicht der 
Entstehung des B. durch den Genuss ver- 



dorbenen Fischfleisches eine weitere Stütze 
erhält. Man wird also durch Diuretica und 
Diaphoretica den allgemeinen Hydrops zu 
bekämpfen suchen, während gleichzeitig dar- 
zureichende Stimulantia und Tonica (Chinin, 
Eisen) die Widerstandskraft des Körpers zu 
erhöhen bestimmt sind. 

Berka, klimat, Kurort in Thüringen, 
277 m ü. d. M., Eisenquelle, Kiefernadel-, 
Sand- und Moorbäder. 

Berliner Blau, das, s. Eisencyanide. 

Bernard, Claude, berühmter Physiolog, 
1813 bis 1878, lehrte in Paris. Die Physio- 
logie verdankt ihm u. a. die Entdeckung der 
sekretorischen Funktion der Chorda tympani, 
die der vasomotorischen Funktion des Hals- 
sympathicus, Erzeugung von Diabetes durch 
Stich in den Boden des 4. Ventrikels u. a. m. 

Bemerk im bayerischen Fichtelgebirge, 
350 m ü. d. M.; klimatischer Kurort. Auch 
Molkenkur wird in B. angewendet. 

Bernstei nsäu re, die (frz. aride succinique ; 
engl, succinic acid; it. aciclo succinico), Aei dum 
succinicum, C4H6O4, ist im Bernstein, in 
einigen Pflanzen, ferner in der Echinococcus- 
Flüssigkeit, in den Extrakten von Thymus, 
Thyreoidea und Milz, endlich in jauchigem 
Eiter gefunden worden. Ihr Vorkommen im 
menschlichen Harn ist nicht sicher erwiesen. 
— Die B. kristallisiert in Säulen, schmilzt 
bei 180° und ist löslich in Wasser. — Ueber 
die Herkunft der im Organismus vorhandenen 
B. ist nichts mit Sicherheit bekannt. 

Berthelots Reaktion, die, auf Alkohol, 
8. Gäruncsprobe. 

Berthollet, Claude, Chemiker, 1748 bis 
1822. Im ägyptischen Feldzug Napoleons 
1799 leitete er den wissenschaftlichen Teil 
der Expedition. 

Bertrieh, im Uesbachthale. 130m ü. d. M. 
Indifferente Therme und Moorbad. 

Beschäftignngsneuroseo, f/pl (frz. niv- 
ro8€8 fonctioneUes f/pl; engl, functional neu- 
rone; it. neurosi profeseionali ///>/). Unter 
diesem Namen begreift man eine Reihe von 
Affektionen der peripherischen Nerven, für 
welche eine anatomische Veränderung bisher 
nicht hat nachgewiesen werden können, und 
welche alle das Eigentümliche haben, dass 
sie sich augenscheinlich unter dem Einflüsse 
einer bestimmten Beruf sthätigke i t entwickeln. 
In der Aetiologie spielt zweifelsohne Ueber- 
anstrengung bestimmter Muskelgruppen eine 
hervorragende Rolle, ohne dass man diese 

i'edoch als die alleinige Ursache beschuldigen 
;önnte. Sicher ist der Einfluss der physi- 
kalischen und chemischen Beschaffenheit von 
Flüssigkeiten, in denen gewisse Berufsklassen 
andauernd mit Händen oder Füssen thätig 
sein müssen, nicht zu unterschätzen. Ausser- 
dem ist man noch genötigt, eine gewisse 
individuelle Disposition anzunehmen, da es 
sonst unverständlich wäre, weshalb von der 
grossen Anzahl unter den gleichen Verhält- 
nissen Thätiger doch nur ein kleiner Prozent- 
satz an solchen Neurosen erkrankt In sehr 
vielen Fällen hat sich eine gewisse hereditäre 
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Belastung nachweisen lassen, insofern in den 
Familien der Betroffenen vielfach andere 
nervöse Affektionen vorgekommen sind. Neu- 
rosen, deren Entwickelung in einem ätiolo- 
gischen Zusammenhang mit der Berufsthätig- 
keit steht, finden sich im Bereiche der sen- 
siblen, der motorischen und der Sinnesnerven. 

1. Sensibilitätaneurosen. Es handelt sich 
hier im wesentlichen um Hautanäathesieen 
und um Neuralgieen. Erstere finden sich 
hauptsächlich bei Arbeitern, welche in sehr 
kalten oder sehr heissen oder chemisch 
differenten Flüssigkeiten zu hantieren haben : 
Walker, Wäscherinnen, Arbeiterinnen, welche 
die Kokons der Seidenraupen in sehr heissem 
Wasser abhaspeln. Es handelt sich bei diesen 
Affektionen meist um einen komplizierten 
Vorgang, indem sowohl Schmerzempfindung, 
als auch Tastgefühl und Temperatur meist 
gleichzeitig herabgesetzt sind, jedoch nicht 
immer in gleichem Grade. Seltener findet 
sich nur Schmerzempfindung oder nur Tem- 
peraturempfindung allein affiziert. Ueber das 
Verhalten der Wärme- und Kältenerven, ob 
beide gleichmässig ergriffen sind, oder ob 
die zu hohe oder zu niedrige Temperatur 
der Flüssigkeit nur die eine Qualität in ihrer 
Perzeption beeinträchtigt, darüber fehlen 
noch genauere Untersuchungen. Häufig gehen 
die Anästhesieen mit vasomotorischen Stö- 
rungen Hand in Hand, namentlich ist Ge- 
fässkrampf bei Wäscherinnen häufiger be- 
obachtet. Die Prognose ist ungünstig; 
vollständige Heilungen kommen fast nicht 
vor, nur geringe Besserungen bei Aufgabe 
der Beschäftigung. Neuralgieen der Hände 
und Vorderarme werden ziemlich häufig bei 
Wäscherinnen beobachtet, oft verbunden mit 
Störungen der Sensibilität, namentlich Formi- 
kation. Als Ursache darf man wohl die häu- 
figen Temperaturwechsel, denen die Hände 
und Vorderarme beim Waschen ausgesetzt 
sind, ansehen. Ueberanstrengung ist wahr- 
scheinlich die Ursache der Ischias bei Schnei- 
dern und Nähterinnen, welche ununter- 
brochen an der Nähmaschine arbeiten. Hirt 
beschreibt eine Occipitalneuralgie bei einem 
Lastträger durch Druck der Last auf den 
Hinterkopf. 

2. Motilitätsneurosen. Ausser der Blei- 
lähmung (8. d.), welche durch Einfluss einer 
toxischen Substanz entsteht, sind Paralyse 
des Plexus brachialis bei Wasserträgern, 
Serratuslähmung bei Zimmerleuten und an- 
deren, durch Druck entstanden, beschrieben 
worden. Wichtiger sind die von Benedikt 
als koordinatorische, von Duchenne als 
funktionelle Krämpfe bezeichneten Motilitäts- 
störungen, als deren bekanntester und ver- 
breitetster Typus der sogenannte Schreibe- 
krampf (s. d.) angesehen werden kann. Das 
Wesentliche desselben besteht darin, dass 
diese Störung an einem ganzen Komplex 
von Muskelgruppen sich zeigt, welche zur 
Leistung einer bestimmten komplizierten Be- 
schäftigung gemeinsam in Thätigkeit treten, 
und dass sie nur bei der Ausübung gerade 



dieser Beschäftigung oder dem Versuche 
hierzu auftritt, während jede andere, selbst 
komplizierte Thätigkeit ungestört von statten 

feht, und auch während des Ruhezustandes 
einerlei Veränderungen bemerkbar sind. 
Auch die Untersuchung ergibt keine sonstigen 
Störungen weder der Motilität noch der Sensi- 
bilität, desgleichen gibt die elektrische Prü- 
fung nur ein negatives Resultat. Benedikt 
unterschied bei der Mogigraphie drei 
Formen, eine spastische, eine tremorartige 
und eine paralytische. Diese Trennung lässt 
sich auch bei einigen anderen, z. B. der u. a. 
von B. Frankel beschriebenen Mogiphonie 
durchführen. Man versteht hierunter ge- 
wisse Koordinationsstörungen der Kehlkopf- 
muskeln, welche bei Personen, die berufs- 
mässig ihre Stimmwerkzeuge besonders an- 
strengen müssen, beobachtet werden, wie 
bei Lehrern, Predigern, Sängern und Sänge- 
rinnen. Die spastische Form äussert sich in 
einem krampfhaften Verschluss der Glottis, 
welcher die Atmung behindert und der Stimme 
einen gepressten Ton verleiht oder sie sogar 
tonlos macht. Bei der treinorartigen Form 
besteht Tremulieren der Stimme. Die paraly- 
tische Mogiphonie ist dadurch charakterisiert, 
dass die Stimme unter dem Gefühl der Er- 
müdung versagt. Diese Störungen erscheinen 
nicht beim gewöhnlichen Sprechen, wo die 
Stimme ihren normalen Klang hat, sondern 
nur während der Ausübung der besonderen 
berufsmässigen Thätigkeit, bei dem Prediger 
auf der Kanzel, bei der Sängerin beim Ver- 
such zu singen. — Die Prognose ist ziem- 
lich ungünstig. In einem Falle schien Hei- 
lung durch Massage des Kehlkopfs erreicht 
zu sein. Andere gleichartige Beschäftigungs- 
neurosen sind beobachtet worden bei Schu- 
stern und Schneidern: klonische und tonische 
Krämpfe der Flexoren der Hand und des 
Vorderarmes beim Nähen ; krampfhafte Kon- 
traktion der Beuger und Strecker der Finger 
und Hände bei Melkerinnen während des 
Melkens, weiterhin bei jedem Versuch hier- 
zu; Wadenkrämpfe bei BaUetttänzerinnen; 
Kontraktion der Flexoren des Fusses bei 
Drechslern; krampfhafte Zuckungen in den 
Fingern und Händen bei Telegraph isten, 
Uhrmachern, Zigarrenarbeitern. Im weiteren 
Sinne gehört hierher die muskuläre und ak- 
kommodative Asthenopie (s. d.), wie sie 
sich besonders bei jugendlichen Individuen 
mit Hyperopie, die angestrengt und bei 
mangelhafter Beleuchtung arbeiten müssen, 
entwickelt. Bei der Arbeit tritt schnelles 
Ermüden und bald vollständiges Versagen 
der Augen ein. Auf die gleiche Ursache: 
angestrengtes Sehen bei mangelhafter Be- 
leuchtung, ist wahrscheinlich auch der Ny- 
stagmus zurückzuführen, welcher bei Kohlen- 
bergleuten beobachtet wird. Derselbe besteht 
auch nicht dauernd, sondern tritt immer erst 
unter den angegebenen Verhältnissen auf. 
Das Sehvermögen ist dabei, im Gegensatze 
zu dem angeborenen Nystagmus, meist un- 
gestört (vergl. a. Massage), 
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8. Neurosen im Gebiete der Sinnesnerven. 

BeimBahnpersonal, bei Schaffnern, Heizern ist 
eine Abnahme der Hörfähigkeit beobachtet 
•worden, welche als Neurose des Acusticus, 
vielleicht veranlasst durch das dauernde Ge- 
räusch der Lokomotive und der Räder, an- 
gesehen werden darf. Eine gewisse Reizbar- 
keit des Opticus, Blendungsgefühl, schnelle 
Abnahme der Sehfähigkeit bei abnehmender 
Beleuchtung ist beschrieben worden bei Ar- 
beitern in Werkstätten mit elektrischem 
Lichte, auch beim Arbeiten in grellem reflek- 
tierten oder diffusen Lichte. Doch kommt 
es hier häufiger zu einer nicht bloss funk- 
tionellen Störung der Thätigkeit der Seh- 
nerven, sondern zu wirklichen ophthalmo- 
skopisch nachweisbaren Veränderungen der 
Retina. Arlt hat eine Form als Retinitis 
nyctalopica beschrieben. 

Beschneidang, die (frz. eircancision f; 
engl, circumcision ; it. circoncisione f), eine 
bei Juden, Arabern und Türken an den Neu- 
geborenen vorgenommene rituelle Opera- 
tion , die in einer durch Rundschnitt aus- 
geführten Verkürzung der Vorhaut, Zurück- 
bringung des Restes über die Corona und 
Blosslegung der Glans besteht. Die mit 
diesem rituellen Akte erstrebte grössere 
Reinlichkeit und verminderte Ansteckungs- 
fähigkeit lässt sich auch anders erreichen. 
Jedenfalls steht der dadurch erreichte hygie- 
nische Vorteil in gar keinem Verhältnisse 
zu den möglichen und wirklich beobachteten 
gesundheitlichen Gefahren, besonders früher, 
als die B. oft von Laien mit stumpfen oder 
unreinen Instrumenten ausgeführt wurde, 
und nicht selten bedenkliche Blutungen, 
Pyämie, ja selbst Tetanus nach der B. auf- 
traten. Durch die früher übliche Aufsaugung 
des Blutes behufs Butstillung mit dem Munde 
(M'ziza) sind Infizierungen mit Syphilis und 
Tuberkulosis vorgekommen*). Mit Recht 
verlangt Blaschko (s. Eulenberg, Handbuch), 
dass man auf Beseitigung dieses rohen und 
veralteten Aktes hinarbeiten müsse, jeden- 
falls aber darüber zu wachen habe, dass 
derselbe nur von sachverständigen Aerzten, 
wie dies jetzt in Berlin geschieht, oder doch 
unter Assistenz solcher, und unter Beobach- 
tung der heute bei Vornahme jeder Operation 
geforderten antiseptischen Vorsichtsmass- 
regeln, ausgeführt wird. — Bei Bettpissern, 
dann aber auch bei Hypochondrie und Hy- 
sterie bei gleichzeitig vorhandener Phimosis 
soll durch ausgeführte B. Heilung erzielt 
sein (Fleury, Reverdin), auch bei Epilepsie 
soll das Gleiche der Fall gewesen sein, ja 
Sayre will sogar bei Idiotie und Phimosis 
durch die B. Besserung der Intelligenz er- 
reicht haben. Als chirurgische Operation 
kann die B. nötig werden bei Krankheiten 

•) Auf diese Weise bewirkte Kalle von An- 
steckung mit Tuberkulose sind zweifellos fest gestallt, 
immerhin wird man aber bei Feststellung solcher 
Fälle daran denken müssen, dass die an der 
Glans und dem Anus vorkommenden SmegmabaziUen 
sich ebenso wie die Tuberkelbazülen &ben Oive). 

Villaret, Handwörterbuch der gesamten Med! 



der Glans, z. B. Krebs, ferner bei Krank- 
heiten der Vorhaut (Gangrän, Elephantiasis), 
und, dies sehr häufig, bei Phimosis der 
letzteren. 

Bestattung, die, s. Leichenbestattung. 
Betelnnss, die, s. Arekapalme. 
Betol, das [willkürliche Bildung aus 
ß-Naphtol], s. Naphtol. 

Bettnässen, das, s. Enuresis. 
Bevölkerung, die (frz. und engl, popu- 
lation ; it. popolazione (f), ist die Gesamt- 
heit der Menschen auf einem bestimmten 
Territorium. Es sind zu unterscheiden der 
Stand und die Bewegung der B. Der Stand 
der Bevölkerung wird ermittelt durch 
periodische Volkszählung (s. d.). Die 
Volkszählung ergibt die absolute B.; im 
Gegensatz dazu steht die relative oder spezi- 
fische B., die Volksdichtigkeit (s. unten). 
Die Gesamtheit der Staatsangehörigen bildet 
die rechtliche B.; davon verschieden ist 
die faktische B. In hygienischer Bezie- 
hung ist die B. mit dauerndem Auf- 
enthalt von Wichtigkeit. Die Verteilung 
nach Geschlecht und Alter s. Volkszählung. 
— Die Bewegung der Bevölkerung 
ist entweder eine natürliche oder soziale; 
zu der natürlichen rechnet man Geburten 
und Sterbefälle, zu der sozialen die Ein- 
und Auswanderung. Die Zu- oder Abnahme 
einer B. wird bestimmt durch das Ver- 
hältnis der Geburten zu den Sterbefällen, 
d. h. durch den Ueberschuss bezw. das Defizit 
der Geburten gegen die Todesfälle. Die 
natürliche Volkszunahme ist übrigens ge- 
wissen Beschränkungen unterworfen — inner- 
halb eines bestimmten Zeitraumes — und 
zwar 1. durch das bestimmte Verhältnis 
der Anzahl der Frauen im Alter der Men- 
struation zur Gesamtzahl der B.; 2. durch 
den Zeitraum, welcher zwischen zwei Ge- 
burten bei einer und derselben Frau not- 
wendig verfliegen muss ; 3. durch das Mass 
der notwendigen Sterblichkeit; 4. durch be- 
stimmte aus der Zivilisation zugleich ge- 
gebene Beschränkungen der bloss natürlichen 
Menschen und 5. in sehr geringem Grade 
durch das Verhältnis der Mehrgeburten zur 
Zahl der Einzelgeburten. Eine natürliche, 
innere Vermehrung der B. eines zivilisierten 
Staates um 3 Prozent jährlich scheint unter 
den bezeichneten Verhältnissen die höchste 
zu sein, die während einer längeren Periode 
auftreten kann. In einem solchen Falle 
müssten auf 1000 Einwohner 50 Geburten 
und 20 Todesfälle jährlich berechnet werden 
können, d. h. es müssten 30 Kinder mehr 

fiboren werden als Personen gestorben sind, 
in solcher Ueberschuss ist unwahrscheinlich, 
denn bei hoher Geburtsziffer (50 auf 1000 Ein- 
wohner) ist die Sterbeziffer jedenfalls höher 
als 20 auf 1000 Einwohner. — Die Kenntnis 
des Absterbens einer B. bezüglich der ein- 
zelnen Altersklassen (Absterbeordnung) 
ist vielfach von Wichtigkeit. Man hat daher 
Sterblichkeitstafeln aufgestellt , die aber, 
weil nur für „ausgewählte Lebens- und 
rla. I. ».Aufl. 14 
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Altersklassen" berechnet, für ganze B — en 
nicht zu verwerten. Für diese berechnet man 
eine Absterbeordnung nach einer einfachen 
Methode (Laplace), die darin besteht, dass 
das Absterben der Geborenen jabrweise 
nach den Geburts- und Sterberegiätern ver- 
folgt wird. Die Gestorbenen werden 
in verschiedener Weise berechnet und zwar 
a) nach Altersjahren zusammengefasst (v. Her- 
mann), b) oder nach den Kalenderjahren 
ihrer Geburt geordnet (Engel), oder die Zu- 
sammenstellung der Gestorbenen erfolgt nach 
Altersjahren und zugleich nach Geburts- 
jahren (Becker, Knapp). In neuester Zeit 
werden die Ergebnisse der Volkszählungen 
zur Herstellung der Sterblichkeitstafeln be- 
nutzt. Den Grad der Volksdichtigkeit drückt 
man durch die Anzahl der Menschen aus, 
die durchschnittlich auf einer landesüblichen 
geographischen Flächeneinheit leben. Um 
eine Vergleichung bezüglich der Volks- 
dichtigkeit verschiedener Länder ausführen 
zu können, sind Umrechnungen nach einem 
einheitlichen Masssystem vorzunehmen. So 
ist eine geographische Meile = V 15 Aequa- 
torgrad = 8807.28 Toisen = 7420.44 Meter; 
1 geographische Quadratmeile 5506.22 Hektar; 
100 Hektar = 1 Quadratkilometer. 

Auf einen Quadratkilometer berechnet 
man nach den neuesten Ermittelungen für 
da* Deuteehe Reich 97, für das Königreich 
Preussen 91 , Bayern 76, Sachsen253, Württem- 
berg 106, Baden 114, Hessen 135, Elsass- 
Loth ringen 114, Regierungsbezirk Düssel- 
dorf 400 , Rheinhessen 242 , Mecklenburg- 
Schwerin 45, Meklenburg-Strelitz 34; für 
Belgien 218, Frankreich 71, Grossbritannien 
und Irland 120 (England 192), Italien 109, 
Oesterreich 79, Ungarn54, Spanien86, Türkei 
34, Griechenland 34, Europäisches Russland 
18, Polen 78, Finnland 7, Kaukasus 17 Ein- 
wohner. 

Die Dichtigkeit der B. auf der Erde ist 
ausserordentlich ungleich. Die Ursachen, 
welche die ungleiche Volksdichtigkeit be- 
dingen, sind natürliche und soziale. Unter 
den natürlichen Ursachen sind zu erwähnen: 
die Wärme Verteilung, die Regenverhältnisse, 
die Begünstigung durch Flüsse, die Nähe 
des Meeres. Zu den sozialen Ursachen ge- 
hören die geschichtliche Entwicklung der 
Völker, die wirtschaftlichen Verhältnisse. 

In Bezug auf den Wert der Volksdichtig- 
keit nahm man bis gegen Ende des vorigen 
Jahrhunderts an, dass die Thatkraft und 
die Wohlfahrt eines Staates in gleichem 
Verhältnis zunähmen, wie seine spezifische 
Bevölkerung wachse. In allen Staaten hielten 
deshalb die Staatsmänner die Sorge für die 
Zunahme der Bevölkerung für ihre Aufgabe 
(Beförderung der Eheschliessungen, Prämien 
auf Kindererzeugungen). Seit Malthus 
ist bis auf die neueste Zeit die Sorge für 
die Beförderung in die der Abwehrung der 
Volkezunahme übergegangen. Die Beschrän- 
kungen der Eheschliessungen sind indes im 
Deutschen Reiche durch das Bundesgesetz 
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vom 4. Mai 1868 aufgehoben. Nur in Bayern 
ist durch das Gesetz vom 16. April 1868 
den Gemeinden ein Einspruchsrecht gegen 
eine beabsichtigte Eheschliessung in be- 
stimmten Fällen vorbehalten. Die Beförde- 
rung der Auswanderung ist zur Zeit das 
einzige praktische Mittel gegen die zu- 
nehmende Volksdichtigkeit. 

Bewußtlosigkeit, die (frz. perte de la 
connaissance ; engl, los* of consciousness ; it. 
perdita di coscienza oder dei senst oder della 
conotcenza), ist die vollkommene Aufhebung- 
der Empfindung der eigenen Persönlichkeit 
und des sinnlichen Verkehrs mit der Aussen- 
welt bei Fortdauer der vegetativen Körper- 
funktionen. Die B. ist eine Begleiterscheinung 
vieler krankhafter Störungen des Körpers. 

Bewasstsein» das (frz. eonnaissance de 
80t mime f; engl, consciousness ; it. coscienza, 
conoecenza f). Das B. stellt die Fähigkeit 
dar, sich selbst als Persönlichkeit zu fühlen 
und nach Zwecken zu handeln, weiterhin 
die allgemeine Empfindung der Aussenwelt 
vermittelst der Sinne. Doppeltes Bewusst- 
sein s. Hypnotismus. 

Bei, im Kanton Waadt, im Rhonethal ; 
415 m ü. d. M. — Solbad und klimatischer 
Kurort. 

Bezosr (stein), der [arabisch: Bezoar = 
Gegengift]; (frz. bezoard m; engl, bezoar; 
it. bezoardo m), Darmkonkrement, 1. als ori- 
entalischer B. von Capra aegagrus und 
Antilope Dorias, olivengrün und wachsartig 
glänzend oder braunschwarz. In ersterem 
Falle bestehen sie fast ausschliesslich aus 
Lithofellinsäure, Q20H36O4. die den 
Gallensteinen verwandt ist. Ausserdem ent- 
halten die grünen B — e Biliverdin, die 
braunen Ellagsäure, C u H H Os + 2 H 7 C>. 
— 2. Als occidentali8cherB. von Lama, Gemse 
oder Kamel ist ohne Bedeutung. — 3. Deut- 
scher B. 8. Aegagropilae. 

Biarritz, m Frankreich, Departement 
Basses-Pyrönees , am biscayischen Meer- 
busen. Seebad mit stärkendem Klima. 

Bibergeil, das, s. Castoreum, 

Blblrln, das, s. Bebirin. 

Bibra, Städtchen in Thüringen, in wald- 
reicher Gegend, 125 m ü. d. M.. 12 km von 
der Station Eckartsberga der Saal-Unstrut- 
Bahn gelegen. 

Biceps, adj. [lat. aus bis doppelt — caput 
Kopf], zweiköpfig, Beiname zweier Mus- 
keln: a) Musculus b. brachii, Orr. der 
schwächere Kopf, Caput breve s. Musculus 
coraco-radialis , am Processus coracoTdeus, 
verwachsen ebenda mit dem Kopf des Coraco- 
brachialis ; der längere, stärkere Kopf, Caput 
longum s. Musculus gleno-radialis mit mehr 
platter als runder Sehne vom oberen Ende 
der Gelenkfläche der Scapula. Die Sehne 
schmiegt sich genau an den Gelenkkopf an, 
soweit sie in der Gelenkkapsel verläuft, sie 
tritt aus letzterer in der Rinne zwischen 
den beiden Tuberculis humeri heraus und 
bleibt noch eine Strecke weit von einer 
aus dem Gelenk entstammenden Synovial- 
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scheide umhüllt. Diese Sehne soll bei der 
Resektion des Schultergelenkes erhalten 
werden, um die Funktion des B. zu er- 
halten. Beide Köpfe legen sich in der Mitte 
des Oberarmes zu einem Muskelbauch zu- 
sammen, der in eine starke runde Sehne 
übergeht, von deren innerem Rand ein apo- 
neurotisches , quer über die Plica cubiti 
hinwegziehendes, die fibröse Scheide des 
Unterarms verstärkendes Band abgeht. Ins. : 
tief in der Beuge an der Tuberositas radii, 
wo ein Schleimbeutel sich befindet. Der B. 
dreht den pronierten Radius nach auswärts, 
hauptsächlich aber beugt er den Unterarm. 
Auf jenem eben erwähnten Verstärkungs- 
bande, welches unserer Ansicht nach den 
Zweck hat, bei Beugung des Gelenks durch 
Anspannung der Fascia die Gelenkkapsel 
vor Einklemmung zu schützen, liegt die 
Vena mediana basilica (s. d.), welche da- 
selbst von dem Cutaneus medius gekreuzt 
wird, was beim Aderlass zu beachten ist; 
unter jenem Bande liegt die Arteria brachia- 
Ü8, einwärts davon der Nerv. Am inneren 
Rande des Muskelbauches des B. verläuft 
der Sulcus bicipitalis internus, in dessen 
Mitte man zur Unterbindung der Arteria 
brachialis einschneidet. Man begegnet da- 
selbst nach Durchtrennung der Haut der 
Vena basilica, muss dann die Fascie spalten, 
unter welcher man zuerst den Nerv, und 
unter diesem die Arterie inmitten der beiden 
Venae brachiales (die oft zu einer alsdann 
an der Innenseite der Arterie gelegenen 
Vene verschmelzen) zu Gesichte bekommt. 
— Der Musculus b. hat auch noch ein ganz 
besonderes pathologisches Interesse insofern, 
als er mehr wie andere Muskeln bei syphi- 
litischer Infektion miterkranken soll. Die 
alsdann beobachtete Kontraktur kann selbst- 
verständlich nur unter Konkurrenz ander- 
weitig festgestellter syphilitischer Symptome 
als ein solches angesprochen werden. — 
b) Musculus b. femoris, Orr. Ein Kopf 
vom Sitzknorren, der zweite von der Linea 
aspera femoris. Ins.: Unter dem Ligamen- 
tum laterale externum des Kniegelenks am 
Wadenbeinköpfchen, wo ein Schleimbeutel 
sich befindet. Der B. beugt den Unter- 
schenkel. — Die beiden Beuger des Unter- 
anns bezw. Unterschenkels, oder, wenn man 
will des Vorder- und Hinterbeins, verlaufen 
also ganz gleichartig. Wir sehen beidemale : 
Anheftung am Schulter- bezw. Beckengürtel 
einerseits, am oberen Ende des Radius oder 
der Perone mit dem Schutz eines Schleim- 
beutels an beiden Stellen andererseits. Auch 
das oben quer über die Plica cubiti zie- 
hende Verstärkunffsband ist am Kniegelenk 
•vorhanden, nur geht es hier von dem zweiten 
Beuger, dem Semimembranosus zum Con- 
dylus externus ab, benennt sich Ligamentum 
popliteum und hat gleichfalls die Funktion, 
bei der Beugung die hintere Wand der 
Kniegelenkkapsel zu spannen und sie vor 
Einklemmung zu schützen. 

Bichat, Französischer Anatom, 1771 bis 



1802, veröffentlichte die epochemachende 
Schrift: Sur la vie et la mort. Paris 1800. 

Blcho, das [afrikanisches Wort]. Eine 
von den Negern der afrikanischen Küste 
gebrauchte Bezeichnung eines mit Anusdila- 
tation, Prolaps, Ulceration, ja sogar Gangrän 
des Rectums einhergehenden Zustande«, wel- 
cher als Folge der Ruhr sich entwickeln soll. 
(Littre-Robin.) 

Bicornfs, adj. [lat. bis doppelt — cornu 
Horn], zweihörnig; Uterus b., s. Entwicke- 
lungsfehler des Uterus. 

Bleuspidalls, adj. [aus dem lat, bis 
doppelt — cu&pis Spitze] , zweizipfelig ; 
Valvula b., s. Herz, Herzklappen. 

Bier, das [althochdeutsch bior; mittel- 
hochdeutsch bier; kommt nach einigen von 
WAwetrinken (so auch M. Heyne D.W. I, S. 427), 
nach Sander* dagegen vom angelsächsischen 
bere Gerste; noch heute heisst die sechs- 
zeilige Gerste in Schottland bear (Sanders)] ; 
(frz. bihre f; engl, beer; it. birra f). Das 
B. ist ein vergorener wässeriger Auszug aus 
dem gekeimten Samen der Cerealien, unter 
denen die Gerste die erste Stelle einnimmt, 
da sie alle zur Bierbereitung erforderlichen 
Stoffe enthält. Zu diesen gehören: Stärke, 
Dextrin.Cellulose,Proteinkörper,Fett, Aschen- 
bestandteile und Extraktivstoffe. Die meisten 
dieser Stoffe sind in Wasser unlöslich; um 
sie in Lösung zu bringen, bedarf es des 
Keimungsprozesses, welcher durch 
Einweichen der Gerste eingeleitet wird, wo- 
mit der Prozess der Bierbrauerei beginnt. 

1. Bei der Malzbereitung wird die Gerste 
zunächst in Grünmalz übergeführt, wobei 
ihre künstliche Keimung unter Mitwirkung 
von Wärme, Wasser und Sauerstoff hervor- 
gerufen wird. Zu diesem Zwecke gelangt 
die Gerste nach vorhergegangener Reinigung 
und Sortierung in die Weiche, einem Ge- 
fässe von Holz oder Stein, wo sie bei einer 
Temperatur von 12—15° C. mit Wasser zu- 
sammengebracht wird, um in demselben 
aufzuquellen. — Das sog. Weichwasser 
muss oft erneuert werden, weil es dem Ver- 
derben leicht ausgesetzt ist. Daher ist auch 
bei seinem Ablasse darauf zu achten, dass 
es weder in offene Rinnsteine der öffent- 
lichen Strassen, noch in stagnierende Gräben, 
Bäche etc. gelangt, denn wegen seines Ge- 
haltes anEiweisskÖrpem und vegetabilischem 
Fett entwickelt es bei der Zersetzung Schwefel- 
wasserstoff, Sumpfgas und die sehr übel- 
riechenden fetten Säuren (Butter- und Bal- 
driansäure), wodurch die grösste Belästigung 
entsteht. Ausserdem erzeugt es in kleinen 
stagnierenden Flussläufen eine sehr belästi- 
gende Alge, Beggiatoa alba, aus f einfädigen 
farblosen Flocken bestehend, und weiterhin 
Leptomitus lacteus. Man nimmt an, dass 
erstere die schwefelsauren Salze reduziert 
und Schwefelwasserstoff erzeugt, während 
Leptomitus lange,gallertartige,fädigc Flocken 
bildet, den Schwefelwasserstoff zerlegt und 
I Schwefel abscheidet, der thateächlich oft 
I gefunden wird. Alles Weichwasser, welches 
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nicht in Schwemmkanäle abfliessen kann, 
muss vor seiner Beseitigung mit desinfizieren- 
den Mitteln, namentlich mit Kalk, behandelt 
werden. Es bedarf der Erwägung im kon- 
kreten Falle, ob grosse Flussläufe mit ge- 
nügender Stromgeschwindigkeit dasselbe 
aufnehmen dürfen. — Die eingeweichte, 
resp. gequellte Gerste wird auf Malztennen, 
wozu man gewölbte, mit Platten oder Klin- 
kern gepflasterte Räume benutzt, zu Haufen 
ausgebreitet und mehrere Tage lang, behufs 
Förderung des Keime ns, einer Temperatur 
von 8 — 12° R. ausgesetzt. Da in diesen 
Räumen viel Wasserdampf und Kohlensäure, 
auch beim Wenden der Haufen Staub ent- 
steht, so muss für eine gute Ventilation 
gesorgt werden, wozu sich Staubsammler 
von verschiedener Konstruktion am besten 
eignen. Neuerdings wird die Arbeit des 
Mälzens durch „den mechanischen Keim- 
apparat'* sehr erleichtert. Die sog. pneu- 
matische Mälzerei befindet sich aber 
noch im Stadium der Entwickelung, obgleich 
auf diesem Gebiete schon vieles geleistet 
worden ist. Das System Galland und Sala- 
din ist besonders hervorzuheben. Das pneu- 
matische Malz soll das Tennenmalz hinsicht- 
lich der leichten Verzuckerung übertreffen. 
— Beim Keimungsprozesse bilden sich aus 
dem Kleber des Stärkemehls (Proteine) zwei 
Fermente, die Diastase und Peptase, 
wovon das erstere Ferment das Stärkemehl 
in Maltose (Malzzucker) und verschiedene 
Dextrine, das zweite, die Peptase, die Ei- 
weissstoffe in Peptone umwandelt. Milch-, 
Essig- und Oxalsäure, sowie die höheren 
Fettsäuren, die in geringer Menge auftreten, 
bedingen die saure Reaktion des Grünmalzes. 
Wegen seines schlechten Geschmacks wird 
es höchstens für Branntweinmaische benutzt; 
um es für die Biermaische verwendbar 
zu machen, bedarf es des Darrens. Hierbei 
sucht man durch Entziehung von Feuchtig- 
keit den Keim zu töten. — Luft- oder 
Schweichmalz bereitet man durch Aus- 
breiten der gekeimten Gerste, des Grün- 
malzes, auf luftigen Trockenböden (Schweich- 
böden), wobei durch Umrühren jede Er- 
hitzung vermindert wird. Zur vollständigen 
Befreiung des Malzes von den Keimen 
(Würzelchen) bedient man sich gegenwärtig 
der Putzmaschinen, da deren Nicht- 
beseitigung dem Biere einen unangenehmen 
Geschmack bereiten würde. Luftmalz wird 
nur bei einigen Biersorten, namentlich bei 
Weissbieren, benutzt. 

Der Darstellung von Braunbieren muss 
das Darren vorausgehen, wobei künst- 
liche Wärme mitbenutzt wird, indem durch 
eine Feuerung und deren Feuergase erwärmte 
Luft sich in Röhren unter der Darrfläche 
verteilt. Die Darrflächen oder Darr- 

J»latten bestehen aus siebähnlich durch- 
öchertein Metallblech oder Drahtgeflecht. 
Von diesem Darren durch erwärmte Luft, 
dem sog. Luftdarren, unterscheidet sich 
das Rauchdarren dadurch, dass die 



heissen Verbrennungsgase der Darr- 
feuerung durch einen Hauptkanal in einen 
trichterförmigen Raum, Sau genannt, wo 
sich die Darrplatte befindet, geführt wird. 
Als Feuerungsmaterial benützt man Koks 
und Holz; letzteres macht das Malz dunkler, 
verleiht ihm aber auch einen bleibenden 
Rauchgeschmack. — Man wendet bei der 
Darrung Temperaturen von 30— 100° C. an: 
man lässt aber nicht sofort eine hohe Tem- 
peratur einwirken, weil sich sonst das Stärke- 
mehl in Kleister verwandeln würde. Man 
muss daher die Temperatur durch kalte 
Luftzüge regeln und mit ihrer Steigerung 
langsam vorgehen, je nachdem man gelbes 
oder braunes Malz erzeugen will Soge- 
nanntes Färb malz erhält man wie beim 
Kaffeebrennen durch Rösten des Malzes in 
Trommeln. Die Arbeit auf der Darre ist 
wegen der grossen Hitze und des Staubes, 
der durch die sich ablösenden Keime ent- 
steht, für die Arbeiter höchst ungesund. Der 
von Schlemmer konstruierte Malzwende- 
apparat, der sich selbst steuert und von 
aussen in Bewegung gesetzt wird, so dass 
die Arbeiter diesen Darrraum nicht zu be- 
treten brauchen, ist in hygienischer Bezie- 
hung eine sehr verdienstvolle Erfindung, die 
man in neuerer Zeit noch vielfach verbessert 
hat. Zu nennen ist die schraubenförmige 
Wendeschaufel von Saladin. Mecha- 
nische Darren, die das ganze Darr- 
geschäft durch Maschinenarbeit ersetzen 
sollen, haben noch keinen durchschlagenden 
Erfolg gehabt und nur vereinzelte Anwendung 
gefunden. — Das Darren erzeugt eine grössere 
Löslichkeit der ProteYnsubstanzen und eine 
Abschwächung der Diastase, erhöht den 
Dextringehalt auf Kosten des Stärkemehl- 
gehaltes, vermehrt aber den Zuckergehalt 
nicht wesentlich. Ganz besonders sind die 
Röstprodukte hervorzuheben, die dem Biere 
den aromatischen Geschmack verleihen und 
ähnlich denen sind, die beim Brotbacken 
entstehen. Im Luft- oder Schweichmalz sind 
dieselben selbstverständlich nicht vorhanden : 
sie vermehren sich, je stärker die Hitze auf 
das Malz einwirkt. Wenn gedarrtes Malz 
7.8% Röstprodukte enthält, so lässt sich im 
stark gedarrten Malze 14.0 °/o davon nach- 
weisen. In letzterem finden sich 10.2 °/o Dex- 
trin bei 47.6 °/o Stärkemehl, im Luftmalz 
dagegen 8.0% Dextrin bei 58.1% Stärke- 
mehl. — Das oben erwähnte Farbmalz, 
in welchem die zuckerbildende Eigenschaft 
des Malzes verloren gegangen ist, ist dunkel- 
kaffeebraun; es dient hauptsächlich zum 
Färben des englischen Porters. 

2. Das Maischen oder die Darstellung 
der Bierwürze durch Maischen des 
Malzes mit heissem Wasser. Diesem 
Prozesse geht das Schroten des Malzes 
auf Malzmühlen voraus, um die Extraktion 
seiner löslichen Bestandteile zu befördern. 
Eine zweite Vorbereitung besteht in dem 
Einteigen des Malzes, welches in den 
Maischgefässen vor sich geht und eine Be- 
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feuchtung nebst Erweichung desselben be- 
wirken soll, weil ein sofortiges Aufgiessen 
des heissen Wassers in dem Malze klumpige 
Massen bilden würde. — Alles in der Brauerei 
zu benutzende Wasser muss ganz klar, rein, 
weich und vor allem frei von Eisen sein. 
Ein an organischen Stoffen reiches Wasser 
erzeugt, namentlich beim Weichen, leicht 
Schimmelbildungen , während ein hartes 
Wasser den Weichprozess verlangsamt. — 
Durch das Maischen wird die Extraktion 
des Zuckers, der Deztrine und der aus den 
Proteinen entstandenen Peptone, sowie die 
Bildung dieser Substanzen aus dem noch vor- 
handenen unveränderten Stärkemehl durch 
die Einwirkung der Diastase und Peptase 
bezweckt. Hauptsächlich handelt es sich um 
die Bildung von Malzzucker (Maltose), 
wozu eine Temperatur von 70° C. sich am 
besten eignet, während Traubenzucker 
in geringer Menge etwa zu !*/• auftritt. 
Üm die Maische auf die gedachte Tempe- 
ratur zu bringen, bedient man sich a) des 
Dekoktions- oder Kochverfahrens, 
welches in einem teilweisen Sieden der 
Maische besteht, und b) des Infusions- 
oder Aufgussverfahrens, wobei man 
heisses Wasser aufgibt, die Würze von den 
Trebern ablässt und letztere durch wieder- 
holte Aufgüsse auszieht, eine Methode, welche 
besonders bei feineren Bieren Verwendung 
findet. — In der ungekochten Würze ent- 
steht leicht Milchsäure, welche, wenn erstere 
getrunken wird, heftige, sogar blutige Diar- 
rhoeen erzeugen kann. Sie wird wahr- 
scheinlich aus diesem Grunde vom Volke 
auch als Abortivum benutzt, so dass ein- 
zelne Polizeibehörden deshalb Anlass ge- 
nommen haben, die Verabreichung der un- 
gekochten Würze an das Publikum zu ver- 
bieten. 

3. Das Kochen der Würze, das eigent- 
liche Brauen. Dasselbe bezweckt eine grössere 
Konzentration der Flüssigkeit und die Zer- 
legung der noch vorhandenen Diastase. 
Ausserdem wird der Hopfen mit der 
Würze eingekocht. Um das Bier von über- 
schüssigen Peptonen zu befreien und da- 
durch haltbarer zu machen, wird ein Teil 
derselben nebst dem noch unveränderten 
Stärkemehl durch den Gerbsäuregehalt 
des Hopfens niedergeschlagen, dadurch 
die Würze geklärt und ihr gleichzeitig durch 
den Gehalt des Hopfens an ätherischem 
Oel, das ein Sesquiterpen von der For- 
mel C15H04 und mit einem Siedepunkt von 
261 — 265* ist, ein aromatischer, durch das 
Hopfenbitter ein angenehmer bitterer Ge- 
schmack erteilt. Die wesentlichen Bestand- 
teile der gekochten Würze sind demnach 
Malzzucker, Peptone, Hopfen und phosphor- 
saures Kali, welches, von der Gerste in aus- 
reichender Menge geliefert, namentlich dazu 
beiträgt, dem Biere die Eigenschaft eines 
Nahrungsmittels zu verleihen. Die wichtigste 
Eigenschaft des Hopfens ist seine konser- 
vierende und Eiweiss ausscheidende. Das 



Kochen geschieht in kupfernen Pfannen, 
woher es kommt, dass man im Biere bis- 
weilen Spuren von Kupfer nachweisen kann. 
Der Hopfen wird zur besseren Konservierung 
desselben nicht selten geschwefelt. Ein 
gesundheitlicher Schaden wird dadurch in- 
sofern nicht hervorgerufen, als durch das 
Lagern des Hopfens die schweflige Säure 
teils verdunstet, teils in Schwefelsäure über- 
geht, welche beim späteren Kochen entweder 
verflüchtigt oder durch die Karbonate des 
Brauwassers neutralisiert wird. In betrüge- 
rischer Weise wird auch alter Hopfen ge- 
schwefelt und mit neuem verkauft. Werden 
Biere mit geschwefeltem Hopfen dargestellt, 
so sollen dieselben im Liter Bier höchstens 
0.00783 schweflige Säure enthalten. Kann 
man über 0.01385 im Liter nachweisen, so 
liegt der Verdacht vor, dass man beim Biere 
Sulfite verwandt hat. Man setzt nämlich 
bisweilen doppelt schwefligsauren Kalk dem 
Biere zur Verzögerung der Nachgärung und 
zur Verhütung der Essiggärune zu. Dieses 
Bisulfit oxydiert sich aber bald, und die 
schweflige Säure geht in Schwefelsäure über, 
daher das Verfahren verwerflich ist, weil 
möglicherweise freie Schwefelsäure auftreten 
kann. Geschwefelter Hopfen lässt sich leicht 
nachweisen, wenn man in einem Kolben die 
ausgepresste Hopfenflüssigkeit mit reinem 
Zink und Salzsäure versetzt Der sich ent- 
wickelnde Wasserstoff zerlegt die schweflige 
Säure und bildet Schwefelwasserstoff, den 
man auf ein in Bleiessig getränktes Stück 
Fliesspapier einwirken lässt. Dasselbe färbt 
sich schwarz, wenn es sich um einen ge- 
schwefelten Hopfen handelt. Die neuerdings 
eingeführten Hopfenextrakte empfehlen 
sich nicht, weil sie zu leicht Gelegenheit 
geben, dem Biere fremde Substanzen zuzu- 
führen. Erfahrungsgemäss bestehen sie nicht 
immer aus purem Hopfen, sondern enthalten 
andere Bitterstoffe. — Die Abkühlung 
des Bieres geschieht in Kühlschiffen, 
die am besten aus Eisen bestehen, da zin- 
kene dem Biere Zink mitteilen, welches eine 
Trübung desselben veranlasst. Das Kühlen 
bezweckt, das Bier auf die Temperatur zu 
bringen, welche zum Aufgeben der Hefe 
und zur Einleitung der Gärung geeignet 
ist. Zur Vermeidung der Infektion während 
des Kühlens lässt man sterilisierte Luft durch 
ein Rohr auf die sich abkühlende Würze 
ausströmen. 

4. Die Gärung der Bierwürze wird durch 
den Zusatz der Hefe befördert, indem aus 
dem Malzzucker (Maltose) Alkohol und 
Kohlensäure entsteht. C^H^O X HjÖ = 
^HgOXCOo. Die Kohlensäure bedingt 
nicht allein den erfrischenden Geschmack 
des Bieres, sondern trägt auch wesentlich 
zur Konservierung desselben bei. Ausserdem 
bildet sich Bernsteinsäure, etwas Milch- und 
Essigsäure nebst einer geringen Menge Gly- 
cerin, die nach Griessmayer 0.2 pr. M. 
beträgt. Die Hefe muss stets von gelblich- 
weisaer Farbe sein, eine konsistente schaumige 
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Masse bilden und einen angenehmen Geruch 
haben. Sie wird im Betriebe stets neu er- 
zeugt und stellt ein Gemisch von Pilzen dar, 
unter denen Saccharomyces cerevisiae vor- 
waltet Man benutzt die Ober- oder Unter- 
hefe, je nachdem man Ober- oder Unter- 
gärung hervorrufen will. Letztere findet 
bei kahlerer Witterung (bei 7—12° R.) statt 
und erzeugt die Lagerbiere, während 
durch die Obergärung bei höherer Tempe- 
ratur die weniger haltbaren Biere, die 
Schenkbiere entstehen. Auch die Weiss- 
biere und die in Westfalen gebräuchlichen 
sauren Altbiere werden durch Obergärung 
gewonnen. In den Gärungsräumen kann sich 
die Kohlensäure anhäufen, weshalb in grossen 
Brauereien Einrichtungen zur Ableitung der- 
selben notwendig sind. Man kann sie auch 
zuvor über verwittertes kohlensaures Natron 
streichen lassen, um Natrium bicarbonicum 
zu gewinnen. Der Nagel pilz (Onychomy- 
kosis) entsteht bisweilen bei der Behandlung 
der Hefe an der Lunula des Nagels. Die 
Brauer benutzen das Einreiben mit Holz- 
asche als Heilmittel. 

Nach neueren Untersuchungen von Han- 
sen können sich in der Luft und in der Bier- 
würze verschiedene Mikroorganismen ent- 
wickeln. Es existieren zwei Herde, von wo 
aus Weingeistferment sich verbreiten kann: 
von reifenFrüchten und vomErdboden 
als Ueberwinterungsstelle aus. In der Luft 
finden sich die Hefezellen am reichlichsten 
zur Zeit der Fruchtreife, wo auch Bakterien 
und verschiedene andere Hefearten, sog. wilde 
Hefe, auftreten, welche Störungen in der 
Gärung, besonders bei Benutzung offener 
Kühlschiffe, veranlassen können. Von den 
Mikroorganismen, welche mit dem Staube 
in die Bierwürze gelangen können und sich 
darin weiter entwickeln, unterscheidet man 
Sacchar oui ycesarten, Bakterien und 
Schimmelpilze. Erstere zeigen sich am 
häufigsten, Bakterien seltener und am sel- 
tensten die Schimmelpilze. In den Trebern, 
die als Viehfutter benutzt werden, tritt eine 
Menge von Bakterien auf, wie Bacillus sub- 
tilis, Mykoderma aceti und andere, die leicht 
saure Gärungen hervorrufen können. Das 
Studium der Hefe ist ein Zweig der Bakte- 
riologie geworden, dessen Errungenschaften 
wir nur kurz streifen können. Man salzt die 
Treber gegenwärtig ein und presst sie mit 
Kleie etc. zu Kuchen. 

5. Aufbewahren und Lagern des Bieres. 
Um die Nachgärung, d. h. die Entwickelung 
der Kohlensäure zu unterhalten, ist das Lagern 
in kühlen Kellern mit höchstens 10° R. Tempe- 
ratur erforderlich und zwar bei Abschluss 
der atmosphärischen Luft. Die Kellerküh- 
lung geschieht gegenwärtig durch Kühlan- 
lagen, die wesentlich auf der Kompression 
und Expansion von Ammoniak beruhen. Beim 
untergärigen Bier ist die Nachgärung eine 
langsamere, bevor das Bier „reif* wird. Um 
daher dem Einflüsse der atmosphärischen 
Luft entgegenzuwirken, müssen die Lager- 



fässer mit Pech ver picht werden. Am ge- 
bräuchlichsten ist das Brauerpech, welches 
durch Zusammenschmelzen von amerika- 
nischem Kolophonium mit Harzöl gewonnen 
wird. Im Verkehr sind saure, trübe oder 
durch suspendierte Hefe unklare oder durch 
Bakterien schleimig gewordene und Merk- 
male von Verderbnis zeigende Biere aus- 
zuschliessen. Im normalen Bier sind Bakte- 
rien nicht nachzuweisen. 

6. Der Ausschank des Bieres erfolgt in 
Bayern stets vom Fass, und sind alle Bier- 
pressionen verboten. Das erstere Ver- 
fahren verdient jedenfalls den Vorzug; in- 
des ist nicht zu übersehen, dass es nur in 
einer frequenten Wirtschaft durchfuhrbar 
ist. Geht der Inhalt eines angestochenen 
Fasses nicht täglich ab, bleibt mehr oder 
weniger davon zurück, so tritt die Kohlen- 
säure aus und die atmosphärische Luft ein. 
wodurch dann leicht der Alkohol der Oxy- 
dation unterließt, und saures Bier entsteht. 
Bei zweckmässiger Behandlung der Kom- 
pressionen ist ihnen der Wert nicht abzu- 
sprechen. In Preussen haben mehrere Re- 
gierungen betreffs der Handhabung derselben 
Polizeiverordnungen erlassen und zwar auf 
Grund einer vom Kultusministerium er- 
lassenen bezüglichen Verfügung. Die hier- 
bei zur Geltung kommenden Gesichtspunkte 
sind folgende: 

1. Die Luft aus dem Freien ist in aus- 
reichender Höhe und entfernt von sanitär 
verdächtigen Stellen zu entnehmen. Am 
Ende des Luftleitungsrohres ist ein Trichter 
mit feiner Siebplatte anzubringen. Das Luft- 
leitungsrohr kann im Freien von Blei, im 
Keller von Kautschuk sein. 2. Die in die 
Luftpumpe eintretende Luft hat reine, öfter 
zu erneuernde Watte zu passieren. 3. Zwischen 
Luftpumpe und Windkessel ist ein Behälter 
zum Ansammeln und gelegentlichen Ablassen 
des benutzten Schmieröls einzuschalten. 4. Am 
Windkessel ist an seiner tiefsten Stelle eine 
verschliessbare Oeffnung behufs Kontrolle 
desselben anzubringen. 5. Um den Rückstau 
des Bieres in den Windkessel zu verhüten, 
ist zwischen diesem und dem Bierfass auf 
dem Stutzen des Spundaufsatzes ein Ventil 
anzubringen. 6. Für die Bierrohrleitung ist 
nur reinstes Zinn mit höchstens 1 % Blei zu 
verwenden. Der Durchmesser derselben inuss 
10 — 13 cm betragen. Nur an Biegungsstellen 
dieser Rohre dürfen Röhren von reinstem 
Kautschuk eingeschaltet werden, aber nur 
in einer Länge von 15 cm. 7. Der sog. Stocher 
des Bierfasses kann von Messing sein, muss 
aber inwendig verzinnt sein. 8. Ein Indi- 
kator in der. Nähe des Ausschankes hat den 
Luftdruck, der höchstens 1 Vi Atmosphären 
Druck betragen soll, zu überwachen. 9. Zur 
Reinigung des Apparates kann a) der Strahl 
einer Wasserleitung, b) Wasserdampf und 
c) eine Sodalösung mit nachfolgender 
Wasserdurchspülung benutzt werden. Letz- 
tere wird vielfach vorgezogen, weil sie 
angeblich die Ablagerungen in den Röhren 
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gründlicher als der gespannte Dampf be- 
seitige. 

Behufs der Kontrolle ist neuerdings der 
Krügersche Kontrollhahn eingeführt 
worden, welcher an einer passenden Stelle 
der Bierrohrleitung eingelötet und plombiert 
wird. Der untersuchende Beamte löst die 
Plombe und dreht den Kegel des Hahnes 
herum, so dass die Innenwand sich nach 
aussen dreht und auf ihre Reinheit geprüft 
werden kann. Ihre Beschaffenheit gestattet 
einen Schluss auf die der ganzen Bierrohr- 
leitung. — Eine in die Bierleitung «inge- 
schaltete Glasröhre gewahrt nur eine an- 
nähernde Sicherheit in der Beurteilung der 
Reinheit der Bierleitung. Sie dürfte höchstens 
in kleinen Wirtschaften zu gestatten sein, 
wenn man auf die Ersparung der Kosten 
Rücksicht nehmen will. 

Die Anwendung der gasförmigen 
Kohlensäure als Druckmittel ist insofern 
bedenklich, als die zu ihrer Darstellung er- 
forderliche Salzsäure immer arsenhaltig ist 
und eine sorgfältige Waschung der Kohlen- 
säure notwendig macht. Ohne sachverstän- 
dige Beaufsichtigung ist daher die Benutzung 
der gasförmigen Kohlensäure zu dem ge- 
dachten Zwecke nicht zu gestatten. — Viele 
Vorteile gewährt die flüssige Kohlen- 
säure als Druckmittel, seitdem die betreffen- 
den Apparate der Firma Raydt-Kuhnheim 
patentiert worden sind, welche auch die Ver- 
sendung der schmiedeeisernen Flaschen, die 
etwa 8 kg oder 9 1 flüssiger Kohlensäure ent- 
halten, besorgt. Aus jedem Liter entwickeln 
sich 450 1 gasförmige Kohlensäure , welche 
durch den geöffneten Verschluss in den Wind- 
kessel tritt. Letzterer ist mit einer Reini- 
gungsöffnung, einem Manometer und einem 
Sicherheitsventil versehen. Vom Windkessel 
aus gelangt die Kohlensäure mittels der Rohr- 
leitung zum Büffett im Schenklokal, wo der 
Indikator aufgestellt ist, und steigt dann 
wieder in den Keller zu den Fässern hinab, 
um schliesslich durch besondere Röhren zum 
Ausschank zu gelangen. Da das Bier nur 
unter dem Druck der Kohlensäure steht, so 
kann man für dessen Haltbarkeit bürgen. 
Auch wird es durch das vereinfachte System 
der Leitungsröhren erfahrungs^emäss weit 
weniger verunreinigt. Ferner ist bei sach- 
eemässer Handhabung des Apparats eine 
Explosionsgefahr nicht vorhanden. 

7. Surrogate der Biermaterialien. Der 
Wert des Gerstenmalzbieres beruht in seinem 
Gehalt an Alkohol, Kohlensäure und Extrakt, 
resp. an Maltose, Dextrin, Protein, ferner an 
Gesamtsäure, an Hopfenbitter, Hopfenharz 
und phosphorsauren Salzen. Vom hygie- 
nischen Standpunkt kann man Bier nur als 
eine vergorene, gehopfte, aus den Cerealien, 
speziell der Gerste durch den Maischprozess 
entstandene Würze betrachten. Gerstenmalz 
und Hopfen sind demnach die Biermateria- 
lien, welche ein Bier liefern, das nicht nur 
ein Genussmittel, sondern auch ein Nahrungs- 
mittel repräsentiert, insofern namentlich Dex- 



trin, Zucker, Eiweisssubstanzen, Alkohol und 
phosphorsaure Salze bei der Ernährung eine 
Rolle spielen. Der Gerste steht der Weizen 
am nächsten ; eine gute Gerste, deren Stärke- 
mehlgehalt am wenigsten Schwankungen 
unterliegt und ein Malz liefert, das mehr 
Zucker als alle anderen Cerealien erzeugt, 
enthält nach Lermer in 100 T. 68.43 Stärke- 
mehl, 16.25 ProteYnsubstanzen, 6.63 Dextrin, 
3.08 Fett, 7.10 Cellulose, 3.51 Asche. Letz- 
tere enthält in 100 T. 30 T. Phosphorsäure 
nebst Kieselsäure, Magnesia etc. Im Weizen 
sind nach König in 100 T. enthalten: 
64.07 Stärkemehl, 12.42 Proteinsubstanzen, 
2.38 Dextrin, 1.70 Fett, 1.79 Asche. In 
letzterer fand man 46— 48°/o Phosphorsäure. 
Reis, der an Stärkemehl reicher (76.40%), 
aber ärmer an PorteYnsubstanzen (7.81 °/o) 
ist, liefert wie der Weizen helle Biere. Das 
Pilsener Bier enthält 4.9% Extrakt und 3.2% 
Alkohol. Durchschnittlich ist der Gehalt 
dieser hellen Biere an Alkohol 3.55°, wo- 
gegen er in Münchener Bieren im Mittel 
nur 3.23 % beträgt. Bei Reisbieren schwankt 
der Extraktgehalt, je nachdem mehr oder 
weniger Gerstenmalz mit benutzt worden 
ist. Weizen wird wie die Gerste gemälzt 
und mit oder ohne Zusatz von Gerstenmalz 
zur Bereitung von We i s s b i e r e n benutzt. — 
Berliner und andere (Mumme, Gose) Weiss- 
biere sind sehr kbhlensäu rereich, von säuer- 
lichem Geschmack, werden nicht gehopft 
und rasch hergestellt. Man bringt die Würze 
bei höherer Temperatur (16—24°) mit etwas 
mehr Hefe zusammen und schafft sie gleich 
auf Lagerfässer, um die Hauptgärung binnen 
1 — 2 Tagen zu vollenden. Zur langsamen 
Nachgärung wird das Bier auf Krüge ge- 
füllt; es trübt sich leicht und enthält stets 
noch etwas Hefe. 

Weit bedenklicher in hygienischer Be- 
ziehung ist die Anwendung des Kartoffel- 
resp. Stärkemehls. Während beim Bier aus 
Cerealien die Zuckerbildung beim Keimpro- 
zess beginnt, hat man die Einwirkung der 
verdünnten Säuren auf das Stärkemehl be- 
nutzt und fabrikmässig Trauben- oder 
Stärkemehlzucker dargestellt, welcher 
als Sirup oder in fester Form in der Bier- 
brauerei verwandt wird. Je weniger Malz 
hierbei zugesetzt wird, desto mehr 
büsst das Bier die Eigenschaft eines 
Nahrungsmittels ein, da bei der Bil- 
dung der Maltose beim Malzprozess 
namentlich auch die phosphorsauren 
Erden in eine lösliche Form gebracht wer- 
den. Auch ist der Gesamtstickstoffgehalt 
der KartofFeln kein eigentliches Eiweiss, 
sondern besteht aus Asparagin und Amido- 
säuren. Es kommt hinzu, dass der unreine 
Traubenzucker meist Gips enthält, welcher 
störend auf den Verlauf der Gärung ein- 
wirkt, indem mit der Bildung von Alkohol 
in der Würze sich die Löslichkeit des Gipses 
vermindert; indem derselbe die Hefezeilen 
inkrustiert, werden letztere unwirksam. Man 
muss deshalb durch Alkoholzusatz den Gips 
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vollständig ausscheiden, um das Bier zur 
Nachgärung zu bringen. Bei dieser gestörten 
Gärung bleiben gummiartige Reste zurück, 
welche leicht die schleimige Gärung und 
hiermit ein Schalwerden des Bieres um so 
mehr hervorrufen, je schneller hierbei die 
Kohlensäure entweicht. Da r e i n e r Kartoffel- 
zucker wegen seines hohen Preises nicht be- 
nutzt wird, sondern nur der käufliche, so 
kommt auch dessen Verunreinigung mit einer 
unvergärbaren Substanz (Amylin) in Be- 
tracht. Wenn dieselbe nach neueren Unter- 
suchungen nicht gesundheitsschädlich ein- 
wirkt, so wird doch immerhin beim Verbrauch 
von reinem Stärkemehl der Mangel an Pep- 
tonen und Pbosphorsäuregehalt sehr wesent- 
lich ins Gewicht fallen. Ausserdem ist nicht 
zu übersehen, dass bei der Biergärung Fusel- 
öle entstehen, von denen namentlich der 
Amylalkohol seine betäubende Wirkung 
äussert. — Das Vorgedachte findet auch Be- 
rücksichtigung, wenn der Kartoffelzucker der 
Würze bis zu 70 % zugesetzt wird, wie denn 
auch bei der Verwendung der übrigen Malz- 
surrogate: Rohrzucker, Sirup, Melasse etc. 
gerade wie bei der Benutzung des reinen 
Stärkemehls der Nährwert der Flüssigkeit 
verloren geht. Nach den „Vereinbarungen 
der freien Vereinigung bayerischer Vertreter 
der angewandten Chemie ■ soll Rohrzucker 
nur als Auffrischungsmittel für We i s s b i e r e 
zulässig sein. Viel Aufsehen hat in neuerer 
Zeit die Bierbereitung aus Mais gemacht, 
welche in grossem Massstabe in Belgien be- 
trieben wird. Die Mälzerei mit ihrer kost- 
spieligen Einrichtung fällt hierbei weg, und 
das Bier kann schon aus diesem Grunde viel 
billiger dargestellt werden. Mag man nun 
irgend ein anderes Stärkemehl als 
das in der Gerste enthaltene be- 
nutzen, vermaischen lässt sich das- 
selbe nur unter Zusatz von Gersten- 
malz. 

Cuisinier, der diese Fabrikation haupt- 
sächlich ins Leben gerufen hat, benutzt 
Maismehl, Kartoffeln und geschrotenes Ge- 
treide. Zur Zuckerbildung dient Grünmalz 
oder bei niedriger Temperatur getrocknetes 
Malz, welches niemals eine Würze wie das 
Darrmalz liefert, weil stets die löslichen 
Peptone fehlen, und der Gehalt an phos- 
phorsaurem Kali sehr reduziert ist. Der 
Nährwert dieser Biere kommt daher wenig 
in Betracht; sie können den vergorenen 
Zuckerlösungen zugezählt und nur als 
Genussmittel betrachtet werden; sie be- 
rauschen aber wegen ihres grössern Gehalts 
an Alkohol weit leichter als Darrmalzbiere, 
eine Wirkung, die sich besonders bei Per- 
sonen, die eine Intoleranz gegen Alcoholica 
zeigen, bemerkbar macht. Danach ist in 
hygienischer und volkswirtschaftlicher Be- 
ziehung das Maisbier, welches Maltose- 
bier genannt wird, kein Mittel, um für 
den Branntwein einen genügenden Ersatz 
zu bilden; es darf aber auch nicht unter 
dem allgemeinen Namen „Bier" verkauft 



werden, damit nicht die Konsumenten, welche 
ein reines Gerstenbier verlangen, getäuscht 
werden. Allerdings wird die Benuteung der 
sog. Malzsurrogate nicht zu verbieten sein, 
da diese Industrie bereits eine grosse Aus- 
dehnung erlangt hat und einen bedeutenden 
Aussenhandel mit überseeischen Ländern be- 
treibt, wozu diese Biere wegen ihres grössern 
Alkoholgehaltes geeignet sind. Eine gesetz- 
liche Regelung dieser Angelegenheit ist noch 
nicht erfolgt, weil sie kaum durchführbar 
ist. Wünschenswert erscheint es, dass künftig- 
alle beim Brauprozess benutzten Surrogate 
namhaft gemacht würden, so dass es im Be- 
lieben der einzelnen Konsumenten steht, ent- 
weder Mais-, sogen. Maltosebier, Reis- 
bier etc. oder ein aus Gerstenmalz bereitetes 
„Darrmalzbier" zu fordern. Allerdings 
ist die Schwierigkeit einer Kontrolle bei der 
Durchführung (fieser Massregel nicht zu ver- 
kennen, zumal die chemische Analyse über 
die Verschiedenheit der gedachten Surrogate 
keinen genauen Aufschluss gibt. So kann 
man nur auf das Fehlen des Gerstenmalzes 
schliessen, wenn sich bei einem ungewöhn- 
lich hohen Alkoholgehalt ein sehr niedriger 
Extraktgehalt zeigt. Einen Anhaltspunkt 
gewährt auch der bedeutendere Dextrin- 
gehalt beim Traubenzucker. 

8. Die Untersuchung des Bieres. A. Bier- 
probe. Es lässt sich hierbei nur von all- 
gemeinen Gesichtspunkten ausgehen ; die An- 
leitung zu einer quantitativen chemischen 
Analyse würde zu weit führen, zumal deren 
Ausführung stets die Sache eines quali- 
fizierten Chemikers sein wird. — Unter den 
normalen Bestandteilen des Bieres ist 
a) der Gehalt an Extrakt (Würzextrakt), 
in welchem alle nicht flüchtigen Bestand- 
teile: Malzzucker, Dextrin, Protein, Fett, 
harzige .Stoffe etc., folglich wesentliche Nah- 
rungsbestandteile enthalten sind, festzu- 
stellen. Biergesetze bestehen nur in Bayern; 
so schreibt das Malzaufschlaggesetz vom 
16. Mai 1868 vor, dass aus 100 Volumen 
Malz nicht mehr als 202 Volumen Winter- 
oder 173 Volumen Lagerbier gebraut wer- 
den dürfen. Zur Darstellung von Braun- 
bieren darf nur Gerstenmalz genommen wer- 
den. Der Ballingsche Saccharometer 
gibt die Gewichtsprozente „Extrakt" in der 
Würze bei 14° R. direkt an, gewährt aber 
nur unter sich vergleichbare, resp. relativ 
richtige Werte. Ist das spezifische Gewicht 
durch die Mohr-Westphalsche Wage er- 
mittelt, dann kann der betreffende Extrakt- 
prozentgehalt aus der Ballingschen Tabelle 
entnommen werden. Die halometrische 
Bierprobe nach Fuchs ist gegenwärtig 
gar nicht mehr in Gebrauch. Sie gründete 
sich darauf, dass 100 Teile Wasser 36 Teile 
reines Kochsalz lösen und eine Flüssigkeit 
um so weniger Kochsalz löst, je reicher sie 
an Bierextrakt, Weingeist ist. In Farbbieren 
können 8.07—10.63% Extrakt enthalten sein. 
Als Mittel stellt sich beim Schenkbier 
4.988% beim Lagerbier 5.612 und beim 
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Exportbier (Bock- und Doppelbier) 7.227% 
heraus. — b) Der Zuckergehalt wird mit 
der Fehlingschen alkalischen Kupferlösung 
bestimmt, — c) Der Dextringehalt ist 
schwieriger festzustellen und erfordert einen 
sachverständigen Chemiker. — d) Der Ge- 
halt an Proteinen wird durch die Ueber- 
fuhrung des Stickstoffs in Ammoniak nach- 
gewiesen. — e) Zur Bestimmung von A 1 k o h o 1 
ist der Vaporimeter von Geissler und 
das Ebullioskop vonMalligand zu be- 
nützen; letzteres beruht auf dem Prinzip, 
dass Mischungen von Alkohol und Wasser 
einen um so niedrigeren Siedepunkt haben, 
je grösser die Alkoholmenge in dem Gemenge 
ist. Direkt lässt sich der Alkoholgehalt 
durch Destillation bestimmen. Farbbiere 
sollen 2.39—2.82% Alkohol enthalten. — 
f) Der Gehalt an Kohlensaure lässt sich 
annähernd durch den Gewichtsverlust be- 
stimmen, wenn man in einen Kolben mit 
einem verschlossenen Chlorkaliumrohr, der 
tariert wird, eine abgewogene Menge Bier 
bringt und langsam bis zum Sieden erwärmt. 
Die Alkohol- und Wasserdämpfe werden vom 
Chlorkalium absorbiert; die Kohlensäure lässt 
man entweichen. Man wägt nun den Ap- 
parat nochmals ab; das erhaltene Gewicht 
entspricht der vorhanden gewesenen Kohlen- 
säure. Gewöhnlich findet sich im Fasse 
0.38—0.89%, in der. Flasche bis 
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Kohlensäure. — g) Die Säurebestimmung 
wird meist vorgenommen, wenn über die 
Haltbarkeit eines Bieres Zweifel entstanden 
ist. Man verdünnt 50 ccm Bier mit so viel 
Wasser, als nach seiner Farbe erforderlich 
erscheint. Dann fügt man 7" normale 
Natronlauge so lange hinzu, bis sich neu- 
trales Lackmuspapier bläut. 1 ccm l /i o nor- 
maler Natronlauge ist gleich 0.009 g Milch- 
säure. Als Mittel nimmt man bei Schenk- 
bieren 0.116%, bei Lagerbieren 0.128% und 
beim Exportbier 0.166% Milchsäure an. Bei 
der Säurebestimmung ist indes sehr , zu be- 
rücksichtigen, dass die belgischen Biere und 
manche Altbiere sehr sauer sind und doch 
den Beifall der Konsumenten finden. — Für 
den Nachweis der Essigsäure gibt es noch 
keine exakte Methode. Ihr Gehalt schwankt 
zwischen 0.006—0.018%. Phosphorsäure 
wird direkt im Biere durch Titrieren mit 
essigsaurem Uranoxyd unter Erwärmen be- 
stimmt. — h) Aschenbestimmung. Man 
dampft etwa 25 ccm Bier in einem abge- 
wogenen Platinschälchen ab und verkohlt 
den Rückstand bei möglichst niedriger Tem- 
peratur. Bayerische Biere liefern in der 
Kegel 0.2—0.3 % Asche. Will man in ihr 
die Phosphorsäure bestimmen, so muss sie 
vorher mit Salzsäure zur Beseitigung der 
Kieselsäure behandelt werden. Man dampft 
ein, filtriert und bestimmt im Filtrat die 
Phosphorsäure. 

B. Der Nachweis von fremden Zusätzen 
erfordert die grösste Sachkenntnis. 

a) Glycerin hat man dem gekühlten 
Bier, wenn es auf die Gärbottiche kommt, 
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zugesetzt; um dasselbe „vollmundiger" und 
exportfähig zu machen, fügt man es den 
fertigen Bieren zu. Man ist im ersteren 
Falle von dem Gedanken ausgegangen, dass 
Glycerin das Malz ersetzen könne. Dies ist 
irrtümlich, da Glycerin an und für sich nicht 
gärungsfähig ist. Dass der Zusatz von 
Glycerin gesundheitsschädlich ist, lässt sich 
nicht mehr bestreiten, auch kann man 
mit Bestimmtheit annehmen, dass ein mit 
Glycerin versetztes Bier den Magen beläs- 
tigt, indem es, wie die Biertrinker zu sagen 
pflegen, „schwer im Magen liegt - . Der Nach- 
weis, ob Glycerin in betrügerischer Weise 
zugesetzt worden, bedarf einer sorgfältigen 
chemischen Analyse. Nach den Unter- 
suchungen von Amthor soll der Glvcerin- 
gehalt nicht über 0.3% steigen und nicht 
unter 0.005% fallen. Je nachdem die 
Gärung rascher oder 1 
schwanke der 
angegebenen Gre: 
erzeuge einen geringe 
die langsame. 

b) Süssholz ist dem Malze bisweilen 
zugesetzt worden, um ein Gelbfärben des 
Schaumes und eine bessere Klärung der 
Würze herbeizuführen, . wahrscheinlich auch, 
um auf den Geschmack des Bieres einzu- 
wirken. Der Nachweis von Glycyrrhizin 
im Biere ist bisher noch nicht gelungen. 

c) Als Ersatzmittel für den Hopfen hat 
früher vielfach Katechu (Terra japonica) 
gedient, welches indes nur die Bitterkeit 
und nicht das Aroma mit dem Hopfen teilt. 
Ein damit versetztes Bier kann leicht die 
Verdauung stören und das Leiden hervor- 
rufen, welches man mit „Verschleimung - 
bezeichnet. Auch ist die dabei gewonnene 
Hefe bitter und um so weniger in der Bäckerei 
brauchbar, als sie auch eine schlechte Gärung 
erzeugt. Dasselbe lässt sich von der Q u a s s i a 
sagen. Sem. Colchici autumnalis soll 
in England von den Brauern benutzt wer- 
den ; jedoch liegen hierüber auch keine ganz 
sicheren Thatsachen vor. Die Litteratur hat 
nur einen Fall zu verzeichnen, in welchem 
im Bier Colchicin nachgewiesen worden, 
wobei indes dem Zweifel an der Richtigkeit 
der Analyse Raum zu geben ist, da L u p u 1 i n 
(das Hopfenalkaloid) ein dem Colchicin ähn- 
liches chemisches Verhalten zeigt. Meni- 
spermum glaucum seu cocculus (Kok- 
kelskörner), Pikrotoxin von Anaminta 
cocculus (Fam. Menispermiae), S e m. S t r y c h. 
nux vomica und Pikrinsäure figurieren 
noch in den Lehrbüchern als Ersatzmittel 
des Hopfens, obgleich teils die intensive 
Bitterkeit, teils die heftige Wirkung dieser 
Mittel irgend eine Verwendung derselben 
nicht befürchten lässt. Ledum palustre, 
Porst soll an die Bockbierbrauer als Bier- 
wachs (eine Abkochung von Porst in Oel, die 
mit weissem Harz zu Kugeln geformt wird) 
verkauft werden. Näheres ist aber hierüber 
nicht bekannt. Die Anwendung der Stoffe aus 
der grossen Reihe von aromatisch bitteren 
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Mitteln mag hie und da vorgekommen sein ; 
gegenwärtig würde aber auch ein solcher Zu- 
satz zu den Verfälschungen zu rechnen sein. 

Der Nachweis, ob das Bier Hopfen ent- 
hält, lässt sich durch Bleiessig führen, indem 
man denselben dem Biere so lange zusetzt, 
bis kein Niederschlag mehr entsteht und die 
darüber befindliche Flüssigkeit klar ist. Hat 
diese keinen bitteren Geschmack, so lässt 
sich annehmen, dass nur Hopfen vorhanden 
ist, wogegen ein bitterer Geschmack der- 
selben das Vorhandensein von Surrogaten 
anzeigt. 

d) Sauer gewordene Biere werden 
bisweilen mit Soda oder Pottasche behandelt 
Beim Genüsse dieser Biere entsteht leicht 
Diarrhoe, so dass die Konsumenten bald ein 
solches Produkt erkennen werden. Ein Bier, 
dessen Gärung eine unvollkommene gewesen 
ist, ist wegen seines Klebergehaltes trübe 
und geht in saure Gärung über. Es gehört 
in die Essigfabrik. 

Zum Klären des Bieres sind Filtrier- 
apparate, gut ausgekochte Hasel- und Buchen- 
holzspäne, Hausenblase und Gelatine nur 
dann geeignet, wenn das Bier bei schwacher 
Gärung und nicht zweckmässig geleiteter 
Temperatur trübe wird, obgleich bei regel- 
mässigem Verlauf dieses Prozesses alle Klä- 
rungsmittel überflüssig sind. 

e) Den Exportbieren wird in der Regel 
Alkohol zugesetzt, um sie haltbarer zu 
machen ; sie erzeugen daher leichter Trunken- 
heit. 

f ) Ueber die Zulässigkeit eines Zusatzes 
von Salicylsäure zum Biere als Konser- 
vierungsmittel gehen die Ansichten noch aus- 
einander. Es wird behauptet, dass der fort- 
gesetzte Genuss von kleinen Gaben (10 — 15 g 
auf den Hektoliter) die Gesundheit nicht 
beeinträchtige; mag dies auch für einige 
Zeit der Fall sein, vom medizinischen Stand- 
punkt muss man annehmen, dass ein Körper, 
wie die Salicylsäure, sich auf die Dauer in 
seiner Wirkung geltend macht, zumal man 
auch eine Idiosynkrasie gegen Salicylsäure 
bei einzelnen Menschen beobachtet, und über- 
haupt die Reaktion auf diese Säure eine 
sehr verschiedene ist. Der Genuss eines so 
differenten Körpers geht bei manchen spur- 
los vorüber, während andere mehr oder 
weniger darunter leiden und namentlich die 
nachteilige Wirkung der Salicylsäure auf 
das Gehirn und den Magen erfahren. In 
Frankreich ist ihre Verwendung im Export- 
bier mit Recht verboten. Wird sie für das 
Weichen der Gerste benutzt, so soll nach 
Beendigung des Malzpressens im Malze 
keine Spur davon nachzuweisen sein. Auch 
hat man ihre Zersetzung in Flaschen be- 
obachtet; ihre Produkte sind indes keines- 
falls harmlos, wenn sie vom Organismus 
aufgenommen werden. Die Vereinbarung 
der bayerischen Chemiker hält deshalb da- 
für, dass sie überhaupt im Brauereibetriebe 
nicht zu verwenden ist. Weit zweckmässiger 
ist das „Pasteurisieren", welches darin be- 



steht, dass das Bier in Flaschen erwärmt 
wird, um die Gärungspilze zu zerstören. 
Wegen der damit verbundenen Kosten hat 
es hauptsächlich nur in Brauereien für den 
Export Verwendung gefunden. Nach einem 
neueren Verfahren wird das Bier in Flaschen 
zuerst auf 60° R. und dann 1 7« Stunde auf 
der Darre durch heisse Luft erwärmt. Man 
hat auch mehrere Pasteurisier-Apparate 
konstruiert, um dies Verfahren zu erleichtern. 

g) Die aus reinem Zucker oder Cichoreum- 
extrakt bereitete Biercouleur ist in ge- 
sundheitlicher Beziehung nicht zu bean- 
standen; das Reichsgericht hat jedoch ihre 
Anwendung in einem Spezialfall für eine 
Verfälschung erklärt, weil die Biercouleur 
auch benutzt wird, um dem Bier ein besseres 
Aussehen zu geben, als es ursprünglich be- 
sessen hat. 

Bier • • • , Zusammensetzungen mit 
Bier . . . s. d. 

Blermer'scher Schallhöhenwechsel s. Per- 
kussion. 

Biestmilch, die (frz. und engl. Colostrum; 
it. coloatro), die kurz vor und nach dem 
Gebären von den Kühen abgesonderte Milch, 
welche ein höheres spezifisches Gewicht (es 
schwankt von 1.046 bis 1.079) als die ge- 
wöhnliche Milch hat und Säuglingen nicht 
zuträglich ist. Näheres s. unter Milch. 

BlKguer, Johann Ulrich, General-Chir- 
urgus Friedrichs des Grossen, 1720 bis 1796. 
B. grös8tes Verdienst ist, in seiner Zeit der 
konservativen Chirurgie das Wort geredet 
zu haben. Während des Siebenjährigen 
Krieges schrieb er als Dissertation, mit der 
er in Halle sich den Doktorhut erwarb: 
De membranorum amputatione rarissime 
administranda aut quasi abroganda. Diese 
Schrift wurde berühmt und ins Deutsche, 
Französische, Englische, Holländische und 
Spanische übersetzt 

BUharzia, f [Name des Entdeckers Bil- 
harz], b. Distoma haematobiura. 

Bllln in Böhmen, 197 m ü. d. M.; dort 
entspringt ein kalter (12.3°) alkalischer Säuer- 
ling. Die Josephsquelle enthält pro 1 kohlen- 
sauren Kalk 0.41 — kohlensaures Natrium 3.3 
— kohlensaure Magnesia 0.1 7 — kohlensaures 
Eisen 0.002 — schwefelsaures Natrium 0.72 — 
Chlornatrium 0.38 — halbgebundene Kohlen- 
säure 1.67, freie 1.4 ccm. Das Wasser ist 
dem von Vichy sehr ähnlich ; Indikationen : 
Krankheiten der Harnwege, Gicht, Dyspep- 
sieen, Leber- und Milzanschwellungen, chro- 
nischer Infarkt des Uterus, chronischer Bron- 
chialkatarrh. S. alkalische Quellen. 

Bilirubin, das [vom lat. bilis Galle, 
rubidus (rubor) dunkelrot] ; (frz. büirubine f; 
engl, ebenso; it. bilirubina f), C |fi H 18 N a 3 , 
ein Gallenfarbstoff, findet sich auch im Serum 
des Pferdebluts, nicht in dem des Menschen- 
bluts, ferner in den Gallensteinen, im ikte- 
rischen Harn, bisweilen in Cyatenflüssigkeiten 
und in alten Blutextravasaten. — Rotes amor- 
phes Pulver oder (aus Chloroform ausfallend) 
rhombische Tafeln, ist unlöslich in Wasser, 
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schwer löslich in Alkohol und Aether. — Er- 
kennung durch Gmelins Reaktion auf 
Gallenfarbstoff: man schichtet die zu unter- 
suchende Flüssigkeit (z. B. Harn) auf Salpeter- 
säure, die etwas salpetrige Säure enthält; bei 
Gegenwart von B. bilden sich an der Berüh- 
rungsschicht farbige Ringe, und zwar zeigen 
sich von unten nach oben die Farben gelbrot, 
rot, violett, blau, grün. — Die Abstammung 
des B. von Blutfarbstoff ist wahrscheinlich, 
aber noch nicht mit Sicherheit nachgewiesen. 
In alkalischer (gelbroter) Lösung geht B. 
an der Luft in Biliverdin, C^B^sN«^, 
über. — Bei Reduktion von B. entsteht 
Hydrobilirubin, wahrscheinlich iden- 
tisch mit dem Urobilin, welches sich im 
Harn, im Dickdarm, im unteren Teile des 
Dünndarmes und in den Fäces (nicht im 
Meconium) findet. 

Biliverdin, das [lat. büis Galle; frz. 
verd grün], s. das vorige. 

Bilschwaöser, das, richtiger Bilge- 
wasser [engl, büge grösste Weite eines 
Fasses, überhaupteines bauchigen Behälters] ; 
(frz. eau dans les fleura du vaüseau; engl. 
bilge- water ; it. acqua della carena o nei fiori 
deüa nave), auch Schlagwasser genannt, ist 
das Wasser, welches sich im untersten Kiel- 
räume des Schiffes, besonders in der Mitte 
längs des Kiels ansammelt und stehen bleibt, 
da es nicht nach der Pumpe laufen kann. 
Das B. entsteht aus Wasser, welches in das 
Schiff hineinschlägt, aus Wasser, welches 
beim Waschen der Decke abläuft etc. etc. 
Bei den Holzschiffen, bei denen man sich 
früher begnügte, das B. zeitweilig mittels 
der Schlagpumpen zu entfernen, war das 
stagnierende Wasser eine böse Quelle für 
Infektionskrankheiten. Das faulende B. gab 
seine Miasmen an die Schiffsluft ab, es stieg 
in den Holzwänden empor, erzeugte in die- 
sen Fäulnisprozesse, wobei die Verdunstungs- 
fläche wesentlich vergrößert wurde, so dass 
eine Beseitigung von dem Zeitpunkte an zu 
den Unmöglichkeiten gehörte. Die Eisen- 
konstruktion der Schiffe hat vielen dieser 
Uebelstände abgeholfen. Bildet sich auch 
nach wie vor das B. bei Eisenschiffen, bei 
Dampfern , wo es z. B. trotz bester Anlage 
und Qualität der Schraubenstopfbüchsen 
zum Eindringen des Wassers durch letztere 
kommen kann, wird hier das B. auch noch 
durch Zuströmen von Teilchen der Ma- 
schinenschmiermittel reich an übelriechenden 
Kohlenwasserstoffen, also in unangenehmer 
Weise, verändert; so hat doch das Eisen den 
grossen Vorzug, dass es nicht wesentlich 
vom B. angegriffen wird, und man den Raum, 
wo das B. sich ansammelt, gehörig trocken 
legen, abkratzen und mit Desinfektions- 
mitteln behandeln kann. Neben häufigster 
mechanischer Reinigung des Kielraumes hat 
sich die Desinfektion des letzteren mit Sub- 
limat am meisten bewährt. Dass früher 
Tvphusepidemieen und überhaupt Epide- 
mieen auf Schiffen lediglich den Exhala- 
tionen des B— s zu verdanken waren, steht 



ganz ausser Frage. So berichtete 1881 das 
amerikanische Marinedepartement, dass trotz 
Ausschwefelung und Reinigung des Schiffes 
„Plymouth 14 nach dessen Indienststellung aber- 
mals eine Epidemie von gelbem Fieber aus- 
brach. Bei gründlicher Revision, Aufdeckung 
des Bilgeraumes, fand man viel faules Holz, 
Schwamm, Unrat, faulende Nahrungsreste, 
Abfälle aller Art. Der Ursprung der Epi- 
demie war hiernach nicht mehr dunkel; 
hieraus resultiert aber auch die unabweis- 
liche Forderung, dass der Bilgeraum auf 
jedem Schiffe leicht zugänglich sein, sehr 
häufig mechanisch gereinigt und energisch 
desinfiziert werden muss. 

Bilsenkraut, das, s. Hyoscyamus. 

Bimbernelle, die [von bipineüa (lat. bis 
doppelt, pinnula Flügel), doppeltgefiedert; 
so sind die Blätter] ; (frz. petiU pimprenelU ; 
engl, salad-hurnet; it. pimpineüa), auch Bim- 
bernell oder Becherblume, Poterium 
sanguisorba, Sanguisorbea, wild wachsendes, 
scharf-gewürzhaft schmeckendes Salatkraut. 

Bimsstein, der [Bims, vom althochdeut- 
schen pumiz, welches aus dem lat. pumex 
entstand], (frz. ponce, pumite f; engl, pumice- 
stone; it. [pietra] pomice) , ein vulkanisches 
Gestein von schwammigem Bau, besteht 
hauptsächlich aus Kieselsäure, Thonerde und 
Eisenoxydul. Er dient als Poliermittel und 
im chemischen Laboratorium zum Füllen 
von Trockenröhren beim Trocknen der Oase. 

Binde, die (frz. bände f [ä pansements]; 
engl, bandage; it fascia f), Fascia. Die 
chirurgische Verbandlehre früherer Zeiten 
war ein ausserordentlich wichtiges Kapitel, 
welches heute mit seinen oft sehr verwickelten 
Künsteleien durch den Gipsverband und 
noch mehr durch den antiseptischen Ver- 
band mit seinem einfachen Material und den 
kunstlos und doch zweckmässig anzulegen- 
den feuchten Gazebinden, Mullbinden etc. 
verdrängt ist. Es genügt heute zu wissen, 
dass man B — n verschiedener Breite — von 
2 — 10 cm — , verschiedener Länge — von 
2—6 m in der Regel, und aus den ver- 
schiedensten Stoffen herstellt. Es gibt B — n 
aus alter Leinwand, neue gewebte (band- 
artige) Binden, welche oft den Nachteil 
haben, dass die gewebten Ränder, die Web- 
kante, zu straff angezogen ist, so dass die 
Mitte der B. schlaffer als der Rand und die 
ganze B. deshalb nicht fest liegt, ferner 
aus Flanell, der sich leicht anschmiegt, aus 
Baumwollenzeug, was aber dann nicht appre- 
tiert sein muss. aus vulkanisiertem Kaut- 
schuk und endlich aus Gaze, bei der die 
Stärke, die sie enthält, nach Anfeuchten der 
B. vor dem Anlegen und Wiedertrocknen- 
lassen der angelegten B., die Festigkeit 
des Verbandes begünstigt. Man wählt 
eine anzulegende B. je nach Umfang und 
Grösse des zu verbindenden Gliedes und 
nimmt je nach dem Zweck, den die Binde 
haben soll, eine einköpfige Rollbinde, 
d. h. eine von einem Ende bis zum anderen 
freien Ende aufgerollte B.. oder eine zwei- 
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köpf ige , d.h. eine von beiden Enden bis 
zur Mitte aufgerollte B. Man legt eine B. 
in der Regel von unten nach oben an, be- 
ginnt mit einigen sich deckenden Zirkel- 
touren und steigt dann in Schraubengängen, 
von denen der höhere den nächst unteren 
in der Regel zur Hälfte deckt, herauf. Ver- 
ändert das Glied seinen Umfang, wird es, 
wie das Bein, wie der Unterarm, von unten 
nach oben stärker, so macht man bei jedem 
einzelnen B — ngang, um das Klaffen der B. 
zu verhüten, einen Umschlag. Den letzten 
B — ngang, der wieder kreisförmig liegt, be- 
festigt man mit einer Sicherheitsnadel oder 
mit ein paar Heftstichen. Eine solche Binde 
nennt man ihrer schraubenförmigen Touren 
wegen die Hobelspanbinde oder einfachHobel- 
binde, Dolabra, die nun eine Unmenge Bei- 
namen bekam, bald eine Dolabra repens 
(sich nicht deckende Gänge), currens (sich 
teilweise deckende Gänge), ascendens, de- 
scendens, reversa (mit dem Umschlag ver- 
sehene), cruciata (bei sichkreuzendenGängen), 
expulsiva genannt wurde. Zwei B — n, in 
passender Form an ein and er genäht , bilden 
die heute noch gebrauchte T-B. Aus der 
Fascia cruciata wird die Spica, Aehre, wenn 
die gekreuzten Gänge sich nur zum Teil 
decken, so dass an einer Seite ihre Winkel 
sichtbar sind. Legte man Über dem Knie 
Kreisgange, ging schräg unter der Kniekehle 
unter das Knie, legte hier wieder einige 
sich deckende Kreiegänge und füllte nun 
den Raum zwischen den Kreisgängen ober- 
halb und unterhalb abwechselnd oben und 
unten mit Gängen aus, die sich zur Hälfte 
decken, dabei immer unter der Kniekehle 
die B. kreuzend, um schliesslich mit einem 
Kreisgang mitten um das Knie zu enden, 
so entstand die Testudo. Zum Aufrollen 
der B — n bedient man sich in Kranken- 
häusern der sehr einfach konstruierten B — n- 
wickelmaschine, in der ein durch eine 
Kurbel in Drehung versetzter Dorn, auf dem 
die B., die vorher durch zwei sie glatt- 
streichende feststehende Rollen geht, sich 
aufrollt. 

Bindegewebe $ das (frz. tisau lamineux 
ou conjonctif ou eonnectif ou unissant; engl. 
(ceUular) connective tistue; it. conneUivo 
o cortgiuntivo o Ussuto unitivo). Das Binde- 
oder Bindesubstanzgewebe umfasst eine 

fro8se Gruppe von äusserlich sehr verschie- 
enen Geweben, die, alle dem mittleren 
Keimblatt entstammend, in ihrer Struktur 
darin übereinstimmen, dass bei ihnen die 
Grundsubstanz im Vergleich zu den Zellen 
überwiegt. Je nach dem Verhalten der 
GrundBUDstanz werden die Gewebe in solche 
mit flüssiger — Blut, Lymphe, Chylus — 
und solche mit fester Grundsubstanz unter- 
schieden. Zu letzterer Gruppe gehört das 
im Körper am meisten verbreitete Gewebe, 
welches einmal je nach der Beschaffenheit 
der Grundsubstanz als Binde-, Knochen-, 
Knorpel- und Zahngewebe, dann aber 
auch je nach den Umwandlungen der Zellen 



alsFett-, Pigment- und lymphoidea 
Gewebe bezeichnet wird. 

1. Das Bindegewebe (Tela conjunctiva) 
ist das eigentliche Stütz- und Bindemittel 
des ganzen Körpers, umgibt alle Organe 
und dringt als GerüstsuDstanz , Gefasse, 
Nerven und Lymphbahnen tragend, in die- 
selben ein. Histologisch besteht dasselbe 
aus einer weichen homogenen Grundsubstanz, 
in welcher zahlreiche Fasern und Zellen 
eingelagert sind. Der grösste Teil der deut- 
lich längsgestreiften, blass kontourierten 
Fasern ist aus zahlreichen feinen drehrunden 
Fäserchen (Bindegewebsfibrillen) zusammen- 
gesetzt, die. durch Kittsubstanz zu Bündeln 
(Bindegewebsfasern) verbunden, vielfach un- 
tereinander zusammenhängen. Beim Kochen 
geben diese Fasern Leim, quellen bei Säure- 
zusatz auf und werden durch Alkalien zer- 
stört. Im Gegensatz zu diesen zeigen die 
netzförmig verbundenen, im Bindegewebe 
vorhandenen elastischen Fasern scharfe Um- 
risse, grössere Dicke und Widerstandsfähig- 
keit gegen Säuren und Alkalien. Die Binde- 
gewebszellen liegen entweder abgeplattet 
und unregelmässig geformt zwischen den 
Bindegewebsbündeln, diese mit ihren unter- 
einander anastomosierenden Fortsätzen um- 
fassend, oder aber sie sind als protoplasma- 
reiche, mehr rundliche, sog. Plasma- und 
Mastzellen in der Nähe der Gefässe ver- 
breitet. Im Gegensatz zu diesen fixen Zellen 
liegen andere leukocytenähnliche Gebilde 
als Wanderzellen in den als Saftlücken be- 
zeichneten Gewebsspalten. Während im 
lockeren Bindegewebe die Bindegewebsbün- 
del formlos durcheinanderlaufen, zeigen die- 
selben im festen geformten Bindegewebe 
bald eine lamellöse Anordnung — fibröse 
Haut — bald sind sie zu parallel verlaufen- 
den Bündeln gelagert — Sehnen und Bänder. 
— Ueberwiegen die elastischen Fasern, so 
entsteht das elastische Gewebe. Durch 
seinen Zellenreichtum, bei reichlicher flüssi- 

P er Grundsubstanz und rudimentär gebildeten 
asern ist das Schleimgewebe charak- 
terisiert, hervorgegangen aus dem ursprüng- 
lich nur aus Zellen bestehenden embryo- 
nalen Bindegewebe. 

2. Im Knorpelgewebe — Tela ear- 
tilaginosa — nimmt die Grundsubstanz eine 
festere elastische Konsistenz an, gibt beim 
Kochen Chondrin und enthält in zuweilen 
von einer Kapsel umgebenen Höhlen die 
meist rundlichen Knorpelzellen. Nach der 
Beschaffenheit der Grundsubstanz unter- 
scheidet man den bläulichweissen Hyalin- 
knorpel, mit einer homogenen glasartig 
durchsichtigen, zuweilen im Alter verkalken- 
den Grundsubstanz, den leicht gelblich ge- 
färbten elastischen, oder Netzknor- 
pel, dessen Grundsubstanz von dichten 
elastischen Fasernetzen durchzogen wird, 
sowie den Bindegewebs- oder fibrösen 
Knorpel mit Einlagerung von fibrillärem 
Bindegewebe in die Grundsubstanz. Mit 
Ausnahme der Gelenkknorpelflächen ist jeder 
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Knorpel von einer festanhaftenden faserigen 
Haut — Perichondriuni — unigeben, in 
welchem allein auch die Blutgefässe ver- 
laufen. 

3. Eine weitere Veränderung erleidet die 
Grundsubstanz im Knochengewebe — 

Tela ossea — , welches die feste Rinden 

Subßtantia compacta — und schwammige 
Binnenschicht — Substantia spongiosa — 
der Knochen bildet. Die weiche, knorpe- 
lige, leimgebende Grundsubstanz — Knochen- 
knorpel 30 °/° — ist fest molekulär mit an- 
organischen Substanzen (70°/o) verbunden, 
die, in Gestalt von Phosphor- und kohlen- 
sauren Erdsalzen eingelagert, dem Knochen 
seine Härte, Festigkeit und Elastizität geben. 
In den Knochenbälkchen der Spongiosa liegen 
in der harten leichtstreifigen Grundsubstanz 
zahlreiche, 15 bis 27 p. lange, von einer 
festen Grenzscheibe umgebene Knochen- 
höhlen — Lacunae ossium — (Knochenkörper- 
chen), die durch zahlreiche Kanälchen unter- 
einander und mit der Knochenoberfläche 
verbunden, das Saftkanal System des Kno- 
chens bilden. Die Höhlen sind ausgefällt 
durch kernhaltige Zellen, die mit ihren Aus- 
läufern in die Kanälchen hineinragen. Ausser 
diesem befindet sich ein zweites Kanalsystem 
in der Rindenschicht, indem diese von zahl- 
reichen, meist in der Längsachse des Kno- 
chens verlaufenden Saftgefässkanälen (Ha- 
verssche Kanäle) durchzogen wird, die an 
der Aussen- und Innenfläche derselben frei 
münden. Sowohl um diese Kanäle als auch 
um die äussere und innere Knochenober- 
fläche ist die Grundsubstanz in Lamellen 
angeordnet, zwischen denen die Knochen- 
zellen gelagert sind. Der Knochen ist mit 
einer fibrösen Umhüllungsmembran — das 
Periosteum — überzogen, welche nur 
an den knorpelig überzogenen Gelenkenden 
und an den Muskelinsertionsstellen fehlt. 
Das Periost führt in seiner äusseren binde- 
gewebigen Schicht, unter welcher eine zweite, 
ein aus elastischen Fasern bestehendes dichtes 
Netzwerk, liegt, Nerven und zahlreiche Ge- 
fässnetze, weiche durch die Gefässkanäle 
(s. oben) mit den Gefässen des Knochen- 
markes in Verbindung stehen. Letzteres 
erhält eine beträchtliche Blutzufuhr durch 
die Arterien, welche die Foramina nutritia 
passierend zum Knochenmark gelangen. Letz- 
teres besteht überwiegend ans Knochenfett, 
welches von einem areolären Bindegewebe 
durchsetzt ist, längs dessen Züge sich die 
Gefässe des Markes verästeln. Ueber die 
physiologische Bedeutung des Knochenmar- 
kes für die Blutbildung s. Blut 2. 

4. Das Zahnbeingewebe — Dentin 
— zeigt in einer sehr harten verkalkten 
Grandsubstanz zahlreiche, stark verästelte, 
in der Richtung von der Zahnhöhle zur 
Oberfläche verlaufende Kanälchen, in welche 
die Ausläufer der mit ihrem Körper an der 
Pulpaoberfläche gelegenen Zellen — Odonto- 
blasten — hineinragen. Nahe der äusseren 
Oberfläche treten im Zahnbein mit weicher 



Substanz ausgefüllte Hohlräume auf — Inter- 

?lobularräume — in welche die sogenannten 
ahnbeinkugeln des Dentins sich hinein- 
wölben. Im Verein mit dem aus verkalkten 
Epithelzellen gebildeten Schmelz — Email 
— und einem Zement genannten einfachen 
Knochengewebe, bildet das Dentin die 
Zähne. 

5. Nehmen im einfachen lockeren Binde- 
gewebe die fixen Bindegewebszellen Fett 
auf, so entsteht das stets sehr gefässreiche 
Fettgewebe — Tela adiposa — , in wel- 
chem durch das Zusammenliegen vieler Fett- 
zellen die Fettträubchen sich bilden. In 
gleicher Weise entwickelt sich durch Auf- 
nahme von körnigem oder kristallinischem 
Pigment in das Protoplasma der Binde- 
gewebszellen das Pigmentgewebe. Im 
lymphoiden, auch cytogenes oder reti- 
kuläres genannten Bindegewebe werden 
durch untereinander anastomosierende, meist 
sternförmige, einem feinen Bindegewebs- 
gerüst anliegende Zellen Maschenräume 
gebildet, die durch Leukocyten ausgefüllt 
sind. 

Bindegewebsentzündung, die, s. Ent- 
zündung. 

Bindehaut, die. s. Conjunctiva. 

Bindehautentzündung, die, s. Conjunc- 
tivitis unter Conjunctiva. 

Binz, Ostseebad am Oststrande Rügens 
mit steinlosem festen Badegrunde. 

Biochemie, die [von ßto? Leben und 
Chemie]; (frz. biochimie f; engl, biochemistry; 
it. biochimica f) t Lehre von der Chemie der 
lebenden Wesen. 

Biologie, die [? ; .o<; Leben — Xofoc Lehre] ; 
(frz. biologie f; engl, biology; it. biologia f), 
Lehre vom Leben, d. h. die Lehre von den 
Organisationsgesetzen der lebenden Wesen 
und von den Gesetzen ihrer Lebensäusse- 
rungen (Lamarck, Treviranus). Hiernach ist 
also das Wort B. nicht gleichbedeutend mit 
Physiologie, letztere ist vielmehr nur als 
ein Teil der B. aufzufassen. Die B. umfasst 
die sämtlichen Naturwissenschaften, indem 
sie die lebenden Wesen einerseits als solche 
betrachtet und beschreibt (statische B.) und 
zu diesem Zwecke die letzteren in natürliche 
Gruppen einzuordnen trachtet (Biotaxie), 
deren Einzelindividuen durch charakteris- 
tische Merkmale, die das Studium der Ana- 
tomie und besonders der vergleichenden 
Anatomie liefert, einander gleichen, und 
welche sich im ganzen durch ebensolche 
Merkmale von anderen Gruppen unterschei- 
den. Hierher gehört ferner die Mesologie, 
d. h. die Lehre von den Medien, in denen 
sich die lebenden Wesen aufhalten, während 
die B. andererseits (dynamische B.) die Lebens- 
äusserungen der lebenden Wesen studiert, 
also die Physiologie in sich begreift, womit 
endlich auch das Studium der Wechsel- 
beziehungen und Wechselwirkungen zwi- 
schen dem lebenden Wesen und der das- 
selbe umgebenden Aussenwelt unzertrenn- 
lich verbunden ist. 
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Bionomle, die [£to< Leben — vgjxo; Ge- 
setz]; (frz. bionomie f; engl, bionomy; it. 
bionomia), Lehre von den Gesetzen des 
Lebens der Organismen. 

Bioskopie , die [ßioc Leben — oxoiwiv 
sehen, untersuchen], Lehre vom Leben und 
den Lebensäusserungen der organisierten 
Welt. 

Biotaxle, die [?Lo^ Leben — td^tc Ord- 
nung]; (frz. biotaxie f; engl, biotaxy; it. Wo- 
taxia f). Die B. ist die Lehre, welche die 
Beschreibung der lebenden Wesen der Welt, 
aber nur als solche, nicht auch die Beschrei- 
bung ihrer Lebensäusserungen etc. in sich 
begreift und zu diesem Zwecke auf Grund 
anatomischer (äusserlicher oder innerlicher) 
Merkmale die verschiedensten Organismen 
in natürliche Gruppen und Klaasen einteilt, 
wodurch überhaupt erst die B. ermöglicht 
wird. 

Birkenöl, das (frz. huüe de bouleau; 
engl. Oll of wintergreen ; it. olio di beiuUa), 
stammt aus der Rinde der amerikanischen 
Birke, Betula lenta, Betulacea, und kommt 
vor als Birkenteer oder empyreumatisches B., 
Oleum Betulae empyreumaticum oder Oleum 
Rusci, und als ätherisches B., Oleum Rusci 
aethereum, durch Destillation des ersteren 
dargestellt. Beide werden rein oder mit 
einem Fette als Constituens in Salben bei 
Hautkrankheiten äusserlich angewendet (da« 
erste 1 zu 5 bis 10, das zweite bis 0.5 auf 
10 Fett). 

Blrmenstorf, im Kanton Aargau, Bitter- 
quelle. 

Birnen, die. flpl, s. Obstfrüchte. 

Birnenöl, das, s. Amylalkohol. 

Birresborn, Rheinprovinz, besitzt ein 
kohlensäurereiches Natronwasser. 

Bisam« der. s. Moschus. 

Blsnmkömer, die, n/pl, s. Abelmoschus. 

Biskrabeule, die, s. Aleppobeule. 

Bisrnnt, das, s. Wismut. 

Bistouri, das (alt frz. bistorie (nach du 
Cange eine Art Stock) ; deutsch besser : Bis- 
turi, weil vom spätlateinischen bastorTa ab- 
zuleiten], s. Messer. 

Bistritz, Molkenkurort in Mähren. 

Bitterklee, der (frz. trefie d'eau ou 
feuüle8 de mcnyanthe; engl, buck-bean or 
bog-bean; it. foglie di trif oglio fibrino), 
Folia trifolii fibrini f Blätter von Menyanthes 
trifoliata, Gentianacee, welche bei uns auf 
feuchten Wiesen wächst. In Aufguss und 
Abkochung werden die Blätter gegen Inter- 
mittens und als Stomachicura angewendet 
(im Dekokt 10—15 auf 150). S. Amara. — 
Der B. enthält u. a. einen Bitterstoff, das 
Bitterkleebitter oder das Menyanthin 
CaoH^On, auf welchem auch die, selbstver- 
ständlich verwerfliche Verwendung des 
B — s als Hopfensurrogat beruht. 

Bittermandelöl, das (frz. essence d'aman- 
des ameres, aldihyde benzotque ; engl, essence of 
bitter almonds ; it. olio oder essenza di tnandorle 
amare). Man unterscheidet: a) Echtes B., 
welches man durch Destillation der von fettem 



Oel durch Auspressen befreiten Mandel- oder 
Pfirsichkerne mit Wasserdampf erhält. Es 

riecht und enthält Benzaldehyd C 6 H 5 C^ 

und Blausäure CNH (Cyanwasserstoff). Es 
ist frisch dargestellt farblos und klar, färbt 
sich aber bei längerem Stehen dunkel und 
nimmt saure Reaktion an, indem der Benz- 
aldehyd durch Oxydation in Benzoesäure 
übergeht. — Giftig wegen seines Gehaltes 
an Blausäure. — Um es giftfrei zu machen, 
verwandelt man die Blausäure in Berliner- 
blau (s. Eisencyanide) und destilliert. Es 
geht nur der flüchtige Benzaldehyd (s. d.) 
über. Das B. findet Anwendung in der 
Fabrikation von Parfümerieen undLiqueuren. 
— Verunreinigung durch das giftige 
Nitrobenzol zeigt : b) Das u n e c h t e B„ Oleum 
Mirbani, Mirbanöl, Nitrobenzol, CeHjtNOj); 
es entsteht durch Einwirkung von Salpeter- 
säure auf Benzol. Schwarzgelb gefärbte 
Flüssigkeit von charakteristischem Geruch, 
Siedepunkt 205°, bildet bei + 3° Nadeln, 
ist unlöslich in Wasser, löslich in Alkohol 
und Aether und sehr giftig. — Es wird 
wegen seines Geruches, der an echtes Bitter- 
mandelöl resp. Benzaldehyd erinnert, in der 
Parfümerie benutzt. — Nachweis: Durch 
Reduktion mit Zink und Schwefelsäure geht 
Nitrobenzol in Anilin über. Dies gibt mit 
konzentrierter Schwefelsäure und Kalium- 
dichromat eine blaue Lösung. 

Bittermandelöl wasscr , das (frz. eau 
distilUe d'amande8 ameres; enghbitter almond- 
water; it. aqua di mandorle amare). Aqua 
amygdalarum amararum wird aus 
bitteren Mandeln dargestellt. Die Mandeln 
werden durch kaltes Auspressen von fettem 
Oel befreit, in Pulver verwandelt und mit 
Wasser destilliert. Das Destillat wird mit 
Weingeist und Wasser 1 : 3 so verdünnt, 
dass in 1000 Tin. 1 Tl. Cyanwasserstoff ent- 
halten ist. Vor Licht geschützt und vor- 
sichtig aufzubewahren. Dos. max. sing. 2.0« 
pro die 8.0 g. Statt Aqua Lauro-Cerasi darf 
B. abgegeben werden. — Ueber die wohl 
sehr seltene Verfälschung mit Nitrobenzol 
vergl. Bittermandelöl b) unechtes. 

Bittermittel, die, m/pl, Bitterstoffe, 
die, m/pl t e. Amara. 

Bittersais, das, s. Laxantia. 

BIttersOss, das, s. Dulcamara. 

Bitterwasser, das (frz. eau [de Sedlüz 
oder eau] magnesienne; engl, bitter water or 
aperient mineral tcater ; it. aqua minerale 
amara), ein Mineralwasser, in welchem die 
schwefelsaure Magnesia und das schwefel- 
saure Natrium den Hauptbestandteil bilden. 
Die therapeutisch hauptsächlich in Betracht 
kommende Wirkung ist die purgierende ; diese 
beruht auf der reflektorischen Erhöhung der 
peristaltischen Tbätigkeit des Darmes und 
zum geringeren Teile darauf, duas die 
schwefelsauren Salze durch eine vermehrte 
Sekretion der Darmdrüsen abführend 
wirken. — Die hauptsächlichsten Bitter- 
wässer sind (Leichtenstera): 
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B Iiiret [hybrides Wort vom lat. W* 
doppelt und oöpvjttxoc, zum Urin (oopov) 
gehörig], das (frz. biuree f; engl, biuret; 
it. Wurea), C2H«N 3 2 , entsteht beim Er- 
hitzen von Harnstoff auf 150—170° durch 
Vereinigung zweier Moleküle Harnstoff 
unter Ammoniakentwickelung. Es bildet 
lange Nadeln und ist löslich in Wasser. Die 
wässerige Lösung gibt mit Natronlauge und 
Kupfersulfat eine zwiebelrote Färbung (B — 
reaktion), welche bei Kupfersulfat tief 
violett wird. Diese B — reaktionen zeigen die 
Ei weisspeptone jeder Herkunft, ferner 
Hemialbumose (= Propepton). Die Ei- 
wei8sstoffe geben erst nach dem Kochen mit 
Natronlauge die B— probe (Unterschied von 
Pepton und Hemialbumose). 

Birenter, Musculus, s. Digastricus. 

Bixln, das, s. Anotto. 

Bjelngasteln, der, s. Belugastein. 

Blähung, Flatulenz, die (Tat. flatus ein 
Windhauch]; (frz. flatulente f, vents tn/pl; 
engl, flatulence; it. ventesitä f, flati mjpl), die 
ungehörige Erzeugung von Gasen im Ver- 
dauungskanal, welche Gärungs- oder Zer- 
setzungsvorgängen im Magen oder Darm 
ihren Ursprung verdankt. Letztere sind in 
der Regel auf Darniederliegen der Ver- 
dauung zurückzuführen , daher also bei 
Dyspepsie, Verstopfung, Enteritis etc. B. 
beobachtet wird. — B— en können durch 
zu starke Ausdehnung des Darms oder durch 
unregelinässige Peristaltik Schmerz (Kolik- 
schmerzen) verursachen, oder aber es stockt 
die normale Peristaltik, gärende Stoffe häufen 
sich an, und weitere Gasentwickelung (Meteo- 
rismus und Tympanitis) ist die Folge. Man 
beseitigt B — en durch Darreichung passen- 
der Abführmittel, durch Einreibungen des 
Abdomen mit reizenden Mitteln, durch Ein- 
geben aromatischer Reizmittel (Oleum Caje- 
puti [2 — 4 Tr.], Oleum Menthae piperitae 
[1—3 Tr.], Oleum Anisi [1-6 Tr.] etc.). Die 
Gasentwickelung hemmt man bei saurer Gä- 
rung durch Verabreichung von Magnesia, 
Natrium bicarbonicum, besonders aber durch 
allgemeine Regulierung der Diät. Gegen 



B— en bei Hysterie und Hypochondrie bei 
sehr nervösen und bei älteren Personen sind 
auch Bittermittel und Nux vomica nützlich, 
besonders aber die Verbindung von Alkalien 
mit Nux vomica und Bismut eine Stunde 
vor, und Salzsäure allein oder mit Lieb- 
reichs Pepsinessenz oder anderen zuver- 
lässigen Pepsinpräparaten, nach dem Essen. 

Blankenberg!^ Nordseebad an der bel- 
gischen Küste. 

Blankenburg, klimatischer Kurort in 
Thüringen, am Eingang des Schwarzathaies 
gelegen, 256 m ü. d. M. 

Blankenburg a/Harz, 239 m ü. d. M., 
klimatischer Kurort, in schöner Lage am 
Abhang des Gebirges; besitzt Einrichtungen 
für Fichtennadelbäder. 

Blankenhain, klimatischer Kurort in 
Thüringen, 347 m ü. d. M., ist mit Sol-, 
Schwefel-, Eisen- u. s. w. Bädern versehen. 

Bläschen, das (frz. cesieule f ; engl, vesicle 
or resicula; it. vescichetta f). B., Vesiculae, 
sind kreisförmige, kleine Erhebungen, welche 
mit einem hellen, durchsichtigen oder auch 
oft trüben oder sich trübenden Inhalt gefüllt 
sind. Die Grösse der B. variiert in den ver- 
schiedenen Affektionen; so gaben die hirse- 
korngrossen B. des Schweißfriesels Veran- 
lassung zum Namen Miliaria. Grösser sind 
die B. beim Ekzem, die grössten noch als 
B. bezeichneten Gebilde sind wohl die Pocken- 
pusteln, während noch grössere, wie z. B. 
beim Pemphigus auftretende als Blasen be- 
zeichnet werden müssen. Häufig sind die 
B. von einem roten Hof umgeben, und hat 
man dergleichen als Entzündungsprodukte 
anzusehende B. auch Phlyzacium [<pXuCä- 
xtov, Dem. von (pWxxaiva] und ein ohne 
Entzündung entwickeltes B. Psydracium 
[^udpaxtov Dem. von 'Vjopa; Blase] benannt. 

Blase, die (frz. balle f; engl, blister; it. 
bollicella f), bulla, (pXoxtatva oder tpXoxttt;, 
B. auf der Haut, Entzündungsprodukt seröser 
Natur unter der abgestorbenen Epidermis, 
s. das vorige. 

Blase, die, s. Harnblase. 

Blasen in Zusammensetzungen: s. 

Harnblasen .... 

Blasenausscblag, der, Blasengrind, 
der, Blasenkrankheit, die. s. Pemphigus. 

Blasenkäfer, der, s. Kanthariden. 

Blasenpflaster, das, b. Kanthariden. 

Blasen8chnltt 9 der, s. Steinoperationen. 

Bissensprung, der, s. Geburt I. 

Blasentang, der (frz. carte m; engl, sea- 
toeed ; it. nave sommerea), Fucus vesiculosus, 
Fucacee, Seetang ; in einem Tiegel verkohlt 
wurde er früher wegen seines Jodgehalts als 
Aethiops vegetabilis bei Skrofulöse, Kropf 
etc. angewendet. 

Blasenwürmer, die, mjpl (frz. hydatides, 
Cysticercus; engl, bladder-wortns, hydalid; it. 
idatide f/pl), Entozoen, welche den Charakter 
von Cysten oder Bläschen haben und gleich- 
zeitig mehr oder weniger durchsichtig sind. 
Dieser Allgemeinausdruck umfasst verschie- 
dene parasitische Formen, wie Echinococcus, 
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Coenurus und Cysticercus, welche die Larven 
verschiedener Bandwurmarten repräsentieren 
(s. a. Acepbalocysten). 

St. Blasien, klimatischer Sommerkurort 
mit grosser Wasserheilanstalt im südlichen 
badischen Schwarzwald, 772 m ü. d. M. 

Blastem » das [ßX(£oTYjp.a Keim]; (frz. 
blasteme m ; engl, und it. bUistetna) , Keim- 
stoff. Nach Voit ist das B. oder Plasma das 
zirkulierende Eiweiss gegenüber dem Vor- 
rats- oder Organ-Eiweiss (s. Eiweiss). 

Blastoporus, m [ßXaotoc Keime — ic6po$ 
Oeönung, Loch], Urmund, s. Entwicklung. 

Blast ula, f [lat. gebildetes Deminutiv 
von ßXoorf) Keime, Spross], s. Entwicke- 
lung. 

Blattern , die, fjpl, s. Pocken. Vergl. 
a. Impfwesen. 

Blätterpils, der, l.s. Agaricus, 2. s. Wulst- 
img- 

Blaublindheit, die, s. Farbenblindheit. 

Blaud'sche Pillen, flpl, s. Eisenpräparate. 

Klane See, der, Luftkurort ersten Ranges 
im Berner Oberland, 900 m ü. d. M, 

Blausäure , die (frz. acide prussique ou 
hydrocyanique ou cyanhydriqut: engl, prussic 
acid or hydrocvanic acid; it. acido cianico 
$. prusMco), und Blausäure Vergiftung Die 
B. stellt eine farblose, sehr flüchtige Flüssig- 
keit dar. Sie vermag sich zu bilden, wenn 
zwei im Pflanzenreiche verbreitete Stoffe: 
das stickstoffhaltige, für Menschen selbst 
zu 4.0 g nicht giftige Amygdalin und das 
Kmulsin oder Synaptase bei Gegenwart von 
Wasser aufeinander wirken. Das Amygdalin 
zerfällt hierbei in Zucker, Bittermandelöl 
(Benzaldehyd) und B. Amygdalin undEmulsin 
finden sich u. a. in den Pomaceen und Amyg- 
daleen (Kerne der Aepfel, Birnen, Kirschen, 
Aprikosen , Pflaumen , bitteren Mandeln, 
Blätter des Kirschlorbeers, Schlehenblüten 
etc.). Aus Blausäurelösungen wird B. schnell 
von Schleimhäuten, Wunden und der Haut 
resorbiert. Der grössere Teil der B. wird 
durch die Lungen ausgeschieden, ein kleiner 
unter Bildung von Ameisensäure zersetzt. 
Das Oxyhämoglobin des Blutes bildet mit 
B. das spektroskopisch nicht als solches er- 
kennbare Cyanoxyhämoglobin , das seinen 
Sauerstoff an oxydierbare Substanzen im 
Körper schwerer abgibt. Cyanmethämo- 
globin oder Cyanhämatin gibt es nicht 
Im lebenden Körper hebt die B. die kata- 
lysierende Eigenschaft desBlutes für Wasser- 
stoffsuperoxyd nicht auf. Toxische Dosen 
von B. wirken auf die Medulla oblongata 
und die in ihr gelegenen Zentren (Atmungs- 
zentrum, vasomotorisches Zentrum, Vagus- 
ursprünge etc.) erregend und bei längerer 
Einwirkung auf die Herzganglien läh- 
mend ein. 

Die Blauftäurevergiftung, die am häu- 
durch Cyankalium (durchschnitt- 
liche tödliche Dosis 0.2— 0.3 g), aber auch 
durch rohes, 5 — 12% B. enthaltendes 
Bittermandelöl (durchschnittliche töd- 
liche Dosis 1.5g), bittere Mandeln (töd- 



hche Dosis 45 Stück), Bittermandelöl- 
oder Kirschlorbeerwasser (tödliche 
Dosis ca. 50 g), ja selbst durch das an und 
für sich ungiftige Ferrocyankalium 
(gelbes Blutlaugensalz), wenn es mit einer 
Säure eingeführt wird, zu stände kommt, läest 
hauptsächlich Atmungsstörung erkennen. Da- 
zu gesellt sich: Druck auf der Brust, Uebel- 
keit, Schwindel, Kopfschmerzen und Puls- 
verlangsamung ; der Vergiftete stürzt bewusst- 
lo8 hin, sein Puls ist nunmehr beschleunigt, 
die Haut kalt, die Augäpfel prominent, die 
Pupillen erweitert. Krämpfe erscheinen vor- 
übergehend. Die bisher keuchende Respi- 
ration wird unregelmässig; die Atemzüge 
treten in grossen Intervallen ein, die Haut 
ist cyanotisch und kalt, und im Coma kann 
der Tod in 10 Minuten bis 8 Stunden nach 
der Vergiftung oder Restitution aus dem 
komatösen Zustande erfolgen. Die Prognose 
ist günstig, wenn der Vergiftete nach ca. 
5 Stunden noch lebt. In der apoplek- 
tischen Vergiftungsform stürzt das 
Individuum alsbald nach dem Einnehmen 
hin, zeigt Dyspnoe und Krämpfe und stirbt 
in 2 — 5 Minuten durch Respirationsstillstand. 

— Eine chronische Blausäurevergif- 
tung kommt bei Vergoldern, Photographen, 
Chemikern etc., die mit Cyankalium arbeiten, 
vor (nervöse und Magen-Darmsymptome). — 
Die Sektion der durch Cyankalium Gestorbe- 
nen lässt zum Teil als postmortale Einwirkung 
des, meist Pottasche enthaltenden, Giftes 
vom Munde bis zum Magen Wulstung und 
Erosionen der, mit hellrotem Schleim be- 
deckten, meist auch gequollenen und mit 
Blutfarbstoff imbibierten Mucosa erkennen. 
Das Bittermandelöl kann ebenfalls 
leichtere Entzündung hervorrufen. Die Kör- 
perhöhlen (Gehirn etc.) riechen nach B. Das 
Gift ist ca. 10—14 Tage, eventuell länger im 
Leichnam nachweisbar. Durch Destil- 
lation der angesäuerten Leichenteile erhält 
man es. Setzt man zu dem Destillate oder 
einem Giftreste Natronlauge, etwas Eisen- 
sulfat und Eisenchloridlösung und säuert mit 
Salzsäure an, so entsteht Berliner Blau. 
Quantitativ wird die B. als Cyansilber be- 
stimmt. Ais Gegengift ist das Antidot um 
Arsenici (s. Antidotum) angegeben worden 

— problematisch, weil die Vergiftung zu 
schnell verläuft. Kalte Begiessungen auf 
Kopf und Nacken, künstliche Atmung, Frot- 
tieren mit warmen Tüchern, Analeptaca sind 
nützlich. 

Die Anwendung der Blausäure als 
Heilmittel schafft bisweilen: Kratzen im 
Halse, Uebelkeit, Speichelfluss, Pulsbeschleu- 
nigung und Kopfschmerzen. Das offizinelle 
Bittermandelwasser ist wegen seiner 
Zersetzlichkeit im Gehalt inkonstant. Man 
gebraucht es allein oder mit Morphium oder 
Extr. Hyoscyami etc. zur Verminderung der 
Reflexerregbarkeit bei trocknem Hustenreiz, 
Asthma nervosum, Herzpalpitationen , Kar- 
dialgie mit und ohne übermässiges Erbrechen. 
Magengeschwüren, Hysterie, Epilepsie u. a. m. 
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— Offizineil sind: Aqua amygdalarum 
amararum (Pb. germ. und austr.), eine klare 
oder leicht milchig trübe Flüssigkeit, die 
durch Destillation der ölfreien bitteren Man- 
deln dargestellt wird. 1000 Teile sollen 
1 Teil B. enthalten. Maximale Dosis: 
2.0 pro dosi, 8.0 pro die. Aqua Lauro- 
cerasi (Ph. austr.), durch Destillation der 
Kirschlorbeerblätter erhalten. 1000 Teüe 
enthalten 0.6 Teile B. Maximale Dosis: 
1.5 pro dosi, 5.0 g pro die. 

Blausteln, der = Kupfervitriol, s. Kupfer. 

Blausneht, die, s. Cyanose. 

Blei, das (frz. plomb m; engl, lead; it. 
piombo m), Plumbum, Pb = 207. 

Die in der Therapie benutzten löslichen 
(Bleiacetat)oderunlöslichenBleiverbindungen 
(metallisches B., Blei.weiss, Mennige, 
Blei glätte etc.) werden als solche resorbiert 
oder von Körpersaften erst löslich gemacht. 
Konzentrierte B— lösungen oder Salben aus 
löslichen B — Verbindungen können durch häu- 
figes Einreiben mittels Borstenpinsels in tie- 
fere Hautschichten bis zu den Blutgefässen 
vordringen. So kann es kommen, dass eine 
solche Haut durch sich bildendes Schwefelblei 
selbst in tieferen Schichten schwarz wird, wenn 
Schwefelbäder genommen werden. Die lös- 
lichen B— salze fällen Eiweiss. Das entste- 
hende B— albuminat kann , da es u. a. in 
Alkalien löslich ist, leicht resorbiert werden. 
Die Ausscheidung von B. findet durch den 
Harn, die Milch, den Speichel, die Haut und 
durch den Kot (Schwefelblei) statt. Ein Teil 
lagert sich in Organen wie Leber, Nieren, 
Knochen ab. 

Mit der Bildung von B — albuminat aus Ge- 
weben findet eine Verdichtung und Schrump- 
fung derselben auch in tieferen Schichten, 
ferner eine Verengerung der in ihnen be- 
findlichen Gefässe und damit auch eine Be- 
schränkung der Absonderungen(beiKatarrhen 
etc.) statt. Zersetzte Sekrete können durch 
die antiseptische Kraft des Metalls ihre ab- 
norme Eigenschaft verlieren. Die Stuhlgänge 
werden nach dem Einnehmen von B— salzen 
trockener und seltener. Die Harnmenge 
nimmt ab. Das im Blute kreisende B— albu- 
minat kann auch an entfernteren Organen 
(Lunge, Nieren etc.) eine adstringierende 
Einwirkung auf die glatte Muskulatur der 
Gefässe erzeugen. — Arzneilicher Ge- 
brauch der löslichen Bleiverbin- 
dungen. Aeusserlich wendet man die- 
selben an als adstringierende, antiseptische, 
sekretionsbeschränkende, kühlende und me- 
chanisch wirkende Mittel gegen Hautent- 
zündungen, Kontusionen, Frostbeulen, Ver- 
brennungen, Ekzeme, Erysipelas, Decubitus, 
Schleimhautkatarrhe (Conjunctiva, Urethra, 
Mastdarm, Blase, Vagina, Uterus). Die 
B— pflaster (fettsaures B— oxyd) und das 
kohlensaure B. (Cerussa) werden als 
deckende oder die Ueberhäutung fördernde 
Stoffe in Anwendung gezogen. Für den 
innerlichen Gebrauch des B — zuckers 
geben Lungen- und Darmblutungen, weniger 

Villa rat, Handwörterbach der gesamten Medb 



üterinblutungen, Diarrhoeen (Dysenterie, Ty- 
phus, Tuberkulose etc.), chronische Bronchial- 
katarrhe, akutes Lungenödem etc., Lungen- 
brand, akute hämorrhagische Nephritis die 
Indikationen ab. Folgende B— Verbindungen 
werden für die genannten Zwecke gebraucht : 

1. Plumbum aceticum, B — zucker. In- 
ner 1 i c h in Pulver- oder Pillenf orm.Lösungen, 
Emulsionen allein oder in Verbindung mit 
Pulvis Doveri, Opium, Fol. Digitalis. Dos.max. 
sing, (dtsch. A.-B. u. Pharm, aust.) 0.1 — 0.5 g 
pro die! Aeusserlich zü Injektionen in die 
Harnröhre oder Vagina (0.1—0.5:100.0), oder 
die Blase (0.05-0.1 : 100), zu Klystieren 
(0.1 — 0.8 g auf ein Klysma) und Suppositorien, 
ferner zu Augenwässern (0.5 : 50.0), zu In- 
halationen (0.5— 1.5 g: 250.0), Umschlägen 
(2.0 : 150.0) und Salben (1 : 10 Fett). Pharm, 
aust Plumbum aceticum solutum 
(Plumb. acet. 30, Aq. dest. 180.0). Unguentum 
Plumbi acetici (Axung. porc. 800, Cera alb. 
100. Plumb. acet. 6, Aq. destill. 20.0). 

2. Liquor Plumbi subacetici (dtsch. 
A.-B.), Plumbum aceticum basicum solutum 
Ph. austr. B— e s s i g (Plumb. acet. 3, Lithargyr. 
1, Aq. 10). Reagiert alkalisch und wird nur 
äusserlich angewandt zu Umschlägen, Ver- 
bandwässern, zu Einspritzungen bei Gonor- 
rhoe und Fluor albus (1 : 150.0), zu Klystieren 
(0.5—1 g : 100), Augentropfwässern (0.1 bis 

0. 8 : 80.0), zu Augensalben (0.1—0.3 : 10 Fett). 

a) Aqua Plumbi (dtsch. A.-B.), Blei- 
wasser (Aq. dest. 49, Liquor. Plumb. sub- 
acetici 1), zu Umschlägen, b) Unguentum 
Plumbi (dtsch. A.-B.) (Adip. suill. 92, Liq. 
Plumbi subac. 8). 

3. Lithargyrum seu Plumbum oxy- 
datum, Bleiglätte. Daraus: 

a) Emplastrum Lithargyri (nach 
dtech. A.-B. aus OL Oliv., Adip. suill., Lith- 
argyr. ää 10 Tie., Aqua 1 Tl.); b) Empla- 
strum Lithargyri comp., Gummipflaster (nach 
dtsch. A.-B. aus Empf. Litharg. 24 Tie., Cera 
flav. 3, Ammon. pulv., Galb. Tereb. ää 2). 
c) Emplastrum saponatum (nach dtsch. A.-B. 
aus Empl. Litharg. 70, Cera flav. 10, Sap. 
med. 5, Camphor., Ol. Oliv, ää 1 Tl.). d) Em- 
plastrum adhaesh-um .Heftpflaster ( nach dtsch. 
A.-B. aus Empl. Litharg. 100, Coloph., Cera 
flav., Res. Dammar. ää 10, Tereb. 1). e) Un- 
guentum Diachylon (Hebrae) (Empl. Lith. 5, 

01. Oliv. 5). 

Ph. austr. : a) Emplastrum Diachylon sim- 
plex (Axungia porci 100, Plumb. oxyd. 50). 
b) Emplastr. Diachyl. compos. (Empl. Diachyl. 
simpl. 1000, Ammoniac. 125, Tereb. 40, Cera 
flav. 150, Res. Pini 180). c) Empl. Diachyl. 
linteo extens. (Empl. Diachyl. comp. 250, 
Tereb. com. 100). 

4. Minium, B — superoxyd, Mennige, 
a) Emplastrum fuscum camphoratum (Minü 
pulv. 30, Ol. Oliv. 60, Cerae flav. 15, Camph. 
1, Ol. Oliv. 1). 

5. Cerussa siv. Plumbum carbonicum, 
B — weiss. Daraus: a) Unguentum Cerussae 
(Ceruss. 8, Ung. Paraff. 7). b) Ung. Ceruss. 

- 1 - 4 (Ung. Ceruss. 19, Camphor. 1). 



camphorat. 
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c) Emplastrum Cerussae, Bleiweisapflaater 
(Empl. Litharg. 60, Ol. Oliv. 10, Ceruss. 35). 

Ph. austr.: a) Unguent Cerussae seu 
album simpl. (Axung. porci 200, Empl. dia- 
chyl. rimpl. 40, Plunib. carb. 120). b) Em- 

Slastrum Cerussae (Empl. diach. simpl. 400, 
1 Oliv. 40, Plumb. carb. 400). 

6. Plumbum jodatum, B—jodid. Wird 
äusserlich zum Zerteilen von skrofulösen 
Drüsengeschwülsten, Bubonen ete. (1—2: 10.0 
Fett) angewandt. 

7. Unguentum Plumbi tannici 
(Cataplasma ad decubitum), (Acid. tannic. 
1, Liq. Plumbi subac. 2, Adip. suilli 17). 
Statt der nicht offizinellen Aqua Goulardi 
(Liq. Plumb. subac. 1, Spirit. 4, Aqua comm. 
45) wird Aqua Plumbi verabfolgt. 

II. Bleivergiftung (frz. inioxication satur- 
nine, saturnisme; engl, lead-poisoning ; it. at- 
tossicamento saturnino). Die akute B — Ver- 
giftung kann tödlich verlaufen; meist er- 
scheint sie wesentlich als Aetzung von Magen 
und Darm, die mit Entzündung, Ekchymo* 
sierung, Geschwüren einhergehen kann. Es 
zeigen sich: Brennen im Magen, Erbrechen, 
Kolikschmerzen, Durchfalle bisweilen mit Blut 
gemischt und erhöhte Empfindlichkeit des Lei- 
bes, und als sekundäre Symptome : Abnahme 
seltener Beschleunigung der Herzfrequenz, 
Schwindel, Mattigkeit, Kopfschmerzen, sel- 
tener Gliederlähmung. Nach 24—36 Stunden 
erscheinen Krämpfe, Verlust des Bewusst- 
seins, selten der Tod. Meist gehen unter ge- 
eigneter Behandlung (Entleerung des Magens, 
Verabfolgung von Natrium- resp. Magnesium- 
sulfat, Milch, Eiweiss, Analeptica) die Erschei- 
nungen zurück. Selbst nach Genuss von 25 bis 
50gB— zucker und von mehr als 15gB— essig 
sahmanWiederherstellung. Die chronische 
B — Vergiftung (Saturnismus chroni- 
cus), die durch Auftreten von Krämpfen 
oder Marasmus mit interkurrenten fieber- 
haften Krankheiten, wenngleich selten, tötet, 
hat ausser der akuten Vergiftung noch viele 
andere Entstehungsursachen. Nicht nur Hand- 
werker (Metallarbeiter, Schriftgiesser und 
Schriftsetzer, Arbeiter in B — fabriken, Töpfer, 
Maler, Kürschner, Schneider [bleihaltigesNäh- 
material] etc.), die berufsmässig mit B— prä- 
paraten hantieren, sondern auch Menschen, 
die B. aus Nahrungs- und Genussmitteln 
(Fleisch- und Fischkonserven aus mit B. ge- 
löteten Büchsen, sauren Speisen, die in Ge- 
fässen mit B — glasuren gekocht werden, 
Schnupftabak und Thee aus b— haltiger Um- 
hüllung, Wasser aus bleiernen Röhren, so- 
bald in diesen nicht eine beschützende Decke 
von kohlensaurem B. vorhanden ist), aus Ge- 
brauchsgegenständen (bleihaltiger Rosshaar- 
polsterung), aus Cosmeticis (Puder, Schminke, 
Haarfärbemittel), oder aus medizinalen Stof- 
fen*) aufnehmen, können erkranken. Die 

•) Bin an chronischem über den ganzen Körper 
verbreiteten Däsaenden Ekzem leidendes l 3 / 4 Jahre 
altes, mit Ungt. diachyl. Hebrae in grosser Aus- 
dehnung behandeltes Kind erkrankte an schwerster 
Bleivergiftung, die aber nach Entfernung des Pflasters 
sofort heüte. Red. 



Individualitat und die Integrität der Nieren 
spielen für das Eintreten des Saturaismua 
eine Rolle*). Die Störungen können be- 
treffen : 

1. Das Allgemeinbefinden. Abmage- 
rung, Appetitlosigkeit, Sinken der Körper- 
krafte, übler Geruch aus dem Munde, ver- 
mehrte Gefaesspannung, kachektisches, blau- 
graues Aussehen, welke, oft graugelb gefärbte 
Haut (Icterus saturnin us), meistens ein blau- 
schwarzer Saum am Zahnfleisch (Schwefel- 
blei), bei Frauen Abort oder Totgeburten sind 
die Symptome, die als Vorläufer anderer 
Symptome bestehen. Als solche können er- 
scheinen : 

2. Störungen in der Empfindung, 
a) Die B — kolik (frz. colique des peintres, 
colique saturnine ou de plomb ; engl, painter's 
coliCy lead colic; iL colica Baturnina), ein be- 
sonders in der Nabelgegend lokalisierter, Ein- 
gezogensein der Bauchdecken veranlassender, 
auf Druck nachlassender, mit Remissionen 
und Exacerbationen verlaufender Schmerzzu- 
stand, der als Neurose des Plexus meseraicus 
und coeliacus oder als Erregungszustand in 
der Darm wand gelegener nervöser Apparate 
oder der vasomotorischen Nerven angespro- 
chen wurde. Den Zustand begleiten meist: 
Wadenkrämpfe, Verstopfung, Strangurie, 
Ischurie, verlangsamter, harter Puls, be- 
schleunigte Atmung (Asthma saturninum). Die 
Therapie dieser Affektion bezieht sich auf 
die Schmerzstillung (Morphin, Chloroform 
innerlich, Atropin subcutan, Amylnitrit 
zur Inhalation), auf die Beseitigung der Ver- 
stopfung (Ricinusöl, Ealomel) und die schnel- 
lere Eliminierung des B— s aus dem Körper 
(Jodkalium), fiaa B. durch Schwefelsaure 
unwirksam zu machen, gelingt nicht. 

b) Die B — arthralgie ist ein, besonders 
die Beine treffender, durch Druck sich 
vermindernder, mit Remissionen, selten mit 
Zuckungen oder Steifheit einhergehender, 
5 — 8 Tage anhaltender Schmerz, dessen 
Ursache wohl in der Muskulatur zu suchen 
ist, und gegen den Schwefelbäder (100 g 
Kai. sulfurat. pro baln.) empfohlen wurden, 
c) Gichtische Zustände, B — gicht mit 
Bildung von Harnsäure-Infarkten in der Niere 
und den Gelenken. Vergesellschaftet mit 
B— lähmung zeigt sich bisweilen d) die Blei- 
anästhesie, welche die Haut verschiedener 
Körperteile betrifft und sich meist vereint 
mit Störungen der Gehirnfunktionen, e) Die 
B— blindheit, die u. a. mit den Symptomen 
einer retrobulbären Neuritis oder Retinitis 
albuminurica einhergehen kann. Die letz- 
teren Affektionen schwinden spontan in Stun- 
den, bezw. 4—5 Tagen, die Blindheit kann 
aber bleiben. 



*) Einen ganz merkwürdigen Fall von chroni- 
scher Bleivergiftung stellten Küster und L Lewin 
zweifelsfrei fest. Ein Mann erhielt einen Gewehr- 
schuss in den Tibiakopf, in dem das Gesohoss zer- 
splitterte. 17 V 2 Jahre später traten die Symptome 
der chronischen Bleivergiftung auf, welche nach 
Ausmeisselang der Bleisplitter ans den» Knochen 
wieder schwanden (Aren, fklin. Chir. Bd. 43). Red. 
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8. Störungen in der Bewegung. 
Die B — l&hmung folgt oft einem Tremor 
aaturninus, befällt vorzugsweise die Ex- 
tensoren der oberen Gliedmassen, meist par- 
tiell und bilateral. Selten wird die Mus- 
kulatur des Kehlkopfs, der Beine (Ad- und 
Abduktoren) und des Rumpfes und nur aus- 
nahmsweise die aller Extremitäten generar 
liniert gelähmt. Die Lähmung an den Fingern 
beginnt mit dem Extensor digitorum com- 
munis und geht dann auf die Extensores 
digitorum proprii über. Durch diesen Vor- 
gangerhalten die Flexoren das Uebergewicht 
Die Erregbarkeit für induzierte Ströme geht 
an den gelähmten Muskeln verloren, während 
die galvanische Erregbarkeit erhöht sein kann 
(Entartungsreaktion). Bei längerem Bestehen 
kommt es zu Atrophie der befallenen Muskeln. 
Die Sehnenphänomene fallen in diesen aus. 
Die Sensibilität ist meist erhalten. Die Ur- 
sache der B— lähmung sehen die einen in Lä- 
sionen der grauen Vorderhörner des Rücken- 
markes, andere in einer primären Affektion 
der Muskeln (V erschmälerung der Fibrillen 
mit Kernvermehrung), während die moto- 
rischen Nerven&ste bisweilen Zerklüftung der 
Markscheiden, teilweises Fehlen der Achsen- 

3 'linder und Vermehrung der Kerne des 
eurilemms aufwiesen. 
Die Prognose ist um so günstiger, je 
frischer das Leiden ist Therapeutisch 
hat sich die Elektrizität bewährt. Es kommen 
ferner in Anwendung : Jodkalium, Dampf- und 
Schwefelbäder und Strychnin. 

4. Störungen in den Gehirnfun k- 
tionen (Encephalopathia saturnina). Dieser 
Zustand entsteht selten primär, meist nach 
anderen B — Symptomen und äussert sich 
durch Schwindel, Kopfschmerzen, Angstzu- 
stände (Neurasthenia saturnina), Hemianäs- 
thesie, Hemianopsie, Hemiplegie, Aphasie 
etc., melancholische Stimmung, vorzüglich 
aber in ruhigen oder furibunden Delirien, 
tiefem Coma und epileptischen oder eklamp- 
tischen Konvulsionen (Epilepsia saturnina) 
mit Bewusstlosigkeit. Die Encephalopathie 
wird durch eine direkte Wirkung des B—s 
auf die verschiedenen Hirnzentren erzeugt. 
Therapeutisch kann durch Sedativa auf 
die Erregung eingewirkt werden. 

Die prophylaktische Therapie des 
Saturnismus hat sich auf die Beseitigung 
des B — 8 in den Dingen zu beziehen, in 
welchen es sich nicht vorfinden soll, und 
an den Orten, wo es vorbanden sein muss 
(Werkstätten etc.), seine schädigende Ein- 
wirkung auf Menschen durch hygienische 
Einrichtungen möglichst gering zu machen. 

IE. Blei in der Industrie, s. den beson- 
deren Artikel: Bleiindustrie. 

Biel • • • in Zusammensetzungen s. Blei 
bezw. Bleiindustrie. 

Bleichsucht, die, s. Chlorose. 

Biel Industrie, die (frz. plomberief,fabri- 

cation du plomb ; engl, manufacture of lead; 
it. fabrieazzione di piombo). Blei und seine 
Verbindungen kommen im gewerblichen und 



sozialen Verkehr sehr häufig vor; es bie- 
tet sich daher vielfache Gelegenheit dar, 
damit in Berührung zu kommen. In den 
verschiedenen Gewerben, wo die Gewinnung 
und Bearbeitung von metallischem Blei oder 
die DarsteUung der Bleipräparate erfolgt, 
können Bleiintoxikationen in erster Linie 
auftreten, weil bei der täglichen Beschäfti- 
gung mit dem gefährlichen Metall einerseits 
nicht selten die erforderliche Sorgfalt und 
Aufmerksamkeit ausser acht gelassen, an- 
dererseits aber auch von den vorhandenen 
Schutzmaasregeln nicht immer der genügende 
Gebrauch gemacht wird. Im gewöhnlichen 
Leben ist es in der Regel die Unbekannt- 
schaft mit der schleichenden Wirkung des 
Bleies, wodurch Gesundheit und Leben der 
Menschen gefährdet werden können. In 
sanitärer Beziehung muss man sich zuerst 
mit den Eigenschaften des Bleies bekannt 
machen und nicht minder die verschiedenen 
Gewerbe kennen lernen, in welchen die Gefahr 
der Bleiintoxikation am häufigsten vorkommt. 
Letzteres Studium ist die eigentliche Domäne 
des Arztes und verschafft der ätiologischen 
Forschung auf diesem Gebiete die einzige 
sichere Grundlage. 

A. Das metallische Blei zeichnet sich durch 
folgende Eigenschaften aus: 

1. Wegen seiner Dehnbarkeit und leichten 
Schmelzbarkeit eignet es sich zur Darstellung 
von Platten, Folien und Röhren. 
Erstere werden durch Walzen dargestellt, 
eine mechanische Arbeit, die an und für 
sich keine Gesundheitsbeschädigung bedingt . 
Nur feine Bleipartikelchen fallen hierbei ab 
und sammeln sich auf dem Boden an. Man 
muss für ihre sorgfältige Beseitigung, resp. 
Verwertung sorgen, damit sie nicht als Staub 
aufwirbeln oder auf andere Weise schädlich 
einwirken. Daes Bleifolien nicht mehr 
zum Einpacken von Nahrungs- und Genuss- 
mitteln verbraucht werden dürfen, hat das 
Reichsgesetz vom 25. Juni 1887 angeordnet. 
Noch weit gefährlicher sind die mit dünnen 
Zinnfolien zusammengewalzten Bleifo- 
lien, da sie Sicherheit nur vortäuschen, in 
der That aber ebenso gefährlich wie Blei- 
folien sind, weil sie leicht Risse bilden, 
welche das Blei blosslegen. 

Bei Benutzung der Bleiplatten zur 
Bedachung ist zu berücksichtigen, dass da« 
Regenwasser gerade wie destilliertes Wasser 
bleihaltig wird, wenn die Luft freien Zutritt 
hat. Um so weniger darf man zur Auf- 
bewahrung von Wasser überhaupt aus solchen 
Platten angefertigte Gefässe benützen. 

2. Die Eigenschaft des Bleies, an der 
Luft leicht zu oxydieren, ist beachtungswert. 
Die weisse Haut, mit welcher es sich hierbei 
überzieht, ist Bleihydrat oder Bleikarbonat. 
Noch leichter erfolgt die Oxydation im ge- 
schmolzenen Zustande. Die Bleiröhren 
werden durch Pressen dargestellt, indem 
das geschmolzene Blei durch den Druck 
einer hydraulischen Presse in einen Cylinder 
getrieben wird und zwar gegen einen Conus, 
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der mit einem eisernen Keil bis auf die 
Dicke des herzustellenden Rohres geschlossen 
ist; Gesundheitsschädliches tritt hierbei aber 
nicht auf, weil das Schmelzen nicht bis zur 
Oxydation erfolgt, und ausserdem letztere 
noch dadurch verhütet wird, dass die kleine 
Fläche des schmelzenden Bleies mit einer 
Fettschicht bedeckt wird. — Anders ver- 
hält es eich mit der Gewinnung der Blei- 
glätte in Bleihütten, wo aus dem ge- 
schmolzenen und stark erhitzten Blei auch 
Bleidämpfe sich entwickeln müssen, wo- 
von später noch die Rede sein wird Die 
Schädlichkeit der Bleiröhren zu Wasser- 
leitungen ist noch immer ein Gegenstand der 
Forschung. Mit Bestimmtheit kann man be- 
haupten, dass die Bleiröhren unschädlich 
sind, solange sie stets gefüllt bleiben und 
von der Einwirkung der Luft ganz ausge- 
schlossen sind. Kommt das Blei abwech- 
selnd mit Luft und Wasser, wie z. B. in 
Pumpen, zusammen, so tritt seine Zersetzung 
ein. Bei Pumpen sollte daher n i e Blei zur 
Verwendung kommen. Freie Kohlensäure 
im Wasser begünstigt nach den in Dessau 
gemachten Erfahrungen die Aufnahme von 
Blei; zuverlässig ist es, dass Chloride, Ni- 
trite, Nitrate, in Zersetzung begriffene or- 
ganische Substanzen, auch Zucker, Pflanzen- 
säfte etc. seine Zersetzung befördern. — Je 
nach dem Gehalte des Wassers an Salzen 
bildet sich allmählich im Innern der Röhren 
eine Schicht von Bleikarbonat, -sulfat und 
-phosphat, welche eine schützende Wirkung 
ausübt. Hiermit hängt die allgemeine Regel 
zusammen, dass man durch neu angelegte 
Bleiröhren längere Zeit Wasser durchlaufen 
lassen soll, bevor man es zum Trinken be- 
nutzt. Bei Wasserleitungen besteht vor- 
herrschend das Hausrohr aus Blei; das in 
der Nacht in demselben gestandene Wasser 
soll man des Morgens stets erst auslaufen 
lassen, bevor man Gebrauch davon macht. 
Am sichersten verfährt man, wenn man das 
zum Trinken benutzte Wasser durch einen 
Filter von Knochenasche, Eisen- 
Bchwamm oder Kalkstein reinigt, da 
hierdurch Bleiteile zurückgehalten werden. 
Beim Gebrauche von Bleiröhren sollte man 
sich stets von der Beschaffenheit des Wassers 
Ueberzeugung verschaffen; ist dasselbe z. B. 
reich an Chloriden, so können diese auf die 
oben gedachte Schutzdecke wieder zersetzend 
wirken. Auf diese Weise können auch ältere 
Bleiröhren schädlich einwirken, wenn ein 
anderes, an Chloriden reiches Wasser zur 
Leitung benutzt wird. In Dessau, wo in 
den sechziger Jahren eine allgemeine Blei- 
vergiftung auftrat, konnte als deren Ursache 
nur ein neues Leitungswasser mit andern 
Eigenschaften beschuldigt werden. Die Frage, 
ob die Bleiröhren schädlich oder unschäd- 
lich sind, lässt sich folglich nur in jedem 
speziellen Falle entscheiden, wenn man die 
in Lösung befindlichen Bestandteile des 
Wassers kennt. Die Korrosion von Blei- 
röhren, welche im Boden oder in der Erde 



liegen, hängt ebenfalls von den gedachten 
Faktoren ab. Erfahrungsgemäss greift Zement 
und Kalkwasser die Bleiröhren um so mehr 
an, je mehr die Luft Zutritt hat. Im reinen 
Boden sollen die Bleiröhren ebenso haltbar 
sein wie an der Luft. Jedenfalls hat man 
beim Verlegen von Bleiröhren auf diese 
Vorbauungsmassregeln zu achten. — Die 
Behandlung der Bleiröhren mit einer Lösung 
von Schwefelleber, um im Lumen derselben 
eine Schicht von nicht löslichem Schwefel- 
blei zu erzeugen, oder ein Paraffinüberzug 
im Innern derselben, sowie die mit einem 
Zinnmantel versehenen Bleiröhren ge- 
währen keinen zuverlässigen Schutz. Durch 
Risse, welche leicht im Zinnmantel entstehen, 
wird Blei blossgelegt und die Einwirkung 
von Wasser auf dieses befördert. 

8. Blei oxydiert leicht zu Bleihydrat, 
wenn es mit destilliertem Wasser oder 
Regenwasser unter Zutritt von Luft in Be- 
rührung kommt. Salzsäure löst Blei in weit 
geringerem Grade als Essig- und Salpeter- 
säure, dagegen ist es unangreifbar durch 
Schwefelsäure, worauf die Benatzung 
von Bleikammern in den Schwefelsäure- 
fabriken beruht. 

4. Blei legiert sich leicht mit Antimon, 
Arsen und Zinn. Hierauf beruht seine 
Benutzung zum Flintenschrot, Schnelllot. 
Orgelpfeifen, Zinngeschirr und Letternmetall. 

— Flintenschrot wird dargestellt, indem 
man geschmolzenes Blei durch ein Sieb aus 
einer gewissen Höhe in Wasser, das in 
wasserdichten Behältern sich befindet, fallen 
lässt, wobei ein Zusatz von Arsen die Run- 
dung der Körner befördert. Man benutzt 
dazu Schwefelarsen oder Arsenig- 
säure im Verhältnis von 0.8—0.8 % ; um 
die Verflüchtigung der letzteren zu ver- 
hüten, bringt man auf das geschmolzene 
und stark erhitzte Blei eine Kohlenschicht, 
wodurch die Arbeiter gleichzeitig vor Blei- 
dämpfen geschützt bleiben. Die aus dem 
Wasser genommenen Körner werden nach 
dem Trocknen mit Graphit poliert Ersteres 
muss wegen seines Gehaltes an Blei und 
Arsen hiervon befreit werden, ehe man es 
abfliessen lässt. Niemals sollten alte Brunnen 
zur Schrotfabrikation benutzt werden, um 
nicht benachbarte Brunnen zu gefährden. 

— Die Benutzung der Schrotkörner 
zum Reinigen der Weinflaschen muss mit 
Vorsicht geschehen, damit keine Körner zu- 
rückbleiben, welche erfahrung8gemäss den 
aufgefüllten Wein bleihaltig machen und 
Bleivergiftung erzeugen. — Bei der Legie- 
rung von Blei mit Zinn kommt es auf 
den Gehalt an Blei an, ob die aus der Zinn- 
legierung angefertigten Zinngefässe, Lote etc. 
als gesundheitsschädlich zu betrachten sind. 

— Diese Frage ist jetzt gesetzlich reguliert. 
Das Reichsgesetz (Reichsges.-Bl. Nr. 22 1887) 
vom 25. Juni 1887 bestimmt: 

§ 1. Ess-, Trink- und Kochgeschirre, sowie 
Flüssigkeitsmasse dürfen nicht 1. ganz 
oder teilweise aus Blei oder einer in 100 Ge- 
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wichteteilen mehr als 10 Gewichtsteile Blei 
enthaltenden Metalllegierung hergestellt, 
2. an der Innenseite mit einer in 100 Ge- 
wichtsteilen mehr als einen Gewichteteil 
Blei enthaltenden Metalllegierung verzinnt, 
oder in einer mit 100 Gewichteteilen mehr 
als 10 Gewichteteile Blei enthaltenden Me- 
talUegierung gelötet, 3. mit Email oder 
Glasur versehen sein, welche bei halb- 
stündigem Kochen mit einem in 100 Ge- 
wichteteilen 4 Gewichteteile Essigsäure ent- 
haltenden Essig an die letztere Blei ab- 
geben. Auf Geschirre oder Flüssigkeite- 
masse aus bleifreiem Britanniametall findet 
die Vorschrift in Ziffer 2 betreffs des Lotes 
nicht Anwendung. Zur Herstellung von Druck- 
vorrichtungen zum Ausschank von Bier, so- 
wie von Siphons für kohlensäurehaltige 
Getränke und von Metallteilen für Kinder- 
saugflaschen dürfen nur Metalllegierungen 
verwendet werden, welche in 100 Gewichte- 
teilen nicht mehr als einen Gewichteten Blei 
enthalten. 

§ 2. Zur Herstellung von Mundstücken 
für Saugflaschen, Saugreiniger und Warzen- 
hütchen darf blei- oder zinnhaltiges Kautechuk 
nicht verwendet werden. Zur Herstellung 
von Trinkbechern und von Spielwaren, mit 
Ausnahme der massiven Bälle, darf blei- 
haltiger Kautechuk nicht verwendet werden. 
Zu Leitungen für Bier, Wein oder Essig 
dürfen bleihaltige Kautschukschläuche nicht 
verwendet werden. 

§ 8. Geschirre und Gefässe zur Berei- 
tung bezw. Aufbewahrung von Getränken 
und Fruchtsäften dürfen in denjenigen Tei- 
len, welche bei dem bestimmungsgemässen 
oder vorausgehendem Gebrauche mit dem 
Inhalt in Berührung kommen, nicht dem 
§ 1 zuwider hergestellt sein. Konserven- 
büchsen müssen auf der Innenseite den 
Bedingungen des § 1 entsprechend hergestellt 
sein. Zur Aufbewahrung von Getränken 
dürfen Gefässe nicht verwendet werden, in 
welchen sich Rückstände von bleihalti- 
gem Schrote befinden. Zur Packung von 
Schnupf- und Rauchtabak, sowie Käse dürfen 
Metallfolien nicht verwendet werden, welche 
in 100 Gewichteteilen mehr als einen Ge- 
wichteteil Blei enthalten*). 

§ 5. Gleiche Strafe (nach § 4 150 Mk. 
bei Uebertretungen der §§ 1 — 3) trifft den- 
jenigen, welcher zur Verfertigung von Nah- 
rung- und Genussmitteln bestimmte Mühl- 
steine unter Verwendung von Blei oder 
bleihaltigen Stoffen an der Mahlfläche her- 
stellt oder derartig hergestellte Mühlsteine 
zur Verfertigung von Nahrungs- und Genuss- 
mitteln benutzt**). 



•) In Paris ist durch Verordnung vom Febrnar 
1889 der Gebranch von bleihaltigen Metallfolien ver- 
boten. Die erlaubten Zinnfolien müssen in 1000 Teilen 
mindestens W7 Teile Zinn enthalten. 

*J Die Sitte, beschädigte Mühlsteine mit Blei 
anszngieesen, ist widersinnig und gefährlich, weil 
beim Hahlen das Mehl mit Blei verunreinigt werden 
moss. So fanden sich in 3 von ein und demselben 
MtulerstammendenProben von Brot und Mehl 0.018 bis 



Ji 7. Die Vorschriften des Gesetzes, be- 
end den Verkehr mit Nahrungsmitteln, 
Genussmitteln und Gebrauchsgegenständen 
vom 14. Mai 1879 (R.G.B1. S. 145) bleiben 
unberührt. Die Vorschriften in den §§16, 
17 desselben finden auch bei Zuwiderhand- 
lungen gegen die Vorschriften des gegen- 
wärtigen Gesetzes Anwendung. 

§ 8. Dieses Gesetz tritt am 1. Oktober 
1888 in Kraft.* 

Die Destillation von Wasser in blei- 
haltigen Zinngefässen hat namentlich auf 
Seeschiffen wiederholt zu intensiven Blei- 
intoxikationen Anlass gegeben. Die früher 
als „Colique s^che* der Tropen geschilderte 
Krankheit ist Bleikolik, die auf das Trinken 
von bleihaltigem Wasser auf Seeschiifen 
zurückgeführt werden kann. Denselben Scha- 
den kann die Aufbewahrung von Trink- 
wasser in Gef ässen oder Behältern von stark 
bleihaltigem Zinn haben. — Das Lettern- 
metall ist eine Legierung von Blei (75%) 
mit Antimon (20%) und Zinn (5%). Die 
Setzer in Buchdruckereien leiden -bei weitem 
nicht so häufig an Bleiintoxikation, wie in 
der Regel angenommen wird. Man kann 
in grossartigen Buchdruckereien vergeblich 
nach einem derartigen Falle forschen, und 
es ist bekanntlich eine verbürgte Thatsache, 
dass viele Setzer nach zwanzigjähriger Be- 
schäftigung in ihrem Berufe niemals blei- 
krank gewesen sind. Sehen die Setzer nur 
einigermassen auf Reinlichkeit, geniessen 
sie Speisen nur nach sorgfältiger Reinigung 
der Hände und vermeiden sie es, die Typen 
in den Mund zu nehmen, so bleiben sie vor 
einer nachteiligen Einwirkung des Metall- 
staubes, der sich wegen seiner Schwere in 
dem Setzkasten ansammelt, hinreichend ge- 
schützt. Grösserer Gefahr unterliegen die 
Schriftgiesser, nicht wegen der Blei- 
dämpfe, da sie wegen der nicht hohen Tem- 
peratur beim Schmelzen der Legierung nicht 
auftreten, sondern wegen des trockenen 
Schleifens der Typen, wobei ein feiner 
Metallstaub entsteht, der eingeatmet Blei- 
kolik und Lähmungen der Streckmuskeln 
des Vorderarmes bewirken kann. Nass- 
schleifen oder Exhaustoren an der Schleif- 
stelle oder auch bei der Arbeit des Rich- 
tens und Hobelns der Typen würde jede 
Gefahr beseitigen. Die Gefahr beim Löten 
hängt von der Grossartigkeit des Betriebes 
und dem Gehalt des Lotes an Blei ab. 
Bei Klempnern kommt beim gewöhnlichen 
Handwerksbetrieb Bleierkrankung kaum vor. 
Von grösserer Bedeutung sind die Löt- 
mittel, welche die zu vereinigenden Me- 
tallflächen von der Oxydschicht befreien; 
man unterscheidet die durch Lösung 
(Borax, Glasgalle) und durch Reduktion 
wirkenden (Kolophonium, Salmiak) Lötmittel. 
Letztere sind bei der Klempnerarbeit ge- 
bräuchlich. Die ätzenden Lötmittel da- 

0.06S0| o Blei. Eine grössere Anzahl von Personen, 
die sämtlich Mehl von diesem Müller belogen hatten, 
erkrankten (Chem. ÜBteranchnngsamtGie««en,1894). 
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gegen, Salzsäure, Chlorzink, sind namentlich 
bei den Konservebüchsen zu vermeiden, weil 
sie in den Inhalt derselben durch die Löt- 
spalten hineinfliessen können. Bei Ver- 
zinnung von Eisenblechtafeln im grossen 
können die sauren Dämpfe nachteilig auf 
die Arbeiter einwirken, wenn die in ver- 
dünnte Salz- oder Schwefelsäure eingetauch- 
ten Bleche erhitzt werden. Die hierbei auf- 
tretenden sehr schädlichen Gase (Arsen- und 
Schwefelwasserstoff) müssen mit den Ver- 
brennungsgasen in den Schlot geleitet wer- 
den. Das Eintauchen der abgescheuerten 
Bleche in geschmolzenes Talg erzeugt sehr 
belästigende AcroleYndämpfe, die ebenfalls 
abzuleiten sind. Beim Verzinnen im 
kleinen beizt der Klempner die kupfernen 
oder messingenen Gegenstände mit Schwefel- 
säure, erhitzt sie bis zum Schmelzen des 
Zinne 8 und reibt unter Zusatz von Salmiak 
oder Kolophonium mit Werg so lange, bis 
die Oberfläche weiss geworden ist. Hier 
können nur die Harzdämpfe belästigend ein- 
wirken. ' 

5. Das Hantieren mit metalli- 
schem Blei kann Bleivergiftung zur Folge 
haben. Feilenhauer, welche auf einer blei- 
ernen Unterlage die Feilenrippen schlagen, 
Bernsteinarbeiter, welche den rohen Bern- 
stein mittels scharfer Messer auf Bleiböcken 
von seiner Schale befreien, junge Leute, 
die auf einer bleiernen Unterlage Papier- 
muster ausschlagen u. 8. w., sind erfahrungs- 
gemäss der Bleiintoxikation ausgesetzt. Eine 
Unterlage von Zinn würde die von Blei 
vollständig ersetzen, vorausgesetzt, dass 
das Zinn bleifrei ist, widrigenfalls auch 
eine derartige Arbeit Bleiintoxikation er- 
zeugen kann. Die häufige Berührung der 
Bleigewichte an Jacquard'schen Webstüh- 
len, das Ausschlagen von Bleiplatten, die 
Benutzung einer bleiernen Handhabe bei 
der englischen Garnfabrikation, das Stehen 
auf einem bleiernen Fussboden mit blossen 
Füssen und sogar das Schlafen auf einer 
bleiernen Dachbedeckung mit der letz- 
teren zugekehrtem Gesichte, der Gebrauch 
der bleiernen Haarkämme etc. haben, wie 
die Beobachtung lehrt, Bleierkrankungen 
hervorgerufen. Wie dieselben zu stände kom- 
men, muss man in unzähligen Fällen zu erfor- 
schen suchen. Häufig wird Unreinlichkeit und 
die Berührung der Speisen mit beschmutzten 
Händen die Ursache sein. Bei der oben 
gedachten Garnfabrikation sammelt sich Blei- 
staub unter dem Nagel des Daumens an, 
welcher angeblich die hierbei beobachtete 
Bleineuralgie veranlassen soll. Ausserdem 
kann bei einer oft wiederholten Berührung 
des metallischen Bleies mit der Haut die 
Hautsekretion insofern mit von Belang sein, 
als ihr Gehalt an Chlornatrium lösend auf 
das Blei wirkt. Dass die Haut Bleiverbin- 
dungen aufnimmt, wird durch die Folgen 
der bleihaltigen Haarmittel bewiesen. Blei 
wird schliesslich wegen seiner grossen Affi- 
nität zu den Edelmetallen auch zu deren 



Gewinnung benutzt. So wird namentlich 
Silber auf den Bleihütten gewonnen. 

B. Verhüttung des Bleies: Metallisches 
Blei wird aus Bleiglanz, Schwefel- 
blei PbS, dessen Bleigehalt 86.57% und 
dessen Silbergehalt 0.009 bis 0.01 °/o beträgt, 
gewonnen. Dem hüttenmännischen Verfahren 
geht das Zerkleinern, Pochen und die 
Schlämmung des Erzes voraus, wobei 
die Schlämmwasser in grosse Absatzteiche 
behufs Präzipitation des Bleischlammes 
geleitet werden. Sie dürfen nie direkt in 
Bäche, Gräben, Flussläufe etc. abfli essen. 
Der Schaden, der hierdurch für das Vieh, 
welches mit solchem Wasser getränkt wird, 
entsteht, ist durch viele Erfahrungen mit 
Bestimmtheit nachgewiesen worden. Die 
Gewinnung des Werkbleies ge- 
schieht : 

L Durch die Röstarbeit, wobei ein 
Teil des Bleisulfids in Bleioxyd in 
Flammöfen unter Entweichung von schwef- 
liger Säure und in Bleisulfat verwandelt 
wird (Röstperiode). Die halbgeröstete Masse 
wird bei Luftabschluss geschmolzen (Reak- 
tionsperiode), wobei das Bleioxyd und Blei- 
sulfat auf das noch unzersetzte Bleisulfid 
unter Entwicklung von schwefliger Säure 
einwirkt, so dass sich metallisches Blei er- 
zeugt 2 PbO + PbS = 8 Pb + S0 2 und PbS0 4 
+ PbS = 2Pb + 2 (C0 2 ). Beide Perioden wie- 
derholt man abwechselnd, auch findet eine 
genaue Trennung derselben nicht statt. Den 
Rückstand reduziert man durch Kohle ; die 
letzten Rückstände (Schlacken, Bleisulfat) 
werden häufig durch die Niederschlagsarbeit 
verwertet. Je nachdem man überhaupt hier- 
bei nach der kärntner, englischen oder fran- 
zösischen Methode verfährt, treten mannig- 
fache Modifikationen der Verhüttung ein. 

2. Durch die Niederschlagsarbeit 
wird Bleiglanz mit Eisenabfällen in Oefen 
niedergeschmolzen. 2PbS + Fe = Pb-i-FeS. 
Die Niederschlagsarbeit, wie sie in Schlesien, 
am Oberharz und in der Rheinprovinz aus- 
geübt wird, erfordert weniger reines Erz 
als der Röstprozess und eignet sich mehr 
für erdhaltige Bleiglanze. 

3. Bleierde, bleihaltigen Sand, 
der besonders in der Rheinprovinz vorkommt, 
behandelt man mit Salzsäure und schlägt 
aus der Lauge das Blei durch A etzkalk 
nieder. Es entsteht Chlorkalium und 
Bleioxydhydrat Pb(OH)2. Den Nieder- 
schlag reduziert man in Retorten durch Teer- 
dämpfe, wobei salzsaure Dämpfe (her- 
rührend von dem im Präzipitat enthaltenen 
Bleioxychlorid3PbO,PbC12) undKoh- 
lenoxyd auftreten. Letzteres verbrennt 
man und kondensiert die ersteren. Bei der 
Röstarbeit ist die schweflige Säure be- 
lästigend und schädlich. Da sie für die 
Schwefelsäurefabrikation verwertet werden 
kann, so ist die Anlage dieser Fabriken in 
den Bleihütten durchaus erforderlich. Die 
Niederschlagsarbeit geschieht in Schacht- 

die in neuerer Zeit insofern verbessert 
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-worden sind, als das Blei weniger verdunstet, 
-weil die Gase langsamer aufsteigen, und die 
Gicht mehr kalt bleibt. Ausser der schwef- 
ligen und arsenigen Säure enthält der Flug- 
staub Blei, Bleioxyd, Bleikarbonat, Blei- 
sulfat, Bleisuifid, Zinksalze, Eisenoxyd, An- 
timon, Thallium und Silikate. Er vermag 
auf die nächste Umgebung verheerend ein- 
zuwirken, daher behufs semer Kondensation 
Vorrichtungen erforderlich sind. Diese be- 
stehen a) aus trocknen, sehr langen, weiten 
und mit eingeschobenen Wänden versehenen 
und durch kleine Flugstaubkammern unter- 
brochenen Kanälen, wobei es von wesent- 
licher Bedeutung ist, dass am Ende des 
Kanalsystems eine hohe Esse den Zug des 
Flugstaubes reguliert. Man unterstützt b) 
die Präzipitation des Staubes mittels W a s s e r- 
berieselung und Filtrierbeeten, zu 
deren Aufbau man Steine, Moos, Heidekraut 
etc. benutzt, c) Man hat den Rauch der 
Oefen mit Wasserdampf gemischt und 
das Ganze einem künstlichen Regen aus- 
gesetzt, um Rauch- und Wasserdampf und 
hiermit die Bestandteile des Flugstaubes 
in eine Art von Koksturm niederzuschlagen, 
d) Man hat ferner das Regenkammersystem 
mit dem Hindurchpressen des Flugstaubes 
durch Wasser verbunden, e) Bei dem Ver- 
fahren, die Filtration des Flugstaubes durch 
Zeugbeutel zu bewirken, wird derselbe 
durch ein System von Kühlröhren und eine 
Reihe von Beuteln geleitet, wobei ein Ge- 
bläse den Rauch aus dem Herd-, Schacht- 
oder Treibofen den auf- und abgehenden 
Röhren von etwa 60 cm Weite und 100 m 
Länge und schliesslich einem wagrechten 
Rohr, an welchem die Beutel aufgehängt 
sind, zuführt. Durch diese entweichen die 
Oase, während die festen Bestandteile in 
ihnen zurückbleiben, um späterhin verwertet 
"zu werden. Je sorgfältiger die Abfuhrung 
und Kondensation des der Gicht der Oefen 
entströmenden Flugstaubes ist, desto mehr 
Schutz wird den Arbeitern und der Umge- 
bung der Fabrik gewährt. Eine besondere 
Vorsicht haben erstere noch beim Ansammeln 
■der festen Bestandteile in den Kanälen an- 
zuwenden, um sich durch Respiratoren vor 
-dem Bleistaub zu schützen und Bleiintoxi- 
kation zu verhüten. Diese Arbeit wird 
-wesentlich durch die zuletzt (ad e) erwähnte 
Methode erleichtert. 

C. Die Reinigung (Raffiuierung) des 
"Werkbleies. Diese geschieht durch die Ent- 
«ilberung mit Zink (Pattinsonieren). Man 
schmilzt a) dasBlei unter einem schwachen 
Strom von Gebläseluft ein, wobei sich die 
Unreinigkeiten oxydieren und eine Decke 
bilden. Durch den „Abstich", resp. die Ent- 
fernung der Schlacken erhält man Arsen, 
Zink , Antimon und Wismut. Die E n t- 
kupferung erfolgt durch den Seigerpro- 
zess (Ausschmelzen) nur bei silberfreiem oder 
«rat durch Zink zu entsilberndem Blei, wo- 
bei neben Kupfer auch Kobalt und Nickel 
zurückbleiben. — b) Bei armem Silber- 



gehalt des Bleies schmilzt man es nach 
Pattinson in einem eisernen Kessel und 
läset langsam abkühlen, wobei das reine 
Blei zu unregelmässigen Kristallen oder 
Klumpen gesteht. Nachdem es mittels eines 
eisernen LöfFels abgeschöpft worden ist, wird 
die zurückbleibende reichere Silberverbin- 
dung durch das Abtreiben weiter bear- 
beitet, wobei das Silber zurückbleibt, das 
Blei sich aber oxydiert. Dieser Akt ist in- 
sofern von sanitärem Interesse, als hierbei 
viele Bleidämpfe entstehen. Sobald das 
Blei sich auf dem Thonboden des Treib- 
herdes angesammelt und hier einige Zeit 
im geschmolzenen Zustande verweilt hat, 
verschlacken zunächst die noch vorhandenen 
fremden Metalle (Kupfer, Eisen, Antimon) 
und schwimmen auf der Oberfläche als 
Schaum, der abgenommen wird. Erst hier- 
auf beginnt das eigentliche Treiben, indem 
verstärkte Luftströme über das geschmolzene 
Blei geleitet werden, um die Oxydation des 
Bleies zu bewirken. Das entstandene Blei- 
oxyd wird abgelassen , wobei sich die 
Arbeiter durch Respiratoren sorgfältigst 
vor dem Einatmen der Bleioxyddämpfe 
schützen müssen, da sich das Oxyd in 
der Weissglut verflüchtiget, weshalb je- 
des indolente Verhalten hierbei auf das 
strengste zu ahnden ist. Die festgewor- 
dene Masse stellt die Silberglätte (bei 
goldhaltigen Erzen die Goldglätte) als 
wertvolles Nebenprodukt dar. Sobald nur 
noch eine geringe Menge Bleioxyd auf der 
Oberfläche haftbar ist, macht sich der sogen. 
„Silberblick* durch ein eigentümliches 
Farbenspiel bemerkbar, worauf man das 
zurückgebliebene Silber, „B 1 i c k s i 1 b e r", 
vom Herde entfernt. 

D. BleiverbinduDgen und Bleipräparate : 
£ Bleiglätte, Bleioxyd PbO wird 
auch künstlich dargestellt, besonders werden 
in Bleiweissfabriken die Rückstände des 
metallischen Bleies zuerst einer Kai ein a- 
tion oder Oxydation unterworfen, um 
bei einer Temperatur , die unter dem 
Schmelzpunkte (Rotglühhitze) des Bleies 
liegt, Massikot zu gewinnen, ein Oxyd, 
das fein verteilt, feinkörnig und weniger 
kristallinisch als Glätte ist. Hierbei sind 
dieselben Vorsichtsmassregeln wie bei der 
Mennigfabrikation (s. weiter unten 2) ange- 
zeigt, da sich beim Ümkrücken der Masse 
in die Kalcinieröfen Staub entwickelt Massi- 
kot wird wie Glätte zur Mennigfabrikation 
benutzt; da aber letztere im Handel vor- 
herrschend in halbgeschmolzenem Zustande 
vorkommt, so bedarf sie wie Massikot noch 
einer Vorbereitung, die in feuchtem Mahlen 
auf Kollermühlen, Schlämmen, Trock- 
nen auf den Oefen, Pulverisieren und 
Beuteln besteht, was hinsichtlich der Aus- 
führung der beiden letzteren (bei Massikot 
fortfallenden) Prozeduren in sanitärer Be- 
ziehung alle Beachtung verdient. In den 
Bleiweissfabriken, in denen gleichzeitig die 
Fabrikation der Mennige stattfindet, kommen 
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die meisten Bleiintoxikationen vor. In einer 
Bleiweiss-, Mennige- und Farbenfabrik mit 
68 Arbeitern kamen in einem Jahre 28 Fälle 
von Bleikolik mit 498 '/* Krankheitetagen 
vor; ea betrug somit die Erkrankungsziffer 
41°/#. — Bleiglätte wird als solche zur 
Darstellung von Kristall-, Flintglas, Stras, zur 
Herstellung von Firnis, Lacken, von Glasur 
und von Email benutzt, wobei Alkalien, 
Erdalkalien und Bleipräparate (Glätte, Men- 
nige, Bleiweiss) die eigentliche Glasmasse 
darstellen, wenn es sich um das Emaillie- 
ren blecherner Geschirre handelt. Der will- 
kürlichen Anwendung von Bleipräparaten 
tritt das Reichsgesetz vom 25. Juni 1887 
nunmehr entgegen. Für die Glasur des 
Thongeschirrs wird vorherrschend Blei- 
glanz (Bleisulfid) verwendet, welcher ge- 
mahlen und mit Lehm gemengt wird. Hier- 
bei sollte die Masse jedenfalls angefeuchtet 
werden, um Staubbildung zu verhüten. Das 
Glasieren geschieht a) durch Eintauchen in 
das mit Wasser zu einem flüssigen Brei ver- 
mengt« Mahlgut. Diese Prozedur könnte (wie 
auch unten c), unschädlich sein, wenn die Ar- 
beiter mit ihren Händen nicht mit der Glasur- 
brühe in Berührung kämen, b) Durch Bestäu- 
ben, ein Verfahren, welches wegen der Staub- 
bildung ganz vermieden werden sollte, 
c) Durch Begiessen des frisch geformten 
Geschirrs mit der Glasurbrühe (s. oben a). 
Erfahrung8gemäss treten beim Glasieren der 
Thonwaren sehr häufig Bleiintoxikationen 
auf, die sich besonders durch die Blei- 
kolik, die deshalb auch Töpferkolik 
heisst, sowie durch Lähmung der Streck- 
muskeln der oberen Extremitäten kundgeben. 
— Viele Glasuren sind we^en eines über- 
schüssigen Gehalts an Bleioxyd sehr ge- 
sundheitsschädlich; dies ist der Fall, wenn 
das Brennen der Geschirre nicht vor- 
schriftsmässig geschieht*). Bei einem ge- 
regelten Betriebe soll der Bleiglanz in ent- 
weichende schweflige Säure und Bleioxyd 
zerfallen und letzteres mit der Thonerde 
das in Essig nicht leicht lösliche Bleialu- 
miniumsilikat bilden (cf. § 1 Ziffer 3 des 
Gesetzes vom 25. Juni 1887). 

2. Mennige, Minium 2 (PbO)+PbO ? , 
eine Verbindung von Bleioxyd und Blei- 
superoxyd, wird fabrikmässig aus Massi- 
kot oder Bleiglätte dargestellt, wobei man 
entweder für pharmazeutische Zwecke die 
kupferfreie Massikot-Mennige oder die 
Glätte-Mennige erhält. Letztere dient 
namentlich zur Darstellung von Kitt für 
Dampf- und Gasleitungsröhren, zum Anstrich, 
mit Oel abgerieben zum Ueberziehen des 
Eisens, um dieses vor Rost zu schützen, zum 
Färben des Kautschuks, zur Glasur von eng- 

*) Nachweis von Blei in der Glasur eines Thon- 
geschirrs geschieht durch Kochen von 50 g klaren 
Kssigs in einem zu prüfenden üefäas von <fo 1 In- 
halt. Nach dem Erkalten filtriert man und leitet 
in daa Fütrat einen Strom von H 2 S. Blei verrät 
sich durch eine braune Farbe, wahrend Jodnatrium 
in einer anderen Portion des Filtrats bei Anwesen- 
heit von Blei eine gelbe Farbe erzeugt. 



lischem Steingut und zum Färben der 
Rosshaare mit Kalkmilch, wobei der sich 
bildende bleisaure Kalk mit dem Schwefel 
der Haare Schwefelblei erzeugt (cf. 
Plumb. acet.). Man will die Beobachtung ge- 
macht haben, dass sogar das Schlafen auf 
Matratzen, welche so gefärbte Rosshaare 
enthalten, Bleivergiftung hervorrufen kann. 
Bleisuperoxyd ist auch ein Bestandteil 
der phosphorfreien Zündhölzchen und wird 
durch die Einwirkung der Salpetersäure auf 
Mennige dargestellt. — Die Fabrikation 
der Mennige beruht auf der Eigenschaft 
des Bleioxyds, bei einer Temperatur, die 
unter dunkler Rotglut liegt, noch mehr Sauer- 
stoff aufzunehmen. Die Temperatur muss 
dabei so geregelt werden, dass das Blei 
nicht schmi 1 zt. Bei der Oxydation der Glätte, 
resp. des Massikots auf der Sohle eines 
Flammofens wird die Masse beständig um- 
gekrückt, wobei Bleistaub entsteht, der die 
Anbringungeines Schlotes über der Ar- 
beitsstelle erfordert. Die mit Bleistaub 
überladenen Verbrennungsgase dürfen nicht 
direkt in den Schlot, sondern müssen zu- 
nächst durch einen in der Tiefe des Ofens 
angelegten Kanal in eine Flugstaub- 
kammer gelangen, in welche zeitweilig 
Wasserdampf zum Niederschlagen der Blei- 
dämpfe mit Vorteil eingeblasen wird. Das 
Pulverisieren der Mennige geschieht 
am zweckmässiffsten mittels der Schleuder- 
mühlen, welche eine einsaugende Wir- 
kung haben. Staubfangekasten, die 
im Innern mit Zeug und von aussen mit 
Papier verklebt sind, bringt man hinter dem 
Sammelkasten für das Mahlgut an, von denen 
der letzte mit einem senkrechten über das 
Dach hinausführenden Rohr verbunden ist, 
so dass in dem Fabriklokal kein Staub auf- 
tritt und sich nur noch beim Aufgeben des 
Mahlguts und beim Entleeren des Sammel- 
kastens und der Staubfangekasten zeigt, da- 
her hierbei der Gebrauch der Respiratoren 
Schutz gewähren muss. Verhältnismässig 
kommt in Mennigefabriken am wenigsten 
Bleikolik vor. Es zeigten sich in einer sol- 
chen Fabrik unter 21 Arbeitern in einem 
Jahre nur 4 Fülle von Bleikolik, was sich 
daraus erklärt, dass der Staub der Mennige 
weniger löslich als der der Glätte ist. Das 
Beuteln der Mennige muss in einem dich- 
ten Bretterverschlag und mittels einer von 
aussen in Bewegung gesetzten Kurbel ge- 
schehen. In der Wand des Bretterverschlags 
ist eine während des Beuteins dicht zu ver- 
schliessende Klappe anzubringen, welche zur 
Entnahme des fertigen Beutelguts dient, da- 
mit der Arbeiter nicht in den Bretterver- 
schlag einzutreten braucht. Mennige- und 
Bleiweissf ässer müssen inwendig mit Papier 
verklebt sein. 

8. Bleiweiss, ein Gemenge von Blei- 
karbonat mit Bleihydrat (Plumbum 
hydrocarbonicum 2PbC0 3 + H^PbOj), ist in 
Essigsäure, kohlensäurehaltigem Wasser, in 
Kali- und Natronlauge löslich. Bei seiner 
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Fabrikation wird, so verschieden auch 
die Methoden derselben sind, stets Blei- 
essig (basischessigsaures Blei) durch Kohlen- 
säure zerlegt, a) Die älteste Methode, das 
holländische Verfahren, kommt noch 
vielfach in Anwendung. Spiralförmige Blei- 
platten hängen in einem mit einer Bleiplatte 
bedeckten, glasierten Thongefäss, berühren 
aber nicht den in demselben befindlichen 
Essig. Die Töpfe stellt man in einen ge- 
mauerten, mit Pferdemist und Lohe aus- 
gefüllten Raum (Loge) , der mit Brettern 
und einer Lage Mist bedeckt ist, um Koh- 
lensäure und Wärme zu erzeugen. Letz- 
tere veranlasst die Entwicklung von essig- 
sauren Dämpfen, die zunächst Bleizucker 
(Plumb. acet.) bilden, welcher durch Auf- 
nahme von 2 Molekülen Bleioxyd sich in 
Bleiessig (Acet plumb.) verwandelt Mit 
diesem bildet die hinzutretende Kohlensäure 
Bleikarbonat und Bleihydrat Die noch vor- 
handene freie Essigsäure greift von neuem 
das Blei an, so dass sich derselbe Prozess 
so lange wiederholt, bis alles metallische 
Blei in Bleiweise verwandelt ist — In sani- 
tärer Beziehung ist hierbei zu beachten, dass 
da* Giessen der Bleiplatten unschädlich ist, 
wenn nicht unnötigerweise die Temperatur 
bis zur Entwicklung von Bleidämpfen ge- 
steigert wird. Die Entfernung des an den 
Bleiplatten anhängenden Bleiweisses muss 
mittels kannelierter Walzen in einem ge- 
schlossenen Gehäuse geschehen, wobei um 
so weniger Staub auftritt, wenn eine An- 
feuchtung des Materials nicht unterlassen 
wird. Gegen die ätzende Einwirkung des 
an den Platten noch anhängenden Bleiessigs 
dienen Fetteinreibungen der Hände oder 
lederne Handschuhe. — Schlämmen, 
Trocknen, Mahlen und Verpacken 
geschieht wie bei der deutschen Methode. 
Beim Schlämmen gehen die Schlämmwässer, 
nachdem sich die verwertbaren Metalloxyde 
abgesetzt haben, stets wieder in den Schlämm - 
prozess zurück, b) Beim französischen 
Verfahren wird Bleiglätte in verdünnter 
Essigsäure gelöst, der gebildete Bleiessig 
durch Kohlensäure zerlegt und der hierbei 
entstehende Niederschlag von der Flüssig- 
keit getrennt Mahlen und Schlämmen fällt 
hierbei weg. Die grösste Vorsicht ist nur 
beim Eintragen der Glätte in die Essigsäure 
notwendig. Dasselbe ist bei der nachfolgen- 
den Methode zu beachten, c) Nach der 
englischen Methode rührt man Blei- 
glätte mit Essigsäure und Wasser zu einem 
Brei an. Dieser befindet sich in langsam 
rotierenden Fässern, in welche die Kohlen- 
säure geleitet wird, d) Das deutsche 
oder österreichische Verfahren. 
In grosse Kammern, in welchen Bleiplatten 
aufgehängt sind, werden Essigdämpfe 
und durch Koksverbrennung gewonnene 
Kohlensäure eingeleitet. Nach 8 bis 
10 Wochen ist die Kammer .reif - . Bei den 
Arbeitern, welche mit der Entnahme des 
Bleiweisses aus den Kammern beschäftigt 



sind, haben sich bisher die meisten Blei- 
erkrankungen gezeigt Man hat daher in diese 
Kammern zur Verhütung der Staubeinwir- 
kung einen Wasserstrahl geleitet, bevor die 
Arbeiter dieselben betreten. Mit besserem 
Erfolg hat man den ? A6rophor* genannten 
Ventilationsapparat hiermit verbunden, wel- 
cher durch den Druck einer Wasserleitung 
oder mittels einer Pumpe betrieben wird 
und mit einer Wasserzerstäubungs- 
vorrichtung versehen ist, welche das ge- 
brauchte Trieb wasser als fein zerteilten Regen 
mit der Luft in die Kammern einführt. Man 
setzt den Apparat vor dem Betreten der 
Kammern in Thätigkeit und erhält ihn auch 
beim Wiederbehängen derselben im Betrieb. 
Von anderer Seite wird ein nach dem Prin- 
zipe des Segn ersehen Reaktionsrades her- 
gestellter Wasservers täubungsappa- 
r a t , der oben in die Kammern eingehängt 
wird, als zweckmässig empfohlen. Immerhin 
sollten die Arbeiter bei der Entleerung 
der Kammer sich der Respiratoren oder 
Schwämme bedienen. Bei dem Abtrom- 
meln des Kammerbleiweisses von 
dem unzersetzt gebliebenen Bleiweiss muss 
das schliesslich zurückbleibende metallische 
Blei mit den Händen herausgenommen wer- 
den. Der Gebrauch lederner Handschuhe 
ist dabei nützlich; mehr bewährt sich aber 
eine mechanische Einrichtung, wo- 
bei die Trommeln zweckmässig als Sack- 
trommeln konstruiert sind, so dass schliess- 
lich der Bleiweissbrei aus einem Rohr in 
einen untergestellten Wagen fällt, und die 
Arbeiter mit ersterem nicht in direkte Be- 
rührung kommen (cf. Jahresb. der Gewerbe- 
räte pro 1879, S. 236, pro 1883, S. 252 und 
pro 1884, S. 185). 

In kleineren Fabriken hilft man sich 
auch damit aus, dass das Kammerbleiweiss 
auf ein im oberen Teil eines Fasses liegen- 
des Sieb geschöpft und das Bleiweiss durch 
eine über dem Siebe rotierende doppelte 
Brause vom Blei abgespült wird. Letzteres 
bleibt auf dem Siebe zurück und wird dann 
mit einer Schaufel entfernt Das Trock- 
nen des nassen Bleiweisses geschieht in 
Trockenkammern, in denen das Bleiweiss 
in Töpfen aufgestellt ist Neuerdings hat 
man zweckmässigere Trockenapparate kon- 
struiert. Das Auslaugen und Beizen 
der Setztöpfe, sowie das Vermählen der 
abfallenden Scherben erfordert besondere 
Schutzmassregeln , da es sich hierbei um 
bleihaltige Flüssigkeiten und Bleistaub han- 
delt. Ueberhaupt gehört das Mahlen des 
Bleiweisses zu den wichtigsten Prozeduren 
und sollte nur mittels der Schleudermühlen 
(s. oben) ausgeführt werden. In einer rhei- 
nischen Bleiweissfabrik ist auf dem Blech- 
deckel des Sammelkastens für das Mahlgut 
ein 20 cm weites Zinkrohr angebracht, wel- 
ches die mit Staub beladeneLuft in einen 
innen und aussen mit Leinwand verklebten 
Holzkasten führt, an welches sich ein langes, 
mit Kammern unterbrochenes System von 
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eisernen, unter der Erde liegenden Röhren 
zur Ablagerung des Bleistaubes anschliesst, 
bis schliesslich ein durch die Fabrikräume 
geführtes Zinkrohr die staubfreie Luft ins 
Freie leitet In derselben Fabrik wird das 
Verpacken des Bleiweisses unter Mithilfe 
eines langen, den Mahl- und Pack räum durch- 
laufenden Exhaustorrohrs ausgeführt, dessen 
Zweigröhren aus trichterförmig auslaufenden 
Röhren bestehen, die wie ein Teleskop sich 
verlängern und verkürzen lassen. Diese wer- 
den über die Packfässer herabgelassen, um 
den beim Packen aufwirbelnden Staub ab- 
zusaugen und in einer Zisterne abzulagern, 
an welche sich noch ein mit Koksstücken 
gefülltes eisernes Rohr, welches ins Freie 
führt, anschliesst. Das gefüllte Fass wird 
noch einer mechanischen Schüttelvorrichtung 
unterworfen, wobei der auftretende Staub 
ebenfalls abgesaugt wird. Eine einfache 
Packmaschine ohne erhebliche Staub- 
erzeugung hat folgende Einrichtung. Auf 
einer starken, etwa 3 m langen Holzfeder 
wird ein eiserner Teller horizontal befestigt. 
Unter der Mitte des Tellers ist ein Kamm- 
rädchen angebracht, welches bei seinem Rund- 
laufen den Teller in der Mitte etwa 1500mal 
hebt und wieder fallen lässt. Auch mit die- 
sem Apparat müsste noch ein Absaugen des 
Bleistaubes verbunden werden. Ausser der 
Entleerung der Kammern ist gerade das 
Verpacken des Bleies in gesundheitlicher 
Beziehung die gefährlichste Arbeit und er- 
fordert daher die grösste Vorsicht. 

Die Bearbeitung des Bleiweis- 
ses zu Oelfarben wird gegenwärtig in 
den Fabriken mittels einer, mit eisernen 
Schaufeln versehenen, in einem verschliess- 
baren Cylinder rotierenden Walze ausgeführt 
In den oberen Teil dieses Apparates wird 
das mit Oel versetzte Bleiweiss eingetragen 
und durch eine untere Oeffhung als fertige 
Ware entfernt. Anstreicher und Maler, die 
sich früher bei der Darstellung dieser Oel- 
farbe vorzugsweise Bleierkrankungen zuge- 
zogen haben, sind hierdurch dieser Gefahr 
enthoben. Verwendung findet Bleiweiss 
am häufigsten zum Anstreichen, auch bei 
der Fabrikation von Spiel- und Visitenkarten, 
in Handschuhfabriken zum Glätten, 
wo es heute durch Talk ersetzt wird; zur 
Darstellung von Firnis und Lacken, 
die 50 °/o Bleiweiss oder Bleiglätte enthalten 
können; in Strohhutfabriken zum Färben 
und Bleichen der weissen Strohhüte, wobei 
das nachfolgende Ausklopfen einen gefähr- 
lichen Bleistaub erzeugt; zum Erschweren 
der echten Spitzen, auch der dunkel ge- 
färbten Baumwollengarne; bei Schminken, 
die aber neuerdings fast nur mit Wismut 
dargestellt werden ; bei der Glasur von 
Ofenkacheln, wobei sich schädliche Blei- 
dämpfe entwickeln können; zum Ueb er- 
ziehen der fertigen Feilen, um sie 
vor dem Rosten zu schützen. Bei dem ge- 
werblichenSaturnismusistes ausser 
den schlimmeren Formen der Bleikolik, 



der Lähmungen, Bleigicht und vieler an- 
derer chronischer Leiden, namentlich die 
Bleidyspepsie, welche schleichend auftritt 
und chronisch verläuft, sich aber durch einen 
widerlichen Mundgeschmack, den Bleisaum 
an den Zähnen, eine gestörte Verdauung 
und Gliederschmerzen charakterisiert. 

4. Bleizucker, Bleiacetat, Plumb. 
aceticum PbICjHsOj)?. Zu seiner Dar- 
stellung löst man Bleiglätte in Essigsäure 
auf, wobei sich die Arbeiter vor dem Glätte- 
staub zu schützen haben. Beim Abschaufeln 
der Kristalle sind Wunden an den Händen 
zu beachten, da sie durch Berührung mit 
dem Salze sich verschlimmern können. Häu- 
fige Fetteinreibungen der Hände sind hier- 
bei zweckmässig. Auch muss der Fussboden 
der Fabrikräume asphaltiert sein, um das 
Eindringen der bleihaltigen Flüssigkeiten 
in den Boden zu verhüten. Verwendung 
findet Bleizucker zum Färben der Rosshaare, 
mit deren Schwefelgehalt er Schwefelblei 
bildet Hierauf beruhen auch die meisten 
Haarfärbemittel für kosmetische Zwecke, 
die aus einer Lösung von Bleizucker mit sua- 

Eendier tem Schwef el bestehen . — Bleiessig, 
iquor Plumbi subacetici Pb^HsO^b 
+ 2PbO, wird aus Bleizucker, Glätte und 
Wasser bereitet und findet in der Färberei 
und Kattundruckerei Verwendung. 

5. KasselerGelb (Turmer-, Veroneser- 
gelb) ist Bleioxychlorid PbH 2 , 7 PbO 
und war früher die beliebteste gelbe Farbe. 
Neapelgelb, antimonsaures Bleioxyd mit 
überschüssigem Bleioxvd, ist eine gute Deck- 
farbe, aber gegen Schwefelwasserstoff em- 
pfindlich. 

6. Bleichromate, Chrom gelbe ge- 
hören zu den schönsten gelben Mineralfarben. 
Durch Vermischen einer Bleisalzlösung mit 
Kaliumchromatlösung entsteht ein in Wasser 
unlöslicher Niederschlag, Bleichromat 
PbCrO^. In den Druckereien druckt man 
Bleiessig als Beize auf und zieht das Zeug 
durch eine Lösung von Kaliumbichromat 
Die Zeuge sind feuergefährlich. Chromrot, 
Chromzinnober, PbCr 4 + Pb(OH) ?f ist 
ein basisches Salz, welches man durch Ein- 
tragen von Bleichromat in schmelzenden 
Salpeter erhält Beim Trocknen der erhal- 
tenen Niederschläge ist grosse Vorsicht nötig. 
Chromgelb ist ein korrosives Gift, das 
in Gaben von 0.01 g bei Kindern eine töd- 
liche Vergiftung erzeugen kann. Es ist be- 
nutzt worden zum Färben von Konditor- 
waren, namentlich von Konfitüren, Tragant- 
waren, sowie von Kaffeebohnen, Wurstdär- 
men, zum Bemalen von Kinderspielzeug und 
zur Darstellung von Farbsteinen. Chrom- 
gelb oder ein Gemisch von Chromgelb und 
Berliner Blau (grüner Zinnober) kommt fer- 
ner in der Buntpapierfabrikation vor. Mit 
Chromgelb gefärbtes Garn kann durch die 
Staubbildung beim Abhaspeln gefährliche 
Bleiintoxikationen bei den Arbeitern her- 
vorrufen. Bleichromat dient auch zur Fa- 
brikation von Zunderlunten, da es in 
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der Glühhitze seinen Sauerstoff abgibt und 
daher als Sauerstoffquelle dient. Aus diesem 
Grunde fangen auch die mit Chromgelb ge- 
färbten Zeuge leicht Feuer. Beim Färben 
des a r n s benutzt man für Gelb ein Bad 
von Bleizucker, für Orange ein solches 
von Bleiessig, worauf in einer Lösung von 
Kaliumbichromat ausgefärbt wird. AlleMani- 

f Dilationen mit Bleichromaten sind gefähr- 
ich und möglichst einzuschränken. — Zun- 
derlunten sollte man nur im Freien benutzen. 
Auch die betreffenden Abwässer dürfen 
niemals frei abgelassen werden. 

7. Bleinitrat Pb(NO s )2 wird durch 
Auflösen von Blei in verdünnter Salpeter- 
säure erhalten. Es ist in Wasser leicht lös- 
lich und dient als Beize in Druckereien. 

8. Bleichlorid PbCl 2 erhält man im 
grossen durch Schmelzen von Bleiglätte und 
Salmiak, wobei sich Chlorblei und Bleioxyd 
verflüchtigt, daher eine Kondensation dieser 
Dämpfe erforderlich ist. Man hat es als 
desinfizierendes Mittel benutzt und grosse 
Tücher, damit angefeuchtet (es ist in heissem 
"Wasser löslich), in dem zu desinfizierenden 
Raum aufgehängt, um namentlich Schwefel- 
wasserstoff, resp. Schwefelammonium rasch 
zu zersetzen, ein die grösste Vorsicht erfor- 
derndes Verfahren. 

9. Bleisulfat ist von der „White Lead 
Company" in Glasgow als giftfreies Blei- 
weiss in den Handel gebracht worden und 
wird auch zum Anstrich empfohlen, weil 
seine Deckkraft dem des besten Bleiweisses 
wenig nachsteht. Vor seiner Anwendung 
zu diesem Zweck ist ernstlich zu warnen, 
weil Bleisulfat in Wasser, das wenig Essig- 
säure, Salzsäure oder Chlornatrium enthält, 
löslich ist Bei Tierversuchen, welche Leh- 
mann (Würzburg) anstellte, wirkte das 
schwer lösliche Bleisulfat bei innerlicher Ver- 
abreichung nur etwas langsamer als Blei- 
cblorid. 

E. Allgemeine Schutzmassregeln bei der 
Darstellung und gegen den Missbrauoh von 
BleiYerbindungen. I. Bei der Darstel- 
lung: In Blei weissfabriken sind wegen der 
grösseren Anzahl von Arbeitern Schutzmass- 
regeln vorzugsweise systematisch anzuwen- 

den Fabnkräumen nichts genossen wird. 
Dasselbe ist nur nach Ablegung der Arbeits- 
kleider zu betreten. Ein häufiger, womög- 
lich wöchentlicher Wechsel der Arbeit ist 
geboten. 2. Ein Waschzimmer mit Hand- 
tüchern, Wasser und Seife, um vor jeder 
Mahlzeit und beim Verlassen der Fabrik 
Hände und Gesicht zu waschen. 8. Beson- 
dere Arbeitskleider, die womöglich täglich 
rein abzuliefern sind. 4. Reinhaltung der 
Schwämme, die statt der Respiratoren vor 
Mund und Nase gebunden werden. 5. Das 
Verbot, Schnurr- und Vollbarte zu tragen, 
nebst der Vorschrift, die Nase täglich durch 
Aufschnupfen von Wasser zu reinigen, den 
Mund vor jeder Mahlzeit und jedem Ge- 



tränke auszuspülen, ferner das Kopfhaar 
täglich durch Kämmen und Bürsten vom 
Bleistaub zu befreien. 6. Das Tabakrauchen 
und -schnupfen ist in den Fabrikräumen zu 
verbieten. 7. Der Gebrauch von Schwefelpillen, 
von Getränken mit verdünnter Schwefelsäure, 
Jodnatrium etc. empfiehlt sich nicht, weil hier- 
durch einerseits Verdauungsstörungen und 
hiermit die Geneigtheit zu Erkrankungen 
hervorgerufen werden, andererseits nur ein 
Schutz vorgetäuscht wird, welcher leicht 
Anlass gibt, bewährtere Schutzmassregeln zu 
vernachlässigen. 8. Milch ist das einzige 
Getränk, dessen täglicher Genuss mit Recht 
empfohlen werden kann. Humane Fabrik- 
besitzer haben die tätliche Verabreichung 
derselben an die Arbeiter beim Beginn und 
Verlassen der Arbeit eingeführt 9. Bade- 
anstalten gehören zu den notwendigsten 
Einrichtungen, da die peinlichste Reinlich- 
keit das beste Schutzmittel ist. Warme und 
kalte Regenbäder verdienen insofern den 
Vorzug vor Vollbädern, als sie ohne grosse 
Kosten und Vorbereitungen zur Verfügung 
zu stellen sind. Arbeiter, die bei den Kam- 
mern und beim Packen dem stärksten Blei- 
staub ausgesetzt sind, sollten zeitweilig ein 
Schwefelbad erhalten. 10. R e i n e r h a 1- 
tung der Fabrikräume und tägliches 
Auskehren der undurchlässigen Fussböden 
ist mit Strenge anzuordnen. 11. Verteilung 
von Prämien an Arbeiter, die sich durch 
Reinlichkeit auszeichnen, dürfte ein zweck- 
mässiges Anregungsmittel sein. 12. Der 
Fabrikleiter ist zu verpflichten, für die Ueber- 
wachung der vorstehenden Vorschriften eine 
Fabrikordnung zu erlassen und die 
Führung eines Krankenbuchs an- 
zuordnen. 

II. Gegen denMissbrauch: Im Ge- 
setz vom 5. Juli 1887 (R.G.B1. S. 277), be- 
treffend die Verwendung gesundheitsschäd- 
licher Farben bei der Herstellung von 
Nahrungs-, Genussmitteln und Gebrauchs- 
gegenständen, lauten die mit Bezug auf Blei 
und seine Verbindungen gegebenen Be- 
stimmungen : 

§ 1. Gesundheitsschädliche Farben dürfen 
zur Herstellung von Nahrungs- und Genuss- 
mitteln, die zum Verkauf bestimmt sind, 
nicht verwendet werden. Gesundheitsschäd- 
liche Farben im Sinne dieser Bestimmung 
sind diejenigen Farbstoffe und Farbzuberei- 
tungen, welche Antimon, Arsen, Barvum, 
Blei, Kadmium, Chrom, Kupfer, Queck- 
silber, Uran, Zink, Zinn, Gummigutti, Koral- 
lin, Pikrinsäure enthalten. 

§ 2. Zur Aufbewahrung oder Verpackung 
von Nahrungs- und Genussmitteln, welche 
zum Verkauf bestimmt sind, dürfen Gefässe, 
Umhüllungen oder Schutzbedeckungen, zu 
deren Herstellung Farben der im § 1 Ab- 
satz 2 bezeichneten Art verwendet sind, nicht 
benutzt werden. Auf die Verwendung von 
schwefelsaurem Baryum(Schwerspat), Baryt- 
farblacken, welche von kohlensaurem Ba- 
ryumfreisind,Chromoxyd f Kupfer,Zinn, 
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Zink und deren Legierungen als Metallfarben, 
Zinnober, Zinnoxyd, Schwefelzinn als Musiv- 
gold, sowie auf alle in Glasmassen, Gla- 
suren oder E m a i 1 8 eingebrannte Farben 
und auf den äusseren Anstrich von Gefässen 
aus wasserdichten Stoffen findet diese Be- 
stimmung nicht Anwendung. 

§ 8. Zur Herstellung von kosmetischen 
Mitteln (Mitteln zur Reinigung, Pflege oder 
Färbung der Haut, des Haares oder der 
Mundhöhle), welche zum Verkauf bestimmt 
sind, dürfen die in § 1 Absatz 2 bezeich- 
neten Stoffe nicht verwendet werden. Auf 
schwefelsaures Baryum, Schwefelkadmium, 
Chromoxyd, Zinnober, Zinkoxyd, Zinnoxvd, 
Schwefelzink, sowie auf Kupfer, Zinn, Zink 
und deren Legierungen in Form von Puder 
findet diese Bestimmung nicht Anwendung. 

§ 4. Zur Herstellung von zum Verkauf 
bestimmten Spielwaren (einschliesslich der 
Bilderbogen, Bilderbücher und Tuschfarben 
für Kinder), Blumentopfgittern und künst- 
lichen Christbäumen dürfen die in § 1 Ab- 
satz 2 bezeichneten Farben nicht verwendet 
werden. Auf die im § 2 Absatz 2 bezeich- 
neten Stoffe, sowie auf Schwefelantimon und 
Schwefelkadmium als Färbemittel derGummi- 
masse, Bleioxyd inFirnis, Bleiweiss 
als Bestandteil des sog. Wachsgusses, 
jedoch nur insofern dasselbe nicht ein Ge- 
wichtsteil in 100 Gewichtsteilen der Masse 
übersteigt, chromsaures Blei (für sich 
oder in Verbindung mit schwefelsaurem Blei) 
als Oel- oder Lackfarbe oder mit Lack- 
oder Firnisüberzug, ferner die in Wasser 
unlöslichen Zinkverbindungen, bei Gummi- 
spielwaren jedoch nur, soweit sie als Färbe- 
mittel der Gummimasse, als Oel- oder Lack- 
farben oder mit Lack- oder Firnisüberzug 
verwendet werden, findet diese Bestimmung 
nicht Anwendung. 

§ 5. Dieses Gesetz tritt mit dem 1. Mai 1888 
in Kraft; mit demselben Tage tritt die kai- 
serl. Verordnung, betreffend die Verwendung 
giftiger Farben vom 1. Mai 1882 ausser Kraft. 

Vgl. ferner hierzu das gegen den Misa- 
brauch des Bleies selbst gerichtete Reichs- 
gesetz vom 25. Juli 1887 oben unter A. 4. 

Biel ■ • • Zusammensetzungen mit Blei . . . 
suche unter „Blei 11 oder unter „Bleiindustrie*. 

Blennadenitis, die [ßXiwa Schleim — 
i3i{v Drüse, und die Entzündung anzeigende 
Endung itis]; (frz. blennadhtite f; engl, blenn- 
admjtis; it blmnadenite f) t Entzündung der 
FoDikel der Schleimhaut. 

Blenn . • • In ähnlicher Weise wie vor- 
her Blennadenitis sind eine ganze Reihe von 
Worten mit ßXtvva Schleim zusammengesetzt, 
um den Katarrh des betreffenden Organs 
(Schleimhautfluss) anzuzeigen, so : Blennooys- 
titi8 , die = chronischer Harnblasenkatarrh ; 
Blennometritifl , die = Gebärmutterkatarrh, 
Bleanorrhinitis, die, Katarrh der Nasen- 
Hchleimhaut; Blennotorrhoe , die = Ohren- 
fluss, Ohrenkatarrh u. a. m. 

Blennorrhagle, die [ß)iwa Schleim — 
pTtfvufu ich zerbreche, stosse aus] und Blen- 



norrhoe, die [ßXrwa Schleim — pia> ich 
fliesse]; (frz. Mennorrhagie f; engl. bUmno- 
rhagia, blennorhoea; it gonorrea oder bUn- 
norragia wenn virulent — bUnnorea für: 
nicht virulenter Schleimhautfluss), scilicet 
Urethrae, s. Tripper. — B. scilicet Con- 
junctivae, s. unter Conjunctiva: Conjunctivitis 
blennorrhagica. 

Blepharadenltls, die, s. unter: Lider. 

Blepfcaro . • • [ßX4<papov Lid], Zusammen- 
setzungen mit Blephar(o) . . . wie Bleph&r- 
adenitiB [&$-nv Drüse, Entzündung anzeigende 
Endung itis], Liddrusenentzündung — Ble- 
pharitis [Endung itis], Lidentzündung — 
Blepharophimosis [<ptu.u>otc Verengung], Lid- 
verengerung — Blepharoplastik [«Xotonxr, 
seil, xixvri Kunst zu formen], künstliche Lid- 
bildung — Blepharoplegie [kX^y4i Schlag], 
Lidlähmung — Blepharoptosis [rtüok; Fall], 
Herabgesunkensein des Lides — Bleph&r- 
orrhaphie [£a<pY] Naht], Blepharospasmus 
[onaoiiÄ? Krampf], s. sämtlich unter Lider. 

Blinddarm, der (frz. caecum m; engl. 
blind-gut ; it. intersin o cieco), s. Darm. 

Blinddarmentzündung, die, s.Typhlitis. 

Blindheit, die (frz. deiti f; engL blind- 
ness; it. cecitä f). Ueber die Entstehung und 
Verhütung der B. hat in neuester Zeit Pro- 
fessor Magnus in Breslau ein Werk ver- 
öffentlicht, welchem wir, als einem der in 
diesem Fache massgebendsten und reich- 
haltigsten, folgendes entnehmen: Die Blin- 
den nind nicht anzusehen als Individuen, 
welche sämtlich bereits alle Arbeitekraft ein- 
gebüsst haben, und auch die blind ge- 
borenen von ihnen sind noch nach weit' 
gehenden Richtungen hin erziehungs- und 
bildungsfähig. Die schwer wiegende na- 
tionalökonomische Bedeutung aller 
hierauf gerichteten Bestrebungen leuchtet 
hiernach von selbst ein. Aber man muss 
auch den Ursachen der B. entgegentreten, 
wenn man logisch verfahren und das Uebel 
überhaupt verkleinern will. Dieses setzt vor- 
aus, dass man die Ausbreitung der B. einer- 
seits, ihre möglichen Entstehungsursachen 
nebst der Häufigkeit der einzelnen derselben 
andererseits genau kenne. 

Die Frage: Wer ist blind? beantwortet 
Magnus dahin : Blind in wissenschaftlichem 
Sinne ist der, welcher keine objektive 
Lichtempfindung mehr hat und auch keine 
Aussicht, eine solche durch menschliche Hilfe 
wiederzuerlangen; blind für das tägliche 
Leben, für die Praxis ist der, welcher zur 
Ausübung eines jeden bürgerlichen Be- 
rufes, der den Besitz auch nur eines geringen 
Grades des Sehvermögens voraussetzt, un- 
tauglich ist. Selbstverständlich ist der letz- 
tere Betriff zu adoptieren, da die durch- 
schnittliche Leistungsfähigkeit des Menschen, 
d. h. auch der durch ihn repräsentierte durch- 
schnittliche Wert seiner Arbeit, bereits mit 
dem Eintreten der B. nach dem Begriff der 
Praxis so weit heruntergedrückt wird, dass 
auch für die B. im wissenschaftlichen Sinne 
kein weiteres Herabgehen dieser Leistum;-- 
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fähigkeit mehr stattfindet. Demgemäss dürfen 
auch nur die Individuen als blind gezählt 
werden, welche auf beiden Augen blind 
und zugleich unheilbar sind. 

Die Zahl der Blinden schwankt je nach 
den verschiedenen Ländern, ja auch nach 
den verschiedenen Religionen. So ergibt 
sich aus übereinstimmenden Beobachtungen 
im Mittel, dass kaum auf 10000 Evange- 
lische 3.8 Blinde, auf 10000 Katholiken 8.86 
Blinde und auf 10000 Juden 12.6 Blinde 
kommen. Auf 10000 Individuen der ge- 
samten Erdbevölkerung kommen ferner 8.7 
Blinde, auf 10000 der europäischen Bevölke- 
rung 9.19 Blinde, ferner: 
Auf 10000 Einw. in Deutschland 8.79 Blinde 



( 



Preussen 8.3 
Frankreich 8.57 



) 



„ „ Spanien 11.26 , 
. „ Italien 10.5 
„ , England 9.51 „ 
„ „ Irland 11.73 „ 
» , , „ Dänemark 6.99 
91l 99 Oesterreich 5.56 „ 

9 Ungarn 11.92 „ 
In Russland (einschliesslich Polen und Kau- 
kasus) gab es 1889 189872 Blinde, d. h. 
21 auf 10000 Einwohner (in Polen 7 auf 
10000, im Kaukasus 14 bis 15). 

Die Ursachen der B. sind natürlich die 
allerverschiedensten : Von 770 Blinden hatte 
die die Erblindung verursachende Krankheit 
ihren anatomischen Sitz im Nervus opticus 
in 22.5V der Fälle, im Uvealtractus in 22.2% 
der Fälle, Glaukom trat in 12.5% der Fälle 
auf, in der Cornea lag die Erkrankungs- 
ursache in 10.6% der Fälle, in der Con- 
junctiva in 10.3% der Fälle, in der Retina 
in 10.2% der Fälle u. s. w. 

Den Einfluss der Konsanguinität erkennt 
Verf. auf Grund des ihm bekannten Materials 
im Prinzip als vorhanden (namentlich für 
die Retinitis pigmentosa) an. 

Dass die Verteilung der Blinden und der 
Blindheitsursachen auf die einzelnen Alters- 
stufen, die Neigung der einzelnen Alters- 
klassen zur Erblindung, die Verteilung der 
B. auf beide Geschlechter (bei uns über- 
wiegen in geringem Grade die Männer) und 
die Abhängigkeit der B. von der Berufs- 
thätigkeit ebenfalls seitens der Statistik be- 
rücksichtigt werden muss, leuchtet ein. Von 
2528 untersuchten doppelseitig Blinden ord- 
nete Magnus die Ursachen in vier grössere 
Gruppen: a) angeborene B., b) B. infolge 
idiopathischer Augenerkrankungen, c) infolge 
von Verletzungen, d) infolge von Körper- 
krankheiten, die etwa der Häufigkeit nach 
in der Reihenfolge b, c, d, a aufeinander 
folgen. Von den 2528 untersuchten Blinden 
kommen auf: 

Blennorrhoe* neonatorum 10.87 % 

Trachom und Blennorrhoe* adultorum . . 9A9 m 

Glaukom ... 8.97 B 

Xrido-Chorioiditis und Cyoiitis 8.88 „ 

Erkrankungen der Cornea 8.0« „ 

Atrophia nervi optici idiopathica .... 
Krankheit des Qehirns r**rnnhia n. opt.) 
Sablatio retinae 




Ophthalmitis Sympathie* traumatica . . . 4.50 % 

Direkte Verletzung 4,03 „ 

Angeborene Blindheit (zusammen) . . . 3.77 „ 

u. 8. w. 

Die grossartige Bedeutung der Erblin- 
dungsprophylaxe setzt Magnus ins hellste 
Licht, indem er z. B. für Preussen den Ver- 
lust an Nationalvermögen, verursacht durch 
den Ausfall der Leistungsfähigkeit der Blin- 
den und durch die Kosten ihrer Unterhal- 
tung unter Zugrundelegung sehr mässiger 
Sätze auf 20 Millionen Mark pro Jahr 
berechnet, eine Zahl, deren Bedeutung uns 
klarer wird, wenn wir die Höhe der Fälle 
vermeidbarer B. kennen. So hätten nach 
Steffens Berechnungen 40% der Blinden 
bei rationellen prophylaktischen Massregeln 
nicht zu erblinden brauchen. 

Diese Massregeln sieht M. in folgendem: 
Errichtung von offiziellen Provinzial-Augen- 
Heilanstalten in jeder Provinz, wodurch auch 
zugleich eine gleichmässige Verteilung ge- 
schulten augenärztlichen Personals erreicht 
würde; die Anzeigepflicht für jeden Erblin- 
dungsfall an den dirigierenden Arzt der Pro- 
vinzial-Augen-Heilanstalt ; Führung einer Be- 
zirksblindenliste durch den letzteren; Erstat- 
tung jährlicher Berichte über die Bewegung 
der Augenkranken. Für die Prophylaxe 
der einzelnen Blindheitsursachen will M. 
ebenso energische Massregeln eingeführt 
wissen; so schlägt er für die Prophylaxe 
der Blennorrhoea neonat., dieser furchtbaren 
Geissei*), durch die alljährlich noch Hun- 
derte der B. verfallen, vor: 1. Desinfektion 
der mütterlichen Geburtswege nach Cred<5. 
2. Anzeigepflicht eines jeden Falles dieser 
Blennorrhoe für die Hebeammen. 3. Behand- 
lungszwang eines jeden solchen Falles unter 
event. behördlicherseits zu gewährender ärzt- 
licher Hilfe. — B. nach Blitzschlag s. Blitz. 

Blitz, der (frz. f'clair m- r engl, lightning; 
it. f ulmine, folgore m), Blitzschlag (frz. 
coup de f andre; engl, stroke of lightning; 
it colpo di fulmine). Die Wirkungen, die 
durch den B. hervorgerufen werden, unter- 
scheiden sich nur durch ihren Stärkegrad 
von denen durch statische Elektrizität in 
einem Laboratorium verursachten. Ein 
kleines Tier kann durch die Entladung 
einer Leydener Flasche von genügender 
Grösse und Stärke getötet werden. Es kann 
beim Menschen der sofortige Tod durch B. 
eintreten, ohne dass bei der nachfolgenden 
Untersuchung irgend eine Verletzung wahr- 
genommen wird. Bisweilen findet man aber 
auch Brandwunden, abgesengte Haare, auch 
oberflächliche Hautverbrennung. Der Tod 
scheint in diesen Fällen durch einen auf 
Gehirn und Nervensystem wirkenden Shock 
hervorgerufen zu sein. Bisweilen beobachtet 
man bei vom B. Getroffenen Wirkungen, die 
von denen gewöhnlicher Gehirnerschütterung 
nicht zu unterscheiden sind; die getroffene 
Person ist — sv< nur einige Minuten, sei 
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es eine Stunde und langer — besinnungslos, 
atmet langsam, der Puls ist kaum merklich, 
die Pupillen sind erweitert; oft beobachtet 
man auch Cyanose. Entweder erfolgt nun 
baldige Erholung, oder es tritt diese erst 
nach einem der Ohnmacht folgenden Auf- 
regungsstadium ein, oder es kommt endlich 
überhaupt zu keiner völligen Genesung, son- 
dern dauernde Störungen, z. B. Lähmung 
der Glieder — und zwar meist der unteren 
Gliedmassen — oder auch Störungen ein- 
zelner Sinne: Blindheit (s.u.), metallischer 
Geschmack im Munde, Ohrensausen bleiben 
zurück. Auch soll in einigen Fallen Delirium, 
Manie und Gedächtnisverlust als Folge des 
B — schlaues konstatiert sein. Wenn einzelne 
Autoren ihrem Erstaunen Ausdruck geben, 
dass die nach B— schlag zeitweilig auf- 
tretende, mit der Gehirnaflektion zusammen- 
hängende Anamnesie so weit gehe, dass die 
Getroffenen sich nicht erinnern, den schlagen- 
den B. gesehen und seinen Donner gehört 
zu haben, so ist das eigentlich naiv. Der 
Donner folgt bekanntlich dem B. in einem 
Zeitraum, der dem Verhältnis der Geschwin- 
digkeit der Elektrizität (60000 Meilen) zu 
dem der Schallfortpflanzung (1050 Fuss) ent- 
spricht; d. h. der Schall des Donners kommt 
immer, falls der B. trifft, an das Ohr eines 
schon Betäubten. Dass der B. vom Getroffenen 
nicht gesehen wird, beruht auf derselben 
Ursache. Kein Soldat hat je die Kugel 
pfeifen hören, die ihn getroffen. So em- 
pfinden wir auch die Lichtwirkung des 
6 — es erst, wenn derselbe seinen Weg zu- 
rückgelegt hat. 

Beim Durchgang des B— es durch den 
Körper kommen eine Anzahl mechanischer 
Wirkun gen zu stände, in dem einen Falle 
mehr, im anderen weniger. So kann der 
Ein- und Ausgangspunkt des B— Schlages 
am Körper durch Wunden wie von einem 
stumpfen, stechenden Instrument bezeichnet 
sein, ja es sind sogar Knochenbrüche vor- 
gekommen, auch wurde das Platzen des 
Trommelfells beobachtet; ferner sah man 
erythem- und urtikariaartige Flecken, ober- 
flächliche Ekchymosen und oberflächliche 
Verbrennungen. Die baumförmigen Ver- 
zweigungen, B— figuren, welche man häu- 
fig an den Leichen vom B— e Erschlagener 
bemerkte, gaben zu der Behauptung Anlass, 
dass die Umrisse der Bäume, die in der 
Nähe der Stelle standen, auf den Körper 
des Betroffenen gleichsam pbotographisch 
durch den B. abgezeichnet wurden. Liman 
hat diese Fabel der dendritischen Verzwei- 
gungen widerlegt, indem er die ganze an- 
gebliche photographische Arbeit aes B— es 
als eine Leichenerscheinung charakterisiert. 
Es sind diese Zeichnungen weiter nichts, als 
Abdrücke der Hemdenfalten; da wo letztere 
dem Bauche aufliegen, bleiben die Stellen 
weiss, und zwischen diesen bleiben andere 
rote Stellen, welche die Phantasie zu baum- 
förmigen Abbildungen vereinigte; andere 
(v. Hofmann) sehen in diesen Figuren den 



Ausdruck einer Vasoparalyse der Haut. — 
Leicht wird der B. durch Irgend ein Metall 
angezogen, das man bei sich trägt. So 
wurden Uhrketten zerrissen und geschmolzen, 
auch wurde durch die intensive Hitze dieser 
metallischen Leiter der Anzug des Getroffenen 
in Brand gesetzt Taschenuhren selbst wurden 
zerstört und teilweise geschmolzen. Stahl- 
sachen, wie Federmesser, wurden magnetisch. 
Münzen, die die Getroffenen bei sich trugen, 
wurden in einen Klumpen zusammenge- 
schmolzen, und zwar ohne dass die Um- 
gebung eine Hitzeeinwirkung zeigte. Die 
Kleidung Getroffener verbrannte in grosser 
Ausdehnung oder wurde wenigstens zer- 
rissen, starke Stiefel platzten, auch sollen 
Nägel aus den Sohlen herausgetrieben worden 
sein. Ueber die sichtbaren Wirkungen, die 
der B. am Körper des Menschen, den er 
trifft, hervorbringt, liegen manche interes- 
sante Beobachtungen vor. Die interessanteste 
ist wohl die von Liman, der bei einem vom 
B. Getöteten eine regelrechte innerliche Zer- 
reissung eines Organs ohne äusserliche Ver- 
letzung konstatierte, und zwar eine in der 
Muskulatur der Herzspitze belegene Höhlung 
mit unregelmässigen Wandungen, 2 cm im 
Durchmesser, welche beide Ventrikel ver- 
band und die Scheidewand durchsetzte. Die 
Höhle war mit schwarzem Blutgerinnsel 
gefüllt. Liman und mit ihm Leyden 
nahmen an, dass diese Ruptur nicht den 
Tod des Mannes veranlasst habe; derselbe 
sei vielmehr dem Sbock erlegen. Jedenfalls 
beweist der Fall, dass der B. innere Organe 
zerreisst. Bei einem zweiten, von demselben 
B. Getöteten konstatierte Liman Tod durch 
Erstickung. Derselbe war also nicht plötz- 
lich gestorben. Wodurch die Erstickung 
herbeigeführt, war nicht festzustellen, doch 
ist kaum eine andere Erklärung möglich, 
als an eine Lahmung oder auch Vernich- 
tung des Atmungszentriims durch den B. zu 
denken. 

Am sorgfaltigsten sind Augenverletzungen 
nach B — schlag beobachtet. Mit den kürzlich 
von Vossius und Knies veröffentlichten 
Fallen sind in der Litteratur im ganzen 
22 Fälle bekannt, von denen Leber allein 
18 (bis 1882 gesammelt) beibrachte, und 
10 mal trat in diesen Fallen Katarakt ein, 
und zwar waren die Linsentrübungen bei 
5 ein-, bei 5 doppelseitig. Die Ursache dieser 
Katarakt, die man früher in der intensiven 
Lichtwirkung suchte, sah Leber in einer 
Art katalytischer Wirkung der Elektrizität, 
die, nach Analogie der Gerinnung der Milch 
bei Gewitter, in einer Eiweissgerinnung be- 
stehen sollte. Da nun, so folgerte Leber 
weiter, der Humor aqueus und das Corpus 
vitreum so gut wie gar kein Eiweiss enthalten, 
so werden sie — wie es thateachlich der Fall 
— nicht getrübt; da endlich ein gefass- 
haltiges Organ eine solche Störung aus- 
gleichen kann, die Linse aber keine Gefasse 
hat, so mu8s diese infolge der Gerinnung 
absterben. Vossius halt dagegen die Star- 
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bildung für sekundär infolge von Iridocyc- 
litis, Knies endlich hält beide Ansichten 
für möglich. Auch Amaurose beobachtete 
man nach B— schlag, die gewöhnlich nach 
wenig Tagen vorüberging. So berichtet 
Briere (Gaz. des höp. 1876) über einen Fall 
von Erblindung durch Ueberblendung bei 
einem 11jährigen Mädchen, welches nicht 
direkt vom B. getroffen worden war. Es 
bestand Oedem und Hyperämie der Retina. 
Die Blindheit bestand monatelang, ob sie 
überhaupt vorüberging, ist nicht gesagt. In 
anderen Fallen blieb aber sicher unheilbare 
Blindheit zurück, man sah in solchen Fällen 
Neuritis optica oder Hämorrhagieen in der 
Gegend der Macula lutea und der Papille. 
Von anderen Affektionen wurden — meist 
rasch sich zurückbildende — Ptosis, Mydriasis, 
Myosis und Akkommodationslähmungen be- 
obachtet. In allen diesen Fällen ist nach 
Leber eine direkte Wirkung der elektri- 
schen Entladung auf den Organismus an- 
zunehmen, als Folge einer durch den B — 
schlag bedingten Lähmung der Retina bezw. 
des Opticus. 

Die Behandlung der durch den B. Ge- 
troffenen muss bezwecken, die Atmung und 
Zirkulation wieder zu beleben und zu er- 
halten. Demnach kann die kalte Douche 
manchmal von grossem Wert sein, ebenso 
kann Reiben der Glieder, Warmhalten der 
Extremitäten und Anwendung von Stimu- 
lanzen per 08 oder per anum empfohlen 
werden. Besondere Verletzungen müssen je 
nach ihrer Natur behandelt werden. — Ge- 
nussfähigkeit des Fleisches vom B. erschla- 
gener Tiere, s. Fleisch. 

Blödsinn, der, s. Dementia und Idiotie. 

Blumenkohl, der (frz. chou-fleur m ; engl. 
cauliflower; iL cavolo fiore, cavolfiore m), siehe 

Blut, das [altr und mittelhochdeutsch 
bluot von der Wurzel blö bluten oder plu 
fliesten]; {frz. sang m; enghblood; it. sanpuem). 
I. Zusammensetzung des Blutes. 1. Allge- 
meine Verhältnisse : B. ist ein Gewebe, welches 
etwa l /u des ganzen Körpergewichts aus- 
macht und welches durch die flüssige Be- 
schaffenheit seiner Intercellularsubstanz be- 
fähigt ist, im Körper zu kreisen und dadurch 
die stofflichen Beziehungen zwischen den 
Körperoberflächen (äusseren und eingestülp- 
ten) und den funktionierenden Elementen 
kompakter Organe sowie zwischen den letz- 
teren untereinander aufrecht zu erhalten. 
An eingestülpten Oberflächen nimmt es die 
Substanzen auf — im Darmtraktus einen 
Teil der Verdauungsprodukte der Nahrungs- 
mittel, deren Rest ihm auf der Bahn der 
mesenterialen Lymphgefässe zugeführt wird, 
in den Lungen den Sauerstoff der Luft — , 
welche den funktionierenden Gewebsele- 
menten zur Bestreitung der Lebensarbeit 
notwendig sind; an der Haut und an ein- 
gestülpten Oberflächen gibt es die Substanzen 
ab, deren Zurückhaltung den Rost des Lebens- 
herdes verstopfen würden — in den Nieren, 



den Schweissdrüsen und in der Leber flüssige 
und gelöste Stoffwechselprodukte, in den 
Lungen die Kohlensäure und Wasser. Ausser- 
dem bringt das kreisende B. die im Körper- 
innern gebildete Wärme schnell an die äus- 
sere Oberfläche und dient dadurch dem 
Wärmehaushalt des Organismus. Hiernach 
ändert das B. bei dem Umlauf durch den 
Körper fortwährend seine Zusammensetzung 
und Beschaffenheit, bei dem Verlassen eines 
jeden Organes ist es ein anderes Ding, die 
auffallendsten Unterschiede zeigt es jedoch 
am Ende des Körperkreislaufes, im rechten 
Herzen, wo man seine Beschaffenheit als 
venös bezeichnet, und am Ende des Lungen- 
kreislaufes im linken Herzen, wo es arteriell 
genannt wird. 

Den grobwahrnehmbaren Eigenschaften 
nach ist das B. eine, selbst in dünnen 
Schichten, undurchsichtige rote Flüssigkeit 
von schwach salzigem Geschmack und eigen- 
tümlichem Geruch. Das Rot des arteriellen 
B— es ist das des Scharlach. Das venöse 
B. erscheint nur bei auffallendem Licht rot 
und zwar braunrot bis dunkelblaurot; im 
durchfallenden Lichte dagegen grün, es ist 
dichroitisch. Eine der auffallendsten (und 
chirurgisch wichtigsten) Eigenschaften des 
B — es besteht in semer Fähigkeit, nach dem 
Austritt aus der natürlichen Gefässwand zu 
einer gallertigen, nicht mehr fliessenden Masse 
zu gerinnen. Die chemische Reaktion des 
B — es ist alkalisch, sein spez. Gew. beträgt 
im Mittel 1.055. 

2. Speziellere Verhältnisse: a) An der Zu- 
sammensetzung des Blutes beteiligen 
sich geformte Elemente, die Blutkörper- 
chen, und eine flüssige Intercellularsubstanz, 
das Blutplasma. Die B — körperchen unter- 
scheiden sich in rote und farblose. Von 
ersteren sind in dem Kubikmillimeter B. 
mehr als 4 Millionen enthalten (s. a. Blut- 
körperchenzähler). Es sind kreisrunde, bei- 
derseits dellenartig eingedrückte, kernlose 
Scheiben von kleiner aber sehr vollkommener 
Elastizität, das heisst, sie lassen sich durch 
verhältnismässig kleine Kräfte stark defor- 
mieren, nehmen aber bei Nachlass dieser 
Kräfte vollkommen ihre frühere Gestalt wie- 
der an. Diese physikalische Eigenschaft 
verdanken die roten B— Scheiben ihrer ei- 
wei8sartigen und lecithinhaltigen Grund- 
substanz, dem Stroma, an welches der 
Blutfarbstoff, das Hämoglobin, locker ge- 
bunden ist. Wird die Verbindung zwischen 
Stroma und Farbstoff aufgehoben, was ge- 
schieht bei Verdünnung des B — es mit de- 
stilliertem Wasser, bei Zusatz von gallen- 
sauren Salzen, beim Vermischen von B. 
verschiedener Tierarten miteinander, beim 
Schütteln des B— es mit Aether, Chloroform, 
Alkohol oder Schwefelkohlenstoff, beim Ent- 
gasen, beim wiederholten Gefrieren und 
Wiederauftauen des B — es und beim Hin- 
durchleiten starker elektrischer Schläge durch 
dasselbe, so diffundiert das in Wasser leicht 
lösliche Hämoglobin in das Plasma bezw. in 
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das Serum, und das B. verliert seine Eigen- 
schaft, wie eine ^eckfarbe* zu wirken, 
d. h. in dünner Schicht undurchsichtig zu 
sein, es wird „lackfarben". Im lackfarbenen 
B. kann das Stroma der B — Scheiben in 
alter Form, aber entfärbt bestehen bleiben. 
Solange das Hämoglobin an das Stroma 
gebunden ist, hängt die Farbe und nament- 
lich die Helligkeit des B— es bei auf- 
fallendem und durchfallendem Licht nicht 
nur von der jeweiligen Beschaffenheit des 
Farbstoffes, sondern auch von der Form der 
B— Scheiben ab, welche durch quellende und 
wasserentziehende Mittel geändert, auch wohl 
durch den Gasgehalt beeinflusst werden kann, 
und von welcher das Verhältnis des reflek- 
tierten zu dem durchgelassenen Lichte ab- 
hängt. 

b) Das Hämoglobin geht mit dem 
Sauerstoff leicht eine lockere Verbindung 
ein, welche Oxyhämoglobin genannt wird. 
Sie entsteht schon beim Schütteln der Hämo- 
globinlösung mit gewöhnlichem Sauerstoff. 
Sie lässt aber ihren locker gebundenen Sauer- 
stoff ebenso leicht wieder fahren ; schon an 
das Vakuum gibt sie denselben ab, noch 
rascher an reduzierende Substanzen, z. B. 
Schwefelammonium, Eisenoxydulsalze und 
metallisches Eisen. In optischer Beziehung 
zeichnet sich das reduzierte Hämoglobin 
durch einen Absorptionsstreifen im gelben 
Teile des Spektrums aus. Schüttelt man 
die Lösung mit Sauerstoff, so zerfällt der 
Streifen in zwei, deren einer der Linie D, 
der andere der Linie E des Sonnenspektrums 
näher rückt. Aus diesem optischen Ver- 
halten ist zu schliessen, dass das Oxyhämo- 
globin eine wirkliche chemische Verbindung 
des Sauerstoffes mit dem Hämoglobin ist. 
Eine ähnliche Verbindung wie mit dem 
Sauerstoff geht das Hämoglobin ein mit 
Kohlenoxyd und mit Cyanwasserstoff. Diese 
beiden Stoffe verdrängen den Sauerstoff vom 
Hämoglobin und lassen sich ihrerseits durch 
Sauerstoff nur schwer verdrängen. Wahr- 
scheinlich beruht auf diesem Umstand die 
giftige Wirkung der beiden Verbindungen. 

c) Von farblosen oder weissen Blut- 
körperchen kommt im normalen B. nur 
etwa je eins auf 300—400 rote. Es sind 
membranlose Zellen, deren kernhaltiges Pro- 
toplasma bei gleichmässiger Kontraktion in 
der Ruhe und im Tode Kugelgestalt, mit 
einem den der roten B— Scheiben etwas 
tibertreffenden Durchmesser, annimmt, wel- 
ches aber in hohem Mass zu amöboiden Be- 
wegungen befähigt ist. Im kreisenden B — e 
sind die farblosen B — körperchen sphärisch, 
und da sie geringeres spez. Gew. haben wie 
die roten, gelangen sie aus dem schnelleren 
Strom der Gefassmitte in den langsameren 
an der Wand, längs welcher sie in den 
Kapillaren dahin rollen, so dass sie wegen 
ihrer klebrigen Beschaffenheit auch leicht 
haften bleiben. Dies tritt um so häufiger 
und für um so längere Zeit ein, je lang- 
samer das B. in den Kapillaren fliesst, und 



haften sie erst einige Zeit an der Kapillar- 
wand, so beginnen sie auch ihre amöboiden 
Bewegungen, deren Resultat ihre Auswande- 
rung in das umliegende Gewebe ist*). 

d) Das Blutplasma hat geringeres 
spez. Gew. als die B— körperchen. In lang- 
sam gerinnenden B — sorten, z. B. im Pferde- 
blut bei C. , haben die B— körperchen 
Zeit, sich zu senken und eine abhebbare 
Schicht reinen flüssigen Plasmas zurück- 
zulassen. An dem so gewonnenen blutkör- 
perchenfreien Plasma kann man sich davon 
überzeugen, dass die Fähigkeit zu gerinnen 
demB— plasma zukommt Die Gerinnung 
des Menschenblutes erfolgt in der Regel 
in den ersten zehn Minuten nach Austritt 
aus dem lebenden Körper. Arterielles B. 
gerinnt etwas früher als venöses. Durch 
sofortiges Abkühlen auf 0° wird die Ge- 
rinnung verzögert, ebenso durch Erhitzen 
auf mehr als 55 °. Durch Warmhalten und 
Erwärmen bis höchstens 50° wird die Ge- 
rinnung beschleunigt, desgleichen durch Zu- 
satz von Wasser. Zusatz von Alkalien, na- 
mentlich von Ammoniak, von Alkalisalzen, 
von schwachen Säuren (auch Kohlensäure), 
von Peptonen hindert die Gerinnung oder 
verzögert sie wenigstens. Dasselbe thut das 
Mundsekret der Blutegel. Schlägt man das 
B., so tritt die Gerinnung etwas schneller 
ein, aber es gesteht nicht das ganze B. zu 
einer Gallerte, sondern der Stoff, dessen 
Ausscheidung in Fasern die Gerinnung be- 
dingt — das Fibrin — , scheidet sich in 
Flocken aus, die sich mit Wasser rein aus- 
waschen lassen. Nimmt man die Fibrin- 
flocken aus dem geschlagenen B — e heraus, 
so hat man in dem letzteren das sogen, 
„defibrinierte Blut". Die Flüssigkeit, in 
welcher hier die B-— körperchen suspendiert 
sind (Plasma minus Fibringeneratoren), nennt 
man Serum ; man kann es leicht klar abheben, 
wenn man die Körperchen sich senken lässt, 
ein Prozess, der durch Zentrifugieren be- 
schleunigt werden kann. Die untere körper- 
chenreiche Schicht, von welcher das Serum 
abgehoben ist, nennt man Cruor. Fängt 
man das aus der Ader gelassene B. in einem 
cylindri8chen Glasgefäss auf und lässt es 
ruhig stehen, so sieht man nach kurzer Zeit, 
dass es in der ganzen Masse geronnen ist. 
Nach längerer Zeit jedoch — im Verlauf 
eines Tages etwa — sieht man die rote 
Gallerte (den B— kuchen), einen verjüngten 
Abguss des (Mindere darstellend und am 
Boden des Geiässes haftend in einer klaren 
fast wasserhellen Flüssigkeit schweben, wel- 
che wiederum nichts anderes ist als Serum, 
d. h. Plasma minus Fibringeneratoren. Ist 
die Gerinnung langsam erfolgt und ist das B. 
reich an farblosen B — körperchen, so trägt 



•) Bizzozero fand ausser den roten und 
weissen Blutkörperchen noch kleine linsenförmig* 
Scheibchen im Blut, sog. Blutplättchen, die 
aber nicht unter allen Umständen im Blute sich 
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der rote B— neben eine grauweisse Kappe 
{crusta phlogistica). 

e) Das Fibrin ist ein eiweissartiger 
Körper. Obgleich es bei seiner spontanen 
Ausscheidung den Aggregatzustand des gan- 
zen B— es in der auffallendsten Weise ändert, 
macht es doch in getrocknetem Zustand nur 
7 per Mille des B — gewichtes aus. Das Fibrin 
bildet sich erst während der Gerinnung durch 
Einwirkung eines ferm entartigen Körpers auf 
einen oder mehrere eiweissartige Bestandteile 
des B— plasmas. Das B— gerinnungsferment 
soll aus zerfallenen weissen B— körperchen 
entstehen. Das zirkulierende B. wird vor 
der Gerinnung geschützt durch seinen Stoff- 
austausch mit den anderen Geweben. Offen- 
bar beseitigt dieser eine der Gerinnunga- 
ursachen fortwährend in demselben Masse, 
in welchem sie durch die inneren Prozesse 
des B — es gebildet wird. In dem aus dem 
lebenden Körper herausgenommenen B — e 
verlaufen diese Prozesse noch fort und bilden 
■die Gerinnungsursache; sie kann aber nun 
nicht mehr durch den Stoffaustausch mit 
anderen Geweben beseitigt werden und tritt 
daher in Wirksamkeit 

f) Das Serum ist eine klare, schwach 
alkalisch reagierende wässrige Lösung einer 
Anzahl verschiedener Stoffe. Darunter stehen 
der Menge nach obenan die eiweissartigen 
Körper. Eine vom Hühnereiweiss kaum 
zu unterscheidende Verbindung macht im 
Menschenblute 5 — 6 °/o des Serums aus. Ihm 
verdankt das Serum die Eigenschaft, in der 
Hitze zu gerinnen, besonders nachdem es 
neutralisiert ist. Spurenweise kommen noch 
andere Modifikationen des Eiweisses im B — 
Berum vor, nämlich erstens das sogenannte 
Paraglobulin — es fällt beim Durchleiten 
von Kohlensäure aus — und zweitens Natron- 
albuminat, das durch Neutralisation mit 
stärkeren Säuren, z. B. Essigsäure, fällbar 
ist; drittens Pepton. Fette enthält das B — 
serum in sehr wechselnder Menge. Nach fett- 
reichen Mahlzeiten ist das Serum von suspen- 
dierten Fettkügelchen milchig getrübt Auch 
Seifen und Cholestearin sind stets in nach- 
weisbaren Spuren im Serum vorhanden. Die 
stickstoffhaltigen kristallisierbaren Stoffe, 
welche im Harne vorkommen, sind fast sämt- 
lich auch im B — serum nachgewiesen : Kreatin, 
Kreatinin, Harnsäure, Harnstoff, Hippursäure 
etc., ferner noch Zucker und Michsäure. Unter 
den mineralischen Stoffen wiegt das Kochsalz 
im B — serum bei weitem vor, von welchem 
letzteres etwa Vi */• enthält Etwa die Hälfte 
dieses Gewichtes verteilt sich noch auf Kalium, 
das an Chlor gebunden ist, auf Kali an Schwe- 
felsäure, Natron, Kalk und auf Magnesia an 
Phosphorsäure gebunden. 

g) Die ßlutgase, welche zum Teil ein- 
fach absorbiert, zum Teil locker chemisch 
gebunden sind, fallen sehr wenig in das Ge- 
wicht (das arterielle B. enthält etwa 0.026 
Gewichtsprozent Sauerstoff, 0.075 Kohlen- 
säure und 0.002 Stickstoff), sie sind aber 
von der grössten physiologischen Bedeutung. 



Im Vakuum kann man unter Zuhilfenahme 
von Erwärmen resp. Säurezusatz dem defi- 
brinierten B — e oder dem Serum alle Gase 
entziehen und diese so zur volumetrischen Be- 
stimmung gewinnen. Im ungefähren Mittel 
enthält arterielles B. in Volumprozenten 
(reduziert auf • und 1 m Quecksilberdruck) 
N : 2.0; O : 14.6; C0 2 : 30.0; venöses B. 
N : 1.5; O : 9.0; CO ? : 34.4. Der Sauerstoff 
ist zum grössten Teil in den roten B — kör- 
perchen, die Kohlensäure zum grössten Teil 
im B— serum enthalten. Der Farbenunter- 
schied zwischen arteriellem und venösem 
B — e ist lediglich durch den verschiedenen 
Sauerstoffgehalt bedingt, mit welchem nicht 
nur die bekannte Verschiedenheit im op- 
tischen Verhalten des Hämoglobins, sondern 
wahrscheinlich auch ein Formunterschied der 
roten B— Scheiben verbunden ist. Das arte- 
rielle B. ist unter normalen Bedingungen, 
seinem Gehalt an Hämoglobin entsprechend, 
vollständig oder nahezu mit Sauerstoff ge- 
sättigt. Diese Sättigung erfolgt in den 
Lungenkapillaren wegen der Dünne der bei 
der Diffusion zu durchlaufenden Schicht und 
bei der chemischen Affinität des Hämoglobins 
für Sauerstoff, in der gewöhnlichen Breite 
des Geschehens, ziemlich unabhängig von der 
jeweiligen Grösse des partiären Sauerstoff- 
drucke« in der Alveolenfuft Die Abgabe des 
Sauerstoffes aus den Körperkapillaren an 
deren Umgebung ist verständlich, weil hier 
das äusserst Sauerstoff bedürftige Protoplasma 
der funktionierenden Gewebseiemen te nahezu 
Sauerstoff- Vakuum unterhält Dagegen 
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ist die Abdunstung der Kohlensäure aus dem 
scheinbar alkalischen B — e der Lungenkapil- 
laren ebenso wie die vollständige Austreibung 
der Kohlensäure ins Vakuum eine schwerer 
zu deutende Erscheinung. 

II. Bei der Blntbildung kommt nament- 
lich die Entstehungder roten B— körperchen 
aus den weissen in Betracht, welche im roten 
Knochenmarke und in der Milz vor sich geht. 
An diesen beiden Orten bewegt sich das B. 
unter Rehr eigentümlichen Bedingungen. Die 
arteriellen Kapillargefässe gehen nämlich 
nicht unmittelbar in die venösen über, sondern 
ergiessen sich in weite, seeartige Räume, aus 
denen sie durch siebartige Zellennetze in die 
sehr weiten venösen Kapillaren hinüber- 
sickern. Das geschieht sehr langsam, und 
hier verwandelt sich das Protoplasma der 
weissen B— körperchen zum Teil in Hämo- 
globin, stösst den Kern mit einem Rest des 
unveränderten Protoplasmas aus und wird 
zu einem roten B — körperchen. Die aus- 
gestossenen Kerne scheinen sich in der Flüssig- 
keit aufzulösen. 

III. Blutbewegnng, s. Circulatio sanguinis. 

IV. Ueber die bakterienfeindlichen und 
-tötenden Eigenschaften des Blutes s. Heil- 
serum. 

Blut . . . , hier nicht aufgeführte Zu- 
sammensetzungen mit Blut.... s. unter 

Häma oder Hämo .... 

Blutadern, die, f/pl, 1. im allgemeinen 
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Sinne, Adern, in denen Blut fliesst (frz. vaisse- 
aux m/pl; engl, blood-vettsels pl; it. vasi $an- 
guigni m/pl) ; 2. im engeren Sinne = Venen 
(frz. vtines m/pl; engl, veins pl; it vene f/pl); 
beides s. Gefässe. 

Blutbewegung, die, s. Circulatio san- 
guinis. 

Blvtbildung, die, s. Blut II. 

Blntbrechen, das (frz. Mmatimkse f; 
engl, haematemesü , vomiting of blood; it. 
ematemeei m). Hämatemesis ist strengge- 
nommen nur bei Blutungen im Magen als 
solches zu bezeichnen. Doch begreift man 
gewöhnlich auch die Blutungen aus der 
Speiseröhre mit ein. Letztere können ihren 
Ursprung haben von Verletzungen durch 
eingedrungene Fremdkörper oder von einem 
Aneurysma der Aorta, welches die Wand 
des Oesophagus durchbrochen hat Die ei- 
gentlichen Magenblutungen entstehen aus 
verschiedenen Ursachen: 1. Die häufigste Ver- 
anlassung zum B. (nach Biraton in V* aller 
Fälle) bildet das Magengeschwür. Die 
Menge des erbrochenen Blutes ist sehr ver- 
schieden und kann, wenn grössereGefässe arro- 
diert sind, 0.5 kg und mehr betragen. Kleinere 
Blutungen fuhren oft gar nicht zu Erbrechen 
und werden daher nicht selten übersehen. 
Beim Magenkrebs sind profuse Blutungen 
selten, wohl aber blutet die Geschwürsfläche 
der Neubildung, wie leicht erklärlich, fast 
konstant. Das von daher in den Magen 
fliessende und sich alsbald verändernde Blut 

fibt alsdann die Ursache des Erbrechens 
affeesatzartiger Massen ab. Dasselbe ist 
nicht für den Krebs pathognomonisch, son- 
dern findet sich stets, wenn mässige Mengen 
Blutes* längere Zeit mit dem Magensafte in 
Berührung bleiben. Sehr starkes und dann 
tödliches B. ist mehrfach beobachtet worden 
bei Ruptur eines Aneurysmas der Aorta, 
welches die Magenwand durchbrochen hatte. 
Auch das Eindringen ätzender Substanzen 
in den Magen führt häufig zu Arrosion von 
Gefässen und B. — 2. B. infolge Hyper- 
ämie der Magenschleimhaut findet 
sich namentlich bei Stauungen im Gebiete 
des Pfortaderkreislaufes, Leberkrebs, Cir- 
rhose u. s. w., seltener bei Herzkrankheiten, 
besonders Stenose des Ostium atrioventricu- 
lare sinistrum. Es sind dann stets nur ge- 
ringere Quantitäten , welche abgesondert 
werden. Ob das B., welches nicht gar selten 
bei hysterischen Weibern beobachtet wird, 
auch auf Hyperämie zurückzuführen ist, 
bleibt noch zu entscheiden. Von einigen 
Beobachtern wird auch angegeben, dass Ma- 
genblutung vakariierend für die menstruale 
Blutung auftreten könne. — 8. B. infolge 
veränderter Beschaffenheit des 
Blutes wird beobachtet bei Purpura, schwe- 
ren Typhen, Gelbfieber zugleich mit Blu- 
tungen in anderen Organen. Beim Icterus 
gravis gehört Magenblutung zu den häufiger 
beobachteten Vorkommnissen und kann den 
plötzlichen Tod herbeiführen. — Sym- 
ptome: Bei grösseren Blutungen fühlt sich 



der Patient plötzlich sehr übel und schwach,, 
wird bleich, selbst ohnmächtig. Dieser Zu- 
stand endet mit dem Erbrechen grösserer 
oder geringerer Mengen Blutes, und er kann 
unter den Erscheinungen der akuten Anämie 
zum Tode führen. Bei plötzlichen, sehr 
grossen Blutungen kann das Blut hellrot 
Hein, gewöhnlich ist es dunkel, selbst schwarz, 
zum Teü geronnen, mit Speiseresten ver- 
mischt und reagiert sauer. Die Blutung- 
kann nach Entleerung des Magens von selbst 
stehen oder sie kehrt von Zeit zu Zeit wieder 
oder — dies ist besonders der Fall beim 
Magengeschwür — es vergehen Monate und 
Jahre, ehe sie sich wieder einstellt — Die 
Diagnose ist in den meisten Fällen leicht 
Die Vorgeschichte lenkt die Aufmerksamkeit 
auf den Magen, die Patienten geben selbst 
mit Bestimmtheit an, dass das Blut erbrochen 
sei. Die Beschaffenheit des Blutes selbst, wie 
oben beschrieben, lässt keinen Zweifel, das» 
es aus dem Magen stammt In anderen 
Fällen vermögen die Patienten selbst aber 
nicht anzugeben, ob das Blut erbrochen oder 
ausgehustet ist, dasselbe kann, wenn schnell 
und in grosser Masse ergossen, hellrot und 
ohne sauren Geruch sein. Hier muss die 
Vorgeschichte und die genaue Untersuchung 
die Diagnose stellen helfen. — Die Pro- 
gnose ist im allgemeinen nicht ungünstig. 
Nach Bim ton beträgt die Mortalität an 
Hämatemesis für das Magengeschwür 8 — 5°/o ; 
noch günstiger ist die Prognose für die 
durch Stauung bedingten Blutungen. Doch 
mahnt die Möglichkeit der Eröffnung einer 
grösseren Arterie oder der Ruptur eines 
Aneurysmas stets zu grosser Vorsicht — 
Behandlung: Absolute Ruhe, Rückenlage 
und Enthaltung jeder Speise sind die ersten 
Erfordernisse. Selbst bei vorhandenem Kol- 
laps darf der Alkohol nur per Klysma ge- 
geben werden. Das beste Stypticum ist 
Liquor ferri sesquichlorati 1 bis 2 Tropfen 
auf mehrere Esslöffel Gummischleim, anfangs 
alle 10 Minuten, später stündlich. Die Eis- 
blase auf die Magengegend wirkt wohl nur 
reflektorisch durch Kontraktion der Gefässe. 
Bei dauernder Brechneigung ist das Schlucken 
von Eisstückchen von guter Wirkung. Die 
grösste Sorgfalt ist der Diät zuzuwenden. 
Die Ernährung darf in den ersten Tagen 
und namentlich, so lange noch Neigung zur 
Wiederkehr der Blutung besteht, nur per 
Klysma erfolgen. Zur Herabsetzung der Pe- 
ristaltik gebe man Opium. Rührt die Blu- 
tung von Stauung im Pfortaderkreislauf her, 
sind im Gegenteil Abführmittel indiziert, 
namentlich Kalomel, jedoch erst nach de- 
finitiver Stillung der Blutung. 

Blotcyste, die (frz. kyste hhnatique ou 
eanguitt; engl, encysted blood, sanguineous 
cyst; it etnocirti, cisti ematica sanguignü), 
s. Extravasat 

Blutdruck, der (frz. premon sangume^ 
engl, pressure of (he blood ; it presmone oder 
tensione sanguignd), s. Circulatio. 

Blutegel, der (frz. satigsuef; engl Utah-, 
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it. mignatta , nangut'suga , beide f), Hirudo, 
Familie der Apoda, Ordnung: Annulata. 
Man kann nur diese Gattung in der Heil- 
kunde benützen, da ihr Biss keine Entzün- 
dung erregt, waa bei den anderen Gattungen 
der Egel der Fall ist Der B — verbrauch 
hat gegen früher sehr abgenommen, da die 
Bekämpfung der Krankheiten durch Blut- 
enteiehung im allgemeinen anderen Heil- 
maximenPlatz gemacht hat Der B-körper 
ist länglich, nach vorn zusammengedrückt, 
in der Mitte anschwellend, hinten stumpf. 
Man zählt 95 gleiche Ringe des Körpers; 
die Oberlippe, welche über die Unterlippe 
hinausragt, bildet mit dieser einen Schröpf- 
kopf, welcher mit 8 halbkreisförmigen Kinn- 
laden versehen ist, die mit feinen Spitzen 
besetzt sind. Die B. sind Zwitter, befruchten 
sich aber gegenseitig ; der Penis steht zwischen 
dem 27. und 28. Ring heraus, während die 
Vulva zwischen dem 30. und 33. Ring liegt. 
Sie legen 6 — 24 Eier, die in eine, von zwei 
auf dem Rücken befindlichen Drüsen abge- 
sonderte zähe Schleimmaase eingebettet wer- 
den (B — cocon), und aus denen nach 2 bis 
4 Monaten die Jungen auskriechen. — Hat 
ein B. sich vollgesogen, so fällt er von selbst 
ab ; soll er zu einem bestimmten Zeitpunkt 
abfallen, so hat man ihn nur mit Salz zu 
bestreuen oder mit Essig zu betupfen. Die- 
ses Verfahren wurde auch angewendet, um 
eben gebrauchte B. das Blut von sich brechen 
zu lassen, um sie bald wieder gebrauchen 
zu können. Dieses Verfahren ist verwerflich, 
da es absolut vermieden werden muss, einen 
bei einem Menschen gebrauchten B. bei ei- 
nem anderen zu verwenden. Wollen B. beim 
Ansetzen nicht anbeissen, so bestreicht man 
die Stelle mit etwas Milch, am besten mit 
Blut, oder man macht einen feinen Stich 
mit einer Nähnadel an die Stelle. Die B — 
stiebe sind nach dem Abfallen der B. sorg- 
fältig zu überwachen, die Blutung ist mit 
Schwamm (s. Agaricus) oder mit stvptischer 
(Liquor fern) Watte zu stillen. Man hat 
schon sehr gefährliche Nachblutungen be- 
obachtet, bei denen die Patienten eine enorme 
Masse Blut verloren. Es kommt hierbei in 
Betracht, dass das Mundsekret der B. die 
Gerinnung des Blutes verzögert (s. Blut 
I. 2. d. unter Blutplasma). Dass man sog. 
Blutern B. auch im anscheinend geeigneten 
Falle nicht ansetzen darf, versteht sich von 
selbst, üm wenigstens einen Anhalt zur 
Schätzung der Blutmenge zu haben, welche 
ein B. dem Körper entzieht, muss man das 
Gewicht der B. kennen, welches bei kleinen 
0.5 bis 1.2, bei mittleren bis 2 g, bei grossen 
bis 3 g beträgt Es saugt nun ein B. etwa 
das Doppelte seines Gewichte, aber auch 
wohl das 4 — 5fache. 

Wir unterscheiden hauptsächlich a) Hi- 
rudo medicinalis, deutscher B., oliven- 
grün, körnig-rauh, mit sechs rostroten, 
schwarzgefleckten Längsbinden auf dem 
Rücken, schwarzgeflektem Bauche und meist 
gelbem Körperrand; ist 8—18 cm lang. In 



Europa, besonders im Norden, aber nicht 
in England, wo der englische oder geflekte 
Egel — Varietät des obigen (90—100 Ringe, 
konvexer Rücken, olivengrün mit 4 schwarz- 
geflekten roten Längsstreifen) infolge der 
Landesmeliorationen selten wird, b) Hi- 
rudo officinalis, ungarischer B., schwärz- 
lichgrün, glatt, mit sechs rostroten, unge- 
fleckten Längsbinden auf dem Rücken und 
mit ungeflektem Bauche, 10—18 cm lang. 
In Südeuropa (auch Süddeutschland und 
Ungarn). Ueber das Verfahren, die Saug- 
fähigkeit eines B— s zu erhöhen, s. Bdella- 
tomie. 

Blutentziehung, die (frz. deplition ean- 
guine; engl, blood-leüing ; it. depüzione oder 
sottrazione eanguignd, saiasso locaJe e gene- 
rale). Die B. wird örtlich angewendet zur 
Bekämpfung von lokalen Entzündungen in 
Form von Sticheln oder Schröpfen (s. d.) 
(Skarifizieren), oder, zur Verminderung der 
Blutmenge, als allgemeine Blutentziehung 
bei gewissen Kankheitsformen und Krank- 
heitszuständen in Form des Aderlasses (s. d.). 

Bluter, der, oft gebrauchter Ausdruck 
für jemand, der an B— krankheit (s. d.) leidet. 

Bloterguss, der, 1. s. Extravasat; 2. B. 
bei Neugeborenen, s. a. Kephaläniatom, 

Bluterkrankheit» die, Hämophilie [alpa 
Blut, «ptXta Freundschaft, hier : Anlage zu . . .] ; 
(frz. Hämophilie f; engl, haemaphilia; it. 
emo[rra]ßia f), auch hämorrhagische Dia- 
these, charakterisiert sich durch eine Nei- 
gung zu Übermässigen Blutungen, sowohl 
spontan als infolge von Traumen. Männer 
leiden weit häufiger an B. als Frauen, was 
davon abhängen soll, dass die Gerinnungs- 
fähigkeit des Blutes bei den Frauen eine 
grössere (27* Minute) ist als bei den Män- 
nern (8 S A Minuten). Der Gehalt des Blutes 
an alkalischen Salzen begünstigt aber seine 
Gerinnungsfähigkeit, was dadurch bewiesen 
wird, dass Blut durch Zusatz von Kalcium- 
superphosphat zum Gerinnen gebracht wird, 
dass aber, nach Ausfällen des Kalciums der 
Gerinnmigsprozess wieder sistiert. Bedenkt 
man hierbei, dass Skorbut durch Mangel 
an Kaliumsalzen im Blut, die Purpura hae- 
morrhagica durch Mangel an Natriumsalzen 
hervorgerufen ist, so erscheint die Ansicht 
Wilhelm Kochs, dass alle Bluterkrankheiten 
eine grosse Gruppe von Krankkeiten bilden, 
und dass sie alle infektiösen Ursprungs sind, 
nicht mehr so ohne weiteres von der Hand 
zu weisen. Die sonst so beliebte Annahme 
des erblichen Ursprungs der B. beseitigt 
W. Koch mit dem Hinweis, dass die Des- 
zendenz unter denselben schädlichen Ein- 
flüssen lebe, wie die Eltern, also auch eben- 
so leide und erkranke. Immerhin ist dies 
strittig, denn bisher nahm man als einzige 
sichere Ursache der B. die hereditäre 
Anlage an. Ob die B. auf Veränderungen 
des Blutes (s. oben) beruht, ob auf funktio- 
neller Störung der vasomotorischen Nerven, 
ist heute noch dunkel. Sie kommt in allen 
Breiten und bei allen Völkern vor. Juden 
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sollen ihr ganz besonders unterworfen sein. 
— Sichere anatomische Verände- 
rungen sind bei Blutern bisher weder an 
den befassen noch am Blut selbst gefunden 
worden. Bei den bei Blutern häufigen, durch 
Blutung in die Gelenke bedingten Gelenk- 
schwellungen — meist sind die grösseren 
Gelenke, am häufigsten das Kniegelenk be- 
troffen — fand man in den Gelenken viele 
bräunliche Synovialzotten und landkarten- 
ähnliche, scharfrandige Knorpeldefekte, die 
es erklärlich machen, dass nach Resorption 
des Extravasats in solchen Gelenken zur 
Ankylose führende Verwachsungen entstehen 
können (König). Die B. tritt bei den dazu 
veranlagten Personen bereits im ersten Le- 
bensjahr auf. Bei den spontanen Blutungen 
kommt das Blut aus den Schleimhäuten; 
in der Kindheit ist Nasenbluten am häu- 
figsten und auch am gefährlichsten, obwohl 
auch Blutungen aus den Därmen, dem Munde 
(Zahnfleisch) oder der Brust vorkommen kön- 
nen. Auch von Blutharnen (renale Hämo- 
philie) sind einige Fälle bekannt, in denen, 
nachdem die blutende Niere durch Cysto- 
skopie erkannt, nur durch Exstirpation der, 
im übrigen keinerlei erkennbare Verände- 
rung aufweisenden Nier,e, die Kranken vom 
sicheren Verblutungstod errettet und geheilt 
werden konnten. Die traumatischen, meist 
kapillaren Blutungen sind an Intensität, 
selbst bei demselben Individuum, sehr ver- 
schieden. So trat der Tod durch Verblutung 
nach blosser Spaltung des Zungenbändchens 
ein; in zwei Fällen auch nach Impfung, 
ferner nach dem Setzen eines Blutegels und 
dem Ausziehen eines Zahns. Letzteres sollte 
bei Blutern nie unternommen werden, wie 
überhaupt auch die kleinste Operation, z. B. 
das Oefmen eines Abscesses, so lange wie 
möglich vermieden werden muss. Auch die 
erste Menstruation führte bei einem an B. 
leidenden Mädchen den Tod herbei. Nie 
öffne man auch bei Blutern die bei Kontu- 
sionen entstehenden Blutextravasate unter 
der Haut, wenn nicht eine ganz spezielle 
Veranlassung dazu vorliegt. Führt eine 
Blutung nicht zum Tode, was je nachdem 
nach einigen Stunden oder auch nach eini- 
gen Wochen der Fall sein kann, sondern 
kommt sie zum Stehen, so sind die Patienten 
ausserordentlich anämisch und erholen sich 
nur langsam. Das Gelenk — meist nach 
irgend einem Insult — schwillt an, schmerzt 
und ist augenscheinlich mit Flüssigkeit an- 
gefüllt ; es besteht Fieber, und nur langsam 
bildet sich das Extravasat zurück. Die D i a- 
gnose ist leicht zu stellen, besonders 
wenn erbliche Prädisposition nachweisbar ist 
Wiederholte plötzlich entstehende Schwel- 
lungen der Gelenke, Ekchymosen am Körper, 
Blässe, andere wiederholte (z. B. Nasen-) 
Blutungen, Neigung zur Spontanheilung 
müssen den Arzt auf den richtigen Weg 
führen ; eine Verwechselung mit tuberkulöser 
Gelenkerkrankung und eine infolgedessen 
unternommene Operation würden den Tod 



durch Verblutung bedingen. — Die Pro- 
gnose ist schlecht, was völlige Genesung, 
aber, was das Leben betrifit, nicht so ernst, 
wie man früher annahm. — Bei Behand- 
lung der Blutungen sind Styptica von ge- 
ringem Nutzen. Bei der traumatischen Form 
kann die Blutung oft beim ersten Anfang 
durch geeignete Kompression gestillt werden. 
In den Intervallen zwischen den Hämor- 
rhagieen sind Fleischdiät, Leberthran, Eisen, 
dazu, unter Bezugnahme auf das oben Ge- 
sagte, Darreichung von Kalciumsalzen mit 
Acid. phosphor. und Aufenthalt in einem 
warmen Klima die angemessensten Mittel. 
Die Gelenkaffektionen müssen hauptsächlich 
durch Ruhigstellen der betreffenden Gelenke 
behandelt werden. Ganz zu verbieten ist 
die jedesmal das Leben in Frage stellende 
Inzision; Punktion und Auswaschung ist der 
einzige mit Aussicht auf Erfolg vorzuneh- 
mende Eingriff. 

Blutextravasat, das, s. Extravasat, und 
s. a. Blutung. 

Blutfarbstoff, der (frz. himoghbine f; 
engl, haemoglobine ; it. emoglobina f ), b. Blut 
I. 2. a und b. 

Blutflecken, die, tn/pf (forensisch), a. 
Blutspuren. 

Blutfleckenkrankheit , die (frz. und 
engl, purpura; it porpora f). Purpura oder 
Morbus maculosus Werlhofii (da Werlhof 
die Krankheit zuerst beschrieb), umfasst, 
wenn man den Begriff „Blutflecken- 
krankheit* entsprechend seiner wört- 
lichen Bedeutung ganz allgemein fasst, eine 
grosse Anzahl ätiologisch und klinisch ganz 
verschiedener Prozesse, welche nur das eine 
miteinander gemein haben, dass durch die 
Extravasation roter Blutkörperchen — auf 
dem Wege der Rhexis oder der Diapedesia 
— Flecke auf der Haut (und in vielen Fällen 
zugleich auf den Schleimhäuten und in den 
inneren Organen) entstehen, welche im Ge- 
gensatz zu hvperämischen, entzündlichen 
und angioneoplastischen Efflorescenzen nicht 
„wegdrückbar' sind und deren dunkelrote 
Farbe an der Haut in meist deutlich sicht- 
barer Weise die bekannten Umwandlungen 
durchmacht, die auf der Weiterverarbeitung 
des Blutfarbstoffes beruhen. 

Zur Einteilung des grossen hierher ge- 
hörigen Materials empfiehlt es sich auch 

i'etzt schon — trotz unserer vielfach unvoll- 
:ommenen Kenntnis — das ätiologische 
Prinzip zu wählen. Es ergibt sich danach 
ungezwungen die Zweiteilung in I. sympto- 
matische (sekundäre) und IL idiopa- 
thische (primäre) Blutfleckenerkrankungen. 

1 Symptomati8che(sekundäre)Blutflecken- 
erkrankungen. (Diese können hier nur ganz 
kursorisch besprochen werden; wir fügen 
daher der Aufzahlung der einzelnen Gruppen 
gleich einzelne für unseren Zweck ausrei- 
chende Schlagworte zu ihrer Charakterisi- 
rung bei.) 

a) Bei Intoxikationen — und zwar 
a) bei schweren Vergiftungen, bei J 
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die Blutflecke augenscheinlich die Folge der 
Blutchesolution und der Gefässwandaltera- 
tion sind : Phosphor, Hg, PtomaTne etc. etc. ; 
ß) bei „Arznei-Exanthemen", d. h. 
bei der bekannten spezifischen Ueberem- 
pfindlichkeit der Haut gegen die verschie- 
densten Stoffe; y) bei der Urticaria und 
bei den Erythemen ex ingestis, resp. bei 
den jetzt sog. „autotoxischen Exan- 
themen* 1 . Alle diese Dermatosen können 

felegentlich hämorrhagisch werden. — b) Bei 
nfektionskrankheiten — und zwar 
a) durch die toxische Allgemeinwir- 
kung der Infektionserreger — Blut- 
cussolutdon, „hämorrhagische Diathese bei 
Infektionskrankheiten - , besonders häufig bei 
Sepsis; ß) durch besonders starke lokale 
Wirkung der spezifischen Infektionser- 
reger — hämorrhagische Varizellen, Variola, 
Masern etc. etc.; 7) durch Mischinfek- 
tion mit teils auf dem einen (a), teils auf 
dem anderen (ß) Wege wirkenden Infektions- 
erregern (hämorrhagische Sepsis); wohl 
auch die hämorrhagische Diathese bei kon- 
genitaler Lues; Endocarditis ulcerosa. — Die 
mikroskopische Untersuchung kann die Ent- 
scheidung geben, ob es sich um lokale Wir- 
kung der Bakterien (Staphylo-, Strepto-, 
Pneumokokken etc.) , „embolische Exan- 
theme - , besonders bei ulceröser Endocarditis 
(Dermatitis haemorrhagica — Finger), oder 
um Allgemeinwirkung handelt. Hier- 
her ist vorerst auch die „Purpura bei 
Gonorrhoe" („Poliosis rheumatica 
gonorrhoica" — Litten) zu rechnen. — 
c) Bei kachektischen Zuständen — Carcinom, 
Tuberkulose, Nephritis etc., mit besonderer 
Vorliebe an den unteren Extremitäten, ohne 
alle weiteren Erscheinungen ; hierher gehört 
wohl auch die „Purpura senilis" — beson- 
ders an den Armen alter Frauen (Unna). 
— d) Bei Hämophilie, s. dort. — 
e) Aus lokalen Ursachen. 1. Traumen, 
multiple Kontusionen, Purpura pulicosa; 
2. Stauung, Blutungen besonders an den 
unteren Extremitäten bei Varicen; 8) hä- 
morrhagische Entzündungen durch chemische 
oder infektiöse Agentien (z. B. bei Crotonöl- 
dermatiti8, Erysipel, Phlegmone). 

IL Die idiopathischen (primären) Blnt- 
fleckenerkrankungen (Purpura s. s., Morbus 
maculosuB Werlhofii, Poliosis rheumatica). 

Hierher gehören die ohne nachweis- 
bare Ursache auftretenden Erkrankungen, 
deren wesentlichstes Symptom die Ex- 
travasate der Haut sind (über Barlowsche 
Krankheit, Skorbut s. dort). Die Versuche, 
das Material nach klinischen Gesichts- 
punkten in bestimmte Krankheitsbilder ein- 
zuteilen, sind bisher nicht gelungen; weder 
das Bestehen rheumatischer Beschwerden 
(Peliosis rheumatica), noch das von 
Schleimhautblutungen (Morbus macu- 
losus Werlhofii), noch das von Urtica- 
riaquaddeln (Purpura urticans), noch 
der foudroyante Verlauf einzelner Fälle 
(P. fulminans — Henoch) kann als 



wirkliches Unterscheidungsmerkmal von der 
Purpura simplex gelten. So lange die 
ätiologische Forschung keine Fortscnritte 
macht, können wir unter allen diesen Pro- 
zessen nur eine Krankheit in sehr ver- 
schiedenen Graden verstehen , die durch 
ganz allmähliche Uebergänge miteinander 
verknüpft sind. 

Die Aetiologie dieser idiopathischen 
Erkrankungen wird schon längst als eine 
infektiöse angesehen. Von den Fällen 
abgesehen, in denen die Purpura nur als 
das Symptom einer anderen Krankheit 
aufgefasst werden musste, und in denen ver- 
schiedene Infektionserreger gefunden worden 
sind, sind als spezifisch angesehene Mikro- 
organismen, besonders bei den schwereren 
Formen, beschrieben worden (Petrone, 
Babes, Tizzoni, Letzerich, Klob 
etc.), deren ätiologische Bedeutung zum 
Teil mehr, zum Teil weniger wahrscheinlich 
ist. Wie weit sie Bestätigung finden werden, 
wie weit den verschiedenen Bakterien auch 
verschiedene Krankheitsbilder entsprechen, 
bleibt abzuwarten. 

Die infektiöse Natur des Leidens wird 
durch gleichzeitiges Auftreten mehrerer Fälle 
und durch den klinischen Verlauf, besonders 
der schwereren Erkrankungen, wahrschein- 
lich gemacht Sonst werden Erkältungen, 
schlechte Ernährung etc. als ätiologisch 
wichtige Momente angeführt. Die verschie- 
densten Altersklassen und beide Geschlechter 
werden in etwa gleicher Weise betrofFen. 

Die Krankheit tritt in ihrer leichtesten 
Form — Purpura simnlex— ohne alle 
oder mit nur sehr geringen Allgemein- 
erscheinungen (Abgeschlagenheit , Appetit- 
losigkeit, niedriges Fieber von kurzer Dauer) 
auf; kleine, nur ausnahmsweise leicht er- 
habene (P. papulosa, Liehen lividus) Blut- 
flecke, namentlich an den Hautfollikeln, am 
häufigsten an den unteren Extremitäten, sel- 
tener an Rumpf und Armen — ohne Schmer- 
zen, ohne Jucken — sind fast das einzige 
Symptom der unscheinbaren Erkrankung, die 
in kurzer Zeit — wenigen Tagen oder 
Wochen — komplikationslos abläuft. 

In anderen Fällen können dem Ausbruch 
etwas stärkere Allgemeinerscheinun^en vor- 
angehen oder sich mit ihm kombinieren; 
vor allem aber treten rheumatische Beschwer- 
den, besonders Schmerzen in den Fuss- und 
Kniegelenken, mit oder ohne Schwellung 
derselben, auf (Purpura, Peliosis rheu- 
matica — Schönlein), deren Diagnose 
erst durch das Aufschiessen der Blutpunkte 
klar wird. 

Bei schwererer Erkrankung sind nicht 
bloss die Allgemeinerscheinungen beträcht- 
licher, das Fieber höher und andauernder, 
sondern die Blutungen sind grösser, konflu- 
ieren, besonders auch wieder an den unteren 
Extremitäten zu grossen Plaques, treten auch 
in den Schleimhäuten, speziell der Mundhöhle- 
auf (Morbus maculosus Werlhofii, 
Purpura haemorrhagica, Land- 
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8 k o r b u t). Seltener kommt es zu mehr oder 
weniger ausgiebigen Blutungen auf die freie 
Fläche der Mund- und Nasenhöhle, des 
Darms, zu Hämaturie und besonders nur 
ausnahmsweise zu Hämoptoe und Hämat- 
emesis. Auch das Gros dieser Fälle läuft 
in einigen Wochen günstig ab. In anderen 
bedingen die Hämorrhagieen hochgradige 
Anämie, die mit oder ohne interkurrente 
Krankheit zum Exitus führen kann. 

Das letztere ist die Regel bei den schwer- 
sten hierher gehörigen Fällen, die zu dem 
von Henoch geschilderten Symptomen- 
complez P. fulminans gehören. Hier 
treten unter akutesten Erscheinungen sehr 
ausgedehnte Blutungen und in Stunden oder 
höchstens Tagen der tödliche Coilaps ein. 
Ob die, wie es scheint, vorzugsweise bei 
Kindern vorkommende Krankheit zu dieser 
Gruppe zu zählen, oder ob sie nicht viel- 
mehr auf eine septische Infektion zurück- 
zuführen ist, muss dahingestellt bleiben. 

Die Diagnose der idiopathischen Pur- 
pura ergibt sich aus dem Vorhandensein 
der nicht wegdrückbaren Blutflecke und aus 
dem Ausschluss aller ätiologisch für solche 
in Frage kommenden Momente (cf. I). Den 
eigentlichen Purpura-Efflorescenzen können 
rein erythematöse oder urticarielle vor- 
angehen oder sich mit ihnen kombinieren. 
Es kommen klinisch üebergänge zum Ery- 
thema nodosum und vor allem zum Erythema 
exsudativum multiforme vor, mit welchen 
Erkrankungen die Purpura auch hinsichtlich 
ihrer rheumatischen Komplikationen grosse 
Verwandtschaft zeigt. 

Die Prognose ist für die bei weitem 
überwiegende Mehrzahl der Fälle eine gün- 
stige ; sie richtet sich nach der Schwere der 
Haut- wie der Allgemeinerscheinungen und 
nach dem Kräftezustand des Individuums. 

Die Therapie ist eine rein sympto- 
matische. Ruhe — bei allen etwas schwereren 
Fällen unbedingte Bettruhe — , bei rheuma- 
tischen Beschwerden Salicylpräparate , bei 
stärkerer Beteiligung des Allgemeinbefindens 
Chinin; bei Mundblutungen sorgfältigste 
Reinhaltung der Mundhöhle mit desinfizie- 
renden Spülungen, bei Nasenbluten mechani- 
sche Behandlung; eventuell wird man mit 
den bekannten Blutstillungsmitteln (Ergotin, 
Plumbum acetic. etc.) einen Versuch machen. 

Die Allgemeinsymptome während der 
Krankheit wie die eventuell zurückbleibende 
Anämie werden in der üblichen Weise 
behandelt. 

Blutgefässe, die, vjpl., s. Gefässe. 

Blutgerinnung, die 1. (frz. u. engl, coagw 
lation f; it. coagulazione f) t s. Blut 1. 1. und 2. d. 
— 2. B. im lebenden Gefässe, s. Thrombose. 

Blutgeschwür, das, s. Furunkel. 

Bluthusten, das, s. Blutspeien. 

Blutkörperchen, das (frz. globule [rouge 
ou blatte] du sang, weisses B. a. = leueo- 
cyte m; engl, blood-corpusde or globule; it. 
globulo ro88o o bianco del sangue, letzteres 
auch: leueocito m), s. Blut I. 2. c. 



Blntkftrperchensthler, der, H&macyto- 
meter [aip.a Blut — xoto« Zelle — uitpov 
Mass]; (frz. himocyiomUre m; engL hema- 
eytomeier; it. emacitomttro m), Apparat zur 
Feststellung der Anzahl der Blutkörperchen, 
die in einem gegebenen Quantum Blut 
enthalten sind. Zu diesem Zwecke zählte 
Vierordt die Blutkörperchen einer be- 
stimmten in bestimmtem Verhältnis ver- 
dünnten Blutmenge, auf einem in kleine 
Quadrate eingeteilten Objektglase. Hayem 
konstruierte einen Apparat, bei dem im 
Objektträger ein Behältnis für das Blut ein- 
geschliffen war, während das Okular qua- 
driert war. Gowers gab einen ähnlichen 
Apparat an, ebenfalls einen zur Aufnahme 
des Blutes hohl geschliffenen Objektträger, 
dessen Tiefe die eine Massgrösse lieferte, 
während die andere nicht durch Linien auf 
dem Okular, sondern durch Linien, welche 
auf dem Objektträger, und zwar auf dem 
Boden der Zelle eingraviert sind, erlangt 
wird, so dass das Instrument mit jedem Mi- 
kroskop brauchbar ist Aehnlich ist der von 
Malassez und Thoma angegebene Apparat, 
bei dem ein Tropfen des im Verhältnis von 
1 zu 100 verdünnten Blutes in eine Vi« mm 
hohe, in den Objektträger eingeschliffene 
Zählkammer gebracht wird, deren Boden 
in Feldchen von V 400 qmm Fläche ein- 
geteilt ist 

Blutkreislauf, der, s. Circulatio san- 
guinis. 

Blutlaogensali, das, a) gelbes B. (frz. 
ferroeyanure tn de potassium; engl, yellow 
prussiate of potash ; b) rotes B. (frz. ferri- 
eyanure de potassium; engL red prussiate of 
potash); s. Kaliumeisencyanür und -Cyanid. 

Blutleere, die künstliche, nach Es- 
march (frz. mithode d'Esmarch pour operer 
äblanc; engl. Estnarch's bandageforproducing 
artificiel anaemia; it. meiodo di Esmarch per 
raüenere il sangue). Das Wesentliche der B. 
besteht darin, zu verhindern einmal dass 
das in dem operierten Glied enthaltene ge- 
sunde Blut dem Organismus verloren geht 
(Expulsion des Blutes), und dann, dass bei 
Eröffnungen von Gefässlumina das Blut aus 
diesen ausströme (Blutstillung durch Kon- 
striktion). Esmarch war der erste, der 
diesen beiden Oedanken eine praktische Form 
gab und so die nach ihm benannte Opera- 
tionsmethode bei künstlicher Blutleere schuf 
(Chirurgenkongre8s 1873). 

Technik der B. Nachdem etwa vor- 
handene Wunden oder Geschwüre mit Watte 
und einem wasserdichten Stoff bedeckt sind, 
wird das betreffende Glied mit einer elas- 
tischen Binde von den Fingerspitzen oder 
Zehen an aufwärts bis über das Operations- 
feld hinaus fest eingewickelt. Dicht an die 
letzte Bindentour legt man den elastischen 
Schlauch an, indem man denselben 3 — 4xnal 
unter starker Dehnung um die Extremität 
schlingt Die Befestigung geschieht entweder 
durch einen Knuten oder durch besondere 
Vorrichtungen (Haken, Messinghülse etc.). 
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Dieselbe elastische Konstriktion erreicht man 
vermittelst der Schnürbinde (Kautschukgurt 
von Nicaise). Nach Abnahme der Binde er- 
scheint die Extremität blass, ans den durch- 
schnittenen Gefässen entleert sich kein, aus 
den durchschnittenen tiefer liegenden Venen 
meistens nur wenig dunkel aussehendes Blut. 
Für Operationen an den unteren Extremitäten 
ist in den meisten Fallen die zu konstrin- 
gierende Stelle die Mitte des Oberschenkels, 
für die oberen die Mitte des Oberarmes. 
Zur Abschnürung von Fingern genügt ein 
gänsekieldicker Gummischlauch, den man 
ringförmig um die Basis des Fingers schlingt 
und nach Kreuzung auf dem Handrücken 
um das Handgelenk knotet In ähnlicher 
Weise wird bei Operationen am Penis und 
Scrotum um deren Wurzel der Schlauch 
angelegt. Selbst bei Resektionen im Schulter- 
gelenk, bei hohen Amputationen des Ober- 
schenkels kann der elastische Schlauch noch 
seine Anwendung finden, für letzteren Fall 
wird derselbe nach ringförmiger Umschnü- 
rung des Oberschenkels oberhalb der Leisten- 
gegend gekreuzt und um den Bauch be- 
festigt. Bei der Resektion im Hüftgelenk 
empfiehlt Esmarch wegen der Gefahr, dass 
die sich zurückziehenden durchschnittenen 
Muskeln den Schlauch abstreifen, die Kom- 
pression der Bauchaorta in der Nabelgegend 
entweder vermittelst einer breiteren leinenen 
Binde als Pelotte und zirkulärer Umschnü- 
rung des Bauches, die in ihrer einengenden 
Wirkung durch eine unter den Kranken ge- 
legte, seine Weichen überragende Holz- 
schiene gemildert werden kann, oder durch ein 
besonderes Aortenkompressorium, das nach 
dem gleichen Prinzip konstruiert ist. Wird 
nach Beendigung der Operation der Schlauch 
entfernt, was am besten sehr rasch geschieht, 
so gewinnt die Haut des Gliedes nach kurzer 
Zeit eine rosenrote Färbung. Zuweilen macht 
sich eine stärkere parenchymatöse Blutung 
störend geltend, eine unangenehme Begleit- 
erscheinung der Methode, die durch die 
Parese der kleinsten Arterien bedingt ist. 
Dieselbe bekämpft man am sichersten durch 
Ueberrieselung von karbolisiertem Eiswasser 
oder, wo dieses im Stich lässt, durch An- 
wendung des Induktionsstromes auf die 
Wundfläche. Esmarch empfiehlt zur Ver- 
meidung dieser Blutung, nach sorgfältiger 
Unterbindung der grösseren Gefässe noch 
vor Abnahme des Schlauches die Wunde 
durch Katgut zu vereinigen, resorbierbare 
Drains einzulegen und einen Dauerverband 
anzulegen, wobei das Glied noch eine halbe 
Stunde nach Beseitigung des Schlauches in 
vertikaler Position zu halten ist. Einen ähn- 
lichen Effekt der B., nur nicht in so aus- 

fidehntem Masse, kann man erzielen durch 
inwickelung des Gliedes mit Flanellbinden, 
die angefeuchtet werden. 

Anwendung der B. Die B. findet heute 
ihre Anwendung bei fast allen mit grösseren 
Blutverlusten einhergehenden Operationen, 
so namentlich bei Resektionen, Sequestro- 



tomieen und Amputationen; auch die Ex- 
stirpation von blutreichen Geschwülsten, die 
Operationen von Aneurysmen nach der alten 
Methode,, das Aufsuchen von Fremdkörpern 
ist durch sie ungemein erleichtert Bei Kol- 
lapszuständen durch akuten Blutverlust kann 
die Methode lebensrettend wirken, indem 
durch Ein wickelung aller vier Extremitäten 
das Blut aus diesen zum Herzen hingedrängt, 
1 und so eine Autotransfusion (s. <L) hergestellt 
werden kann. Kontraindiziert ist ihre An- 
wendung überall da, wo Gewebsteile mit 
putriden , eitrigen Stoffen erfüllt sind, so 
auch namentlich in den Fällen, wo Gefahr be- 
steht, dass vorhandene Venenthromben, zumal 
wenn solche schon im Schmelzen begriffen 
sind, durch die elastische Kompression weiter 
in die Blutbahn getrieben werden. Hier 
genügt die Elevation des Gliedes mit nach- 
folgender Konstriktion durch den Schlauch. 
Derselbe kann bis zu 2 Stunden liegen ge- 
lassen werden ; über diese Zeit hinaus treten 
Störungen ein, die nicht als gleichgültig an- 
gesehen werden dürfen. (S. a. den Artikel: 
Blutstillung.) 

Blutschande, die (frz. inceste m; engl. 
incest; it. incesto m) t s. Beischlaf 2. b. 

Blutgehorf , der feuchte (frz. caillot de 
sang; engl. $cab [Heuling by scabbing]; it 
tampona di sangus). Heilung von Wunden 
unter dem f euchten B. : Methode von Schede- 
Hamburg, welcher, sich stützend auf die 
Fähigkeit des in Wundhöhlen ergossenen 
Blutes, sich zu organisieren, Wundhöhlen 
voll Blut laufen lässt, sie mit Protektiv be- 
deckt, um das Blut vor Verdunstung zu 
schützen und alsdann die Höhlen sich selbst 
üb er lässt. Wiewohl Schede schöne Resul- 
tate erzielte, dürfte doch die Methode nicht 
gefahrlos sein, da das Blut sich leicht ein- 
mal zersetzen kann, und Septikämie alsdann 
unausbleiblich ist. 

Blutschw&mm, der, s. Fungus haema- 
todes. 

Blutserum, das, s. Blut l 2. f. 

Blutspelen, das, Hämoptyse, die [aifta 
Blut — «tuo> ich speie]; (frz. hhnopHsie f; 
engl, haemoptysis, bloodspitting; it. emottimf), 
im engeren Sinne eine Blutung, deren Ur- 
sprung in den Lungen, bezw. in den Bronchien 
zu suchen ist. Ausgeworfenes, aus den 
Luftwegen stammendes ( — im Gegensatze 
zu dem aus dem Magen kommenden, aus- 
gebrochenen — ) Blut kommt entweder 1. aus 
den Pulmonararterien, bei Ruptur oder Ver- 
wundung der Lunge durch äussere Gewalt, 
bei aktiver oder mechanischer Hyperämie 
der Lungen, bei Arrodierung von Gefäss- 
zweigen im Verlauf tuberkulöser oder anderer 
(Karzinom) destruktiver Prozesse, oder end- 
lich bei Atherom der Pulmonararterie ; oder 
2. aus den Kapillaren der Bronchialschleim- 
haut; oder 3. aus der Aorta oder aus einem 
ihrer grossen Zweige oder endlich aus einem in 
Lunge oder Bronchus durchbrechenden Aneu- 
rysma. Ferner kann B. ohne Beteiligung der 
Lunge vorkommen aus erweiterten Pharynx- 
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venen, aus einer vereiterten Tonsille, aus 
Papillomen der hinteren Pharynxwand, ja 
man hat auch eine aus Schleimhautrissen 
im Pharynx, die bei Kongestion nach dem 
Kopf infolge körperlicher Anstrengung me- 
chanisch entstanden, B. beobachtet. Auch 
bei hypertrophischer Lebercirrhose sollen 
leichte Pharynxblutungen vorkommen. Er- 
folgen solche Pharynxblutungen in der Nacht, 
so wird leicht Blut aspiriert und dann am 
Morgen eine Lungenblutung vorgetäuscht. In 
diesen Fallen kann das Mikroskop Aufschluss 
geben, da bei aus dem Pharynx stammendem 
Blut der Auswurf Plattenepithelien enthalt, 
die nicht aus der Lunge stammen können 
(Landgraf). — Die Pathologie des uns 
hier interessierenden, aus der Lunge stam- 
menden, im Anfang der Phthise auftreten- 
den B— s ist nicht in allen Fallen klar. Die 
kleinsten Gefässe der Lunge können im 
ersten Stadium der Phthise mehrfach ver- 
ändert sein. Entweder a) wird die Gefäss- 
wand Sitz einer Zellkernwucherung und er- 
weicht dadurch, oder b) die Gefässe werden 
in mehr oder weniger geringer Ausdehnung 
verstopft, sei es als Folge entzündlicher Stase, 
sei es mechanisch durch den Druck des um- 
gebenden, wachsenden tuberkulösen Gewebes, 
oder endlich c) ist anzunehmen, dass bei 
schmalbrüstigen Personen, welche Anlage 
zur Phthise haben, auch die Gefässe schwach 
sind und leicht bei Hyperämie zerreissen. 
Die ausgeworfene Menge Blut kann von 
einem blossen Streifen im ausgeworfenen 
Schleim bis zu Massen fast reinen Bluts von 
2 — 31 betragen. Das in grosser Menge ex- 

Kktorierte Blut ist rein und unvermischt, 
ld dunkel venös, bald hell arteriell und 
mehr oder weniger, besonders das zuerst 
und zuletzt gekommene, mit Luft vermischt. 
Nach oder schon beim B. kann die Tempe- 
ratur in die Höhe gehen, sinkt sie aber nicht 
bald wieder, bleibt vielmehr Fiebertempe- 
ratur über den 4., 5. Tag hinaus bestehen, 
so ist anzunehmen, dass sich durch Aspiration 
von Blut in bis dahin gesunde Teile der 
Lunge neue Krankheiteherde gebüdet haben 
(sekundäre Bronchopneumonie). — Die 
beim B. entstehenden anatomischen Ver- 
änderungen hängen von der Natur der 
Krankheit ab, welche dem B. vorausgegangen 
ist. Bei Todesfällen durch B. bestehen die 
gewöhnlichen Symptome des Todes durch 
Hämorrhagie : Blutleere der Organe, kontra- 
hierte Ventrikel. Die gesunden Teile der 
Lunge sind aufgebläht, gewöhnlich blass, 
zeigen aber hellrote Flecken (aspiriertes Blut). 
Tritt der Tod erst nach einigen Tagen an- 
dauernden B— s auf, so ist das Blut in den 
Bronchien dunkel, zersetzt, mehr oder 
weniger besteht Bronchitis; häufig findet 
man Kavernen, ebenfalls mit geronnenem 
Blute gefüllt Bei genauem Zusehen ergibt 
sich als Quelle der Blutung entweder ein 
Aneurysma eines Pulmonargefässes in einer 
Kaverne, oder ein durch geschwungen Pro- 
zess arrodiertes Gefäss. Dass B. ein wichtiges 



Symptom bei Phthise ist, liegt auf der Hand. 
— Diagnose: Genuines B. kann kaum im 
Anfall verkannt werden. Das Gurgeln in 
den Bronchien, der lose Husten und das 
dabei ausgeworfene — nicht erbrochene, 
helle, schaumige, frische Blut sind ganz 
charakteristische Anzeichen (s. a. oben). Bei 
Blutbrechen (s. d.) wird das Blut durch 
Brechen herausbefördert, ist mit dem Magen- 
inhalt vermischt, dazu dunkel und infolge 
des Verweilens im Magen und auch infolge 
der Einwirkung des Magensaftes meist ge- 
ronnen. Beim Untersuchen eines an B. 
leidenden Patienten muss man ausserordent- 
lich vorsichtig sein. Man darf den Patienten 
nicht bewegen, ihn nicht etwa tief atmen 
lassen u. s. w. Der Hals muss in zweifel- 
haften Fällen, im Hinblick auf die oben 
erwähnten Möglichkeiten der Abstammung 
der Blutung aus dem Pharynx, immer unter- 
sucht werden. — Behandlung: Absolute 
Ruhe in jeder Hinsicht; dabei Kopf und 
Schultern durch Kissen gehoben, der Kranke 
darf nicht sprechen ; gleichmassige mittlere 
Zimmertemperatur; das Bettzeug muss leicht, 
aber genügend warm sein, auch die Füsse 
müssen gewärmt werden. Eis in Stückchen 
oder Eiswasser kann da gereicht werden, wo 
es nicht — was oft bei besonders empfind- 
lichen Patienten durch Reizung des Vagus 
der Fall — zum Husten reizt; in diesem Falle 
gibt man besser schleimige, aber gut warme 
Getränke. Auch die Eisblase auf den Thorax 
wird nur da angewendet, wo sie ohne weiteres 
vertragen wird. Man muss auch nicht ver- 
gessen, dass das Verabreichen von Eis oder 
Eiswasser die Magengefasse zunächst kon- 
trahiert und daher, wenn auch nur vorüber- 
gehend, den Zufluss zu den Lungen steigert 
Adstringentia können in Fällen, in denen 
die Blutung vermutlich eine kapillare ist, 
gegeben werden, und zwar in vollen Dosen 
(Bleiessig, Alaun, Gallussäure, Terpentinöl 
in Schleim oder Milch, Ergotin und Liquor 
ferri sesquichlorati). Ergotin ist in den 
Fällen vorzuziehen, bei denen die Ruptur 
eines grösseren Gefässes anzunehmen ist 
Blascnko empfiehlt: Acid. gallic., Ergotini, 
ää 1.0 Aq. destillat, Sirupi diacod. ää 25.0 
2stündl. (bei drohender Gefahr lstündl.) einen 
Theelöffel. — Andere empfehlen: Chin. sul- 
furic. 4.0, Ergot 2.0 auf 40 Pillen, von denen 
3 bis 4 mal täglich zwei zu nehmen sind. — 
Noch andere sahen glänzende Erfolge von der 
6 stündl. Darreichung von V* mg Atropin. 
Wird Ergotin subkutan appliziert, so muss 
man ein absolut frisches Präparat verwenden 
und nur das Extractum Ergotini Bombeion 
oder das Ergotinum dialysatum mit Wasser 
ää verdünnt injizieren, da die frühere mit 
Glycerin oder Spiritus hergestellte Verdün- 
nung ausserordentlich schmerzhaft ist Eisen 
kann bei der Nachbehandlung wohlthätig 
wirken. Digitalis kann von Wert sein in 
Fällen, wo starke Erregung der Zirkulation 
besteht Die Temperatur und der Puls des 
Patienten muss während des B— 8 und ein 
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paar Tage nachher sorgsam beobachtet wer- 
den. Die Diät muss sich anfangs auf kalte, 
nahrhafte Flüssigkeiten beschränken. 

Blutspuren, die, flpl (frz. traeea de sang; 
engl. blcod-mark$; iL tratet di eangue, macchie 
sanguigne oder sanguinolente), müssen oft in 
forensischem Interesse als solche festgestellt 
werden. Es gibt verschiedene Methoden, um 
die im konkreten Falle an den Gerichtearzt 
gerichteten Fragen zu entscheiden: 1. sind die 
und die Flecken, welche an den Kleidern des 
Verdächtigen oder sonstwo gefunden wurden, 
Blutflecken? und 2. wenn dieses der Fall, 
rühren sie von Menschenblut her? und 8. wie 
alt sind sie ungefähr? Die Methoden wer- 
den teils mit Hilfe des Mikroskops, teils mit 
dem Spektroskop, teils auf chemischem Wege 
ausgeführt. Nachfolgend geben wir nur die 
Einzelheiten der als sicher erkannten Me- 
thoden: 

1. Frisches Blut wird unter dem 
Mikroskop an den roten Blutkörperchen 
sofort als solches erkannt. Einzig und allein 
könnte man frisches Blut mit Tierblut ver- 
wechseln, weshalb es nötig ist, die Blut- 
körperchen zu messen, da letztere bei Men- 
schen und Tieren verschieden gross sind. 
Nach Schmidt (reproduziert bei Casper- 
Liman) betragen die Durchmesser der Blut- 
zellen: 

vom Menschen 0.0077 mm (0.0074—0.0080) 



■ 



(0.0066—0.0074) 
(0.0060—0.0070) 
(0.0060-0.0068) 
(0.0060-0.0065) 
(0.0058-0.0065) 
(0.0054—0.0060) 
(0.0053—0.0060) 
(0.0053—0.0060) 
(0.0040—0.0048) 



„ Hund 0.0070 

„ Kaninchen 0.0064 
von der Ratte 0.0064 
vom Schwein 0.0062 
von der Maus 0.0061 
vom Ochsen 0.0058 
von der Katze 0.0056 
vom Pferd 0.0057 

, Schaf 0.0045 

„ Huhn sind die Blutzellen 0.0027 mm lang, 
0.0076 mm breit Eingetrocknetes Blut sieht 
unter dem Mikroskop aus wie hier und da 
rissig gewordenes Strassenpflaster. Um die 
Formelemente wiederherzustellen, behandelt 
man das Blut mehrmals mit 95°/oigem Al- 
kohol, dazwischen immer wieder trocknen 
lassend, und untersucht dann nach Zusatz einer 
Kochsalzlösung oder destillierten Wassers, 
oder einer aus gleichen Teilen Aether und 
Amylalkohol (Ersdew) bestehenden Flüssig- 
keit (C a 8 p e r-L i m a n). (V ergl. auch folgende 
Nr. 2 am Schluss.) Handelt es sich um aus- 
gewachsene Flecken, so genügt das Mikroskop 
nicht, und man nimmt seine Zuflucht 

2. Zum Spektroskop. Man digeriert 
die Elecken im Zeu^e oder die von irgend- 
woher (Metall, Stern, Holz) abgeschabten 
Massen mit Wasser, dem einige Tropfen 
Salmiakgeist zugesetzt sind, bringt die 
Lösung in ein Hämatinometer und erkennt 
sofort, wenn es sich um Blut handelt, die Ab- 
sorptionsstreifen des Oxyhämoglobins zwi- 
schen D und F des Frauenhof ersehen 
Spektrums. Zeigen sich die Streifen, so kann 
man mit positiver Bestimmtheit behaupten, 
dass man Blut untersucht hat ; umgekehrt aber 



ist der Beweis für das Gegenteil noch nicht er- 
bracht, da in den Lösungen von Blutflecken, 
die einige Wochen alt sind, die Oxyhämo- 
globinstreifen sich nicht mehr zeigen. (Die 
von Helwig und Falk angegebene That- 
sache, dass die Streifen schärfer und sicherer 
erhalten werden, wenn man das Blut statt 
mit reinem oder ammoniakalischem Wasser 
mit Jodkaliumlösung [1 : 4] digeriert, konnte 
G o ru p-B es an e z nicht bestätigen.) Man 
wird demnach versuchen, das Hämatin nach- 
zuweisen. Man versetzt die ammoniakalische 
Lösung bis zur sauren Reaktion mit Eis- 
essig» fögt etwas mehr als das gleiche Vo- 
lumen Aether hinzu und schüttelt das Ganze 

in einem Stöpselcyiinder tüchtig durch. Der 
Aether scheidet sich bräunlicnrot ab und 
zeigt, wenn es sich um Blut handelt, in den 
Spektralapparat gebracht, die für Hämatin 
in saurer Lösung charakteristischen Absorp- 
tionsstreifen, d. h. einen sehr scharf be- 

fenzten im Rot und einen schwächeren vor 
im Grün, diesen mehr diffus, bei zu dünnen 
Lösungen ist dieser auch wohl gar nicht 
(Gorup-Besanez) vorhanden. Nach Rollet 
sollen auch bei getrocknetem Blut die Ab- 
sorptionsstreifen des reduzierten Hämatins 
sichtbar werden (ein scharf begrenzter, zwi- 
schen D und E, näher bei D, ein diffuserer 
schwächerer Streifen zwischen E und F, hart 
an E), wenn man das Blut längere Zeit bei 
erhöhter Temperatur mit konzentrierter Kali- 
lauge behandelt. 

3. Auch die ozonisierende Kraft des 
Hämatins ist für die Feststellung der Be- 
schaffenheit einer Blutprobe zu erwähnen. 
Es kommt hierbei die Reaktion zur Geltung, 
bei der eine mit Aether oder einem anderen 
Ozonträger vermischte Guajaktinktur sich 
durch Zusatz von Hämatin in wenig Sekunden 
intensiv blau färbt. Die Reaktion ist sehr 
empfindlich und auch bei ganz ausgewaschen 
erscheinenden Flecken, wo kaum noch Blut 
vermutet werden kann, nachweisbar. End- 
lich kann 

4. Der Nachweis derHäminkristalle 
zum Ziele führen. Man behandelt das Blut 
in einem Reagensglas mit Eisessig (Teich- 
mann), fügt einige Körnchen Kochsalz zu 
(um den dem Blute aus Flecken leicht ver- 
loren gehenden Kochsalzgehalt wieder zu 
ersetzen, da dieser zur Bildung der Kristalle 
nötig ist), kocht und verdampft nach dem 
Kochen die Flüssigkeit in einem Uhrgläschen. 
Die Hämänkristalle sind sehr charakteristische 
rhombische oder rhomboidgetäfelte , von 
schwachem Gelb bis Gelbrot, Braunrot bis 
fast dunklem Braun gefärbte Kristalle von 
verschiedener Grösse. Bringt man zwischen 
Auge und Okular ein Nikolsches Prisma 
und dreht letzteres um 860 °, so erscheinen 
die Häminkristalle viermal verändert und 
zwar abwechselnd hell und dunkel. Die 
Kristalle sind unlöslich in Wasser, Aether, 
Alkohol, Chloroform, Essig-, Phosphor-, Salz- 
säure. In Kalilauge lösen sie sich unter Auf- 
treten einer grünen, langsam durch Braun 
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in Purpur oder Rosa übergebenden Farbe 
langsam auf. — Menstrualblutfleeke unter- 
scheiden sich von solchen aus Wunden er- 
gossenem Blut dadurch, dass sie, wegen der 
Schleimbeimengung 1. steifer in der Wäsche 
■sind und 2. von einem helleren Rand um- 
geben sind, weil der Schleim sich in der 
Wäsche weiter saugt als das Blut. Blutflecke 
kann man mit Flecken von essigsaurem Eisen- 
oxyd verwechseln, wenn erstere frisch sind, 
denn sowie sie älter werden, dunkeln sie, 
während letztere ihre Farbe behalten. Alle 
Eisenflecke in Leinwand aber lösen sich, mit 
verdünnter Salzsäure behandelt, in gelblicher 
Lösung, während Blut unverändert bleibt; 
fügt man dem so behandelten Eisenfleck 

felbes Blutlaugensalz hinzu, so wird er 
unkelblau, ein Blutfleck nicht Wohl aber 
färbt sich letzterer, selbst wenn ausgewaschen, 
mit Guajakterpentinöl nach vorheriger Be- 
handlung mit verdünnter Salzsäure in mas- 
siger Wärme blau, während ein Eisenfleck, 
ebenso mit Salzsäure behandelt, sich aus- 
waschen lässt und dann keine Berliner-Blau- 
Reaktion mehr gibt. 

Blutstein, der (frz. pierre$anguine t oxyde 
rouge de fer, hematüe f; engl bloodstone, red 
or anhydrous peroxide of iron; it. pietra 
sanguigna, ematite f) ; Lapis haematitis, Rot- 
eisenstein, Hämatit, als Ferrum oxydatum 
nativum rubrum früher in Oesterreich offi- 
zinell ; wird äusserlich als Hämostaticum ver- 
wendet. 

Blutstillung, die (frz. hemoatas[i]e f; 
■engl, haemostasis; iL emostatia f). Verlet- 
zungen ganz kleiner Gefässe erheischen nur 
selten ein chirurgisches Eingreifen. Dagegen 
sind die Gefahren starker Blutungen, zumal 
aus grossen Gefässen, für den Organismus 
derartig, dass sie unsere ärztliche Hilfe un- 
bedingt und oft unverzüglich verlangen. 

Die Blutstillungsmittel, deren wir uns 
zu diesem Zwecke bedienen, haben die Eigen- 
schaft, teils die Blutgerinnung und die Bil- 
dung des provisorischen Thrombus zu be- 
schleunigen, teils einen provisorischen künst- 
lichen Verschluss der Gefässwunde herzu- 
stellen. Je nachdem sie ihre Wirkung un- 
mittelbar in der Wunde selbst entfalten 
oder den Kreislauf im allgemeinen oder an 
einer von der Wunde entfernten Stelle ab- 
ändern, pflegt man direkt und indirekt 
wirkende B — smittel zu unterscheiden. 
Einzelne Mittel können sowohl direkt als 
indirekt wirken. 

1. Die Ruhe, die Erhebung oder Hooh- 
lagernng des blutenden Teiles und Mittel, 
welche den Blutdruck herabsetzen oder 
wenigstens eine Steigerang desselben ver- 
hüten. Die ehedem so oft angewandte künst- 
liche Blutentleerung durch einen 
Adcrlass kommt heute nicht mehr in 
Frage. Um so mehr Gewicht legt man auf 
vollkommene körperliche und 
geistige Ruhe, sorgt für gute Lagerung 
des Kranken, für Ruhigstellung des blutenden 
Körperteiles, verbietet alles, was aufregend 




wirken könnte, regelt die Diät, sorgt für 
leichte Stuhlentleerung und überhaupt dafür, 
dass alle exspiratorischen Anstrengungen ge- 
mieden werden. In geeigneten Fällen wird man 
selbst Narcotica und Medikamente, welche 
die Herzthäti$keit massigen, wie Opium und 
Morphium, Digitalis, ferner die Applikation 
von Eis auf die Herzgegend verordnen dürfen. 
In noch höherem Masse können wir eine 
Wirkung erzielen, wenn wir dem blutenden 
Körperteile eine erhobene Lage geben 
und so die arterielle Blutzufuhr hemmen, 
den venösen Rückfluss aber bi 
Namentlich bei den Verletzungen^ 
rationswunden an den Extremitäten ist die 
Hochlagerung, die Elevation und 
Suspension von unschätzbarem Werte. 

2. Die Kälte, die Heisswasserirrigatioi 
und die Medieamenta styptioa. Zunächst 
sind hier einige Mittel zu erwähnen, welche 
eine energische Kontraktion der blutenden 
Gefässe und Gewebe anregen und damit eine 
Gerinnung des ausströmenden Blutes begün- 
stigen. Die Kälte wird in Form kalter Um- 
schläge oder vermittelst des Eisbeutels, noch 
besser in Gestalt eines kalten Wasserstrahles 
oder durch Auflegen kleiner Eisstückchen 
unmittelbar auf die blutende Stelle zur Ein- 
wirkung gebracht, Sie ist aber nur kurze 
Zeit anwendbar und in Kollapszuständen 
überhaupt als kontraindiziert zu erachten. 
In ähnlicher Weise muss auch die Heiss- 
waeserirrigation, welche sich namentlich 
bei profusen Metrorrhagieen post partum vor- 
züglich bewährt, direkt die blutende Stelle 
treffen, und zwar am besten unter Anwendung 
eines Wärmegrades von ca. 50° C. Von Medi- 
kamenten ist hier zunächst das Seeale cor- 
nutum zu erwähnen. Aber zweifellos sicher 
ist die blutstillende Eigenschaft des Seeale 
doch nur bei Blutungen aus der Gebärmutter 
beobachtet worden. Es regt die Uterus- 
muskulatur zu energischer Kontraktion und 
so auch zur Kompression der blutenden Ge- 
fässe an. Aehnbch mag der Nutzen des 
Mutterkornes auch bei Darmblutungen zu 
erklären sein ; in allen anderen Fällen aber 
ist er zweifelhaft und lediglich auf die Ver- 
minderung des Blutdruckes durch S k 1 e r o t i n- 
säure zurückzuführen. Das Seeale soll inner- 
lich zu 1.0 pro dosi oder als Ergotin subkutan 
zu 0.05 bis 0.3 pro dosi gegeben werden. 
Die eigentlichen Medieamenta styptica 
sollen mit der blutenden Stelle in unmittel- 
bare Berührung gebracht werden, die festen 
in Pulverform, die flüssigen möglichst kon- 
zentriert vermittelst Wattebäuschchen. Auch 
per 08 können einige verabreicht werden, 
wenn sie auf ihrem Wege durch den Magen- 
Darmkanal die blutende Stelle passieren 
sollen. Durch ihre zugleich reizende und 
ätzende Wirkung üben sie jedoch auf die 
Beschaffenheit der Wunde sämtlich einen un- 
günstigen Einfluss aus. Wohl das kräftigste, 
aber freilich auch ein ausserordentlich 
schmerzhaftes Stypticum ist das Terpentin- 
öl, welches nur die Gefässmuskulatur beein- 
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flusst. Dann ist weiter hierher zu zählen 
die Reihe der Adstringentien, welche gleich- 
zeitig das Blut koagulieren, Alaun, Acidum 
tannicum, Plumbum aceticum, ferner 
das Kreosot, Aqua Binelli, Tinctura 
Lamii (a. Liquor haemostaticus, siehe d. 
unter Nessel 2) u. s. w. Hierher gehört end- 
lich auch der so vielfach benutzte Liquor 
Ferri sesquichlorati, dessen Anwen- 
dung das Blut zu einer festen, schwarz- 
braunen Masse umwandelt, welche der 
Wundfläche fest anhaftet und überaus leicht 
zersetzungsfahig ist. Nur im ausse raten 
Notfalle ist es deshalb gestattet, zur Eisen- 
chloridlösung zu greifen. Und selbst dann 
wird man dieselbe nicht anders als mit 
völlig ausgepressten Wattebauschchen 
auf dieWundnäche zu bringen haben, um so die 
unangenehmen Nebenwirkungen wenigstens 
in etwas einzuschränken. — Ferner gehören 
hierher solche Mittel, welche mit dem Blute 
eine klebrige, kittartige Masse bilden und 
daher die Gefässwunden verkleben wie z. B. 
Gummi arabicum und Kollodium, in 
noch höherem Masse die spongiösen Körper, 
der Badeschwamm, Feuerschwamm 
und Penghawar Djambi (die Wurzelfaser 
indischer Farne), welche sich unter einem 
leicht komprimierenden Verbände der ver- 
letzten Stelle fest ansaugen. Allein auch 
diese Mittel sind nicht besser als die heutzu- 
tage glücklicherweise historisch gewordenen 
Charpiebäusche und daher zu meiden. — 
Weniger nachteilig sind solche Aetzmittel, 
welche durch Austrocknung der Gewebe und 
Eiweissfallung einen trockenen, festen Schorf 
bilden, alsoSalpet er saure, Chromsäure, 
Chlorzink und Argent um nitricum. Oft 
genug wird bei kleinen oberflächlichen, leicht 
blutenden Geschwüren der HSUensteinstift 
aUCauteriumpotentialezur Blutstillung 
benutzt. 

3. Die Glühhitze. Durch die Glühhitze, 
das Cauterium actuale, soll die Ober- 
fläche der Wunde mitsamt dem austretenden 
Blute verkohlt und damit ein Schorf gebildet 
werden, welcher die Gefässöffnungen ver- 
schliesst. Heutzutage sind an die Stelle der 
alten eisernen Instrumente, des Ferrum 
c a n d e n s , handlichere Apparate , der 
Thermokauter vonPacquelin und der 
Galvanokauter von Middeldorpff ge- 
treten, Apparate, mit denen wir den Grad 
der Hitze in dem zum Kauterisieren benutzten 
und aus Platinblech oder Platindraht ver- 
fertigten Brennstift leicht und nach Belieben 
modifizieren können. Sicher ist dieses Ver- 
fahren der Kauterisation eines der wirk- 
samsten, zumal bei parenchymatösen Blu- 
tungen und Blutungen aus Knochengefässen 
oderZahnalveolen ; nur darf man freilich nicht 
verlangen, dass die Glühhitze auch Blutungen 
aus grösseren Gefässen zum Stehen bringen 
soll. Damit aber die Verschorfung eine mög- 
lichst energische ist, und jegliche Nachblutung 
vermieden werden kann, muss das Gewebe 
wirklich verkohlen, nicht gänzlich ver- 



brennen, und deshalb das Platin rotglühend 
zur Wirkung gebracht werden. 

4. Die Kompression der Gefasse. Sie 
kann zur Ausübung kommen entweder in- 
direkt, als Druck auf die zuführende Haupt- 
arterie, um die Blutzufuhr abzuschneiden, 
oder direkt, als Druck auf die blutende 
Stelle selbst, um das Gefässlumen zu ver- 
schliessen. 

a) Die indirekte Kompression (Ab- 
plattung der Arterie) kann natürlich nur 
dort in Frage kommen, wo nicht das Vor- 
handensein reichlicher Anastomosen jeden 
Erfolg illusorisch macht. Die einfachste 
Methode ist die Digitalkompression. Mit 
Daumen oder mit Zeige- und Mittelfinger 
drückt man die Arterie am „Orte der 
Wahl*, einer Stelle, wo sie möglichst frei 
unter der Körperoberfläche sich findet, gegen 
einen unter ihr liegenden Knochen an oder, 
wo eine solche Unterlage fehlt, mit den 
beiden Daumen gegen die übrigen, den ent- 
sprechenden Körperteil umgreifenden Finder 
beider Hände. Die Carotis communis wird 
vom Vorderrande des Musculus sterno-cleido- 
mastoideus her gegen die Vorderfläche der 
Wirbelsäule, die Arteria subclavia von der 
Fossa supraclavicularis aus gegen die erste 
Rippe, die Arteria axillaris von der Achsel- 
höhle aus gegen den Humeruskopf, die Ar- 
teria brachialis am Innenrande des Biceps 
gegen den Humer us, die Arteria radialis 
und die Arteria ulnaris gegen Radius und 
Ulna dicht oberhalb des Handgelenks an- 
gedrückt, ferner die Arteria femoralis un- 
mittelbar unter dem Ligamentum Poupartii 
gegen den Ramus horizontalis ossis pubis, 
die Arteria tibialis postica gegen die Hinter- 
fläche des Malleolus internus und die Arteria 
pediaea gegen den Taluskopf. Zur Besei- 
tigung einer etwa hinderlichen Muskelspan- 
nung genügt es meist, dem Kranken eine 
für die gewünschte Erschlaffung günstige 
Körperstellung zu geben. Aber auch dann 
pflegen die komprimierenden Finger schnell 
zu erlahmen, das Gefühl und damit die 
Kontrolle der Pulsation zu verlieren. Diesem 
Uebelstande soll die Kompression durch 
Binden und Bandagen Abhilfe schaffen. 
An den Extremitäten ist natürlich das ein- 
fachste Verfahren die zirkuläre Um- 
schnürung des Gliedes oberhalb der 
blutenden Stelle mittels einer elastischen 
Binde, etwa eines Esmarch sehen Hosen- 
trägers. Da aber auf diese Weise zuerst 
die Venen für die Zirkulation unwegsam 
gemacht werden, und deshalb zur Meidung 
einer venösen Stauung auch die arterielle 
Blutzufuhr gänzlich aufgehoben werden muss, 
so hat die Konstriktion bei unvorsichtiger 
Anwendung in plötzlichen Unglücksfällen 
gelegentlich zu den schlimmsten Folgen, zu 
Gangrän und Verlust der Extremität geführt. 
Dem gegenüber kann die Theden sehe Ein- 
wickelung mittels einer elastischen Kam- 
brik- oder Flanellbinde, d. h, die Einwickelung 
der ganzen Extremität von dem peripheri- 
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sehen Ende aufwärts, zusammen mit der 
Elevation und Suspension als ein recht ge- 
eignetes und wirksames Mittel gelten, zumal 
bei subkutanen Blutungen. 

Die digitale Kompression kann man auch 
durch Tourniquets oder Komp ressorien 
ersetzen, in primitiver Art durch einen mit 
mehrfachen. Zirkeltouren fixierten Binden- 
kopf. Die eigentlichen Tourniquets üben 
den Druck auf die Arterie vermittelst einer 
halbkugeligen Pelotte aus, welche durch einen 
um die Extremität gelegten Gurt in der 
richtigen Lage erhalten wird und in ihrer 
Wirkung je nach Bedürfnis durch Schrauben- 
vorrichtung oder durch einen Knebel ge- 
steigert oder abgeschwächt werden kann. 
Im allgemeinen werden jedoch diejenigen 
Kompressorien besser zu verwenden sein, 
bei denen die zirkuläre Umschnürung mit 
ihren Nachteilen dadurch vermieden wird, 
dass an Stelle des Gurtes ein Stahlbogen 
den Körperteil vollkommen umkreist, ohne 
ihn anderswo als an demjenigen Punkte, 
wo der Druck auf das Gefäss wirken soll, 
und an einem zweiten, auf der entgegen- 
gesetzten Seite gelegenen Punkte zu be- 
rühren. Von dem Prinzip der genannten 
Apparate weicht das Stangenkompres- 
sorium von Esmarch ab. Es besteht aus 
einem Holzstab, dessen eines Ende auf die 
Arterie drücken soll, während das andere 
Ende sich gegen die Zimmerdecke oder 
gegen einen Punkt eines über dem Bette 
angebrachten Galgens anstemmt. Aus nahe- 
liegenden Gründen kann aber der Druck 
des Holzstabes nicht längere Zeit hindurch 
ohne Schaden, ja auch nicht einmal ohne die 
lebhaftesten Schmerzen ertragen werden. — 
Schliesslich steht uns noch ein drittes Ver- 
fahren der indirekten Kompression zur Ver- 
fügung, dieB.durchDruck einesanderen 
Körperteiles, durch Hyperflexion 
eine 8 Gliedabschnittes. Am wirksamsten 
hat sich die Flexion des Ellenbogengelenks 
bei Verletzung der Vorderarmgefässe er- 
wiesen, zumal wenn es sich um muskelstarke 
Individuen gehandelt hat. Das hyperflektierte 
Glied wird durch Anlegen erhärtender Binden 
in seiner Stellung erhalten. 

b) Die direkteKompression der 
Gefässwnnde lässt sich in weit grösserem 
Umfange als der indirekte Druck auf den 
Arterienstamm verwenden, entweder durch 
Fingerdruck oder durch Verbände 
und Instrumente. — Die Digitalkom- 
pression wenden wir recht oft bei Ope- 
rationen an, so lange, bis die angelegte 
Pinzette oder die Ligatur das blutende Ge- 
fäss verschliesst. Aber auch zur definitiven 
B. eignet sich die direkte Kompression. Zu- 
weilen kann man eine aus dem Knochen 
kommende Blutung dadurch definitiv zum 
Stehen bringen, dass man mit der Knochen- 
zange die benachbarten Knochenlamellen 
zerbricht und mit den kleinen Fragmenten 
gleichzeitig auch das Gefass zusammenpresst. 
Ebenso ist da, wo in der Tiefe einer Höhlen- 



wunde die blutenden Gefässe nicht einzeln 
unterbunden werden können , die Aus- 
stopfung und Tamponade mit steri- 
lisierten Krüllgazest reifen ganz entschieden 
die beste Methode der B., zumal solche 
Tampons in frischen aseptischen Wunden 
tagelang liegen bleiben dürfen, bis sie end- 
lich sich selbst lockern und dann ohne 
Schwierigkeit von der bereits granulierenden, 
nicht mehr ohne weiteres infizierbaren Wund- 
fläche losgelöst werden können. Sind zur 
Tamponaae mehrere Gazestreifen nötig, so 
lässt man die Zipfel sämtlich zur Wunde 
heraushängen, um nicht beim Verband- 
wechsel ein Stück Gaze in der Tiefe zu ver- 
gessen. Bei diesem Wechsel des Verbandes 
soll übrigens der Tampon nur vorsichtig, 
ohne jegliches Zerren und daher auch nur 
so weit gelöst werden, als er sich selbst 
bereits gelockert hat. Auf solche Weise 
können dann die Wunden, welche zunächst 
tamponiert waren, vollkommen trocken, ohne 
dass ein Tropfen Blut zurückbleibt, noch 
nachträglich durch die Naht geschlossen 
werden. Sogar Blutungen aus sehr beträcht- 
lichen Venen, wie z. B. aus der Vena jujra- 
laris hart am Schädel, lassen sich durch aas 
geschilderte Verfahren bekämpfen , auch 
Blutungen aus unerreichbaren Arterien, wie 
es z. B. Küster bei der Arteria vertebralis 
gelang. 

Bei Blutungen aus Schleimhauthöhlen 
nach aussen pflegt man nur die äussere 
Oeffhung der Höhle durch einen Tampon 
zu verschliessen und dann die Herstellung 
des eigentlichen Gefässverschlusses einerseits 
der Spannung und andererseits der Gerinnung 
des in die Höhle ergossenen Blutes zu über- 
lassen. Für die Vagina und das Rectum 
hat man zu ' diesem Zwecke als Tampon 
einen eigenen Gummiballon empfohlen, den 
Kolpeurynter. Bei profusen Blutungen 
aus der Nase zieht man mit Hilfe einer 
durch die Nasenhöhle hindurch und um das 
Gaumensegel herum geführten B e 1 o c q- 
schen Röhre einen mit doppeltem Seiden- 
faden versehenen Salicylwattetampon von 
der Rachenhöhle aus fest in die Choane 
hinein, verstopft dann das äussere Nasenloch 
und befestigt diesen vorderen Tampon, in- 
dem man die Fäden des hinteren über ihm 
verknüpft. Aber wegen der Gefahr einer 
Zersetzung ist es die Regel, einen solchen 
Tampon nach 24 oder 48 Stunden gänzlich 
zu entfernen oder, wenn nötig, noch einmal 
zu erneuern. 

In offenen Wunden bedient man sich 
zur direkten und isolierten Kompression eines 
blutenden Gefässendes besonderer Unter- 
bindungspinzetten, jedoch nur selten 
so, dass dieselben, wo eine Ligatur absolut 
nicht anzulegen ist, und auch die Wund- 
verhältnisse eine Tamponade verbieten, mit 
in den Verband eingeschlossen werden. Die 
besten dieser Instrumente sind von B. v. 
Langenbeck, v. Bergmann, Schneider 
und Hahn angegeben; sie besitzen ver- 
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schieden geformte Fassenden, um grössere 
Gefässe quer fassen zu können und anderer- 
seits auch kleine, nicht zu isolierende Ge- 
fässe im Gewebe sicher zu koinprimieren, 
ebenso auch einen verschiedenen Verschluss. 
Ein vorzügliches Instrument ist ferner die 
Plansche Klammer (Pince h&nostatique), 
welche ähnlich einer verschliessbaren Korn- 
zange, nur weit zarter gebaut ist. 

Schliesslich können wir auch noch die 
blutenden Gefässe in einer Weichteilwunde 
mit der Wundnaht und der Umstechung 
komprimieren. Mit der Wundnaht ver- 
schliessen wir oft genug auf einfache Art 
solche GefUsse, welche schwer zu fassen sind, 
wie die kleinen Arterien der Kopfschwarte, 
bei Operationen im Gesicht sogar Arterien 
mittlerer Grösse, bei der Operation der 
Hasenscharte z. B. die Arteria coronaria. 
Wo auch diese Methode nicht angewendet 
werden kann, wo die Arterienpinzetten nicht 
fassen wollen oder immer wieder abfallen, 
da tritt die Umstechung in ihr Recht 
Mit einer stark gekrümmten Nadel, einer 
Umstechungsnadel, fuhren wir einen desinfi- 
zierten Faden durch das Gewebe entweder 
in der Wunde selbst oder durch die Haut 
hindurch um das blutende Gefäss herum 
und knüpfen die Naht so, dass mit dem um- 
schlungenen Gewebe auch das Gefäss um- 
schnürt wird. 

In alter Zeit hat es freilich noch mehr 
Methoden der Kompression gegeben, die 
Akupressur, die Akutorsion undAku- 
klausur, die perkutane Umstechung 
und noch manches andere Mittel mit schön 
klingendem Namen; sie alle haben für uns 
nur noch historisches Interesse. 

5. Die Torsion. Die Beobachtung, dass 
bei Quetschwunden infolge der Zerietzung 
and Aufrollung der inneren Arterienhäute 
die Blutung in der Regel nur eine massige ist, 
hat dazu geführt, diesen Mechanismus künst- 
lich nachzuahmen und zur B. zu verwenden. 
Bei der Torsion, die noch heute in Gebrauch 
ist, fasst man das blutende Gefäss mit einer 
Schieberpinzette, einer sog. Torsionspin- 
zette, und dreht es so lange um seine 
Längsachse, bis nicht bloss die inneren Ge- 
fässnäute zerreissen, sondern auch die Ad- 
ventitia nachgibt. In schwereren Fällen ist 
das Verfahren allerdings unzureichend, da 
die grösseren Gefässe sich, nachdem sie 
torquiert sind, zurückzudrehen und von 
neuem zu bluten anfangen. 

6. Die Gefässligatur. Eines der wichtig- 
sten B — smittel zur Herstellung eines defini- 
tiven Gefässverschlusses ist die Unterbin- 
dung, Ligatur, das Zuschnüren des Ge- 
fässrohres mittels eines Fadens entweder 
direkt an der verletzten Stelle oder in- 
direkt in der Kontinuität der zuführenden 
Hauptarterie. So lange die Wunde aseptisch 
bleibt, ist auch der Gefässverschluss ein 
absolut sicherer. Zunächst bildet sich im 
Gefässrohr ein Thrombus. Dann verwachsen 
die inneren Gefässhäute miteinander, das 



I Gefäss obliteriert , und gleichzeitig wird 
aussen der Ligaturfaden von Granulationen 
eingeschlossen; es entsteht eine innere und 
eine äussere Gefässnarbe. Haben aber pyo- 
gene Mikroorganismen in die Wunde sich 
Eingang verschafft, dann kommt es zur Ne- 
krose des umschnürten Gefässabschnittes, 
zum Durchschneiden, zur Ausstossung der 
Ligatur und damit zuweilen zur Nachblutung. 
Der Ligaturfaden muss nach dem eben 
Gesagten nicht bloss haltbar, sondern auch 
selbst aseptisch sein. Mit Vorliebe benutzt 
man gut desinfizierte Darmsaiten, Kat- 
gutfäden, welche mit der Zeit durch Re- 
sorption verschwinden, daneben aber auch 
vielfach Seide*). Um Seide aseptisch zu 
machen, lässt man sie am einfachsten 
7t Stunde lang kochen. Für die Präpara- 
tion der Darmsaiten erscheint es am 
besten, die für den Gebrauch zurecht ge- 
schnittenen und zu Bündeln vereinigten 
Katgutfäden zunächst 24 Stunden lang zur 
Entfettung in Aether zu bringen und dann 
in eine mehrmals zu wechselnde l°/oige Lö- 
sung von Sublimat in 80%igem Alkohol 
einzulegen. Nicht eine der anderen, in 

f rosser Zahl empfohlenen Methoden der 
terilisation gewährleistet ein gleich sicheres 
und zweifellos gutes Resultat. 

Die direkte Ligatur wird angelegt, 
nachdem das Gefässende mit einer Schieber- 
pinzette bereits gefasst und verschlossen ist. 
Während hierbei die kleineren Gefässe mit 
dem benachbarten Gewebe zusammen gefasst 
und umschnürt werden dürfen, sollen die 
grösseren vor der Unterbindung aus ihrer 
Umgebung hervorgezogen und isoliert wer- 
den. So lange, bis das Gefäss frei präpa- 
riert ist, muss dann unter Umständen der 
Finger eines Assistenten die .Gefässwunde 
verschlossen halten und das ganz besonders 
bei den Verletzungen der grossen Venen. 
Selbstredend muss in allen Fällen, wo es 



*) Zar Ligatur bat man das mannigfachste Ma- 
terial benutzt: a) Pflanzenfasern: Zwirn, Seide. 
Bei letzterer Ist zn bemerken, dass man einen Faden 
ans roher Seide benutzen müsate. Jedenfalls aber 
ist, wenn diese nicht zu haben, die schwarze Seide 
der üblichen weissen unbedingt vorzuziehen, da 
erstere mittela eines Eisenpräparates schwarz ge- 
färbt ist, letztere aber mit Blei behandelt wird, um 
weiss zu werden. Dieses Material kann in den Stioh- 
kanalen leicht suppurative Entzündung erregen. — 
Hierher gehört als Pflanzenprodukt noch der Kaut- 
schuk faden; b) Metallfaden: Eisen-, Silber- 
dreht; e) tierische Membranen, Sehnen, 
Fasern. Hierher gehört der obenerwähnte Katzen- 
darm, auch Hammeldarm hat man ebenso verwendet. 
— Ferner ist zu nennen der sog. fil de florenoe, See- 
gras (engl, aük-wonn-gut ; it. ttdali) welche« aus dem 
Äusfuhrungskanal der Spinndrüse des Seiden wurmes 
verfertigt wird und ein treffliches, absolut reizloses 
Material abgibt , was selbst nach wochenlangem 
Liegen keine Eiterung erzeugt. - Eänguruhsehnen 
wandten Ballance und Edmunds in der Hirsch- 
feldschen Klinik in Leipzig an; — Walftschsehnen, 
oder vielmehr die aus den längsten und feinsten 
Fasern einer Walflschsebne wie Seide zusammen- 
gedrehten Fäden werden in den Militarlazaretten 
Japans, nach dem Vorgange des dortigen Chefarzts 
Ishigura, mit VorDebe verwendet. — Endlich 
sind auch präparierte Pferdehaare zur Ligatur schon 
gebraucht. ßed. 
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sich um arterielle oder grössere venöse 
Blutungen handelt, sowohl das zentrale als 
auch das peripherische Ende des Gefässes 
unterbunden und bei seitlichen Verletzungen 
das Gefäss zwischen den Pinzetten zuerst 
durchtrennt werden. — Nur äusserst selten 
gelang es, an grossen Venen durch seit- 
liche Ligatur eine feine Stichwunde da- 
durch zu verschliessen, dass die Umgebung 
der Wunde in einem kleinen Kegel empor- 
gehoben und abgeschnürt wurde. — Die 
Massenligaturen werden bei Operationen 
in der Bauchhöhle häufig angewendet, um 
die zahlreichen Gefässe in den Stielen und 
Adhäsionen erkrankter Organe, in Netz- 
strängen, welche exstirpiert oder abgetragen 
werden sollen, schnell und auf einmal zu 
unterbinden. Um das Abgleiten solcher 
Ligaturen zu verhüten, ist es vorteilhaft, 
durch breitere Partieen in der Mitte einen 
doppelten Ligaturfaden mit Hilfe einer Des- 
ch am ps'schen Nadel hindurchzuführen und 
dann nach beiden Seiten hin die gesonder- 
ten Hälften einzeln zu unterbinden. — Die 
Ligatur in der Kontinuität einer Ar- 
terie ist weniger zur B. zu benutzen. Schon 
kurze Zeit nach der Unterbindung ent- 
wickelt sich gewöhnlich ein Kollateralkreis- 
lauf, welcher nicht nur die Zirkulation in 
dem peripheren Gefässbezirk wiederherstellt, 
sondern auch zu neuer Blutung führt, so- 
bald die verflossene Zeit zur Ausbildung 
einer festen Thrombose in der Gefässwunde 
noch nicht ausreichend war. Die schnelle 
Ausbildung des Kollateralkreislaufes gibt 
auch die Erklärung dafür, dass die Konti- 
nuitätsligatur einer Arterie die Lebensfähig- 
keit der Gewebe in dem peripherischen Ab- 
schnitt des Körperteiles gar nicht oder doch 
nur wenig beeinträchtigt Nur nach der 
Unterbindung der Carotis communis und 
interna hat man schwerwiegende Schädi- 
gungen, Lähmungen der entgegengesetzten 
Körperseite und Hirnerweichung mit töd- 
lichem Ausgange entstehen sehen. — Die 
Anlegung einer Kontinuitätsligatur 
ist nicht immer ganz einfach und nur für 
denjenigen, der mit dem anatomischen Auf- 
bau des Körpers vertraut ist, ausführbar. 
Der Hautschnitt wird in der Regel genau 
in der Richtung des Arterienverlaufes ge- 
führt. Darauf werden alle die Arterie decken- 
den Gewebe präparatorisch zwischen zwei 
Pinzetten in der gleichen Ausdehnung durch- 
schnitten, wichtige Nerven und Gefässe, 
welche in den Weg kommen, geschont. Wo 
die Arterie tief in den Weichteilen verborgen 
liegt, thut man gut, so viel wie möglich 
stumpf zwischen den Muskelbäuchen vorzu- 
dringen. Liegt schliesslich die Arterie frei, 
so hebt man mit einer anatomischen Pin- 
zette die Gefässscheide in einem kleinen 
Kegel empor und eröffnet denselben mit 
dem Messer parallel der Arterie. Jetzt führt 
man zur Isolierung des Gefässes eine Hohl- 
sonde oder auch eine geschlossene Pinzette 
zwischen Zellscheide und Arterie ein, löst 



beide in geringer Ausdehnung voneinander 
los und führt eine mit doppeltem Katgut- 
faden armierte Aneurysmanaael (Deschamp s) 
von der Seite der Vene aus um die Arterie 
herum und unterbindet das Gefäss an zwei 
ein wenig voneinander entfernten Stellen. 
Zwischen den beiden Ligaturen wird das 
Gefäss durchtrennt; die Ligaturfäden wer- 
den kurz abgeschnitten — anders als in 
alter Zeit, wo sie zur Wunde herausgeleitet 
wurden. Zum Schluss wird die Wunde aus- 
getupft, vernäht und verbunden. 

Unterbindungsstellen der wichtige 
sten Arterien: Arteria temporalis. 
Schnitt zwischen Tragus und Kiefergelenk 
in vertikaler Richtung, etwa 8 cm lang. — 
Arteria occipitalis: Schnitt 3 cm lang 
längs des Musculus stemocleidomastoideus 
parallel dem Hinterrande des Processus 
mastoideus. — Arteria maxillaris ex- 
terna: Schnitt am Kieferrande unmittelbar 
vor dem Masseter. — Arteria lingualis: 
Hautschnitt bei stark nach hinten gebeugtem 
Kopfe, ca. 5 cm lang am oberen Rande des 
grossen Zungenbeinhomes. Die Arterie liegt 
unterhalb der Glandula submaxillaris, welche 
nach oben gezogen wird, und dann, durch 
den Musculus hyoglossus verdeckt, dicht 
unterhalb des Dreieckes zwischen der Sehne 
des Musculus digastricus und dem Nervus 
hypoglossus. Der Musculus hyoglossus wird 
unterhalb dieses Nervenstammes durchschnit- 
ten. — Arteria anonyma: Schnitt nach 
B. v. Langenbeck am inneren Rande des 
rechten Musculus sternocleidomastoideus bis 
auf das Stern um , 6 cm lang und in nach 
unten convexem Bogen zum linken Kopf- 
nicker ; Durchtrennung des Musculus sterno- 
hyoideus und sternothyreoideus. — Arte- 
ria carotis communis: 1. Nach Cooper: 
Schnitt bei hinten übergebeugtem Kopf, 
6 cm lang am Vorderrande des Musculus 
sternocleidomastoideus, oben in der Höhe 
des oberen Randes vom Schildknorpel be- 
ginnend. Die Arterie liegt, sobald der Kopf- 
nicker nach aussen, der Musculus omohyoi- 
deus nach abwärts gezogen ist, frei, auf ihr 
der Ramus descendens Nervi hypojrlosm, 
nach aussen die Vena jugularis und zwischen 
dieser und der Arterie der Nervus vagus, 
nach innen gegen die Wirbelsäule hin der 
Nei-vus sympathicus. 2. Nach Zang: Schnitt 
zwischen den beiden Köpfen des Musculus 
sternocleidomastoideus etwa 6 cm lang bis 
zur Clavicula abwärts. Die Vena jugularis 
und der Nervus vagus müssen nach aussen 
gezogen werden, ehe man etwas tiefer auf 
die Arterie kommt — Arteria carotis 
externa: Schnitt am Vorderrand des Mus- 
culus sternocleidomastoideus, 5 cm lang, 
oben in der Höhe des Unterkieferwinkejs 
beginnend. Unter Meidung der Venenana- 
stomosen geht man am Musculus digastricus 
und Nervus hypoglossus vorbei, zient dann 
die Vena facialis nach hinten und unter- 
bindet unterhalb des Nervus hypoglossus 
zwischen Arteria lingualis und Altena thy- 
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reoidea superior. — Arteria carotis in- 
terna und Arteria thyreoidea supe- 
rior: Schnitte und Aufsuchen der Arterie 
im wesentlichen ebenso wie bei der Arteria 
carotis externa. — Arteria subclavia: 
1. Oberhalb der Clavicula: Schnitt, 8 cm 
lang, einen Finger breit oberhalb der Clavi- 
cula vom Aussenrande des Musculus sterno- 
cleidomastoideus bis zum äusseren Drittel 
der Clavicula. Die Arterie wird, sobald der 
Musculus omohyoideus nach aussen gezogen 
ist, lateralwäxte vom Musculus scalenus anti- 
cus am Tuberculum der ersten Rippe nach 
aussen von der Vena subclavia und nach 
hinten und unten vom Plexus brachial is 
gefunden. 2. Unterhalb der Clavicula: Schnitt 
8 cm lang in querer Richtung einen Finger 
breit unterhalb des Schlüsselbeins nebst 
Durchschneidung des Musculus pectoralis 
major. Die Arterie liegt in der Tiefe der 
Mohrenheimschen Grube, in welcher die 
Vena cephalica mit dem Musculus deltoi- 
deus nach aussen gezogen wird, in dem 
Raum zwischen Musculus subclavius und 
Musculus pectoralis minor, zwischen der 
Vena subclavia (innen und unten) und dem 
Plexus brachial is (aussen und oben). — Ar- 
teria axillaris: Schnitt bei erhobenem 
Arme 6 cm lang in der Achselhöhle am 
Hinterrande des Musculus coracobrachialis ; 
Vordringen auf den Humeruskopf. Die Ar- 
terie liejjt zwischen den Strängen des Plexus 
brachialis und wird unterbunden, nachdem 
der Nervus medianus nach vorn, der Nervus 
radialis und Nervus ulnaris nach hinten ge- 
zogen ist — Arteria brachialis: In der 
Mitte des Oberarmes: Schnitt 5 cm lang 
am Innenrande des Musculus biceps. Die 
Arterie liegt hinter dem Nervus medianus 
zwischen zwei Venen. — Arteria ulnaris: 
1. Im oberen Drittel: Schnitt 5 cm lang 
zwischen Musculus flexor carpi ulnaris und 
Musculus flexor digitorum communis sub- 
limis. 2. Oberhalb des Handgelenks: Schnitt 
3 cm lang an der Radialseite des Musculus 
flexor carpi ulnaris, wo die Arterie radial- 
wärts vom Nervus ulnaris zwischen zwei 
Venen liegt. — Arteria radialis: 1. Im 
oberen Drittel: Schnitt 5 cm lang auf der 
Grenze zwischen dem radialen und mittleren 
Dritteil der Volarseite zwischen dem Mus- 
culus supinator longus und Musculus flexor 
carpi radialis. 2. Oberhalb des Handgelenks: 
Schnitt 3 cm lang an der Radialseite des 
Musculus flexor carpi radialis. Die Arterie 
liegt nebst zwei Venen zwischen diesem 
Muskel und dem Musculus supinator longus. 
— Aorta abdominalis: Schnitt ähnlich 
wie bei der Unterbindung der Arteria iliaca 
communis; das Peritonäum wird zurück- 
gedrängt, nicht eröffnet Der Ausgang war 
hier stets tödlich gewesen. — Arteria 
iliaca communis: Schnitt 12 cm lang, 
etwas unterhalb der letzten Rippe beginnend, 
nach aussen konvex gebogen gegen die Mitte 
des Ligamentum Poupartii verlaufend, bis 
auf das Bauchfell eindringend, 



stumpf von der Fascia iliaca gelöst wird. 
Der Ureter, der Ober die Teilungsstelle der 
Iliaca hinwegläuft, muss geschont werden. 
Links liegt die Vene innen, rechts aussen 
von der Arterie.— Arteria hypogastrica: 
Dieselbe Operation. Der Ureter erfordert 
Vorsicht. — Arteria iliaca externa: 
Schnitt 1 cm oberhalb des Poupartschen 
Bandes, demselben parallel, 8 cm lang vom 
inneren Leistenring bis nahe an die Spina 
ilei anterior superior. Nach Loslösung des 
Peritoneums liegt die Arterie innen vom 
Musculus ileopsoas zwischen dem Nervua 
femoralis (aussen) und der Vene (innen), 
während schräg über Bie fort der Nervus 
spermaticus externus verläuft. — Arteria 

Slutaea: Schnitt 8 cm lang von der Spina 
ei posterior superior gegen den hinteren 
Rand des Trochanter major mit Spaltung 
des Musculus glutaeus maximus. Die Arterie 
liegt über dem Musculus pyriformis auf dem 
oberen Rande der Incisura ischiadica major. 
— Arteria femoralis: 1. Dicht unterhalb 
des Ligamentum Poupartii: Schnitt 5 cm 
lang, etwas oberhalb von dem Poupartschen 
Bande in der Mitte zwischen der Spina ilei 
anterior superior und der Symphysis ossium 
pubis beginnend. Unterbindung unterhalb- 
der Arteria circumflexa ilei. Die Vene liegt 
an der Innenseite, der Nerv an der Aussen- 
seite der Arterie. 2. Unterhalb des Abganges 
der Arteria profunda femoris: Schnitt 5 cm 
lang längs des Innenrandes vom Musculus 
sartorius an der unteren Spitze des Trigo- 
num ileo-femorale. 3. In der Mitte des Ober- 
schenkels: Schnitt 8 cm lan* am Innenrande 
des Musculus sartorius, der dann nach aussen 
gezogen werden muss. Die Arterie liegt 
vom Nervus saphenus bedeckt und vor der 
Vena femoralis. — Arteria poplitaea: 
Schnitt 8 cm lang etwas innen von der 
Mitte der Kniekehle. Hinter und etwas ein- 
wärts vom Nervus tibialis liegt zunächst 
die Vena poplitaea und hinter dieser die 
Arterie. — Arteria tibialis antica: 

1. Im oberen Drittel: Schnitt 8 cm lang 
zwischen Musculus tibialis anticus und Mus- 
culus extensor hallucis longus in der Mitte 
zwischen Tibia und Fibula. Nach innen vom 
Nervus peronaeus profundus findet sich die 
Arterie zwischen zwei Venen auf dem Liga- 
mentum interosseum. 2. Im unteren Drittel : 
Lage der Arterie zwischen denselben Mus- 
keln. — Arteria tibialis postica: 1. Im 
oberen Drittel: Schnitt 8 cm lang, 1 cm 
weit vom Innenrande der Tibia entfernt. 
Loslösung des Musculus gastrocnemius und 
Soleus vom Musculus flexor digitorum lonjrus. 
Zwischen diesem und dem Musculus tibialis 
posticus liegt die Arterie zwischen zwei 
Venen und nach innen vom Nervus tibialis. 

2. Hinter dem Malleo 1 üb internus: Schnitt 
4 cm lang zwischen dem Malleolus und der 
Achillessenne. Die Arterie zwischen zwei 
Venen vor dem Nervus tibialis. — Arte- 




ria pediaea: Schnitt 8 cm lang über dem 
Os naviculare in der Mitte zwischen beiden 
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Malleolen gegen den ersten Zwischenknochen- 
raum des Metatarsus verlaufend. Am Aussen- 
rande des Musculus extensor hallucis longus, 
teilweise vom Nervus peronaeus profundus 
bedeckt, ist die Arterie zwischen zwei Venen 
zu finden. — Arteria meningea media: 
Die Unterbindung dieses Gefässes macht 
eine Trepanation erforderlich, daumenbreit 
hinter dem aufsteigenden Fortsatz des Os 
aygomaticum und zwei Finger breit ober- 
halb des Jochbogens. 

7. Die GefSsenaht. Bei einer seitlichen 
Verletzung der Vena femoralis gelang es 
Schede die Gefässwunde durch eine feine 
Naht der Venenwand zu verschliessen. Es 
mag immerhin da versucht werden, wo 
vielleicht die Ausschaltung des Gefässes 
durch die Ligatur schwerere Folgen nach 
eich ziehen würde. 

Anwendung der Blutstillungsmittel. Eine 
Anzahl der genannten Haemostatica kann 
für die definitive Blutstillung kaum 
in Anwendung gezogen werden, aber als 
provisorische Mittel können sie uns 
immerhin noch von Nutzen sein. Ganz be- 
sonders gilt das für plötzliche Unglücks- 
fälle, wo im allgemeinen Ruhe, Hochlage- 
rung des blutenden Teiles und Kälteanwen- 
dung die ersten Mittel sein werden. Aber 
auch die direkte Kompression der blutenden 
Wunde darf angewandt werden, indem man 
mit reinen, frisch gewaschenen Servietten 
oder ähnlichen Tüchern die Wunde bedeckt 
und mit Hilfe eines Bindenstreifens oder 
eines anderen Tuches komprimiert Auch 
der provisorischen B. durch forcierte Flexion 
wird man sich mitunter, namentlich auf 
dem Schlachtfelde, bedienen können. Weni- 
ger allgemein ist die Brauchbarkeit der in- 
direkten Kompression durch Fingerdruck 
oder durch elastische Gurte. Für den defi- 
nitiven Gefässverschluss sind die Arten 
der B., welche auf mechanische Weise und 
auf direktem Wege zum Ziele führen, als 
die besten anzuerkennen. Während die 
Blutungen aus kleinen Gefässen, ebenso die 
weniger schweren subkutanen Blutungen 
nur einen einfachen Kompressionsverband 
oder etwa eine Thedenscne Einwickelung 
in Verbindung mit Elevation und Suspen- 
sion verlangen, müssen wir, sobald grössere 
Gefässe verletzt sind, die Gefässwunde direkt 
verschliessen. Die Möglichkeit hierzu ist 
allerdings bei Blutungen in den inneren 
Organen ausgeschlossen. Um in offenen 
Wunden das verletzte Gefäss zugängig zu 
machen, ist häufig nichts weiter nötig, als 
die Blutgerinnsel aus der Wunde fortzu- 
schaffen. Allein in vielen Fällen müssen 
wir uns erst mit dem Messer oder gar mit 
dem Meissel den Weg bahnen, bei der sub- 
kutanen Zerreissung grosser Arterien die 
deckenden Weichteile spalten, bei Stich- und 
Schussverletzungen die Wunde dilatieren, 
bei Nachblutungen eine Wundnaht wieder 
öffnen, bei Blutungen der Arteria meningea 
media den Schädel trepanieren, bei unstill- 



barem Nasenbluten die Ossa nasalia durch- 
meisseln, die Nase aufklappen, um an das 
blutende Gefäss zu gelangen. Auf welche 
Art wir dann das Gefässlumen verschliessen, 
ob durch Unterbindung oder durch andere 
Mittel, das hängt in jedem einzelnen Falle 
von der Beschaffenheit und Lage der Wunde 
ab. Immer aber werden wir das Unter- 
binden oder Umstechen jedem anderen Ver- 
fahren vorziehen. Wo jedoch die Unter- 
bindung überflüssig oder unmöglich ist, wo 
die Gefässwunde nicht gefunden oder nicht 
erreicht werden kann, wo es infolge krank- 
hafter Veränderungen in den benachbarten 
Geweben oder auch an dem Gefäss selbst 
nicht gelingen will, die Oeffnung durch Pin- 
zetten zu schliessen, bildet die Tamponade 
einen trefflichen Ersatz der Ligatur. 

Auch bei chirurgischen Operatio- 
nen ist die Gefässligatur das souveräne 
B — smittel. Aber auch da bedürfen wir, 
ehe die Gefässe unterbunden werden, Mittel, 
welche provisorisch die Blutung verhindern. 
Wir operieren deshalb, wenn irgend thun- 
lich, unter Anwendung der künstlichen 
Blutleere, einer Methode, welche wir Es- 
march verdanken. Hierzu ist es durchaus 
nicht erforderlich, vor Anlegung der Kon- 
striktionsbinde alles Blut aus der Extremi- 
tät zu vertreiben. Nur das Einströmen neuen 
Blutes soll verhindert werden; man pflegt 
daher das Glied einige Minuten lang zu 
erheben, ehe man zentralwärts vom Opera- 
tionsgebiet den Oberschenkel oder den Ober- 
arm mit der straff angespannten Gummi- 
binde oder mit einem Gummischlauch um- 
gibt Selbst noch für Operationen an der 
Schulter und an der Hüfte lässt sich das 
Verfahren verwenden. Im allgemeinen wird 
man sich bemühen, die Zeitdauer der Ope- 
ration nicht viel über eine Stunde auszu- 
dehnen; auch darf man bei zarten Indivi- 
duen und namentlich bei Kindern nicht die 
Nervenstämme durch zu starken Druck und 
zu feste Schläuche gefährden. Nur einen 
kleinen Nachteil besitzt die künstliche Blut- 
leere, den nämlich, dass das Blut nach der 
Lösung des Konstriktionsschlauches zuerst 
mit grosser Gewalt in die temporär ge- 
lähmten Gefässe hineinschiebt, so dass der 
ganze distal gelegene Teil des Gliedes sich 
intensiv rötet, und auch die Wunde um so 
stärker blutet Wir unterbinden daher noch 
vor Lösung des Schlauches sämtliche sicht- 
baren Gefässlumina und lassen nach der 
Lösung das Glied erheben und die Digital- 
kompression direkt in der Wunde und in- 
direkt an der zuführenden Hauptarterie 
durch die Assistenten ausüben, bis alle und 
besonders die spritzenden Gefässe mit Schie- 
berpinzetten versorgt sind, oder wir tampo- 
nieren die Wunde rar einige Minuten. Nun 
sind wir allerdings nicht überall im stände, 
die künstliche Blutleere (s. d.) anzuwenden, 
auch selbst an den Extremitäten nicht, wenn 
die Arterien atheromatös entartet sind. Aber 
auch dann besitzen wir noch manches Mittel, 
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Blut zu sparen. Wir können die zuführende 
Hauptarterie, die Arteria brachialis oder 
die Arteria femoralis bei Amputationen 
komprimieren lassen, bis man die Absetzung 
beendet und sich wenigstens der Haupt- 
ge fasse durch Klemmpinzetten versichert 
hat; wir lassen bei Operationen an den 
Lippen, an jedem der beiden Mundwinkel 
<lurch besondere Klammern oder zwischen 
zwei Fingern die Weichteile komprimieren, 
bis die Koronararterie entweder durch Li- 
gatur oder durch Naht geschlossen werden 
kann. Auch das Aortenkompressor ium mag 
unter Umständen gute Dienste leisten. Für 
manche Fälle bleibt die Kontinuitätaligatur, 
z. B. bei der Zungenexstirpation diejenige 
der Lingual arterie, ein letztes, aber auch 
vorzügliches Mittel, um die arterielle Blut- 
zufuhr aufzuheben und den Blutverlust zu 
beschranken. Im übrigen hängt natürlich 
«ehr viel von der Operationstechnik, von 
der manuellen Geschicklichkeit des Chirurgen 
ab. Um möglichst wenig Blut zu vergiessen, 
muss die Methode der Operation derart sein, 
dass wir es jeden Augenblick in der Hand 
haben, uns der grösseren Gefässe, welche 
verletzt werden, auch sofort bemächtigen zu 
können. Ferner soll jedes grössere Gefäss, 
welches wir im Operationsfelde treffen und 
nicht etwa schonen wollen, isoliert und mit 
zwei Pinzetten verschlossen, zuweilen auch 
unterbunden werden, ehe wir es durch- 
schneiden. Alle blutenden Gefässe müssen 
so schnell wie möglich mit Schieberpinzetten 
gefasst oder wenigstens mit dem Finger, mit 
einem aufgedrückten Tupfer komprimiert 
werden. Man lässt die Pinzetten ruhig 
hängen, bis der Gang der Operation die An- 
legung der Ligaturen gestattet Ein Teil 
der Hautgefässe kann mit den Knopfnähten 
umschlungen werden, ebenso macht eine 
temporäre Tamponade die Unterbindung vie- 
ler kleineren Gefässe überflüssig. — Schliess- 
lich müssen wir hier noch derjenigen Ope- 
rationsmethoden gedenken, welche uns ge- 
statten, gestielte Geschwülste unblutig zu 
entfernen und namentlich sehr blutreiche 
Teile, aus denen parenchymatöse Hämorrha- 
gieen gefürchtet werden, unblutig zu durch- 
trennen, das Abbinden, das Ecrasement 
und die Durchtrennung mit dem Ther- 
mokauter oder Galvanokauter. Mit 
Recht werden solche Methoden dem Ope- 
rieren mit scharfen Instrumenten bei Blutern 
vorgezogen. 

Nachbehandlung. Nicht immer ist mit 
der B. allein schon unsere Aufgabe erfüllt. 
Oft genug verlangt nach schweren Blutver- 
lusten das Auftreten von Ohnmachteanfällen 
ärztliche Hilfe, ein Tief legen des Kopfes, 
eine Bindeneinwickelung der Extremitäten 
(Autotransfusion) , subkutane Aetherinjek- 
tionen, warme und belebende Getränke, 
aelbst auch eine Transfusion oder Salz- 
wasserinfusion. Später bleibt dann noch 
die Anämie und Hydrämie Gegenstand der 
Behandlung. Des weiteren erfordern die- 



jenigen Blutungen eine besondere Nach- 
behandlung, welche zu einer Infiltration der 
Gewebe in der Umgebung des verletzten 
Gefässes geführt haben. In erster Linie 
wird man durch richtige Lagerung des Kran- 
ken für die Zirkulation möglichst günstige 
Verhältnisse schafFen und dann die Blutextra- 
vasate durch Kompression und Massage 
schneller zur Resorption zu bringen suchen. 
Für die in Hohlräumen eingeschlossenen 
Extravasate, welche nur schwer resorbiert 
werden und sich leicht mit Entzündungen 
und Eiterungen vereinen, kann es zweck- 
mässig sein, einen Teil des ergossenen Blutes 
durch eine Punktion mit nicht zu dünnem 
Trokar oder durch einen Einschnitt zu ent- 
leeren, sobald die Resorption sich wirklich 
verzögert. Ist bereits Eiterung eingetreten, 
so ist breite Spaltung das einzige Mittel 

BlntsTerwandtscnaft, die (frz. consan- 
guinüi f; engl. consmguinUy; it. consangui- 
neitä f). Die Ehe unter Blutsverwandten ist 
bereits in den ältesten Zeiten für schädlich 
in Bezug auf die Nachkommen erklärt worden. 
Die indische Gesetzgebung wie die mosaischen 
Gesetze gingen in ihren Eheverboten von 
diesem Standpunkte aus. Die Griechen, Perser 
und Aegypter kannten keine Eheverbote, 
während die Römer schon genaue Vorschriften 
über die Zulässigkeit der Ehen unter Bluts- 
verwandten besassen. Die neueren ethno- 
logischen Forschungen bringen ebenfalls Be- 
weise dafür, dass die wilden Völkerschaften 
die Ehe unter nahen Verwandten, mitunter 
mit einseitiger Einschränkung, nicht zulassen. 
Traditionell bestanden auch bei den alten 
Germanen ähnliche Beschränkungen der Ehe. 
Das Christentum und der Mohammedanismus 
verschafften dem Eheverbot unter Blutsver- 
wandten den gesichertsten Eingang, und mit 
dem römischen Recht gelangte dasselbe in 
unsere Gesetzgebung. — In Deutschland 
ist nach § 33 des Reichsgesetzes über die 
Beurkundung des Personenstandes und die 
Eheschliessung vom 6. Februar 1875 die Ehe 
zwischen Verwandten in auf- und absteigen- 
der Linie und zwischen voll- und halbblütigen 
Geschwistern verboten. 

Was die hygienisch nachteiligen Folgen 
dieser Ehen betrifft, so werden von zahlreichen 
Schriftstellern folgende Ansichten aufgestellt : 
Wenn Blutsverwandte sich heiraten, so soll 
die Ehe oft unfruchtbar bleiben, oder es kommt 
nur zu Aborten. Häufig soll die Unfrucht- 
barkeit erst bei den Nachkommen auftreten. 
Dass Kinder aus solchen Ehen lebensschwach 
geboren werden oder mit Gebrechen, wie 
Geisteskrankheit, Idiotie, Epilepsie, Taub- 
stummheit, Blindheit behaftet sind, wird all- 
gemein angenommen. Die Beweise dafür 
sind indes nicht unanfechtbar, weil die Be- 
lege nicht nur aus kleinen Beobachtungs- 
kreisen gewonnen, sondern auch nicht immer 
andere massgebende Faktoren ausgeschlossen 
sind, z. B. der Einfluss der Erblichkeit. Viele 
Autoren halten die B. unter absolut gesunden 
Eheleuten ohne erbliche Belastung für frei 
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von Gefahr für die Nachkommenschaft Ganz 
besonders wird gegen die Beweise für die 
Schädlichkeit der konsanguinen Ehen darauf 
hingewiesen, dass die statistischen Unterlagen 
für diese Beweise nicht vollständig seien. Die 
Anzahl der konsanguinen Ehen unter den 
Eheschliessungen der Bevölkerungen sei nicht 
bekannt, diese müsste aber den bezüglichen 
Berechnungen zu Grunde gelegt werden. — 
In neuester Zeit schenkt die amtliche Statistik 
diesem Gegenstand deshalb ihre Aufmerk- 
samkeit. So ist für Preussen seit dem Jahre 
1875 die Anzahl der Verwandten-Ehen auf 
7 — 8 unter 1000 Eheschliessungen jährlich 
festgestellt; im Jahre 1885 sind in Preussen 
280707 Ehen geschlossen worden, darunter 
1658 von Verwandten, und zwar waren Ge- 
schwisterkinder 1489, Onkel und Nichte 137, 
und Neffe und Tante 27 Ehepaare. — Von 
Interesse ist ferner die Feststellung, dass 
unter 7151 Idioten, welche 1875—1888 in 
den Irren- und Idiotenanstalten Preussens 
verpflegt worden sind, 2 in Blutschande 
zwischen Vater und Tochter erzeugt waren, 
7 aus Ehen zwischen Onkel und Nichte und 
63 aus anderen Verwandten-Ehen stammten. 
Wenn die Untersuchungen in dieser Weise 
fortgesetzt werden, ist eine endgültige Lö- 
sung der Frage zu erwarten. 

Bluttransfusion, die, s. Transfusion. 

Blutung, die, Hämorrhagie [von atuA 
Blut — £aj Riss von £-frf vdjk ich zerreisse] ; 
Extravasaten [von extra und vas]; (frz. 
hämorrhagie f; engl, haemorrhage; it tmor- 
ragia f). 

A. Blutung im allgemeinen und im c h i r u r- 
gi sehen Sinne besonders: 

I. Definition und Vorkommen. Als Blu- 
tung bezeichnet man den Austritt von Blut 
aus der Kreislauf bahn. Die hierzu erforder- 
liche Kontmuitätetrennung der Herz- oder 
der Gefasswand kann durch eine mechanische 
Gewalteinwirkung, eine Durchtrennung, Zer- 
reissung oder Berstung — Haemorrhagia 
perrhexin [fö&c die Zerreissung] — bedingt 
sein oder durch eine allmähliche Zerstörung 
md Verschwärung — Haemorrhagia per 
di ab rosin [8t<£ßpu>ot; das Durchfressen]. Da- 
gegen kann bei der Haemorrhagia per 
diapedesin [8tairij8Y ( ot<; das Durchdringen] 
nicht eigentlich von einer B. die Rede sein, 
sondern nur von einem Durchtreten der roten 
Blutkörperchen durch die unversehrte Ge- 
fässwand. 

Das Blut fliesst frei nach aussen ab, wenn 
es aus einer Wunde an der Körperoberfläche 
oder an der Schleimhaut in der Nähe einer 
der natürlichen Körperöffnungen hervorquillt, 
oder es ergiesst sich in das Innere des Körpers, 
indem es bald in einen präexistierenden Hohl- 
raum hineinströmt, bald die dem Gefäss be- 
nachbarten Gewebe gewaltsam durchdringt 
Wir unterscheiden hiernach eine äussere 
und eine innere Blutung und nennen die 
innere dann weiter noch eine verborgene, 
Haemorrhagia occulta, wenn das Blut 
überhaupt nicht zu Tage tritt, oder eine 



offene, Haemorrhagia aperta, wenn 
das Blut zunächst in eine Schleimhauthöhle 
gelangt und erst später den Körper verlässt. 
Endlich kann auch die offene B. noch Tropfen 
für Tropfen aus dem Körper fortrinnen als 
Stillicidium sanguinis oder in starkem 
Strome hervorstürzen als Profluvium 
sanguinis. Ferner haben sich für die 
einzelnen Arten der B. bestimmte Namen 
eingebürgert, je nach der Körperregion und 
je nach dem blutenden Organ, so die Be- 
zeichnungen Hämato thorax, Hämoperi- 
kard, Hämatocele, Hämatometra, 
Hämatokolpos etc.; und ebenso hat man 
die B. aus der Nasenschleimhaut Epistaxis, 
den Bluthusten Hämoptoö oder Hämop- 
tysis, das Blutbrechen Hämatemesis, die 
profuse B. aus den weiblichen Genitalorganen 
Metrorrhagie, diejenige des Hamappa- 
rates Hämaturie u. s. w. genannt Gleich- 
falls sind auch besondere Bezeichnungen für 
B — en eingeführt, welche die Gewebe durch- 
setzen, je nach Umfang, Form und Lokali- 
sation der Extravasate. Breitet sich das 
Blut in difinser Weise aus, ohne die Gewebe 
zu zertrümmern (interstitielle B.), so spricht 
man von einer blutigen Infiltration, 
einem hämorrhagischen Infarkt. Die 
oberflächlichen, durch die Hautdecke hin- 
durchschimmerndenExtravasate werden eben- 
so wie die punktförmigen Blutaustritte in den 
serösen Häuten und in den Schleimhäuten 
als Ekchymosen oder Petechien be- 
schrieben, wenn sie Streifenform besitzen, als 
Vibices, und wenn sie Blutunterlaufungen 
darstellen, die einer scharfen Begrenzung 
entbehren, als blutige Suffusionen oder 
Sugillationen. Zerreisst das Extravasat 
dagegen die Bindegew ebsmaschen , schafft; 
es sich Lücken und Höhlen, so spricht man 
von einem Hämatom, im Gehirn von einem 
apoplektischen Herde. 

II. Aetiologie. Die Blutung kann eine 
traumatische oder eine spontane sein. 

1. Für die traumatischen Blutungen 
sind die speziellen Ursachen teils äussere, 
Schuss, Schnitt, Stich, Kontusion etc., teils 
innere, Eindringen von Knochenspitzen, 
Fremdkörpern, Biss von Parasiten (Anchylo- 
stomum duodenale, Filaria sanguinis), Zer- 
reissung durch zu starke Anspannung wie 
z. B. bei Luxationen und bei gewaltsamer 
Streckung von Gelenkkontrakturen. Infolge 
von Anätzung und Verbrennung kommt es 
nur selten zu B — en, nur dann, wenn grössere 
Gefässe eröffnet werden, während in den 
kleineren das Blut sofort zur Gerinnung ge- 
bracht wird. Zuweilen können Knochen- 
splitter und Fremdkörper, welche in ein 
Gefäss eingedrungen sind, die Gefässwunde 
so lange verschlossen halten, bis sie gelöst 
werden; dann tritt also die B. nicht mit der 
Verletzung, sondern erst mit der Entfernung 
der eingedrungenen Fremdkörper auf. 

2. Die spontanen B — en verdanken 
ihre Entstehung abnormen Zuständen, welche 
die Widerstandsfähigkeit der Gefässwand 
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mehr oder weniger herabsetzen. Schon die 
Abnahme des äusseren Luftdruckes 
kann Gefässzerreissungen und Blutaustritte 
per diapedesin verursachen, ebenso eine 
übermässige Stauungshyperämie, ein 
abnorm erhöhter Blutdruck wie z. B. in dem 
Gebiete einer verstopften Endarterie (Bildung 
des kegelförmigen hämorrhagischen Herdes). 
Unter solchen Umständen müssen aber die- 
jenigen Gefässe besonders zu B— en dispo- 
niert sein, deren Wandungen selbst erkrankt 
sind. — Dass die Gefässe in entzündlich in- 
filtrierten Geweben eine grosse Brüchigkeit 
besitzen, ist wohlbekannt. Es sind aber 
auch alle neugebildeten, jungen Gefässe, 
z. B. diejenigen in schnell wachsenden Tu- 
moren, in den Pseudomembranen bei Pachy- 
meningitis hämorrhagica, bei hämorrhagi- 
scher Pleuritis und Peritonitis überaus leicht 
zerreisslich. Noch mehr muss durch Ge- 
fässektasieen, durch die atheroma- 
töse oder fettige Entartung auch bei 
nicht erweiterten Arterien die Ruptur be- 
günstigt werden. Es kann z. B. ein Varix, 
ein Aneurysma, eine atheromatöse Arterie 
platzen, einfach infolge einer Stauung oder 
einer plötzlichen Steigerung des Blutdruckes 
durch körperliche Anstrengung oder psychi- 
sche Aufregung. Seltenergeben Verenge- 
rungen des Gefässrohres Ursache zu 
Zerreiasungen, zentralwärts von der verengten 
Stelle. Um so häufiger aber kommt es zu 
B— en aus arrodierten Gefässen, sowohl 
bei Verschwärungen als auch bei schnell um 
eich greifenden gangränösen Prozessen. Wohl 
immer handelt es sich hier um B— en aus 
grösseren Gefässen, aus solchen, die, selbst 
wenn sie ganz von Eiter umspült werden, 
doch nur schwer oder gar nicht tbrombo- 
sieren. Zuweilen wird die Arrosion durch 
den Eiter gerade an solchen Stellen herbei- 
geführt, wo ein härterer Gegenstand, nach 
Operationen z. B. ein Drainagerohr, der Ge- 
fässwand anliegt und dieselbe drückt Es 
können aber auch B— en dadurch hervor- 

ferufen werden, dass Bakterienansiede- 
ungen, wie z. B. bei der Endocarditis 
ulcerosa, zu Nekrose und Perforation der 
Gefässwand führen. — Einer weiteren Reihe 
von B — n liegt eine hämorrhagische 
Diathese zu Grunde, so bei den schwereren 
Formen der Anämie und Leukämie, Skorbut, 
Morbus maculosus Werlhofii, bei gewissen 
Infektions- und Intoxikationskrankheiten wie 
Petechialtyphus, Scarlatina, Variola, Cholera, 
Pest, gelbes Fieber, akute gelbe Leberatrophie, 
Septikämie , Phosphorvergiftung , Ferment- 
intoxikation, und endlich auch bei dem an- 
geborenen, öfter ererbten Leiden, der Bl uter- 
krankheit oder Hämophilie (s. d.). — In 
manchen Fällen mögen wohl nervöse Stö- 
rungen eine Rolle spielen. Einige seltene 
Formen derB., wie diejenige aus den Schweiss- 
drüsen, das Blutschwitzen, Hämathidrosis, 
und die vikariierenden Blutungen an 
Stelle der ausbleibenden Menstruation harren 
noch einer ausreichenden Erklärung. 



m. Herkunft und Charakter. Bei den 

Hämorrhagieen aus dem Herzen stürzt das 
Blut aus kleinen penetrierenden Wunden, 
sobald die Ventrikel verletzt sind, während 
der Systole, sobald die Vorhöfe eröffnet sind, 
sowohl bei der Systole als auch bei der 
Diastole hervor. — Die B — en aus dem 
grossen und kleinen Kreislauf haben, 
le nachdem sie arteriellen, venösen oder 
kapillaren Ursprungs sind, ihren besonderen 
Charakter. — Bei der arteriellen B. wird 
das Blut, vorausgesetzt, dass die Respiration 
frei und normal ist, mit jeder neuen Puls- 
hebung in hellrotem Strahle aus dem zen- 
tralen Ende des verletzten Gefässes stoss- 
weise hervorgeschleudert. Doch kann das 
charakteristische Spritzen fehlen, wenn die 
Gefässwunde nicht frei nach aussen mündet, 
oder wenn die Herzthätigkeit durch Shock, 
Ohnmacht oder andere Momente herabgesetzt 
wird. In der Regel schwindet mit der Ver- 
letzung der Arterie auch der Puls in ihrem 
peripher gelegenen Abschnitt, allerdings nur 
vorübergehend. — Die venöse B. lässt 
dunkles, zuweilen fast schwarzes Blut aus 
dem peripheren Ende des eröfineten Gefässes 
in mehr gleichmässigem Strome hervorquellen 
und das um so lebhafter, je mehr der Rück- 
fluss des venösen Blutes in den Eollateral- 
gefässen gehemmt ist. Etwas anders als 
aus kleinen Gefässen verhält sich die B. aus 
grossen Venen. Im Moment der Verletzung 
kann hier das Blut in einem Strahle hervor- 
geschleudert werden und, wenn das Gefäss 
unter dem Einfluss der Respiration steht, 
auch weiter noch stossweise sich entleeren, 
ja sogar bei einer kräftigen exspiratorischen 
Rückstauung, z. B. beim Schreien und Husten, 
auch aus dem zentralen Ende des Gefässes. 
— Die kapillare B. ist meist eine profuse, 
aber nicht lange anhaltende. Es blutet 
zugleich aus vielen Gefässen, ähnlich wie 
aus einem zusammengedrückten Schwamm, 
dunkelrot, nicht so hell wie aus einer Arterie, 
und nicht so dunkel wie aus einer Vene, und 
dabei um so stärker, je mehr die arterielle 
Zufuhr gesteigert, oder je mehr der venöse 
Rückfluss ersenwert ist. — Bei den gewöhn- 
lichen Verletzungen, ebenso bei den paren- 
chymatösen B — en aus gefässreichen Organen 
ist die B. übrigens nicht eine einfache, sondern 
eine gemischte; neben spritzenden Arterien 
bluten zugleich Venen und Kapillaren. 

IV. Symptome. Auf das Krankheitebild 
müssen diejenigen Erscheinungen einen be- 
stimmenden Einfluss ausüben, welche von 
der Menge und dem Verbleib des sich er- 
giessenden Blutes abhängig sind. Schon bei 
der Haemorrhagia externa tritt das Blut 
nicht immer in der beschriebenen Weise frei 
aus der Wunde hervor, sondern dringt auch 
wie bei den subkutanen B— en in die be- 
nachbarten Gewebe ein. Die subkutane 
Verletzung kleinerer Gefässe führt zu 
einfachen Gewebsinfiltrationen, zu Sugilla- 
tionen, welche zwar länger bestehende Ver- 
färbungen, aber nur massige Schmerzen und 
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geringe Funktionsstörungen mit sich bringen. 
Anders, wenn ohne äussere Wunde 
grössere Gefässe lädiert werden! 
Immer sind es die Intima und die Media, 
welche an gequetschten oder gezerrten Ar- 
terien in allererster Linie leiden. Bleibt nun 
in solchem Falle die Kontinuität der Arterie 
sonst erhalten, so dringt das Blut in die Ge- 
fasswand ein, löst die inneren Arterienhäute 
von der Adventitia los und führt zur Bildung 
eines Aneurysma dissecans. Ist ein Ge- 
fäss dagegen wirklich eröffnet, mag es nun 
eine Arterie oder eine Vene sein, so wird 
durch das austretende Blut die Umgebung 
nicht bloss infiltriert, sondern auch zer- 
trümmert; es entsteht in dem zerrissenen 
Gewebe ein Hämatom, eine schnell an- 
wachsende, pralle, wenig empfindliche, mehr 
oder weniger fluktuierende Anschwellung, 
welche allmählich in die normale Umgebung 
übergeht. Zuweilen wird durch die Verletzung 
schon an sich eine Höhle geschaffen, in welche 
das Blut sich ergiessen muss, wie z. B. bei 
einem queren Muskelriss oder wie bei dem 
Kephalhämatom. In der Regel hören solche 
Blutgeschwülste nach einigen Stunden auf 
zu wachsen, indem das Blut gerinnt. Nur 
wenn eine Arterie grösseren Kalibers zer- 
rissen war, kann mitunter eine Vergrößerung 
der Geschwulst noch tagelang beobachtet und 
zugleich auch ein mit dem Arterienpuls 
isochrones Schwirren an derselben wahr- 
genommen werden (arterielles Häma- 
tom). Ausserdem aber kommt es überall, 
wo das aus seiner Bahn ausgetretene Blut 
nicht frei abzufliessen vermag, infolge des 
Druckes, der dann in den Geweben herrscht, 
zu einer Zirkulationsbehinderung, welche an 
den Extremitäten die Weichteile geradezu 
in ihrer Lebensfähigkeit gefährden kann, 
so dass ganze Gliedaoschnitte der Gangrän 
verfallen. 

Bei Blutungen, welche sich in ge- 
schlossene Hohlräume des Körpers er- 
giessen, müssen die Ausdehnung des Hohl- 
raumes, die Kompression der umschlossenen 
Organe, bestimmte Dämpfungslinien u. s. w. 
als Anhaltspunkte für die Diagnose dienen, 
vorausgesetzt, dass die Erscheinungen über- 
haupt für eine Blutung sprechen. Zuweilen 
wird uns der Gedanke an eine B. schon da- 
durch nahegelegt, dass der Kranke plötzlich 
blase geworden war und das Gefühl gehabt 
hatte, als sei ihm etwas im Körper geplatzt. 
Das Blut erhält sich hier wie überhaupt bei 
den inneren Hämorrhagieen wochenlang in 
flüssigem Zustande. 

Treten endlich die Hämorrhagieen in 
Hohlräume, welche mit der Körper- 
oberfläche in Verbindung stehen, so 
kommt das Blut, wenn es in reichlicher Menge 
fliesst, schnell und fast unverändert zu Tage, 
zumal aus der Nasenhöhle, aus Vagina, 
Urethra und Rectum. Wird das Blut da- 
gegen noch eine Zeit lang im Körper zu- 
rückgehalten, so mischt es sich mit den Ab- 
sonderungen des Hohlraumes und wird je 



später auch um so mehr verändert entleert. 
So geben sich Lungenblutungen durch Aus- 
werfen hellroten, schaumigen Blutes und 
blutig gefärbter Sputa kund. Das Blut, 
welches in den Rachen gelangt, wird zum 
Teil koaguliert und mit Schleim vermengt 
heauBbefördert, zum Teil verschluckt. Im 
Magen erhält das Blut eine braunschwarze 
Farbe und wird, soweit es nicht erbrochen 
wird, in Gestalt teerartiger Massen abgeführt, 
wie dasjenige auch, welches längere Zeit im 
Darme verweilt hat. B — en des Harnapparates 
geben blutigen Urin; dabei sind Blut und 
Urin um so inniger vermischt, je höher der 
Sitz der B. sich findet — In ihren Aeusse- 
rungen auf den Gesamtorganismus 
aber und damit auch in den davon abhängigen 
Erscheinungen zeigen alle B — en, wo sie auch 
herstammen und wohin sie sich ermessen 
mögen, das gleiche Verhalten. Sind sie sehr 
heftig, so wird der Kranke auffallend blass; 
er fängt an über Ohrensausen und Funken- 
sehen zu klagen; es wird ihm schwarz vor 
den Augen; kalter Schweiss bedeckt seinen 
Körper; die Respiration wird oberflächlich, 
der Puls klein und frequent; schliesslich 
schwindet auch das Bewusstsein, und der 
Kranke sinkt, zumal wenn der Oberkörper 
aufgerichtet war, infolge von Hirnanämie 
ohnmächtig zusammen. Die Besinnungslosig- 
keit hält einige Minuten an, und wenn dann 
der Kranke wieder erwacht, empfindet er in 
der Regel einen brennenden Durst. 

V. Verlauf und Ausgänge. Im allgemeinen 
nimmt mit der Verminderung der Blutmenge 
und dem Sinken des Blutdruckes auch die 
Intensität der Hämorrhagie ab. Ja die B. 
kann von selbst und definitiv zum Stehen 
kommen, wenn gleichzeitig die Widerstände, 
welche sich dem freien Austritt des Blutes 
in den Weg setzen, wachsen und sich mehren. 
Eine wesentliche Rolle spielt hierbei die 
Eigenschaft des Blutes, ausserhalb des Ge- 
fässes zu gerinnen und durch eine solche 
Koagulation, welche sich allmählich bis in 
die Gefässwunde hinein fortsetzt, selbst einen 
provisorischen Gefässverschluss her- 
zustellen ; und um so früher wird die Blutung 
zum Stillstand kommen, je mehr sie schon 
an sich durch die lokalen Verhältnisse, durch 
die Art der Gefässwunde und durch die Kom- 
pression des Gefässes seitens der umliegen- 
den, mit Blut durchsetzten Gewebe oder durch 
das Steigen des Blutergusses in einer serösen 
oder überhaupt geschlossenen Höhle behin- 
dert wird. In der Stärke der Blutung macht 
es sich bemerkbar, dass in den Venen und 
Kapillaren der Blutdruck ein geringerer als 
in den Arterien ist, und dass ferner die Ge- 
fässenden bei querer Durchtrennung im stände 
sind, sich vermöge ihrer kontraktilen und 
elastischen Elemente zusammen- und weit 
in die Gewebe zurückzuziehen und daher 
weniger hartnäckig zur Blutung neigen als 
ein nur seitlich angeschnittenes Gefäss. Eben- 
so hindern bei Kontusionsverletzungen schon 
die zerfetzten unregelmässig zerrissenen R&n- 
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der der Gefässwunde das schnelle Ausströmen 
des Blutes; und dazu kommt noch, dass in 
den Arterien sich gewöhnlich die inneren 
Arterienhäute von der Adventitia loslösen 
und durch Aufrollung das Gefässlumen zum 
grossen Teil verlegen. In Hohlräumen kann 
übrigens der Bluterguss auch in dauernder 
Kommunikation mit dem verletzten Gefäss 
verbleiben. 

Inwieweit die örtlichen Störungen die 
Funktion und Lebensfähigkeit desjenigen 
Körperteiles, an welchem die B. statthat, 
vernichten, das hängt von der Grösse der 
verletzten Gefässe, von der Menge des er- 
gossenen Blutes und von der Beschaffenheit, 
der Resistenz der Gewebe ab, welche zer- 
trümmert und komprimiert werden. Während 
nun bei regulärem Verlauf der provisorische 
Gefässverschluss in den definitiven über- 
geht, schwindet auch das extravaskuläre 
Koagulum und zwar zum grossen Teil durch 
Resorption, oft unter gleichzeitigem Fieber 
infolge von Fermentintoxikation. Die Blut- 
körperchen haben aber schon vorher ihren 
Farbstoff an die Umgebung abgegeben, so 
dass die Gewebe, namentlich die Sugil- 
lationen, in allen Farben, blau, grün, gelb 
und braun schillern. Im Harn ist bei der 
Resorption grösserer Blutergüsse regelmässig 
Urobilin vorhanden und durch die Fluo- 
reszenz in gelbgrüner Farbe beim Schütteln 
mit Chlorzinklösung und Ammoniak nach- 
zuweisen. 

Bei sehr umfangreichen B— en, besonders 
bei Hämatomen, wird jedoch das Extravasat 
nicht immer ohne weiteres resorbiert. Es 
entwickelt sich dann eine Bindegewebskapsel, 
bei den subperiostal gelegenen Kephalhäma- 
tomen sogar eine teilweise knöcherne Schale, 
und erst später wird durch Einwachsen jungen 
Bindegewebes der letzte Rest des Extravasates 
zum Verschwinden gebracht, wenn nicht trotz 
allem, wie so oft im Gehirn, eine mit Detritus 
oder klarer Flüssigkeit gefüllte hämorrha- 
gische Cyste zurückbleibt. War der Blut- 
erguss mit dem verletzten Gefäss in Kommuni- 
kation geblieben, so entwickelt sich durch 
Wucherung und Verdichtung des Bindege- 
webes in der Umgebung aus dem venösen 
Hämatom der Varix traumaticus, aus 
dem arteriellen Hämatom das Aneurysma 
träum atic um, und wenn nach einer gleich- 
zeitigen Verletzung einer Arterie und einer 
Vene der arterielle Blutsack auch mit dem 
Venenrohr in Verbindung bleibt, das Aneu- 
rysma varicosum. — Ganz anders istdas 
Schicksal des Extravasates, sobald dem Ein- 
dringen von Entzündungserregern und in- 
fektiösen Keimen der Weg gebahnt ist. 
Ausserordentlich leicht treten Eiterung und 
Jauchung ein. Setzt sich der Zerfall dann 
auch auf den Gefässthrombus fort, so kann 
es zur Ablösung und Fortspülung einzelner 
Bröckel mit schweren Folgeerscheinungen 
kommen, unter anderem auch zu den früher 
so gefürchteten Nachblutungen. — Aber 
die B. kann auch sonst nocl 



Ausgang nehmen. Bei den kleineren Herz- 
verletzungen haben wir nicht bloss den Blut- 
verlust zu furchten, sondern ebenso die Druck- 
lähmung des Herzens infolge der Ansammlung 
von Blut im Herzbeutel (Herztamponade 
nach Rose). Aehnlich werden auch die 
Verletzungen der Arteria und der Venae 
pulmonales durch die vereinte Wirkung von 
Blutverlust und Kompression der Lunge töd- 
lich. Schliesslich können aber auch grosse 
Blutverluste, wie z. B. die parenchy- 
matösen B — en aus dem Uterus post partum, 
einfach dadurch den Tod bringen, dass sie 
die Gesamtmenge des Blutes um ein gewisses 
Mass verringern. Sobald der vierte oder 
dritte Teil der Blutmenge entleert wird, ist 
das Gefassnervenzentrum in der Medulla 
oblongata nicht mehr im stände, durch seine 
regulierende Thätigkeit den Blutdruck in 
den Gefässen auf normaler Höhe zu erhalten; 
mit dem Sinken des Blutdruckes wird aber 
die Ueberf ührung des Blutes aus den Arterien 
in die Venen und zum Herzen zurück er- 
schwert; das Herz erhält zu wenig Blut und 
rnuss erlahmen. Freilich sind dieses nicht 
die einzigen Faktoren, welche den Tod her- 
beiführen; wir können das Herz durch Salz- 
wasserinfusionen zu neuer Thätigkeit an- 
regten, ohne dass doch die im Körper ver- 
bliebene Blutmenge zur dauernden Erhaltung 
des Lebens ausreicht. Es gesellen sich dann zu 
den Erscheinungen der Synkope Zuckungen, 
seltener wirkliche Konvulsionen ; die Pupille 
wird dilatiert, der Puls immer schwächer, 
frequent, unregelmässig, bis endlich das 
Leben nach Verlauf von ungefähr 5 bis 10 
Minuten erloschen ist. Wie gross der Blut- 
verlust sein kann, ehe er tödlich wird, lässt 
sich schwer bestimmen; das Maximum be- 
trägt in der Regel beim Erwachsenen ca. 
3200 g und bei Neugeborenen ca. 100 g. 
Jedenfalls ist dieses Mass individuell und 
je nach dem allgemeinen Kräftezustand des 
Verletzten sehr verschieden ; zumal bei kleinen 
Kindern können einigermassen erhebliche 
B— en überaus gefährlich werden. — Und 
noch anders kann der Verlauf sich gestalten. 
Nachdem Blutverlust und Ohnmacht den 
Blutdruck erheblich herabgesetzt haben, ist 
die B. zum Stillstand gekommen; der Kranke 
erhält seine Besinnung zurück, aber nur für 
kurze Zeit, denn mit der neu erwachenden 
Triebkraft des Herzens tritt auch die B. von 
neuem auf und führt noch nachträglich zum 
Tode, nicht selten auch erst nach wieder- 
holtem Wechsel zwischen B. und Stillstand 
derselben. Unglaubliche Mengen von Blut 
können auf solche Weise verloren gehen. 
Erholt sich aber der Patient von so schweren 
Blutverlusten, so wird er gewöhnlich hydr- 
aulisch und bedarf einer ungewöhnlich langen 
Rekonvaleszenz. In seltenen Fällen wurde 
plötzliche Erblindung beobachtet. Neben 
dem allem droht uns noch das Gespenst des 



Lufteintrittes in die Vene, so oft wir 
eine grosse Vene, besonders in der Nähe der 
oberen Thoraxapertur, verwunden, in welcher 
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unter dem Einfluss der Exspiration eine Rück- 
stauung des Blutes erfolgen kann, das dann 
bei der nächsten Inspiration wieder mit Macht 
in das Herz gezogen wird. Unter schlürfen- 
dem Geräusch wird die Luft aspiriert; mit 
lautem Aufschrei sinkt der Kranke ohnmäch- 
tig zusammen; ja, er kann sofort sterben. 
Glücklicherweise können aber auch Beängsti- 
gung, erschwerte Respiration und Pupillen- 
erweiterung die einzigen Erscheinungen 
bleiben. 

VI. Diagnose. Wie es mitunter recht 
mühsam sein kann, die blutende Stelle selbst 
aufzufinden, so ist auch die Frage, ob es 
sich bei einer subkutanen Gefässzerreissung 
oder bei einer offenen Stichverletzung um 
eine arterielle oder eine venöse B. handelt, 
oft schwer zu entscheiden, und das um so 
mehr, als bei seitlichen Verletzungen selbst 
in Arterien der Blutstrom durchaus nicht 
unterbrochen zu sein braucht. Dann hilft 
mitunter der Nachweis eines mit dem Pulse 
isochronen, schabenden Geräusches an der 
verletzten Stelle. Kommt aber der Verletzte 
erst längere Zeit nach seinem Unfall in unsere 
Hände, so kann auch nach einer vollen Durch- 
trennung einer Arterie der Puls auf dem 
Wege der kollateralen Bahnen und Anasto- 
mosen wiederhergestellt sein. 

VII. Behandlung. Prophylaktische Mass- 
regeln zur Meidung von B — en und Blut- 
verlusten: 8. Blutstillung. Innere B — en, s. 
bei den einzelnen Organen. Bei dem Luft- 
eintritt in eine Vene kann von einer 
eigentlichen Therapie nicht wohl die Rede 
sein; das Wichtigste wird immer bleiben, 
prophylaktische Massregeln zu treffen und, 
wenn dennoch eine Vene nahe am Thorax 
eröffnet werden sollte, sofort durch Digital- 
kompression, durch Tamponade oder Auf- 
pressen eines Schwammes die Venenwunde 
zu verschliessen, 

B. Blutung, die, im geburtehilf liehen 
Sinne: 

1. Blutungen während der Schwan- 
gerschaft. Eine regelmässige menstruelle 
B. kommt während der Schwangerschaft nicht 
vor, wenn es auch nicht selten ist, dass die 
Menses trotz eingetretener Konzeption noch 
ein- oder mehreremal wiederkehren. Indessen 
kommen atypische uterine B—en während 
der Schwangerschaft vor. Am häufigsten 
sind die B — en, welche beim Beginn des 
Abortes eintreten und die beginnende Los- 
lösung des Eies anzeigen (s. Abort). Weiter- 
hin können B—en aus der Uterushöhle durch 
chronische Erkrankungen des Endometrium, 
durch myomatöse Degeneration der Uterus- 
wandung, am häufigsten aber durch äusseres 
Trauma Tiervorgerufen werden. Letztere Ur- 
sache führt häufig zu einer teilweisen Ab- 
lösung der Placenta. Es kann eine solche 
B., wenn die Placenta mit ihrem ganzen 
Rande festsitzt, während im losgetrennten 
Zentrum der Bluterguss stattfindet, eine 
innere B. bleiben, ebenso wenn bei mehr 
lateraler Trennung der Placenta oder bei 



B — en aus anderen Ursachen die Kontraktion 
des inneren Muttermundes den Abfluss des 
Blutes nach aussen verhindert. Durch die 
uterine B. kommt es zu mehr oder weniger 
ausgedehnter Lostrennung des Eies von der 
Uteruswand und dann auch wohl zur vor- 
zeitigen Ausstossung des Eies. — Die inneren 
B — en, besonders die durch Placentarlösung 
bedingten, können im vorgeschrittenen Sta- 
dium der Schwangerschaft und vorzugsweise 
bei Mehrgebärenaen mit schlaffer üterus- 
muskulatur zu sehr bedrohlichen Erschei- 
nungen Veranlassung geben. Neben den 
Symptomen des akuten Blutverlustes 
macht sich örtlich Schmerz, Druckgefühl, 
zunächst noch ohne Weben, geltend. Dia- 
gnostisch ist neben den Zeichen der inneren 
Verblutung die eintretende Vergrösserung 
des Uterus von Wichtigkeit; eine Verwech- 
selung mit Uterusruptur wird dadurch aus- 
geschlossen, dass bei dieser der Uterus sich 
verkleinert. Die Prognose dieser inneren 
B. ist für das Kind infaust und auch für 
die Mutter eine zweifelhafte. In betreff der 
Behandlung ist möglichst schnelle Entbin- 
dung indiziert, damit durch die Zusammen- 
ziehung des entleerten Uterus zunächst die 
B. gestillt werde (vergl. Accouchement forc6). 

2. Blutungen während und unmit- 
telbar nach der Geburt Durch die 
Verkleinerung des Uterus während der Ge- 
burt des Kindes kann es ausnahmsweise zur 
vorzeitigen Lösung der Placenta und zur B. 
kommen, welche meistens eine äussere ist 
Dies kann besonders eintreten, wenn sehr 
viel Fruchtwasser vorhanden war, welches 
schnell abfloss, oder bei Zwillingen nach 
der Geburt des ersten. Die Prognose für 
das Kind wird durch die Behinderung des 
Gasaustausches infolge der Placentarablösung 
getrübt, aber auch für die Mutter kann eine 
starke B. gefahrdrohend werden. Es kommt 
deshalb im Interesse beider die möglichst 
schnelle Entbindung in Frage. Die häufigste 
und gefahrvollste Ursache der B — en unter 
der Geburt wird durch den Sitz der Nach- 
geburt auf oder am inneren Muttermund 
gegeben (s. Placenta praevia). Eine seltene 
Ursache der B — en ist die Insertio velamen- 
tosa des Nabelstrangs (vergl. Nabelstrang). 
Wenn der Nabelstrang sich so inseriert, dass 
seine Gefässe in dem Teil der Eihäute ver- 
laufen, welcher im Muttermund liegt, so 
können dieselben beim Blasensprung zer- 
reissen. Die Folge davon ist mitunter Ver- 
blutung des Kindes oder Asphyxie infolge 
Kompression dieser Gefässe durch den Kopf. 
Sobald demnach diese Anomalie vor dem 
Blasensprung durch da« Fühlen eines starken 
pulsierenden Gefässes diagnostiziert wird, 
ist durch Einlegen eines Kolpeurynters der 
Blasensprung möglichst lange hinzuhalten, 
um bei erweitertem Muttermund die sofor- 
tige Extraktion vorzunehmen. Nach Aus- 
stossung der Frucht kann es zuweilen zu 
einer mangelhaften Kontraktion des Uterus, 
einer Atonie, kommen, welche nicht selten 
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zu einer bedrohlichen B. Veranlassung gibt. 
Allgemeine Schwäche, sehr schnell verlau- 
fende Geburten, starke Ausdehnung des Ute- 
rus durch Hydramnion oder Zwillinge, Ad- 
häsionen der Placenta werden als Ursachen 
angegeben; doch ist eine solche oft nicht 
nachzuweisen. Die B. erfolgt stete aus den 
durch die unzureichenden Kontraktionen des 
Uterus offenbleibenden Placentargefässen. 
Die Therapie besteht zunächst in Anregung 
der Eontraktion durch äussere Reibungen 
des Fundus uteri. Wo trotz dieser der Ute- 
rus Neigung zeigt zur Erschlaffung und 
neuer B., ist die Entfernung der Placenta 
durch äussere Handgriffe, eventuell beim Ver- 
sagen dieser durch manuelle Losung ange- 
zeigt. Diese Atonie des Uterus tritt nicht 
selten erst unmittelbar nach der Ausstossung 
der Placenta auf und kann dann zu töd- 
lichen B— en oder zu schwerer Anämie 
führen. 

Die Therapie besteht auch hier in der 
Anregung kräftiger Uteruskontraktionen 
durch mechanische äussere Mittel, wie Reiben 
des Fundus uteri, durch Kompression, durch 
Auflegen eines Sandsackes oder Anlegen 
fester Binden um den Unterleib, um die 
erneute Erschlaffung des Uterus zu verhin- 
dern. Innerlich ist Seeale cornutum in 
grossen Dosen (2 — 8 g schnell hinterein- 
ander), Ergotininjektionen unter die Bauch- 
haut anzuwenden. Weiterhin werden Waaser- 
injektionen in die Uterushöhle oder in die 
Scheide zu machen sein sowohl mit Eis- 
wasser als mit Wasser von 50°. In ver- 
zweifelten Fällen sind Irrigationen mit ver- 
dünnten Liquor-ferri-Lösungen oder Ein- 
spritzungen von unverdünntem Liquor ferri 
in die Uterushöhle vorzunehmen; wirksam 
kann in solchen Fällen auch die Massage 
des Uteruskörpers in Anwendung kommen, 
wobei die eine Hand vom vorderen Scheiden- 
gewölbe die vordere Fläche des Uterus, die 
andere von aussen her die hintere Fläche 
reibt. — Eine andere Art sehr gefährlicher 
B. kann eintreten, wenn bei sonst puter 
Kontraktion des Uterus die Placentarinser- 
tionsstelle an der Kontraktion nicht teil- 
nimmt, sondern als kolbige Geschwulst in 
die Uterushöhle hineingedrängt wird, — Die 
Prognose ist bei den höchsten Graden dieser 
Lähmung ganz schlecht, da die fortgesetzten 
Blutverluste den Tod herbeiführen. Die 
Therapie muss die Lähmung zu beseitigen 
suchen und entspricht der bei Atonie des 
Uterus angeführten- — B— en infolge von 
Zerreissungen des Cervix s. Cervixriss. 

3. Blutungen im Wochenbett Stär- 
kere B — en im Wochenbett oder längeres 
Andauern der blutigen Lochien sind fast 
immer durch abnormen Inhalt des Uterus 
bedingt. Derselbe besteht aus Blutkoagulis 
oder aus zurückgebliebenen Teilen mütter- 
licher oder fötaler Eihäute, vgl. Abort, Pla- 
centarpolyp, Placentarretention, Durch Stö- 
rungen in der normalen Involution des 
Uterus, z. B. durch zu frühes Aufstehen, 



anstrengende Arbeiten zu bald nach der 
Geburt, können B— en bedingt resp. das 
Fortbleiben der blutigen Lochien hintan- 
gehalten werden. Die Therapie besteht 
in schonender Lebensweise und in der An- 
wendung die Involution befördernder Mittel: 
Seeale, heisse vaginale Douchen, Vgl. Sub- 
involutio uteri. 

G. Blutungen aus dem Ohre. Sie kommen 
unter den verschiedensten Verhältnissen vor 
bei den mannigfachsten Erkrankungen und 
Verletzungen des äusseren und mittleren 
Ohres. Gefässneubildungen im äusseren 
Gehörgang, Neoplasmen maligner Natur, 
Entzündungen der Paukenhöhle, polypöse 
Neubildungen und Granulationen kommen 
hier ursächlich in Betracht, sei es dass die 
Blutungen direkt oder indirekt durch Arro- 
dierung kleinerer oder grösserer Gefässe 
erfolgen. Im letzteren Falle kann es auch, 
namentlich wenn infolge von Caries des 
Felsenbeins die Carotis, die Vena jugularis, 
der Sinus transversus oder petrosus superior 
arrodiert werden, zum tödlichen Ausgange 
kommen. Sehr häufig entstehen Blutungen 
durch Traumen, sei es durch instrumenteile 
Verletzungen von seiten des Arztes, durch 
ungeschicktes Einführen der Ohrtrichter und 
Quetschungen der Gehörgangswände, sei es 
durch Verletzungen, welche das Ohr direkt 
treffen (Schussverletzungen und Fremdkör- 

Eier) oder indirekt infolge von Schädelver- 
etzungen mit oder ohne Schädelfissur. Die 
Ohrenblutungen erfordern eine der zu Grunde 
liegenden Ursache entsprechende Behand- 
lung. Handelt es sich nur um Stillung der 
Blutung, so genügt in den meisten Fällen 
der Verschluss des äusseren Gehörganges 
durch Wattetampons, welche recht tief in 
denselben eingeführt werden ; statt der ein- 
fachen Watte kann man auch die Eisen- 
chloridwatte verwenden. Bei stärkeren Blu- 
tungen ist die Kompression der Carotis com- 
munis anzuwenden, und wenn diese ohne 
Erfolg bleibt, so ist die Unterbindung der 
Arterie auszuführen, obschon der Erfolg in- 
folge des sich ausbildenden Kollateralkreis- 
laufes zweifelhaft ist. 

D. Blutung nach Zahnextraktion, s. Ex- 
traktion der Zähne. 

Blutunterlaufungr, die (frz. mgiüation 
f; engl. sugiUation; it. sugiüazione f), s. Blu- 

n A. I. und s. Extravasat. 
Intverlust, der (frz. perte de sang; 
engl, los» of blood; it perdita di sangue), 
s. Blutung. 

Blutwurst, die (frz. boudin [noir]; 
engl, blackpudding; it. tanguinaedo m) f s. 
Fleisch ÜI. 

Bochdalek, Prager Anatom, in den 
siebziger Jahren verstorben. Nach ihm be- 
nannt ist das Ganglion B — ii seu supra- 
maxillare, ein rundlicher etwa2bis2.5 mm 
breiter Knoten, etwa 1 bis 1.5 cm über 
der Wurzel des Augenzahns in einer kleinen 
Höhle der vorderen Wand der Highmors- 
Höhle eingeschlossen; es wird gebildet von 
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Zweigen des Nervus dentalis superior anterior 
durch Anastomose mit einem Faden des Nervus 
nasalis posterior medius und steht mit dem 
Plexus dentalis in Verbindung. Seine Aus- 
läufer versorgen die Schleimhaut des Bodens 
der Nasenhöhle, die Schneidezähne, den Eck- 
zahn, das Zahnfleisch und die vorderste Partie 
des harten Gaumens. 

Bocklet in Unterfranken, 195 m ü. d. M.; 
kräftiger Eisensäuerling: doppelt kohlen- 
saures Eisenoxydul 0.087, doppelt kohlen- 
saurer Kalk 0.85, doppelt kohlensaure Mag- 
nesia 0.468, Chlormagnesium 0.575, Chlor- 
natrium 0.85, schwefelsaures Natron 0.33, 
schwefelsaure Magnesia 0.419, Kohlensäure 
im 1 1505.01 ccm. 

Bockshornsamen, der, Same von Trigo- 
nella foenum (Heu) graecum (frz. fmugrec 
m; engl, fenugreek; iL fiengrecom), Papilio- 
nacee, im Orient und Griechenland heimisch, 
bei uns als Arzneipflanze (Erfurt, Thüringen) 
angebaut. Der B. wird in Gestalt eines 
Mehlen äusserlich zu Umschlägen als Emol- 
liens benutzt, innerlich ist der B. in Pul- 
vern oder im Aufguss gegen Hämorrhoidal- 
beschwerden wirksam. Er enthält eine schlei- 
mige und eine wohlriechende harzartige 
Substanz. 

Boden 9 der (frz. aol m, terre f; engl. 
ground, soil ; it. terreno, suolo tn). Am läng- 
sten bekannt ist die Abhängigkeit der mias- 
matischen Krankheiten , der W echselfieber, 
von örtlichen Verhältnissen. Diese Krank- 
heiten kommen in der Regel in Niederungen 
mit Sümpfen oder Sumpfboden vor und 
zeigen überall, auch im Gebirge, mindestens 
eine Abhängigkeit von der B — feuchtigkeit. 
Arbeiten zum Entwässern können vorüber- 
gehend eine Zunahme, vollständiges Unter- 
wassersetzen eine Abnahme an Wechsel- 
fieber herbeiführen. Erdarbeiten tragen in 
vielen Gegenden in auffälliger Weise zum 
Entstehen dieser Krankheiten bei. — Von 
den mia8mati8ch-kontagiösen Krankheiten 
wurde bereits im vorigen Jahrhundert durch 
Helcher die Pest mit dem Verhalten der 
B — feuchtigkeit in Zusammenhang gebracht. 
Typhoid und Cholera zeigen ein derartiges 
-Verhalten oft noch auffälliger. Petten- 
kofer erklärte dies damit, dass die Para- 
siten dieser Krankheiten den Körper im 
infektionsuntüchtigen Zustande verlassen und 
im B. einen Reifungsprozess durchmachen. 
Diese Ansicht ist experimentell als unrich- 
tig widerlegt. Alle diese Parasiten ver- 
lassen den Körper im infektionstüchtigen 
Zustande, so dass eine etwaige Abhängigkeit 
der Parasiten vom B. nicht in einem Rei- 
fungsprozesse bestehen kann. Bei Milzbrand 
hat sich ergeben, dass dessen Parasiten nur 
ausserhalb der infizierten Tiere Dauersporen 
bilden, so dass in diesem Falle die Ab- 
hängigkeit vom B. eventuell darin liegen 
kann, dass auf oder im B. sich diese Sporen 
bilden. Aber auch kontagiöse Krankheiten 
wie Lepra, Tuberkulose, Pocken zeigen oft 
eine ausgesprochene Abhängigkeit von B — 



einflüssen, trotzdem ein Einfluss des B — & 
auf die bezüglichen Parasiten nicht besteht. 

In den oberflächlichen B — schichten spie- 
len sich die für den Kreislauf zwischen Tier 
und Pflanze bedeutungsvollen Oxydation s- 
und Reduktionsprozesse (Verwesung, Fäulnis) 
ab und diese Zersetzungen werden durch 
saprophytische Mikroorganismen bewirkt. 
Manche der pathogenen Bakterien, wie Milz- 
brand-, Cholera- und Typhusbakterien, ver- 
mögen sich ausserhalb des tierischen Orga- 
nismus an diesen Zersetzungen zu beteiligen. 
Man bezeichnet deshalb besser diejenigen 
pathogenen Bakterien, welche für ihre Art- 
erhaltung gar nicht auf die parasitische 
Lebensweise angewiesen sind, sondern un- 
gezählte Generationen wie gewöhnliche Sa- 
prophyten leben können, als fakultative 
Parasiten; diejenigen, welche aber auf 
den Parasitismus angewiesen, jedoch im 
stände sind, unter günstigen Umständen in 
bestimmten Entwickelungsstadien auch ge- 
legentlich als Saprophyten zu leben, als 
fakultative Saprophyten, und schliess- 
lich diejenigen, welche nur noch in einem 
Wirte existieren können, als obligate Pa- 
rasiten. Nur die fakultativen Parasiten 
können sich eventuell auch im B. ganz wie 
gewöhnliche Saprophyten verhalten, während 
die fakultativen Saprophyten sich nur ge- 
legentlich dort vermehren können, und die 
obligaten Parasiten nur in ihren Dauer- 
formen im B. konserviert werden können r 
aber ohne Möglichkeit der Vermehrung 
ausserhalb der Wirte. Nachgewiesen sind 
bis jetzt im B. Milzbrandbacülen , Bacillen 
des malignen Oedems, Tetanusbakterien, Bac- 
terium coli commune und Typhusbakterien. 
— Die Vegetation von Organismen ist nur 
in den oberen Schichten möglich, und schon 
zwischen 3 — 6 Meter unter der Oberfläche 
findet man keine entwickelungsfähigen Keime 
mehr. Die untere Grenze schwankt aber nach 
den Oertlichkeiten und Aussenbedingungen. 
Von Einfluss auf die Vegetation ist: 

1. Das Nährmaterial, welches in Form 
der Abfälle des menschlichen und tierischen 
Haushalte in den B. gelangt und je nach 
seinem Zersetzungsstadium und der Reaktion 
auch wählerischeren Bakterien genügen kann 
und immer in einer relativ konzentrierten 
Form vorhanden ist, wie sie viele Organis- 
men erfordern. 

2. Die Temperatur. Diese wird durch 
besondere Thermometer bestimmt als Tem- 
peratur der B — luft. Diese letztere gibt 
die mittleren Verhältnisse eines B — s, aber 
mehr in dem die Meteorologie und B — physik 
interessierenden Sinne. Für die Biologie 
ist es wichtig, dass in den obersten B — 
schichten die Temperatur durch Insolation 
oft sehr bedeutend über die in der B— luft 
bestimmte mittlere Temperatur erhöht wird, 
so dass dort viel länger Vermehrung von 
Bakterien vor sich gehen, als man nach der 
Temperatur der Bodenluft annehmen kann. 
Delbrück und L. Pfeiffer haben gezeigt,. 
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dass bei uns die Schwankungen der Cholera 
mehr dem Verhalten der Temperatur der 
B— luft als der äusseren Lufttemperatur 
parallel gehen. 

3. Wechsel von Feuchtigkeit und 
Luft wird im allgemeinen durch die Zahl 
und Menge der Niederschläge und durch 
die Windrichtung bestimmt i ür den Wechsel 
der Feuchtigkeit ist der B. durch seine Poro- 
sität geeignet Die Zahl und Grösse der 
Poren ist abhängig von der physikalischen 
Beschaffenheit Emen Anhalt gibt die Be- 
stimmung der Komgrösse mit einem Sieb- 
satze ; man unterscheidet Grobkies mit einem 
Korndurchmesser grösser als 7 mm, Mittel- 
kies kleiner als 7 mm, Feinkies kleiner als 
4 mm, Grobsand kleiner als 2 mm, Mittel- 
sand kleiner als 1 mm und Feinsand kleiner 
als 0.25 mm. 

Direkt kann man das Porenvolumen auch 
des gewachsenen B — s nach Flügge ziem- 
lich genau bestimmen, wenn man durch ein 
bestimmtes Volumen des B — s Kohlensäure 

S h aTesÄ 
nis von Luft zur Kohlensäure eudiometrisch, 
indem man die CO^ durch Kalilauge ab- 
sorbiert und das Volumen der Luft direkt 
abliest Das konstant im B. vorhandene 
Wasser wird in seinem untersten Stande 
durch die erste für Wasser undurchlässige 
Schicht bestimmt und als Grundwasser be- 
zeichnet. Der obere Stand des Grundwassers 
wird, wenn seitliche Zuflüsse ausgeschlossen 
sind, ziemlich direkt von der Menge der 
atmosphärischen Niederschläge bestimmt. 
Die Schwankungen des Grundwasserspiegels, 
welche man in einem Brunnen direkt messen 
kann, haben nun einen Einfluss auf die 
Feuchtigkeit der oberen B— schichten, wel- 
chen man im allgemeinen in folgender Weise 
darstellen kann. Wenn die atmosphärischen 
Niederschäge zunehmen, tritt von der Ober- 
fläche des B — s eine abwärts gerichtete Be- 
wegung des Wassers ein, und der Grund- 
wasserspiegel steigt. Hierbei wird infolge 
besserer Lösung der B — bestandteile das 
Wasser meist chemisch schlechter; die Bak- 
terien aber als suspendierte Körperchen 
werden von dem porösen B. mehr oder we- 
niger gut zurückgehalten, abfiltriert. Wenn 
umgekehrt Trockenheit herrscht, so tritt Ver- 
dunstung an der Oberfläche ein, der Grund- 
wasserspiegel sinkt, und der Zusammenhang 
des Grunawassers mit den oberen B — 
schichten wird mehr oder weniger unter- 
brochen. Dann stellt sich aber gerade um- 

Sjkehrt, durch die Verdunstung an der 
berfläche verursacht eine von unten nach 
oben gerichtete kapillare Strömung des 
B-wassers in den Poren ein, welche dem 
vollständigen Austrocknen des B — s entgegen- 
arbeitet Während im ersten Falle sich die 
Poren des B— s mit Wasser füllen, wird im 
zweiten Falle, wie er mit dem Sinken des 
Grundwassers gegeben ist, ein Teil der 
Feuchtigkeit durch Luft ersetzt Wir haben 



dann im B. ein für die Vegetation vieler 
Mikroorganismen günstiges Verhältnis von 
Feuchtigkeit und Luft. An der Oberfläche 
und in den oberflächlichen Schichten des 
B — 8 finden wir, zwar zeitweilig wechselnd, 
aber doch sehr lange im Jahre die denkbar 
günstigsten Existenzbedingungen für die 
meisten einer saprophytiscnen Lebensweise 
fähigen Mikroorganismen: (fährmaterial, hö- 
here Temperatur, Feuchtigkeit und Luft- 
sauerstoff. Die Porosität des B— s gestattet 
ausserdem auf kleinstem Räume Lokali- 
sationen differenter Organismen nebenein- 
ander, so dass auch 

4. im Kampfe ums Dasein empfind- 
lichere Organismen konkurrenzfähig sind. 
Neben diesen im B. selbst möglichen Pro- 
zessen hat man 

5. die lokalen Wasseransamm- 
lungen des B — 8 in Mulden oder Sümpfen 
zu berücksichtigen, welche für die Vege- 
tation von Mikroorganismen oft gleich vor- 
zügliche Existenzbedingungen bieten, wie 
der B. selbst — In welcher Weise können 
nun Mikroorganismen vom B. in einen zu 
infizierenden Organismus kommen ? An die 
Luft gehen von einem feuchten Substrate 
selbst durch die heftigsten Strömungen 
keine Bakterien über. Zum Uebergang in 
die Luft müssen die keimhaltigen B — schich- 
ten ganz austrocknen, so dass sie verstäubt 
werdenkönnen; dann können die an trockenen 
Erdpartikeln, an Staub u. b. w. anhaftenden 
Keime in die Luft kommen. Eine Infektion 
ist aber auf diesem Wege auch nur möglich, 
wenn die Keime dem Austrocknen widerstehen. 
Vom feuchten B. können Keime infolge der 
verschiedensten Manipulationen, im Sommer 
auch wohl durch Insekten, übertragen werden. 

Ausser dem Einflüsse der Oertlichkeit 
resp. des B — 8 auf die Mikroorganismen und 
event auf pathogene Bakterien übt der Ort 
auch indirekt Wirkungen aus, welche für 
die Entstehung und Verbreitung von Infek- 
tionskrankheiten wichtig sind. Es können 
sich Gase, z. B. Schwefelwasserstoff, Kloaken- 
bilden, welche bei Porenverschluss des 
-s in die Häuser aspiriert werden und die 
Bewohner in ihrer Widerstandskraft beein- 
trächtigen. Ein chemisch schlechtes Wasser 
erregt, ohne direkt eine bestimmte Infek- 
tionskrankheit zu verursachen, leicht Magen- 
darmreizungen. Ein anderes Mal kann zu 
lange anhaltende Feuchtigkeit eine Neigung 
zu Katarrhen hervorrufen, oder lange Trocken- 
heit (Kalkstaub) Reizerscheinungen bewirken. 
Der Genuss von frischem Obst, frischen Ge- 
müsen ist an bestimmten Orten zu be- 
stimmten Zeiten gesteigert und wirkt durch 
egentliche Darmkatarrhe disponierend. 
i anderes Mal ist umgekehrt Mangel in 
der Ernährung als Folgte sozialen, lokal 
gehäuften Elends das die Disposition stei- 
gernde Moment Als ein örtliches, nicht 
auf etwaige pathogene Organismen direkt, 
aber indirekt um so sicherer wirkendes 
Moment ist auch die Dichtigkeit der Be- 




Original ftom 
UNIVERSITYOF MICHIGAN 



266 



Boerhave— Bolus. 



völkerung anzusehen. Diese die Widerstands- 
kraft gegen alle Infektionskrankheiten herab- 
setzenden Momente treten oft, oder zu be- 
stimmten Zeiten an bestimmten Orten in 
besonders schwerer Weise in den Vorder- 
grund und erklären wenigstens in etwas, 
■dass auch rein kontagiöse durch obligate 
Parasiten bewirkte Krankheiten oft eine 
fast ebenso ausgesprochene Abhängigkeit 
von Ort und Zeit zeigen, wie nüaamatische 
oder miasmatisch-kontagiöse Krankheiten. 
Man darf deshalb bei den letzteren Gruppen 
von Krankheiten bei den lokalen Momenten 
neben den direkt auf die Parasiten wirken- 
den nicht die indirekt wirkenden Faktoren 
ignorieren. Die sog. „örtliche und zeit- 
liche - Disposition wirkt mehr durch Be- 
einflussung der Krankheitsanlagen des Men- 
schen (Hueppe 1886, Flügge 1894). 

Die hygienische Therapie ist eine 
von Ort zu Ort wechselnde, sie kann nicht 
nach einer Schablone gehandhabt werden. 
Als Anhalt möge dienen, dass die meisten 
.Wohnungen und fast alle Orte auf Auf- 
schüttungen und Alluvialboden stehen. Selbst 
auf Felsen sind nur sehr selten ganz homo- 
gene Verhältnisse vorhanden und mit De- 
tritus ausgefüllte Klüfte fast unvermeidlich. 
In einem ganz nassen oder der Ueber- 
schwemmung ausgesetzten B. muss über dem 
Hochwasser gebaut werden, da man bei 
unserer Kultur wohl kaum Lust verspüren 
■dürfte, zu Pfahldörferkonstruktionen über- 
zugehen. In einem nur feuchten B., dem 
gewöhnlichsten Falle, muss man versuchen, 
<lurch Drainage und systematische Kanali- 
sation den Grundwasserspiegel so niedrig 
zu legen und zu halten, dass grössere 
Schwankungen ausgeschlossen werden oder 
doch sich nicht auf die Häuser direkt be- 
merkbar machen können. Die Konfiguration 
des Ortes muss natürlich bei allen der- 
artigen Anlagen berücksichtigt und beson- 
ders bei zentralen Anlagen, allgemeiner 
Kanalisation sorgfältig berechnet werden. 
Neben dieser Behandlung des B— s, welche 
sich aus seinem allgemein physikalischen 
Verhalten und der Konfiguration ergibt, ist 
dafür zu sorgen, dass die Abfallstoffe des 
menschlichen und tierischen Haushalts nicht 
zu einer Imprägnation des Grundes fuhren. 
Konfiguration des B— s, Grösse des Ortes, 
Art der Industrie, Stand und Wichtigkeit 
<ier Landwirtschaft, disponible Mittel müssen 
hierbei zu Rate gezogen werden, ob dichte 
Versitzgruben, Abfuhr oder Kanalisation zu 
wählen sind. 

Untersuchung des B — s, s. das vo- 
rige, u. s. unter Bakteriologische Untersuch- 
ung. 

Boerhave, Hermann, 1668 bis 1738, Pro- 
fessor der Medizin und Botanik in Leyden. 
B. schrieb die beiden berühmten Werke, die 
„Inetitutiones medicae in usus annuae exer- 
«itationibus domesticos digestae" und die 
„Aphorisrui de cognoscendis et curandis 
morbis in usum doctrinae medicae". 



Bohne, die (frz. feve f; engl, bean; it. 
fagiuolo m), s. Hülsenfrüchte. 

Boldin, das (frz. boldine f; engl bol- 
dine; it. boldina f), s. Boldoa. 

Boldoa, f [Bolda, Name der Pflanze in 
Chile] ; (frz. boldo m ; engl, boldo ; iL auch : 
boldoa), B. fragrans, Monimiacee, ein immer- 
grüner Baum Chilis, dessen Blätter einen 
Bitterstoff, das Alkaloid Boldin, ein hyp- 
notisch wirkendes Glukosid, CaoH^Og, *™ 
ein angenehm riechendes ätherisches Oel 
enthalten. Sie werden im Aufpuss (1 bis 
3 auf 100) bei Leber- und Nierenkrank- 
heiten, wie auch bei Gallensteinen ange- 
wendet. Das Extractum Boldo fluidum wird 
bei Gonorrhoe, Prostataentzündung, Blasen- 
katarrh (1 bis 5 Tr.) empfohlen. Das äthe- 
rische Oel der Blüte, Boldoöl, ist dem 
Pfefferminzöl ähnlich, erregt aber in grös- 
seren Dosen Erbrechen, Durchfall und ver- 
mehrt den Harn. Die tanninhaltige Rinde 
wird zum Gerben gebraucht 

Boldoöl, das (frz. eeeence de Boldo; engl. 
oil of Boldo ; it. eeeenza di boldoa), 8. Boldoa. 

Boletus, m [lat., = ß«Xfaqc von ßäXo« 
Erdkloss, Klumpen]; (frz. boletm; engl, musk- 
room, agaric, boletus; it boleto m), Löcher- 
schwamm, Hymenomycetes, wächst nur auf 
dem Erdboden, ist durch einen fleischigen, 
stets in der Mitte gestielten Fruchtkörper 
ausgezeichnet und hat Röhren, die leicht 
voneinander und von dem Hutfleisch trenn- 
bar sind. Hierher gehört als einer der 
wertvollsten Esspilze der Steinpilz, B. 
ed ulis (frz. chpe [ou eeps] ordinaire) mit 
gewölbtem, hell- bis dunkel-kastanienbrau- 
nem Hut, zartem, weissem Fleisch, das auch 
an der Luft die Farbe nicht ändert; seine 
anfangs weissen Röhren werden später 
grüngelb und sind leicht erkennbar. Man 
findet diesen Pilz, dessen Hut bis 25 cm 
im Durchmesser misst, im Sommer und 
Herbst in Laub- und Nadelwäldern. Ueber 
den Nährwert s. Pilze. — B. igniarius 
s. Agaricus chirurgorum. — B. laricis s. 
Agaricus. 

Boll, mjpl [ßäXoc Erdkloss, Klumpen]; 
(frz. bols mjpl; engl, bolue; it. boli m/pl) f 
Bissen, runde oder längliche Pillen im 
Gewicht bis zu etwa 2 g. Man benutzt 
die Form des Bolus im allgemeinen selten, 
meist bei Mitteln, die einmal in verhält- 
nismässig grosser Menge zu nehmen sind 
und andererseits in ihrer ursprünglichen 
Form sich in so grossen Gaben nur schlecht 
nehmen lassen, wie z. B. Flores Kousso (s. d.). 

Boltenhagen, Osteeebad zwischen der 
Wismarschen und Travemünder Bucht; guter 
Badegrund. 

Bolus, m, L [*! ßäXo? der Erdkloss, die 
Erdscholle, dann übertragen Thon-, Alaun- 
erde]; (frz. bol m, terre bolaire ou terre 
eigillie [weil die Alten den B. in bestimmte 
Formen brachten und diesen ein Siegel 
{sigillum) aufdrückten]; engl, bolus, Lem- 
nian earth, sphragide; it. bolo m), a) B. 
alba, weisser B. oder weisser Thon, im 
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dtsch. A.-B., s. Argilla. b) B. rubra, 
armenischer oder roter B., ein durch Eisen- 
oxyd rot gefärbter Thon, auch lemni- 
flche oder sienische Erde genannt. In 
der Technik als Poliermittel, in der Medi- 
zin noch von Homöopathen benutzt — 
2. Nur pl, s. Boli. 

Bonite, der (frz. pilamyde m, bonite 
des tropique»; engl, bonito, trepang; it. bo- 
nite m), Scomber oder Thynnus pelamys, s. 
Fischvergiftung. 

Bünnes oder Eaux-Bonnes, im De- 
partement Basses-Pyr6n6es, mit Quellen mit 
0.02 °/o Schwefelnatrium von 12—32° C; 
Bade- und Trinkkuren. 750 m ü. d. M. 

Bonnet, AmWe, 1802—1856, Professor 
der Chirurgie in Lyon. Nach ihm ist die 
bekannte B— sehe Drahthose und Draht- 
schiene benannt. 

Boppard am Rhein, Kaltwasserheilan- 
stalten, Traubenkur. 64 m ü. d. M. 

Bor, das [s. Borax] ; B = 10.8, ist drei- 
wertig (frz. bore m ; engl, boron ; it. boro m), 
Boron, Boracium, kommt in der Natur nicht 
frei vor, sondern zu Borsäure (s. d.) oxydiert 
oder in Form von borsauren Salzen (s. Bo- 
racit und Borax). 

Boraclt, der [s. Borax] ; (frz. boraeüe f> 
sous-borate de magnhie; engl, borate of mag- 
nesia; it. boraeüe f), Boracites, auch Stass- 
furtit, ein in erbsen- bis haselnussgrossen, 
würfelförmigen, hemiedrisch oder tetra- 
edrisch entwickelten Kristallen in Stassfurt 
Holstein u. s. w. in Anhydrit und Gyps ein- 
gewachsen vorkommendes Mineral, welches 
beim Erwärmen vier positiv und vier negativ 
elektrische Pole bekommt. Der B. besteht 
aus 62.5% Borsäure, 26.9 °/o Magnesia, 7.9% 
Chlor und 2.7% Magnesium und 1—2% 
Eisenoxydul. Der B. ist neuerdings als B — 
salmiak und als borzitronensaure Magnesia 
[erstere (Sal ammoniacum boracitis) 4 auf 120 
in Lösung, letztere (Magnes. boracitrica) mit 
Sacch. ää in Pulver, mehrmals täglich eine 
Messerspitze voll] gegen Harnsteine gereicht. 

Borax, der [arabisches Wort Baurac, eine 
Art Salpeter, persisch auch Borech = Metall- 
schmelzmittel ; kam im 15. Jahrhundert aus 
Asien nach Europa]; (fr. borax m, soude 
boratte; engl. [bt]borate of soda; it. biborato 
di 8oda) t Natrium bibor(ac)icum, NajBjO; + 
lOH^O, Natriumborat, das Natriumsalz der 
Borsäure B4O7H2. Findet sich als Tinkai 
in einigen Seen Thibets. Wird vielfach aus 
italienischer Borsäure und Soda hergestellt. 
— Wirkt in grosser Dosis giftig und veran- 
lasst bisweilen hartnäckige Hautausschläge, 
bisweilen auch Nephritis. Erstere wurden 
in Form seborrhoischer Hautausschläge z. B. 
da beobachtet, wo man das Mittel — immer 
freilich ohne dauernden Erfolg — in grös- 
seren Gaben gegen Epilepsie anwandte, wo- 
bei gleichzeitig Haarausfall auftrat. Aus- 
setzen des Mittels genügte zur Heilung der 
Nebenerscheinungen. — Der B. dient als 
Desinfiziens und schwaches Adstringens, 
ausserdem wirkt er diuretisch und stark 



lösend auf harnsaure Konkremente. Er wird 
in wässriger Lösung (2 — 4%) zu Augen-, 
Mund- und Gurgelwässern, ferner mit Gly- 
cerin oder Fett (1:5 — 10) zu Linimenten und 
Salben, auch zu kosmetischen Zwecken ver- 
wendet. Endlich dient der B. als Lötrohr- 
reagens, als Schmelzmittel, als Bestandteil 
der Beize beim Färben und zur Herstellung 
der Glasur von Fayencegeschirr. — Die har- 
ten, weissen B — kri stalle sollen nach dem 
dtsch. A.-B. in 17 Tin. kalten Wassers, in 
0.5 Tin. kochenden Wassers, sehr leicht in 
Glycerin, gar nicht in Spiritus löslich sein. 

Borborygmus, der [ßopßopDfp-o?]; (frz. 
borborygme m; engl, borborygm, vulg. rumb- 
ling in the bowel* ; it. gorgogliamento m), 
Knurren, Kollern, Gurren im Intestinaltrak- 
tus, hervorgerufen durch Bewegung von Gas- 
blasen im flüssigen Darminhalt 

Borby, Ostseebad am Eckernförder Meer- 
busen. 

Bordighera, klimatischer Winterkurort 
an der Riviera di ponente, etwas windiger 
als San Remo und Mentone. Schöne Pal- 
menvegetation. 

Bo r kenkrät ze , die, Scabies crustosa oder 
norvegica, eine vernachlässigte, chronische 
Form der Krätze, bei der infolge des chro- 
nischen Reizes die Epidermis sich borken- 
artig verdickt. 

Borkum, Nordseebad, ostfriesisebe, der 
Ems gegenüberliegende Insel, guter Wellen- 
schlag. 

Bormio, im Oberveltlin, Therme von 41°, 
1410 m ü. d. M., am südlichen Abhänge des 
Stilfser Jochs gelegen. Schlammbäder. 

Borrago, m [von borra, kurzes steifes 
Haar, wegen der Rauhigkeit der Pflanze, oder 
auch von ßoptfc Speise, Futter, oder mit Um- 
änderung aus corago (cor Herz — agere 
fuhren, also herzstärkendes Kraut) gebildet] ; 
B. officinalis, arzneilicher Boretsch (frz. 
bourrache f; engl, borage; it. borragine f), 
Boraginee, Gurkenkraut, enthält Salpeter, 
wird bei uns selten, in England und Frank- 
reich häufiger als Diaphoreticum, Diureticum 
u. s. w. (Infus der Blüten und Blätter, 2 : 150) 
gegeben. Die jungen Blätter werden unter 
Salat geschnitten gegessen. 

BorrozaYl, einheimischer Name einer den 
Blattern ähnlichen Krankheit, welche an der 
Senegalküste unter den Eingeborenen wütet. 
(Littre-Robin.) 

Borsäure, die [s. Borax] ; (frz. acide bo- 
rique; engl, boric acid; it. aeido borico), Aci- 
dum boricum (im dtsch. A.-B.), kaum säuer- 
lich schmeckende, farblose, glänzende, in 
25 Tin. kalten, in 3 Tin. kochenden Wassers 
und in 15 Tin. Alkohol lösliche Kristalle. 
Die B. hat kräftige antiseptische Wirkung 
(s. Antiseptica), reizt fast gar nicht, ist in 
medikamentöser Dosis unschädlich (sie ver- 
ändert den CurcumafarbstofF wie ein Alkali 
und ist kaum als eine Säure zu betrachten 
[Liebreich]), und daher mit Recht als anti- 
septisches Verbandmittel beliebt; ausserdem 
wird sie (gepulvert in Substanz) bei Fluor 
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albus, bei Krebsgeschwüren, Conjunctivitis, 
bei Decubitus, Balanitis, bei Fussschweiss, 
wo sie desodorierend wirkt, mit Erfolg an- 

Sewendet. Intern wird sie selbst in hoben 
osen (0.3—1.5 g) ohne Schaden (eventuell 
Nausea, Erbrechen) vertragen, wird aber 
ausser bei Cystitis und neuerdings bei alka- 
lischer Harngärung kaum gegeben. Man 
verwendet sie extern in Lösungen von 4 %, in 
Salbe 1 : 3 — 6 Axung. oder in Form damit 
imprägnierter Verbandstoffe. (Borlint: engli- 
sches Lint mit kochender B— lösung durch- 
tränkt und nach dem Trocknen in Gebrauch 
genommen), Boroglycerinlanolin wird be- 
nutzt zum Einfetten von Kathetern und auch 
bei Intertrigo etc. Auch zur Magen- und 
Blasenausspülung wird B. verwendet (in 3pro- 
zentiger Lösung.) — Zur Konservierung von 
Nahrungsmitteln, z. B. von Seefischen, kann 
B. unbedenklich verwendet werden, da von 
den in dem Fischfleisch etwa zurückbleiben- 
den 2 g pro kg 3 /4 durch das Kochen wieder 
herausgehen, also nur minimale Quantitäten 
zurückbleiben, deren Genuss nach Liebreich 
selbst auf die Dauer nicht schädlich sein 
kann. Kobert widerspricht freilich dieser 
Auffassung; nach ihm können Dosen von 
0.5 — 2.0 B, täglich genommen, Vergiftung 
hervorrufen, die sich in Herzschwäche, Mus- 
kelparesen, Blasenblutung, Purpurexanthem 
der Haut ausspricht, ja auch den Tod zur 
Folge haben kann. Auch nach äusserlicher 
Anwendung der B. auf Wunden, bei Fluor 
albus etc. sind Vergiftungserscheinungen be- 
obachtet. 

Borszlk, in Siebenbürgen, 882 m ü. d. M., 
Kurort mit Kaltwasserheilanstalt, auch sind 
dort viele erdige und Eisensäuerlinge. 

B os tock' scher Katarrh, der, s.Heufieber. 

Botallo, Leonardo, Anatom und Chirurg, 
1530 bis zum Beginn des 17. Jahrhunderts. 
Nach ihm ist benannt der Ductus arteriosus 
Botall i; ausserdem hat er als Chirurg durch 
ein hochinteressantes Werk : De Sclopetorum 
vulneribus curandis, welches 1597 zu Vene- 
dig erschien (in früheren Auflagen in Lyon, 
Frankfurt wie es scheint), auch heute noch 
auf unsere Beachtung Anspruch. In diesem 
Werk behandelt er die Schusswunden und 
gibt u. a. eine Abbildung der damals für 
die Trepanation des Schädels gebrauchten 
Instrumente, welche unverändert bis auf Klei- 
nigkeiten dem heutigen Bogentrepan mit sei- 
nen Kronen und sonstigem Zubehör gleichen. 

Botanik, die [ßoxavtx-n Pflanzenkunde 
(von ßotavr] Jutterkraut, dann: Pflanze)]; 
(frz. botanique f; engl, botany; it. botanica /"), 
die Wissenschaft, welche sich mit dem Stu- 
dium der Pflanzen beschäftigt. 

Bo thrioceph alus, der [ßo&ptov Grübchen, 
«<paX-r) Kopf]; (frz. bothriociphale m; engl. 
tapeworm, bothrioeephalua; it. botriocefalo m), 
Grubenkopf, Bandwurmart, charakterisiert 
durch einen glatten hakenlosen Kopf ohne 
Ro8tellum, welcher mit zwei spaltförmigen, 
tiefen, muskulösen Sauggruben versehen ist. 
Der am Anfang fadenförmige Körper ist in 



der Mitte am breitesten und besteht aus ein- 
zelnen, nur undeutlich voneinander abge- 
grenzten Gliedern, deren Querdurchmeaser 
den Längsdurchmesser übertrifft. Die hin- 
teren Glieder haben eine fast quadratische 
Form. Die Geschlechtsöfrnungen befinden 
sich, im Gegensatz zu den Tänien, an der 
Ventralseite und zwar meist in der Mitte 
der Glieder. Der Uterus zeigt in den reifen 
Gliedern eine eigentümlich r ose tten förmige 
Zeichnung. Die Eier (grösster Durchmesser 
0.07-0.045 mm) sind von einer einfachen 
braunen Schale umgeben, deren eines Ende 
ein kl appenförmiges Deckelchen bildet Beim 
Menschen kommt vor: a) B. latus (frz. 
bothriociphale large ou de V komme; engl. 
Swiss-tapetcorm ; it.. botriocefalo lato), der an- 
sehnlichste menschliche Bandwurm, welcher 
eine Länge von 8 m erreichen kann und in 
der Mitte eine Breite von 12 — 24 mm; er 
ist ausserhalb Europas noch nicht beobachtet 
worden. Am häufigsten findet er sich in der 
Schweiz, dem nordwestlichen Russland und 
Schweden, selten in Deutschland*). Wahr- 
scheinlich gelangt der B. latus durch den 
Genuss von Fischen (Hecht, Quappe), in denen 
man die Vorstufen des B. ^runden, in den 
Dünndarm des Menschen. Die Gesundheits- 
störungen, welche der B. latus hervorruft, 
stimmen mit denen der Tänien (s. Taenia) 
völlig überein. Infolge der unvollständigeren 
Entwickelung des Haftapparates ist die Be- 
festigung des B. an der Darmwand eine 
schwächere als bei den Tänien, und daher 
gelingt die Abtreibung leichter, 

b) B. cordatus, der beim Menschen 
nicht länger als 25 cm gefunden wurde, ist 
nur in Grönland und Island beobachtet wor- 
den, wo er selten im Darm des Menschen, 
häufig in dem der Walrosse, Seehunde und 
des Hundes vorkommt. 

c) B. liguloTdes [li^ula Zunge, Riem- 
chen — el8oc Gestalt], bis jetzt nur als Larve 
fünfmal beim Menschen (nämlich in China 
einmal und in Japan viermal von Manson 
und Scheube beobachtet). Der Wurm ist 
20 cm lang, 2.5 mm breit, kommt meist im 
subperitonealen Bindegewebe, besonders in 
der Lendengegend vor, gelangt aber von da 
gelegentlich auch in die Harnwege, Brust' 
höhle u. s. w. — Vgl. a. Helminthiasis II. 

Botulismus, der [lat botulus Wurst], 
Wurstvergiftung, 8. Vergiftung und 
Ptomatne. 

Bouchardat, Professor der Hygiene in 
Paris, 1806—1885, gab zur annäherungs- 
weisen Bestimmung des Zuckers im diabeti- 
schen Harn die geistreich berechnete B — s che 
Formel an: nach dieser multipliziert man 
die beiden letzten Ziffern der das spezi- 
fische Gewicht des Urins anzeigenden Zahl 
mit 2, multipliziert wieder das erhaltene 
Produkt mit der die in 24 Stunden gelassene 
Harnmenge in Litern anzeigenden Zahl und 



•)Virchow sah von 1875—92 beiden Sektionen 
nur einen Fall von B. latus. fied 
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sieht nun von der Summe 30 — 40 g ab. 
Existiert Polvurie, so muss man 50—60 g 
in Abzug bringen. Betragt also das spez. 
Gewicht des Harns 1032, und angenommen, 
dass 2 1 in 24 Stunden gelassen wurden, so 
ist also die Zuckermenge 32 X 2 = 64 X 2 = 
128 — 80 = 98. 

Bougie, die [wegen der Aehnlichkeit mit 
einer Wachskerze, bougie, vom Namen der 
algerischen Hafenstadt „Bougie* (Prov. Kon- 
stantine) abgeleitet]; (frz. bougie f; engL 
bougie; it. tenta incerata), ursprünglich eine 
Sonde aus Modellierwachs, die in die Urethra 
zur Bestimmung von Sitz und Art von Ver- 
engerungen eingeführt wurde, deren man 
sich heute nur noch wenig bedient. Im über- 
tragenen Sinne bezeichnet man als B. alle 
soliden Instrumente, die zur Diagnose und 
Therapie von Erkrankungen der Harnröhre 
gebraucht werden. Man - unterscheidet : 

1. Die elastische nB — s; sie bestehen 
sämtlich aus einem Gewebe, welches mit 
Firnissen getränkt ist, und sind je nach der 
Fabrikationsart mehr oder weniger fest Die 
sog. französischen oder „De la Motte's" sind 
meist von schwarzer Farbe und ziemlich weich, 
die englischen braungelb und erheblich starrer 
— manche Fabrikanten liefern auch anders 
gefärbte, rote etc. Das vordere Ende ist ent- 
weder einfach cylindriscb oder läuft konisch 
zu oder trägt an verschmälertem Halse eine 
kleine knopfartige Anschwellung (konisch- 

feknöpfte). Zu diagnostischen Zwecken ist 
esonders empfehlenswert die bougie a boule, 
die an ganz dünnem Schafte einen oliven- 
formigen Knopf trägt, mittels dessen man 
Länge und Zahl der Strikturen aufs genaueste 
bestimmen kann. Die feinsten Nummern 
werden auch aus Darmsaite hergestellt. Die 
Herstellung der elastischen B— s ist Fabri- 
kationsgeheimnis und bisher fast ausschliess- 
lich in England und Frankreich betrieben 
worden, erst neuerdings liefert eine Fabrik 
in Cannstatt deutsche Produkte. 

2. Metallbougies; sie sind entweder 
aus biegsamem oder aus ganz hartem Material 

fearbeitet. Die Zinnsonden ähneln in ihrer 
brm den konisch geknöpften. Die silbernen 
oder neusilbernen haben am besten vorn eine 
kurze, schnabelförmige Krümmung und lau- 
fen konisch zu. Für gewisse Zwecke empfiehlt 
sich auch die Anwendung der sog. Böniqu£- 
schen Sonden, aus Zinn oder einer Legierung 
gefertigt, deren Schnabel der Krümmung der 
hinteren Harnröhre entsprechend einen Kreis- 
bogen von ca. 8—10 cm Durchmesser be- 
schreibt Gerade Metallbougies werden nicht 
angewendet — Vgl. a. Striktur. 

Bouillon, die [frz.] ; (frz. bouillon m ; engl. 
broth, beef-tea; it. bofla f t brodo m), Fleisch- 
brühe, jusculum, C<«|w$. S. a) Fleisch, Fleisch- 
extrakt, b) Nährboden. 

Bourbon-Lanej, im Departement Saöne 
et Loire; Thermalsolen von46-55 C. Trink- 
und Badekuren. 

Bourbon l'Arehambanlt, im Departe- 
ment Allier, heisser alkalischer Säuerling 



(kohlensaures Natron) von 52 C. Trink- und 
Badekuren. 260 m ü. d. M. 

Bonrbonne-les-Balns, im Departement 
Haute-Mame, besitzt Quellen mit Chlor- und 
Bromnatriumgehalt von 50— 65° C. Wärme ; 
Trink- und Badekuren. 256 mü.d.11 

Bonrbonle, La, im Departement Puy- 
de-Ddme, besitzt ein kohlensäurereiches, 
ausser kohlensauren Salzen auch Arsenik 
führendes Wasser von 52 °, welches zu Trink- 
und Badekuren dient. 852 m ü. d. M. 

Boumemouth in Hampshire; mildes und 
feuchtes Klima; Winteraufenthalt für Brust- 
leidende. 

Boutonnlire, die [frz. Knopfloch], ein 
Einschnitt auf die Urethra und in diese 
hinein, entweder vom Damm aus oder auch 
im Niveau des Penis gemacht, 8. Stein- 
operationen; s. a. Harnblase, Fremdkörper 
in derselben. 

Bosen in Tirol, an der Talfer, 270 m ü. 
d. M., deutsche Stadt mit italienischem 
Charakter ; klimatischer Kurort, auch Trau- 
ben- und Terrainkurort. 

Bracher I(oI)am, n [neulat, soll mit 
brac(c)ae lange Beinkleider, Pluderhosen zu- 
sammenhängen], s. Bruchband. 

Brachialis, adj. [lat brachium Arm] ; 
(frz. brachial; engl, brachial; it brachiale), 
zum Arm gehörig: a) Arteria b. Am 
unteren Rande des grossen Pectoralis ver- 
lässt die Arteria axillaris (s. axillaris) die 
Achselhöhle und heisst von diesem Punkte 
an B. Sie steigt im Sulcus bicipitalis in- 
ternus zum Ellenbogen herab und hat im 
oberen Drittel des Oberarms den N. me- 
dianus an ihrer äusseren, den N. ulnaris 
an ihrer Innenseite. Letzterer geht ober- 
halb der Plica cubiti von der Arterie fort, 
um zur hinteren Seite des Ellenbogens zu 
gelangen. Kurz darauf geht der Medianus 
über die Arterie fort und begibt sich an 
ihre Innenseite, in der Ellenbogenbeuge 
sich aber von ihr entfernend. Die beiden 
Venae brachiales (a. unten) begleiten die 
Arterie, die im Sulcus nur von Haut und 
Faszie bedeckt ist, in der Plica cubiti aber 
unter dem sehnigen Verstärkungsbündel 
liegt, welches von der Sehne des Biceps 
(s. d.) zur Fascia antibrachü geht In der 
Höhe des Processus coronoideus ulnae teilt 
sich die Arteria b. in die Arteria radialis 
und ulnaris. Unterbindung der B. s. Blut- 
stillung 6. Ausser einigen variierenden 
Muskelästen gibt die Arteria b. folgende 
auch häufig variierende Aaste ab: 1. Arteria 
profunda brachii in der Höhe des unteren 
Randes des Teres major ; sie geht zwischen 
mittlerem und innerem Kopf des Triceps 
zur Aussenseite des Oberarms, gibt dem 
Triceps Zweige, steigt als Arteria collate- 
ralis radialis zum Ellenbogen und teilt sich 
dort in einen vorderen und hinteren Ast. 
2. Arteria collateralis ulnaris superior ab- 
wärts von der Profunda; sie geht mit dem 
Nervus ulnaris herab, gibt Zweige an den 
Musculus b. und Triceps und anastomosiert 
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im Raum zwischen innerem Condylus des 
Oberarms und Olekranon mit dem Raums 
recurrens posterior der Ulnararterie. 3. Ar- 
teria collateralis ulnaris inferior, 3 — 4 cm 
Ober dem Condylus internus; sie versorgt 
die an letzterem sich inserierenden Mus- 
keln, anastomo8iert mit dem Ramus re- 
currens anterior der Ulnaris und mit einem 
nach hinten zur Rückseite des Humerus 
sich herumschlagenden Ast ebendaselbst mit 
einem Ast der Profunda (deshalb Arteria 
anastomotiea). — b) Musculus b. inter- 
nus. Or. : Mit äusserer Zacke vom Os hu- 
meri unterhalb der Insertion des Deltoideus, 
mit innerer Zacke vom Os humeri unter- 
halb des Ursprungs des Coraoobrachialis. 
Int.: Den Boden der Ellenbogengrube bil- 
dend, fest mit der Kapsel dort verwachsen 
am Processus coronoideus ulnae. Er beugt 
den Ellenbogen und spannt die Kapsel. — 
c) Der Plexus b., Armnervengeflecnt, von 
den vorderen Zweigen der vier unteren 
Halsnerven und dem vorderen des ersten 
Brustuerven gebildet, welche vier ersteren 
mit dem Stamme des Sympathicus oder mit 
seinem mittleren und unteren Halsganglion 
anastomosieren, während der erste Brust- 
nerv mit dem ersten Brustganglion des Sym- 
pathicus in Verbindung steht. Der Plexus b 
zerfallt in die Pars supraclavicularis und in 
die Pars infraclavicularis oder axillaris. Die 
erstere Pars, bedeckt vom Platysma myoides, 
der Fascia colli und der Klavikularportion 
des Kopfnickers gibt ab: Nervi thoracici 
anteriores und posteriores, von denen die 
ersteren, unter derClavicula hindurchgehend, 
den Subclavius, die Pectorales, zum Teil 
den Deltoideus und den oberen Teil der 
Haut der Mamma versorgen. Die Poste- 
riores versorgen den Levator scapulae, den 
Rhomboideus und Serratus posticus superior. 
— Der Nervus suprascapularis versorgt den 
Supra- und Infraspinatus und Teres minor 
und innerviert auch zum Teil die Kapsel des 
Schultergelenks. — Nervi subscapulares, drei 
an der Zahl, die den Subscapularis, La- 
tissimus und Teres major versorgen. — 
Bezüglich der Pars infraclavicularis s. Axil- 
laris. — d) Vena b. Es sind ihrer zwei, 
von denen die externa schwacher als die 
interna ist. Letztere nimmt über der Mitte 
des Os humeri die Vena basilica auf. 
Beide Venae b. anastomosieren untereinan- 
der mehrfach durch Queraste, liegen dicht 
längs der Arterie, nehmen die Venenaste 
in demselben Masse auf, wie Aeste von der 
Arteria b. abgingen, und vereinigen sich 
endlich schon unter der Achselhöhle zur 
Vena axillaris (s. d.). 

Brachiotomie, die [ßpaxfov Arm — 
tou/fy Schnitt]; (frz. id.; engl, brochiotomy; 
it. braehiotomia f), Amputation des Arms. 
Nur in der Geburtshilfe gebräuchlich als 
erste Operation zur Ausführung der Embryo- 
tomie (s. d.), bei fehlerhaften Lagen und 
der gleichzeitig bestehenden Unmöglichkeit 
die Wendung zu machen. Der B. folgt dann 



die Exenteration des Thorax oder die De- 
kapitation, ie nach der Art des Falles. Der 
Wert und die Zweckmassigkeit der B. sind 
vielfach bestritten. 

Brachjcephale, der [ßpagäc kurz — 
x*<paX-q Kopf] ; (frz. brachycephaU m ; engl. 
thorthead), Kurzkopf, Menschenrasse, deren 
Schädel, von oben gesehen, eiförmig ist, so 
zwar, daas der grösste Längendurcnmesser 
den (im hinteren Abschnitt belegenen) gröss- 
ten Dickendurchmesser um nicht mehr als 
um V« übertrifft, oder mit anderen Worten, 
dass beide Durchmesser sich zu einander 
verhalten wie 8 zu 7. Man unterscheidet 
1. Orthognathe B — n, zu denen u. a. 
gehören (Littr^-Robin) : in Europa : Lappen, 
Slaven, Russen, Polen, Awaren (Tataren), 
Ungarn, Finnen; in Asien: Samojeden, Ja- 
kuten (Sibirien), Tschuden (Pinnen), Awaren, 
Türken, Perser, Afghanen; in Afrika kein 
Stamm; in Südamerika die Peruaner; ob 
in Nordamerika die Mexikaner, ist fraglich, 
— 2. Prognathe B— n, zu denen gehören: 
in Europa und Afrika kein Stamm; in 
Asien : Tataren, Mongolen, Kalmücken, Ma- 
layen; die Insulaner von Otabiti, die Pa- 
puas ; in Südamerika : die Araukaner, Neu- 
Peruaner, Inkas, Puolchen (Indianer in Pa- 
tagonien), Charruas; in Nordamerika: die 
Iowa-Indianer (Indianer), die Teminolen (In- 
dianer), die Uatchez (Indianer am Mississi- 
ppi) und noch einige andere Indianerstamme. 
Vgl. Dolichocephale. 

Bradykardie, die [ßpafiug langsam — 
xapSta Herz] ; (frz. bradycardie f ; engt brady* 
cardio ; it. bradicardia f); Pulsverlangsamung, 
tritt auf a) als physiologische B. und 
zwar bis zu einer Pulszahl von 50 und 40 
pro Minute herab, ohne dass bei den be- 
troffenen Personen eine Gesundheitsstörung 
zu konstatieren wäre; ebenso beobachtet 
man B. bei gesunden Wöchnerinnen, bei 
denen sie (Olsnausen) auf einem abnormen 
Fettgehalt des Blutes beruhen soll; b) als 
idiopathische B., bei der man sogar ein 
Herabsinken der Pulszahl auf 11 — 12 pro Min. 
beobachtet haben will, die aber selten ist, 
und c) als symptomatische B., die die 
häufigste Form derselben darstellt Grob 
sah unter 140 Fällen von B. 93 Fälle (66 %) 
der symptomatischen Form, von denen 43 
in der Rekonvaleszenz nach akuten fieber- 
haften Frkrankungen, 24 nach akutem Ge- 
lenkrheumatismus, 9 nach chronischen In- 
fektionskrankheiten etc. auftreten. Männer 
werden weitaus am häufigsten von B. be- 
fallen, da von Grobe 140 Fällen nur 9 
(6.4%) Frauen betrafen. Nach Huchard 
i6t B. auch oft Folge der Arteriosklerose 
oder einer Ischämie derMedulla oblongata; 
er glaubt in solchen Fällen mit gefäss- 
erweiternden Medikamenten (Jodkalium, 
Jodnatrium etc.) nützlich eingewirkt zu 
haben. — Besondere allgemeine Sym- 
ptome der B. fehlen oft völlig, oft ver- 
kündet sich B. aber auch mit Schwäche- 
anfällen, dann auch mit Schwindel, der sich 



Digiiuwdby GoOglf 



Original frorn 
UNIVERSITY0F MICHIGAN 



Braidisnius— Brand. 



bis zum Ohnmachtsanfall steigern kann, 
ferner mit Dyspnoe bis zur hochgradigen 
Beklemmung und Angina pectoris; zuweilen 
treten sogar epileptifonne Krämpfe auf, 
auch ist in einzelnen Fällen plötzlich der 
Tod eingetreten. — Die Behandlung muss 
sich sehr nach dem Grundübel des Leiden- 
den richten, meist aber bringt Digitalis 
(z. B. Tinct Digit., Tinct. rad. Valer. aeth. 
ää, dreimal tägl. 15 Tr.) Linderung. In 
den meisten Fällen — von Grobs 140 Fällen 
112mal (80°/o) — ist B. ein vorübergehen- 
des Leiden. S. Gefässneurosen. 

Braidismus, der [James Braid, Arzt in 
Schottland, 1795—1860], s. Hypnotismus. 

Brand, der [etwas, was wie verbrannt, 
verkohlt aussieht], oder Gangrän, die 
frdfrpaiva von ?päto, «rpaivco ich verzehre]; 
(frz. gangrhte f; engl. Mortificatio*, gan- 
grene, B. der Knorpel und Knochen necrosis, 
der Weichteile sphaeelus; it. gangrena f, 
cancrena f) t Nekrose, Mortifikation. Mit 
Nekrose resp. Mortifikation wird von alters 
her das Absterben eines Gewebes, Organes, 
Gliedes im lebendigen Organismus bezeich- 
net. Der abgestorbene Teil ist von der 
Ernährung, dem Stoffwechsel ausgeschlossen 
und geht infolgedessen mehr oder weniger 
erhebliche Veränderungen der Fäulnis, Zer- 
setzung, Vertrocknung etc. ein, bis er vom 
lebenden Gewebe ausgeschieden, abgestossen 
oder eingekapselt wird oder auch den Tod 
des Organismus zur Folge haben kann. 
Tritt nun bei dem partiell toten Gewebe 
Zersetzung ein, so spricht man von Gan- 
grän, und da die Farbe des Abgestorbenen 
oft dunkelbraun, schwärzlich, wie ein ver- 
brannter, verkohlter Gegenstand aussieht, 
wird auch die Bezeichnung Brand an- 
gewendet. Betrifft der B. die äussere Haut, 
während das darunterliegende Gewebe noch 
am Stoffwechsel lebhaft teilnimmt, so ist 
das Abgestorbene noch bis zu einem ge- 
wissen Grade erwärmt: heisse Gangrän. 
Ist ein Glied in seiner ganzen Dicke mor- 
tifiziert, so handelt es sich um den kalten 
B. oder Sphacelus. Je nach der Art des 
Absterben» hat der tote Teil einen ver- 
schiedenen Feuchtigkeitsgehalt, und es liegt 
dann entweder feuchte oder trockene 
Gangrän vor, welche letztere schliesslich 
das Bild der Mumifikation darbietet. 
Nach der Farbe wurde dann auch noch der 
schwarze B. von dem weissen unter- 
schieden. Neben diesen mehr durch äusser- 
liche Merkmale gesonderten Arten des B— es 
werden noch mehrere Bezeichnungen an- 
gewendet, welche sich auf bekannte oder 
unbekannte Entstehungsursachen gründen, 
dahin gehört die sog- spontane Gan- 
grän, welche bei alten Leuten auch als 
senile Gangrän bezeichnet wird. — 
Die Aetiologie des B — es ist eine man- 
nigfaltige. Wo eine Schädlichkeit intensiv 
und schnell einwirkt, kann auch schnelles 
Absterben, direkter B. eintreten, wie z. B. 
nach traumatischer Zerquetschung der Ge- 



webe, nach der Einwirkung ätzender und 
energisch Wasser entziehepder Chemikalien 
oder hoher Hitze- und Kältegrade; hier- 
durch wird sofortige absolute Stase in den. 
Gefässen, Koagulation des Eiweisses der 
Gewebe und Ausschluss derselben von jeder 
Lebensthätigkeit veranlasst. Wo Blutbe- 
wegung und Stoffwechsel langsam unter- 
drückt werden, oft erst unter dem Ein- 
flus8 schon vorher bestehender allgemeiner 
oder lokaler Erkrankung, zeigt sich indi- 
rekter B., zu welchem der sog. Druckbrand, 
Decubitus gehört, ferner die Gangrän- 
formen, welche infektiösen Entzündungen 
folgen, z. B. den Karbunkeln, Phlegmonen, 
Diphtheritis etc., auch der sog. Hospital- 
brand (s. d.). Nach den verschiedenen In- 
fektionskrankheiten treten allerlei B — for- 
men auf, u. a. der Wasserkrebs, Noma 
(s. d.); auch Zuckerharnruhr, Mutterkorn- 
vergiftung, einige Nervenaffektionen, Lepra 
sind durch häufiges Auftreten von B. aus- 
gezeichnet. Die verschiedenartigsten physi- 
kalischen und chemischen Einwirkungen, 
ferner auch vegetabilische und tierische 
Gifte und das Eindringen pathogener Mi- 
kroorganismen können also mit oder ohne 
vorhergehende Entzündung entweder zuerst 
das Absterben des Parenchyms und erst 
nachträglich eine Zirkulationsstörung zur 
Folge haben, oder beides zugleich tritt ein, 
oder die Sperrung des Blutstromes, primäre 
Verstopfung der Gefässbahn, ist die erste 
Veranlassung der Mortifikation. Verletzung 
und Unterbindung, auch Druck wachsender 
Tumoren auf Arterien, führen, wenn nicht 
genügende kollaterale Bahnen vorhanden 
sind, zur Gangrän des entsprechenden Ge- 
fäss- resp. Gewebsbezirkes j dasselbe Resul- 
tat tritt ein, wenn in solchen Arterien eine 
Endarteriitis durch Wucherung das Lumen 
verlegt, wenn im Anschluss daran oder 
selbständig Thrombenbildung hinzukommt, 
oder wenn grössere Arterien durch aus dem 
Herzen stammende grössere Emboli plötz- 
lich verstopft werden, ein Vorgang, der der 
sog. spontanen Gangrän meist zu Grunde 
liest, aber auch in den Knochen und in 
vielen inneren Organen sich als embolische 
Gangrän geltend machen kann. Aber auch 
feinkörnige Embolieen der Arteriolen und 
Kapillaren mit eigentümlichem hyalinem 
Material (Recklinghausen) können die 
Gangrän verursachen und dürfen nicht mit 
der durch Mikroorganismen bewirkten Ge- 
fässverstopfung verwechselt werden. In eini- 
gen Fällen scheint eine krampfhafte Kon- 
traktion der kleinen Arterien die Blutzufuhr 
abzuschneiden und dadurch die Mortifikation 
herbeizuführen, und ist dieses wahrschein- 
lich bei dem nach Genuss von Seeale cor- 
nutum zuweilen eintretenden Mutterkorn- 
brand, Ergotismus, der Fall. Einige an- 
dere Pflanzengifte bewirken Aehnliches, 
während die nach Chloral beobachtete Gan- 
grän wohl auf eine Schwächung der Herz- 
aktion und Gefäasparalyse zurückzuführen 
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ist. Die in Tumoren und anderen patho- 
logischen Produkten vorkommende Nekrose 
ist meist auf Abschneidung der Blutzufuhr 
durch Wachstumsvorgänge zu beziehen. In- 
wieweit Neuroparalysen für sich allein zur 
Nekrose Veranlassung geben können, ist 
noch unentschieden ; in manchen Fallen lasst 
sich die Sache durch die Aufhebung der 
Sensibilität und Motilität und dadurch herab- 
gesetzt« Widerstandsfähigkeit erklären, so 
der Decubitus nach Rückenmarksverletzung, 
die Nekrose der Cornea nach Durchtren- 
nung des Trigeminus etc. Dass dabei be- 
sondere trophische Nerven in Aktion treten, 
ist nicht erwiesen, selbst nicht beim Mal 
perforant, da auch bei diesem Leiden 
noch nicht entschieden ist, ob die Nerven 
primär (Morat) oder sekundär erkranken. 

Für den sog. symmetrischen B., bei 
dem an den prominierenden Körperteilen, 
z. B. Fingerspitzen, Ohren, Nasenspitze, 
aber auch Wangen etc. entweder in beiden 
Körperhälften gleichzeitig oder kurz nach- 
einander das Absterben eintritt, bleibt vor- 
läufig nichts anderes übrig, als eine Affek- 
tion des vasomotorischen Nervensystems, 
welche Krampf der kleinen Blutgefässe zur 
Folge hat, anzunehmen. Bei der Lepra 
mutilans ist die allerdings konstante Er- 
krankung der Nerven nicht mit Sicherheit 
als Ursache der Fingergangrän erkannt 
worden. Nicht zu den Nekrosen gerechnet, 
aber als nekrobiotische Prozesse werden solche 
Vorgänge bezeichnet, in denen langsam im 
Verlaufe von Entzündungen gewisse Ge- 
websabschnitte von der Zirkulation und dem 
Stoffwechsel ausgeschlossen werden, aber 
doch noch eine Zeitlang in gewisser Be- 
ziehung zu den letzteren stehen und zur 
Verkalkung oder Verkäsung geführt werden. 
Hierher gehört auch die sog. Koagula- 
tionsnekrose (Weigert). 

Die Diagnose des B— es, der Nekrose, 
bietet , entsprechend den mannigfaltigen 
Ursachen und dem Vorkommen in allen 
Organen und Geweben, öfters mancherlei 
Schwierigkeiten. Wo das Gewebe schon 
ganz abgestorben ist, unterscheidet es sich 
schon durch sein leichenhaftes Aussehen, 
seine kühle Temperatur, später durch seine 
dunkle Farbe, die Eintrocknung oder fau- 
lige Zersetzung von dem angrenzenden ge- 
sunden oder durch entzündliche Reaktion 
an der Grenze besonders hervortretenden 
Gewebe. In anderen Fällen, namentlich 
bei der embolischen spontanen Gangrän, 
ist die Grenze zwischen Gesundem und 
Krankem meist schwierig zu erkennen, zu- 
mal anfangs noch gesund erscheinende Ge- 
webe allmählich doch in die Gangrän hinein- 
bezogen werden. Selbst das nachweisbar 
noch vorhandene Pulsieren der Arterien ist 
nicht massgebend, da auch solche Teile 
noch von der Gangrän ergriffen werden 
können. 

Auch der Verlauf des B— es ist sehr 
verschieden. Tritt er bei einem schon wenig 



blutreichen Organ, z. B. dem Finger, durch 
Verstopfung, Krampf oder Kompression der 
zuführenden Arterien ein, so wird dasselbe 
blass, vielleicht durch massige Venenblut- 
stauung bläulich, es treten spontane Stiche 
und Schmerzen auf, die Gewebe werden 
trockener (was um so schneller geschieht, 
wenn die schützende Epidermis abgefallen 
ist) und allmählich tritt eine scharfe Grenze 
gegen das Gesunde, die demarkierende Ent- 
zündung, auf. Diese scheidet endlich das 
abgestorbene Gewebe vollständig ab, welches 
dann, wenn es an der Oberfläche des Kör- 
pers liegt, abfällt. Werden blutreiche Teile 
von der Gangrän befallen, und ist vielleicht 
vorzugsweise der venöse Rückfluss gehemmt, 
so bilden sich, falls es sich um oberflächliche 
Teile handelt, durch Transsudation unter die 
Haut und Abhebung der Epidermis die sog. 
B— blasen; die Blutkörperchen wie alle 
übrigen zelligen Teile zerfallen bald, das 
Muskel- und Bindegewebe später, und nur 
die elastischen Fasern und das Knochenge- 
webe behalten ihre Form. Der Blutfarbstoff 
imbibiert das Ganze, und das anfangs graue 
Gewebe wird schmutziggrün, schwärzlich; 
bei diesem feuchten B. kann es durch den 
Hinzutritt von Fäulniserregern zum Auftre- 
ten von Gasen im abgestorbenen Teil kom- 
men : empbysematöser B. Durch Bildung von 
allerlei Fettsäuren etc. entstehen üble Ge- 
rüche, und das Ganze sieht schmierig und 
schmutzig aus. Auch flüssiges Fett ist in 
solchen Fällen in den Kapillaren gefunden 
worden (Recklinghausen), wahrschein- 
lich aus der Umgebung derselben herstam- 
mend; durch den Eiweisszerfall entstehen 
Anunoniakverbindungen, Tyrosin, Leucin etc. 
Die B — gase sind aus Stickstoff, Schwefel- 
und Kohlenwasserstoff, Ammoniak, Wasser- 
stoffgas, Kohlensäure etc. zusammengesetzt 
Endlich finden sich allerlei Schimmelpilze 
und zahllose Mikrokokken und Bakterien. 
Alle diese Zersetzungsvorgänge treten aber 
nur auf, wenn die atmosphärische Luft mit 
allen ihren Verunreinigungen zum gangrä- 
nösen Gewebe Zutritt hatte, und in solchen 
Fällen kann auch das Leben des übrigen 
Körpers durch Aufnahme solcher Zersetzungs- 
produkte gefährdet werden (Septikämie), eine 
Gefahr, die z. B. beim Lungenbrande nicht 
selten beobachtet wurde. Können diese Zer- 
setzungen durch Abhaltung der Luft oder 
genügende Desinfektion verhütet werden, so 
wird der B. nur dann für den Organismas 
gefährlich, wenn er nicht allein lokale, son- 
dern weitere oder allgemeine Ursachen hat, 
dann beschleunigt der B. vielleicht nur den 
schon drohenden Untergang, wie z. B. bei 
Endocarditis und Herzfehler, beim atheroma- 
tösen Prozess, bei Diabetes, bei rheumati- 
schen, typhösen und allerlei anderen infek- 
tiösen Krankheiten, in denen ja bekanntlich 
ein ausgedehnter Decubitus zuweilen die 
Todesursache sein kann. Ist aber dem B. 
Einhalt gethan und das Abgestorbene aus 
dem Körperteile entfernt, so tritt in der Re- 
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gel volle Genesung ein, selbst dann, wenn 
das primäre den B. verursachende Leiden 
fortbesteht, falls es uns gelingt, das allge- 
meine oder lokale Leiden zu heilen oder zu 
bessern. 

Aus dem Gesagten ergibt sich die The- 
rapie von selbst ; sie hat zunächst auf das 
ursächliche Leiden Rücksicht zu nehmen und 
sodann für lokale Antisepsis und möglichst 
baldige Beseitigung des Abgestorbenen zu 
sorgen. Das letztere ist für äussere Körper- 
teile relativ leicht, für innere oft schwer oder 
gar nicht durchzuführen. Denn so leicht es 
ist, einen nekrotischen Knochen durch Se- 
questrotomie zu entfernen oder einen Ober- 
schenkel wegen seniler oder spontaner Gan- 
grän des Pusses zu amputieren, so schwierig 
ist es zum Beispiel, einem Milzinfarkt, einem 
Erweichungsherde des Gehirns etc., auch falls 
sie diagnostiziert sind, beizukommen. In 
solchen Fällen bleibt meist nur die Palliativ- 
therapie übrig. 

Brand, der, 1. B. des Getreides, s. Brand- 
pilz. 2. B. des Weinstocks, s. Brandpilz B. 

Brandpils, der. A. (frz. ur4do m, nieüef 
[Mehltau]; engl, uredo blight [Mehltau], ru*t; 
it. uredine m.) Die B — e entwickeln sich in 
den Körnern der Cerealien, so zwar, dass 
an die Stelle der Stärke dieser die Pilzsporen 
in Gestalt eines dunklen braunen, in Masse 
schwarzen, Pulvers treten, so dass das Korn 
vernichtet wird. Erst seit 1854 (Tulasne) 
weiss man, dass man in dem braunen Pul- 
ver die Keimsporen der B— e zu sehen hat, 
eine Thatsache, welche durch Infektionsver- 
suche von Kuhn (mit Tilletia caries 1858), 
Hoffmann (mit Ustilago carbo 1866) und 
W o 1 f f (1873 mit mehreren Ustilagineen) be- 
wiesen wurde. Die Sporen behalten ihre 
Keimfähigkeit jahrelang, sie können aber 
das Getreide nur zur Zeit des Aufgehens der 
Saat infizieren, und zwar müssen die keim- 
fähigen Sporen des für das betreffende Ge- 
treide passenden B — es vorhanden sein; die 
Keimschläuche deaPilzes dringen in die jungen 
Keimpflanzen des Getreides ein, das Myce- 
lium entwickelt sich in ihnen, um später mit 
den Sporen in die Aehre bezw. in die Kör- 
ner einzudringen. Hiernach kann man also 
auf einem mit Brand infizierten Felde den 
B. unschädlich machen, wenn man das Feld 
jahrelang nicht wieder mit dieser Frucht be- 
stellt, da alsdann die Sporen, deren der 
Ackerboden, nach der Ausreifung des Getrei- 
des und des B— es, viele enthalten wird, zu 
Grunde gegangen sein werden. Um nicht 
keimfähige Brandsporen, welche auch an den 
Getreidekörnern haften, mit auszusäen, bringt 
man das Saatgut in Kupfervitriollösung, 
welche kräftiger wirkt als Eisenvitriol und 
Schwefelsäure. Eine Lösung von etwa 500 g 
Kupfervitriol auf 275—300 1 Körner und so 
viel Wasser, dass letzteres handhoch über 
den ersteren steht, genügt, um die Sporen 
sicher zu töten, während ein 12stündiges Ver- 
weilen der Körner, die nachher wieder ge- 
trocknet werden, ihrer Keimfähigkeit keinen 
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Abbruch thut. Werden die B — e in grossen 
Mengen mit den Körnern vermählen, so be- 
kommt das Gebäck einen graublauen Schim- 
mer, und die Anwesenheit der Sporen wird 
durch den ihnen eigentümlichen Geruch nach 
Trimethylamin (Heringslake) verraten. Man 
weist die Anwesenheit der Sporen durch das 
Mikroskop nach, unter dem sie als einzelne 
kugelige Zellen mit glatter oder netzartig 
verdickter Oberfläche erkennbar sind. Ausser- 
dem sind die Grössenverhältnisse der Sporen 
zu beachten, die die einzelnen Arten vonein- 
ander zu unterscheiden gestatten. Wir er- 
wähnen von diesen: 

a) Den Kornbrand, Pilz des Roggens, 
Tilletia secalis, blassbraun durchscheinende 
Sporen, die 0.02 — 0.025 mm gross sind und 
starke, netzförmige Verdickungen haben ; Ge- 
ruch nach Heringslake. Im ganzen selten. 

b) Den Steinbrand, Schmier- oder 
Faulbrand, geschlossener Brand oder Faul- 
weizen, Pilz des Weizens, a) Tilletia caries, 
zerstört die Weizenkörner bis auf eine dünne 
Schale. Sporen 0.018 gross, sonst wie vor- 
her, ß) Tilletia laevis, wie vorher, aber mit 
glattem Episporium und eiförmiger, ellipti- 
scher, eckiger, kurz ungleich kugeliger Ge- 
stalt, 0.02 mm gross. Geruch wie Kornbrand. 

c) Den Flugbrand oder Staub-, Nagel-, 
Russbrand, Russ, Ustilago carbo, Pilz der 
Gerste, des Hafers, des Weizens, nicht aber 
im Roggen gefunden; glatte Soorenmem- 
brane, dunkelbraune, kugelrunde Sporen, 
geruchlos, 0.0068—0.0079 mm gross. 

d) Den Maisbrand, Beulenbrand, Usti- 
lago maydi8, der sich in den die Kolben zu 
bilden bestimmten Seitentrieben entwickelt. 
Es entwickeln sich erstere dadurch zu kinds- 
kopfgrossen, unförmigen Beulen aus, welche 
ganz mit den Sporen (schwarzes Pulver) ge- 
füllt sind. Sporenmembran uneben, körnig, 
stachlig, nicht netzförmig, 0.009—0.01 mm 
gross. 

e) Den Roggenbrand, Ustilago secale, 
Episporium undeutlich netzförmig, geruchlos, 
dadurch vom Kornbrand (s. oben) unterschie- 
den. Braune, kugelige Sporen 0.012 mm gross. 

f) Ustilago Reiliana, kugelige, 
braune, glatte Sporen, 0.013 — 0.018 mm 
gross, und g) Ustilago Tulasnei, grau- 
braune, kugelige, glatte Sporen, 0.0044 bis 
0.0066 mm gross, welche die Hirse (Sorghum 
vulgare) verwüsten. 

B. Der Weinbrand, Phoma uvicola, 
frz. mit der ursprünglich amerikanischen 
Bezeichnung : b 1 a c k - r o t belegt. Bisher nur 
in Amerika bekannt, trat der W. zuerst 1885 
am Südabhange der Cevennes bei Ganges 
im Departement Herault auf. Einige Jahre 
später im Juli, nach einem heissen von 
einem Sturm gefolgten Tage, zeigte sich der 
W. im Thale der Garonne und zerstörte rasch 
die Trauben in den wertvollen Weingärten 
im Zentrum des Departement Lot et Garonne, 
von wo die Krankheit weiter um, sich zu 
greifen droht. Der Direktor der Ecole de 
viticulture in Montpellier hat alle Wein- 
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berge im Auftrage des Ackerbauministers 
untersucht und glaubt durch sorgfältige Be- 
handlung mit (nicht genannten) Salzen — 
es handelt sich allem Anscheine nach um 
dünne Kupfervitriollösungen — den black-rot 
aufhalten zu können; wenigstens blieb ein 
so behandelter Weinberg inmitten der zer- 
störten gesund. Doch fürchtete der Sachver- 
ständige schnelle Ausbreitung und Zerstörung 
der ganzen Weinernte Südfrankreichs. 

Die Trauben zeigen anfangs helle rosen- 
farbige Flecke, welche sich rasch vergrößern, 
dunkel violett werden und endlich die Farbe 
einer gekochten getrockneten Pflaume an- 
nehmen, während beim gewöhnlichen Trau- 
benschimmel die anfangs rosigen Flecken im 
2. Stadium lederbraun werden und so bleiben. 

Brandsalbe» die (frz. onguent contre la 
brMure; engl, blast-ointment, salve forburn»; 
iL unguento per U scottaiure), Oleum Lim 
und Aqua calcaria ää. 

Brandschwär, das, s. Anthrax. 

Brandstlftnngstrleb, der, Pyromanie, 
ein heute nicht mehr anerkannter patholo- 
gischer Begriff, s. Monomanie. 

Brandwunde, die (frz. brülure f\ engl. 
burn; it. bruciatura f, scottatura f) t s. Ver- 
brennung. 

Branntwein, der (frz. eaudevie; engl. 
brandy, com(-juice)\ it. acquavitt m). I. Im 
allgemeinen kann man B. als eine geistige 
Flüssigkeit bezeichnen, welche einen wech- 
selnden Gehalt von durch Destillation ge- 
wonnenem Aetbylalkohol enthält. A e t h y 1- 
a 1 k o h o 1 , Weingeist, Spiritus vini entsteht 
bei der Gärung des Traubenzuckers, welcher 
hierbei in Alkohol und Kohlensäure zerfällt. 
C 6 H J2 2 == 2C^O X 2C0 2 (s. Bier). Der 
Zucker wird aus verschiedenen Zuckerarten 
gewonnen. Derselbe ist entweder schon in 
den Pflanzen vorhanden (Traubenzucker, 
Rohrzucker, Rübenzucker) oder erzeugt sich 
durch Umbildung des in den Pflanzen ent- 
haltenen Stärkemehls, und zwar entweder 
durch Diastase (Maischprozess, s. Bier) oder 
durch Behandlung mit Schwefelsäure (Stärke- 
zuckerfabrikation). 

Die entstandene alkoholische Flüssigkeit 
unterscheidet man nach dem Gehalt an Al- 
kohol mittels des Alkoholometers (s d.) von 
T r a 1 1 e s , z. B. Sprit mit 90—95 °/o Alkohol, 
Spiritus, Weingeist bis 90°/o, B. mit 30—40 
und 50°/°- Um den Rest von Wasser zu 
binden und reinen, absoluten Alkohol 
zu erhalten, versetzt man den Sprit mit Aetz- 
kalk. Nach der Herkunft unterscheidet man 
Korn-, Kartoffel-, Kirsch-B., Kognak oder 
Wein-B., Arrak oder Reis-B., Rum oder 
Zucker-B. Zu technischen Zwecken, zur Dar- 
stellung von Firnissen, Lacken, von chemi- 
schen Produkten (Essig, Aether), zum Kon- 
servieren anatomischer Präparate oder, mit 
Waaser verdünnt, zu Desinfektionszwecken 
wird hauptsächlich Sprit benutzt. 

Als Rohstoffe dienen 1. alkoholische Flüs- 
sigkeiten, wie Wein, seltener Obstwein; 
2. zuckerhaltige Stoffe, wie Melasse, süsse 



Früchte, wie Pflaumen, Kirschen; 3. stärke- 
mehlhaltige Stoffe wie Getreide, Kartoffeln, 
Mais, Reis etc. Die Spiritusfabrikation, „die 
Brennerei", ist häufig mit der Landwirtschaft 
verbunden, weil die Abfälle als Viehfutter 
benutzt werden. Unter den Kulturstaateii 
nimmt Deutschland hinsichtlich der Brenne- 
reien die erste Stelle ein. In den meisten 
Ländern ist die Spiritusfabrikation der Be- 
steuerung unterworfen ; das deutsche Reichs- 
gesetz, betreffend die Besteuerung des Brannt- 
weins, datiert vom 24. Juni 1887 (R.GJ81. 
S. 253). 

A. Unter den Bt&rkemehlhaltigen Stoffen 

sind es besonders 

1. die Kartoff ein, welche in Deutsch- 
land in den Brennereien das Getreide fast 
panz verdrängt haben. Ihre Verarbeitung 
ist eine einfachere ; auch ist der Gehalt de» 
Kartoffelspiritus an Fuselöl geringer als der 
des Kornspiritue. Nur in Russland, England 
und Belgien geniesst das Korn noch den 
Vorzug. Bei der Kartoffelbrennerei bestehen 
die Rohstoffe aus Kartoffeln, Gerstenmehl 
und Hefe. Es ist hierbei zu beachten : a) Die 
Waschung der Kartoffeln mittels der 
Waschmaschine, eines in einem Wassertroge 
rotierenden Cylinders von Latten. — b) Da» 
Garkochen der Kartoffeln durch 
Wasserdämpfe geschieht in einem hohen 
Fasse, um sie für die Diastase zugänglich 
zu machen. Die hierbei auftretenden Dämpfe 
enthalten ein narkotisches Prinzip ; man hat 
die Beobachtung gemacht, dass manche Ar- 
beiter dadurch betäubt werden, weshalb es 
die Vorsicht gebietet, sich denselben nicht 
auszusetzen. Die Kochwässer enthalten So- 
lanin; sie sollten daher ohne Zusatz von 
Kalk nicht abgelassen werden, abgesehen da- 
von, dass sie wegen ihres Gehalts an Stärke- 
mehl, Gummi etc. leicht in Fäulnis übergehen 
und die nächste Nachbarschaft sehr belästi- 
gen können. Beim Vieh hat man nach dem 
Genuas der Kochwässer heftiges Zittern be- 
obachtet. — c) Das Zerkleinern der 
gekochten Kartoffeln wird mittel» 
kannelierter Walzen ausgeführt. DasQuetscb- 
gut gelangt — d) in den Maischbottich, 
in welchem das im Vormaischbottich ange- 
feuchtete, d. h. eingeteigte Malz (Grünmalz) 
sich befindet, und wird mit letzterem unter 
Zusatz von entsprechendem Wasser mittels 
durch Maschinenkraft bewegter Rührwerke 
innig durcheinander gemischt. Nach Durch- 
arbeitung der Masse bleibt sie einige Stan- 
den bei einer Temperatur von 62—65° C. im 
Maischbottich stehen, bis sie am Ende des 
Maischprozesses auf 61° C. gekommen ist. 
Neuerdings benutzt man besondere Apparate 
hierzu, welche die Temperatur durch eine 
Luftpumpe von 106° C. auf die Maischtem- 
peratur von 65° C. bringen (Hollefreund), 
oder die Rühr- und Kühlvorrichtungen ver- 
einigen (Böhm), so dass es eines besonde- 
ren Kühlschiffes nicht bedarf. — e) Die 
Kühlung der Maische, bei der die 
Gärung eingeleitet wird, muss nämlich 12 
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bis 14° R. oder nach der längeren Dauer der 
Gärung 20—22° R. betragen. In der Regel 
erfolgt sie durch Wasserbehälter nach dem 
Prinzip der Liebigschen Kühler oder mittels 
der Zentrifugalkühler nach L. Siemens. — 
f) Einleitung der Gärung durch Zu- 
satz von Hefe. Die Gärbottiche sind von 
Holz, oval und 150 — 160 cm hoch. Die ge- 
eignetste Temperatur für die Gärung ist 
15° C. Man benutzt allgemein die Kunst- 
h e f e , welche aus einer mit Roggen und 
Grünmalz hergestellten Maische bereitet 
wird. (Bei der Darstellung der Presshefe, 
die in der Bäckerei und im Haushalt ge- 
bräuchlich ist, wird die Hefe nach erfolgter 
Gärung mit einem Schaumlöffel abgenommen, 
dekantiert und so lange ausgewaschen, bis 
das Waschwasser nicht mehr sauer reagiert, 
Es ist hierbei zu beachten, dass die Wasch- 
wässer leicht in Gärung übergehen und da- 
her einer sanitätepolizeilichen Ueberwachung 
bedürfen.) Die Kohlensäure, die bei der Gä- 
rung des Zuckers auftritt (s. Bier), übersteigt 
leicht die Gefässe und sammelt sich dann 
am Boden an. Die Arbeiter haben hierauf 
zu achten, damit sie nicht, z. B. beim Bücken 
etc., in den Bereich der Kohlensäure ge- 
langen. Man sollte daher zur Vermeidung 
von thatsächlich beobachteten Unglücksfällen 
in den Gärräumen Ventilationsvorrichtungen 
nicht vernachlässigen. — g) Das vergorene 
Maisch gut gelangt nunmehr zur Destil- 
lation, resp. zur Abscheidung des Alko- 
hols aus der Maische, wobei man die ver- 
schiedenen Siedepunkte des Alkohols (Siede- 
punkt 78°) und der anderen in der Maische 
noch vorhandenen flüchtigen Stoffe, wie 
Wasser und die höheren Homologe des 
Aethylalkohols (Siedepunkt des Aethers 35.5°) 
in Betracht zieht. Bei der Verarbeitung 
stärkemehlhaltiger Substanzen ist unter den 
Fuselölen vorzugsweise der bei 132° siedende 
Amylalkohol, sowie Aldehyd etc. zu berück- 
sichtigen. Durch wiederholte Destillation 
(fraktionierte Destillation) kann 
man bei den gegenwärtig sehr vervollkommne- 
ten Destillationeapparaten schliesslich reinen 
Alkohol erhalten. Ihre Verbesserung be- 
ginnt mit Pistorius, welcher einen zu- 
sammengesetzten Apparat mit Vorwärmung 
der Maische, Rektifikation und Dephlegma- 
tion konstruierte, eine Einrichtung, die auch 
heute noch in kleinen Brennereien sich findet, 
in grösseren aber durch den von S a v a 1 1 e 
erfundenen kontinuierlichen Säulen- 
oder Kolonnenapparat verdrängt wor- 
den ist. Statt des früheren Kessels, der sog. 
Blase, welche die Maische enthielt, fliesst 
dieselbe durch eine Reihe von säulenförmig 
übereinander gestellten Blasen oder Abtei- 
lungen von oben nach unten durch, während 
der Alkoholdampf ihr entgegensteigt. Kühl- 
vorrichtungen, in denen der Alkonoldampf 
wieder verflüssigt wird, vertreten die frühe- 
ren Schlangenröhren. 

Im Rektifikationsapparat durch- 
strömt der aufsteigende Alkonoldampf ein 



oder mehrere Gefässe mit verdichtetem Al- 
kohol, welch letztere er zum Sieden, resp. 
zum zweitenmal zur Destillation bringt. Im 
Dephlegmator, welcher nach Pistorius 
aus 3 übereinander aufgestellten linsenför- 
migen und mit einem Rande versehenen 
Kupfergefässen besteht, auf die man zur 
Kühlung Wasser auffliessen lassen kann, findet 
vorwiegend die Trennung der höher sieden- 
den Produkte (Wasser und Fuselöl) statt. 
Neuerdings wendet man zu diesem Zwecke 
ein System von Röhren, sog. Röhrenkon- 
densatoren an, durch welche man die 
Dämpfe abwärts steigen lässt. Man gewinnt 
hierbei einen schwachen Alkohol (auch Phleg- 
ma genannt, d. h. der wässerige Rückstand 
bei der Destillation eines geistigen Produktes), 
der schliesslich ganz entgeistigtwird. Ausser- 
dem gibt es noch mannigfache Modifikationen 
des Kolonnenapparatee, welcher indes nur 
für Dünnmaischen geeignet ist. Die einzel- 
nen Abteilungen des Savalleschen Apparats 
sind zum Aufsteigen des Dampfes mit einem 
Siebboden und für die herabsteigende Mai- 
sche mit einem Ueberfallrohr versehen. Statt 
des direkten Dampfes benutzt man neuer- 
dings ein Röhrensystem zum Sieden. Durch 
die Savalleschen Apparate gewinnt man nur 
einen Alkohol von 40— 50°,u, welcher daher 
noch einer Rektifikation in den Spritfabriken 
unterliegt. Ein minimaler Gehalt des B — s 
an Kupfer rührt meistens von den Gefässen 
her und ist in der Regel unbedenklich. 

Die Schlempe, das Spülicht, ist der 
Rückstand der Destillation; wenn auch oft 
als Viehfutter verwendet, ist sie als solches 
immerhin bedenklich; es entsteht in der 
Schlempe leicht Milch-, Butter- und Essig- 
säure; sie darf daher nicht in metallenen 
oder mit gefährlichen Farben angestrichenen 
Gefässen aufbewahrt werden. Läset man die 
Schlempe ablaufen, so bedingt sie leicht 
grosse Belästigung. Ihre Zusammensetzung 
ist im übrigen nach dem Gehalte der Kar- 
toffeln an Stärkemehl, nach dem Grade der 
Vergärung etc. eine verschiedene, so dass 
auch die Nährstoffverhältnisse verschieden 
sein können. Bei dem neueren Verfahren wird 
im allgemeinen eine an Nährstoffen ärmere 
Schlempe gewonnen. 

Der gewonnene Kartoffelspiritus hat 
einen Gehalt von 86° Tralles, der Kartoff el- 
B. einen solchen von 30—40° Tralles. 

2. Die Verarbeitung von Korn (Rog- 
gen) ist der von Kartoffeln gleich; nur ge- 
schieht die Verkleinerung des Korns durch 
Schroten. In Deutschland gewinnt man ihn 
hauptsächlich bei der Presshefefabrikation. 
Der Korn-B., deutscher Schnaps, hat in 
der Regel einen Gehalt von 45 Vol.-Proz. Al- 
kohol, der russische Dobri Wutky einen 
solchen von 62 Vol.-Proz., der schottische 
Whiskey von50.3Vol.-Proz.,der englische 
Whiskey von 49.4 Vol.-Proz. 

3. Der M aisspiritus, resp. Maie-B. kann 
mit schwefliger Säure verunreinigt sein, da 
man in Ungarn den Mais mit schwefliger 
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Saure erweicht, um die Aufschliessung zu er- 
leichtern. In Italien geschieht die Verzucke- 
rung mittels Schwefelsäure. Man weist die- 
selbe durch Jodlösung, welche entfärbt wird, 
nach. 

4. Robenspiritus, resp. Rüben-B., ist 
reich an Fuselöl und auch in technischer Be- 
ziehung schwierig zu bearbeiten. Die Rüben 
verarbeitet man als solche oder erzeugt aus 
ihnen den Rübensaft wie in der Rübenzucker- 
fabrikation. 

5. Der Reisbranntwein, Arrak 
[vom malayischen Wort Rack], enthält 60.5 
Vol.-Proz. Alkohol, also mehr als Kognak und 
Rum. Auch findet sich in ihm Ameisensäure- 
und Buttersäure-Aethyläther, die aus dem 
Fuselöl entstehen. 

B. Zuckerhaltige Substanzen: Frucht-B. 

heisst nach seiner Herkunft Kirschwasser 
oder Slibowitz,je nachdem er aus Kirschen 
oder aus Pflaumen oder Zwetschgen bereitet 
wird. Mit den zerquetschten Früchten wird 
auch ein Teil der Kerne zermalmt, die wegen 
ihres Gehaltes an Amygdalin dem Destillate 
das Aroma erteilen. Die Gärung geschieht in 
offenen, nachher nur lose bedeckten Fässern. 

1. Rohrzuckermelasse wird in den 
Kolonieen verarbeitet. Der Jamaikarum 
verdankt seinen angenehmen Geschmack den 
Aethern, welche den im Zuckerrohr enthal- 
tenen ätherischen Oelen entstammen. Er ent- 
hält 51.4 Vol.-Proz. Alkohol- neben Ameisen- 
säure-Aethyläther. 

2. Der Rohspiritus aus Rübenmelasse 
hat einen penetranten Fuselgeruch, dessen 
Beseitigung durch Rektifikation schwierig 
und kostspielig ist Die Schlempe dient als 
Schlempekohle zur Fabrikation der Pottasche. 

C. Alkoholische Flüssigkeiten. Die Fabri- 
kation von Weinspiritus wird nicht nur in 
Frankreich, Spanien und Portugal, sondern 
auch gegenwärtig in Deutschland betrieben. 
„Fine Champagne" heisst der feinste Kognak ; 
geringere Sorten kommen unter dem Namen 
„Eau de vie des bois* vor. Weinspiritus 
(85 Vol.-Proz.) und Wein-B. (55— 60 Vol.-Proz.) 
werden durch Destillation des Weines in den 
Kolonnenapparaten gewonnen. In Mont- 
pellier verrichten die Weinbauern selbst das 
„Brennen". Die gelbliche Farbe des Kognaks 
rührt von den Färb- nnd Extraktivstoffen 
der Fässer aus Eichenholz her, welche zu sei- 
ner Aufbewahrung verwendet werden. Sein 
Aroma, Oenanthäther, entwickelt sich erst 
beim Lagern. 

Trester-B. gewinnt man aus den Wein- 
trestern, DruBen-B. durch Destillation der 
Weinhefe. 

D. Spritfabrikation, die Rafflnierung des 
Rohspiritus. Die Reinigung des Rohspiritus 
aus den verschiedenen Spiritusindustrieenund 
seine Verstärkung besteht in einer Filtration 
durch Holzkohle, resp. in einer Rektifikation 
und Dephlegmation. Man benutzt entweder 
den verbesserten Apparat von Pistorius 
oder den vonSavalle. Letzterer Apparat 
enthält besonders die bei der Rektifikation 



anzuwendenden Regulatoren für den Dampf- 
und Kühlwasser zu flu se. Man heizt mit in- 
direktem Dampfe. Das zuerst übergehende 
Destillat heisst Vorlauf, welcher die flüchtig- 
sten fremden Verbindungen enthält und be- 
sonders aufgefangen wird. Hierauf folgt der 
reinste Sprit von 93° Tralles, dann ein sol- 
cher von 90°, der schon fuselhaltiger ist Zu- 
letzt wird der .Nachlauf", der reich an Fusel- 
öl ist, abdestilliert. Aus diesem kann das Fu- 
selöl (Propjl-, Butyl-, Amylalkohol Aldehyd 
etc.) fabrikmäßig gewonnen werden ; es dient 
zur Darstellung verschiedener Aetherarten in 
den Liqueur- und Parfümeriefabriken, in der 
Anilinfarbenfabrikation und in chemischen 
Laboratorien- Vorlauf und fuseliger Spiritus 
werden übrigens auch als gewöhnlicher Spi- 
ritus verkauft oder auch, wie der Nachlauf, 
nochmals rektifiziert Das deutsche Reichs- 
gesetz vom 29. Juni 1887 bestimmt unter 
„8. Reinigungszwang" im § 4: „ Vom 1. Ok- 
tober 18S9 ab darf der nicht aus Roggen. 
Weizen oder Gerste dargestellte oder der Ma- 
terialsteuer unterworfene B., sofern er der 
Verbrauchsabgabe unterliegt, nur in gereinig- 
tem Zustande in den freien Verkehr gebracht 
werden.' 

Den Grad und die Art der Reinigung, so- 
wie die etwa erforderlichen Beihüfen zur 
Durchführung derselben bestimmt der Bun- 
desrat. Es ist bisher noch eine Streitfrage 
gewesen, wieviel Fuselöl der B. enthalten 
dürfe, um in gesundheitlicher Beziehung als 
unschädlich zu gelten. Von der einen Seite 
wird ein Gehalt von 0.5 %, von der anderen 
ein solcher von 0.5—0.15% noch für zuläs- 
sig erachtet. Vom hygieinischen Standpunkte 
aus sollte man nur fuselfreien B. ver- 
langen. Bei den verbesserten Destillations- 
rodukten unterliegt seine Gewinnung keinen 
chwierigkeiten mehr, und sollte daher in die- 
sem Punkte eine Uebereinstimmung in der 
Beurteilung zur allgemeinen Geltung kom- 
men. Die ausserordentliche Steigerung des 
Konsums alkoholischer Getränke, speziell des 
B— s, in allen Ländern ist nicht ohne depri- 
mierenden Einfluss auf die Bevölkerung ge- 
blieben. Dafür sprechen die vielfachen Be- 
strebungen in den verschiedenen Kulturlän- 
dern, durch „Mässigkeits- und Enthaltsam - 
keitsvereine" den Genuss von B. zu bekäm- 
pfen, um nicht nur dem Pauperismus, sondern 
auch den sittlichen Schäden, die durch ein 
Uebermaas von B. entstehen, entgegenzuwir- 
ken, abgesehen davon, dass auch die Morbi- 
dität und Mortalität dadurch gesteigert wird. 
Ganz besonders ist es der Gehalt an Amyl- 
alkohol (cf. Eulenbergs Gewerbehygieine 
1876, S. 442), welcher am meisten deprimie- 
rend auf das Nervensystem wirkt und Geneigt- 
heit zu Delirien, sowie einen fixen, drücken- 
den Stirnkopfschmerz erzeugt, insbesondere 
aber die Entstehung des Krankheitsbildes ver- 
anlasst, welches man unter dem Kollektiv- 
namen Alkoholismus(s. Alkohol) zusam- 
menfassi 

Der reine Aethylalkohol bringt im üeber- 
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mass genossen selbstverständlich auch Rausch 
und Trunkenheit hervor, aber die Folgen da- 
von verschwinden rascher und lassen weit sel- 
tener ein chronisches Siechtum zurück. Da 
der massige B— genuss in vielen Fällen von 
grossem Nutzen ist, so ist seine fuselfreie Be- 
schaffenheit in hygieinischer Beziehung mit 
vereinten Kräften anzustreben. 

Zur quantitativen Bestimmung der 
Kuselöle im B. genügt nach Reinke das 
Ausschütteln von 100 ccm des 50 °/«igen Spi- 
ritus mit 20 ccm Chloroform und das Bestim- 
men der Zunahme der Chloroformschicht. 
Nach Röse beträgt diese bei reinem Alkohol 
37.1 ccm, mit l°/o Propylalkohol 88.1 ccm, 
mit 1 % Amylalkohol 89.1 ccm, mit 1 °/o Korn- 
fuselöl 88.9 ccm. 

Zum Färben der B— e sind unschädliche 
Stoffe, wie Sandelholz, Kurkuma, Kochenille, 
Saflor, Indigokarmin, in gesundheitlicher Be- 
ziehung nicht zu beanstanden. Anilin- und 
Naphthalinfarben sind zu verbieten, während 
Pikrinsäure kaum noch Anwendung finden 
könnte. 

Zum Denaturieren wird der Spiritus, 
wenn er Steuervergütung geniessen, resp. zu 
technischen Zwecken in der Tischlerei, zur 
Auflösung des Schellacks in der Goldleisten- 
fabrikation und in der Hutmacherei etc. die- 
nen soll, mit 10 °/o Holzgeist vermischt*). Hier- 
bei ist zu beachten, dass derselbe wegen sei- 
nes Gehaltes an Allylalkohol ganz besonders 
reizend auf die Augen und auch auf die Re- 
spirationswege wirkt, wenn die betreffenden 
Arbeiter damit hantieren. Nur eine sehr kräf- 
tige Ventilation der Fabrikräume kann diesen 
Uebelstand mildern. 

In einigen Gegenden wir d dem O b s t w e i n 
eine so grosse Menge B. beigemischt, dass es 
sich mehr um B., als um Obstwein oder Cider 
handelt. Liegt diesem Verfahren eine ab- 
sichtliche Täuschung zu Grunde, so könnte 
§ 10 des Nahrungsmittelgesetzes vom 14. Mai 
1879 in Anwendung kommen. Eine Feststel- 
lung des Alkoholgehaltes, welchen alkoholi- 
sche Getränke nicht übersteigen dürfen, ohne 
den Charakter des B — s zu erlangen, existiert 
nicht; nach.§ 5 des gedachten Gesetzes wür- 
den daher in dieser Richtung besondere Ver- 
ordnungen zu erlassen sein, wenn eine Um- 
gehung der Bestimmungen der Gewerbeord- 
nung infolge dieser missbräuchlichen Verwen- 
dung des B— s zu befürchten stände. Anders 
verhalt es sich, wenn dem Wein oder Obstwein 
Weingeist zugesetzt wird, um ihn haltbarer 
und transportfähig zu machen. Hält sich die- 
ser Zusatz in den gewöhnlichen Grenzen, so 
kann er nicht als straffällig betrachtet werden. 

ü. Liqueure nennt man B — e, denen 
aromatische oder bittere Pflanzenstoffe zuge- 
setzt sind, oder die als weingeistige Auezüge 
aus Pflanzenstoffen unter Zusatz von Zucker 
srewonnen werden. Auch benutzt man dazu 



•) Eine Regen er&turierung eines solchen dena- 
turierten B-s soll zum Zwecke der Steuerhinter- 
ziehung mittels Wasserstoffsuperoxyd ausfuhrbar 
Rein. 



Mischungen von ätherischen Oelen mit Wein- 
geist, Zucker und Wasser. Der namentlich 
in Holland über Wacholderbeeren destillierte 
B., Genever, hat einen Gehalt von 47.8 Vol.- 
Proz. Weingeist. Der Absinthliqueur enthält 
55.90, der Curacao 55.0, der Benediktiner Bit- 
ter 52.0, Bonekamp of Magbitter 50.0, Ingwer 
47.5, Pfefferminzhqueur 84.5 und Kümmel- 
liqueur 83.0 Vol.-Proz. Weingeist. Der schwe- 
dische Punsch enthält durchnittlich 26.3 VoL- 
Proz. Weingeist; indes schwankt dieser Ge- 
halt der Liqueure an Weingeist vielfach nach 
der verschiedenen Darstellungsweise, ist aber 
immer gross genug, um wie der pnre B. auf 
die Dauer die menschliche Gesundheit um so 
mehr zu schädigen, je weniger man einen 
fuselfreien B. dazu verwendet. — Sehr ge- 
sundheitsschädlich kann der fortgesetzte Ge- 
nuss von Absinthliqueur werden, da er nach 
Magnan einen typischen Krankheitsprozesa 
zu erzeugen vermag, woran besonders das 
Absinthöl beteiligt sein soll (s. Absinth). 

Braador, französischer Chirurg, lebte 
von 1721—1797. B— sehe Ligatur, s. Aneu- 
rysma Seite 68. 

Bräune, die häutige (frz., engl, und it. 
croup m), Laryngitis fibrinös a (Krupp), 
bezeichnet ein klinisches Krankheitebild mit 
verschiedener anatomischer Grundlage: die 
im Larynx durch Pseudomembranen erzeugte, 
mitErstickungsanfUUen einhergehende Atem- 
not. Man unterscheidet: 1. Den fibrinösen 
entzündlichen Krupp, entweder primär als 
Laryngitis fibrinosa sui generis 
oder sekundär nach Masern, Typhus etc. 
Sie kann ohne Einwirkung eines Kontagium 
entstehen. Die Witterung ist von Einfluss 
auf das Vorkommen des Krupp (trockner 
kalter Ost- und Nordwind, ferner die künst- 
liche üeberheizung der Zimmer). Es ist 
vorzugsweise eine Krankheit der Alters- 
stufen von 1 — 7 Jahren. Die endemische 
Verbreitung beruht auf gleichzeitigem Ein- 
wirken derselben Ursachen auf verschiedene 
Individuen. — Pathologisch-anatomisch fin- 
det man der Schleimhaut lose anhaftende 
Membranen , die mikroskopisch aus ver- 
filzten Fibrinfasern bestehen, zwischen denen 
spärlich Lymphkörperchen eingestreut sind ; 
die Schleimhaut selbst ist abgesehen von 
der Epithelab8chilferung intakt. — 2. Den 
diphtherischen Krupp, durch Fort- 
leitung der Diphtherie von der Nase, dem 
Velum oder den Tonsillen auf den Larynx 
entstanden. Bei diesem kommen natürlich 
nach Abstossung der Membranen auch grös- 
sere Substanzverluste der Schleimhaut zu- 
stande, welche die der Diphtherie eigentüm- 
lichen Veränderungen zeigen. In beiden 
Fällen finden sich Löffler-Bazillen in den 
Geweben und in den Membranen vor. — 
Die Krankheit beginnt als einfacher La- 
rynxkatarrh, mit Fieber, trockenem, hei- 
serem, quälendem Husten; nach einigen 
Tagen wird der Husten rauh und bellend, 
die Inspiration ist etwas verlängert, schlür- 
fend. Allmählich entwickeln sich die la- 
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ryngostenotischen Anfälle. Der Husten 
ist völlig klanglos, trocken und schmerz- 
haft, die Berührung des Larynx ist sehr 
empfindlich. Der Pharynx ist beim reinen 
Krupp in der Regel frei, während beim 
diphtherischen Krupp Pharyngitis diphthe- 
rica voraufzugehen pflegt. Allmählich tritt 
langgedehntes zischendes oder sägendes In- 
spirationsgerausch auf, die Dyspnoe ver- 
wandelt sich in eine Orthopnoe. Auch die 
Exspiration bleibt nicht mehr frei. Schliess- 
lich treten Suffokationsanfälle auf, die sich 
immer mehr häufen, bis das Kind, wenn 
nicht spontan oder durch die Tracheotomie 
Hilfe eintritt, asphyktisch zu Grunde geht 
Die Dyspnoe ist allein abhängig von der 
Schwellung der Schleimhaut und den massen- 
haften Membranen. — Das Fieber hat nichts 
Charakteristisches, die klinischen Erschei- 
nungen des fibrinösen und diphtherischen 
Krupp sind, soweit die Larynxdyspnoe in 
Frage kommt, die gleichen. Die Krank- 
heiten unterscheiden sich aber wesentlich 
darin, dass beim infektiösen (diphtherischen) 
Krupp die adynamischen Zustande während 
des Krankheitsverlaufes mehr in den Vor- 
dergrund treten, was sich besonders darin 
zeigt, dass die Kinder rascher verfallen 
und unter den Erscheinungen der Asphyxie 
zu Grunde gehen. Demnach ist, so schlimm 
auch bei beiden Formen des Krupp die 
Prognose für die Kinder im allgemeinen 
ist, doch diejenige des diphtherischen Krupp 
besonders ungünstig. — Von Komplikationen 
Kind besonders zu erwähnen: die fibrinöse 
TracheTtis und Bronchitis (Croup descendant) 
und die katarrhalische Pneumonie. — Die 
Diagnose ist nicht schwierig, wenn man 
die Entwickelung der Krankheit zu beob- 
achten Gelegenheit hat ; von vornherein aber 
mu8s man hierbei sich darüber klar sein, 
dass, sobald es einmal zur Larynxstenose 
gekommen ist, der Arzt zwischen der diph- 
therischen und fibrinösen Form des Krupp 
nur noch durch den mikroskopischen oder 
kulturellen Nachweis des Löffier-Bazillus zu 
unterscheiden vermag. Soviel steht aber fest, 
dass, wenn sich zu einer fibrinösen oder 
diphtherischen Pharyngitis Heiserkeit, krup- 
pöser Husten und langsam aber stetig zu- 
nehmende Laryngostenose hinzugesellt, man 
fast mit Sicherheit auf fibrinösen oder diph- 
therischen Krupp schliessen kann, während 
Heiserkeit und kruppöser Husten allein ohne 
Larynxstenose zu dieser Diagnose nicht zu- 
reichen, da sie die Zeichen und der Aus- 
druck einfacher katarrhalischer Laryngitis 
sein können, welche zu der fibrinösen oder 
diphtherischen Pharyngitis sich hinzugesellt 
hat. Schwierig ist im ersten Anfang die 
Unterscheidung zwischen fibrinösem Krupp 
und der Laryngitis stridulosa, dem sog. 
Pseudokrupp; indes gibt auch hier die 
Dauer und Zunahme der Dyspnoe die Dia- 
gnose des Krupp, welche durch Erscheinen 
ausgehusteter Kruppmembranen noch be- 
stätigt wird. — Am sichersten gelangt man, 



wie bei allen Larynxerkr anklingen, so auch 
hier durch die Laryngoskopie zur Differen- 
zialdiagnose zwischen einfacher und pseudo- 
membranöser Laryngitis, sie sei nun rein 
fibrinöser oder diphtherischer Natur, und 
wenngleich es nicht leicht ist, kleine Kinder 
zu laryngoskopieren, so gelingt dies bei einer 
Anzahl derselben unter Benutzung starker 
Beleuchtung dennoch. — Die Therapie be- 
steht beim entzündlichen fibrinösen nicht 
diphtherischen Krupp in Anwendung von 
Kälte (Eis, hydropathische Umschläge), ferner 
in Einstäubungen oder Inhalationen mit Aq. 
calci8, Kalium carbonicum, Natr. chlorat, Sal- 
miak, Brom; oder es wird etwas von einer 
Lösung von Kalii bromati, Bromi puri äaO.5 bis 
1.0, Aq. destill. 150—200 auf einen Schwamm 
gegossen und dem Kinde zur Inhalation vor- 
gehalten. Der Gebrauch der Brech- 
mittel ist entschieden zu widerraten. 
Manche empfehlen die Anwendung der Wärme 
um den Hais. Beim diphtherischen Krupp ist. 
die ausgiebige Anwendung des Diphtherie- 
heilserum (siehe Diphtherie) vielfach lebens- 
rettend, wahrend die anderen Mittel ver- 
sagen. Schliesslich bleibt meist nur die 
Intubation oder Tracheotomie (s. d.) 
übrig. Nach Ausführung derselben müssen 
fieissig Inhalationen gemacht werden, um 
die Lösung der Membranen zu beschleu- 
nigen. Kräftige roborierende Diät darf 
natürlich nicht versäumt werden, ebenso 
wie der Arzt sein Augenmerk auf die oben 
erwähnten Komplikationen richten muss. 

Braunstein, der (frz. peroxyde de man- 
gantee m, pyrolusiU m ; engl, pyrolusite ; it. 
perossido di tnanganese), gibt den Sammel- 
namen ab, unter dem die Mangansuperoxyd 
enthaltenden Manganerze, besonders der 
Pyrolusit, Mangamt, Braunit und Haus* 
mannit in der Technik gebraucht werden, 
und zwar zum Entfärben und Reinigen der 
Glasschmelze von Eisenoxydul, zur Dar- 
stellung des 0, des Cl und vor allem des 
übermangansauren Kali. 

Brausepulver, das (frz. poudre efftrves- 
cente; engl, efferveteent powder; it polvere 
effervescentt). Im dtsch, A.-B. sind aufge- 
führt: 1. Pulvis aerophorus, B„ trockene 
Mischung von 10 T. Natr. bicarbonicum, 
9 T. Acid. tartaricum und 19 T. Zucker. 
2. Pulvis aerophorus Anglicus (eng- 
lisches B.), besteht aus zwei getrennten Pul- 
vern : a) 2 g Natr. bicarbonic, b) 1.5 g Acid. 
tartaricum, ersteres in gefärbter, letzteres 
in weisser Kapsel abzugeben. 3. Pulvis 
aßrophorus laxans (abführendes B.), be- 
steht aus zwei getrennten Pulvern : a) 7.5 g 
Tartarus natronatus und 2.5 Natr. bicarb., 
gemischt in gefärbter Kapsel; b) Acid. 
tartaricum 2.0 in weisser Kapsel. 

Brechdurchfall, der, der Kinder, s, 
Cholera nostras. 

Brechen, das, s. Erbrechen. 

Brechmittel, die, n/pl, s. Emetica. 

Brechnüsse» die, flpl. 1. s. Strychnos, 
2. 8. Jatropha Curcas. 
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Brechweinstein, der. I. (frz. Sm&ique 
ou tarire stibii, Pharmacop. fran$ai*e : Tartrate 
d'antimoine et de pota88e; engl, tartared or 
emetic autimony ; it. tartaro emetico). Das wein- 
saure Antimonylkalium (CJ^OgfSbOlK) wird 
auch aus seinen wässerigen Lösungen von Wun- 
den, Schleimhäuten und dem Unterhautzell- 
gewebe in das Blut übergeführt. Nach jeder 
Art der Aufnahme findet eine Ausscheidung 
auf die freie Fläche des Magens und Darmes 
statt, Erbrechen rufen schon kleine Mengen 
durch Reizung sensibler Nervenendigungen 
des Magens reflektorisch hervor. Auch in die 
Muttermilch geht Antimon über, während ein 
Teil sich in parenchymatösen Organen, beson- 
ders in der Leber, ablagert. ±>ie lokale 
Reizwirkung des Brechweinsteins (Lösung 
oder Salbe) auf der Haut: unter Schmerzen 
entstehen an der Mündung der Follikel Knöt- 
chen, die bald in Bläschen und Pusteln von 
Variolacharakter übergehen, und nach dem 
Abfallen der Schorfe rote Flecke oder, wenn 
■die Pusteln eine gangränöse Geschwürsfläche 
bilden, Narben hinterlassen. Liegt die ent- 
zündete Stelle dem Knochen auf, so können 
auch Periostitis und Knochennekrose ent- 
stehen. Hierbei sind wie nach internem Ge- 
brauch von 0.005 — 0.02 g Allgemeinerschei- 
nungen nicht ungewöhnlich, die sich als Ge- 
fühl von Mattigkeit, Druck in der Magen- 
gegend, Ekel, Gähnen, Aufstossen, Zusammen- 
laufen von Speichel im Munde, Würgen, 
Uebelkeit und Gesichtsblässe darstellen. 
Höhere Dosen (0.02— 0.05 g) rufen ausserdem 
Schweisse, stärkere Sekretion in den Luft- 
wegen, Flimmern vor den Augen, Frösteln, 
Brechreiz und Erbrechen hervor. Die Atem- 
und Pulszahl steigt vom Ekelstadium bis zum 
Eintritt des Erbrechens an, sinkt dann, um 
nach einem erneuten Steigen nach ca. 6 — 8 
Stunden normal zu werden. Blutdruck und 
Körperwärme sind bis zum Ende des Ekel- 
stadiums erniedrigt. Manche Menschen be- 
dürfen 0.1 g, um sicher zu erbrechen. Neben 
dem Erbrechen, seltener statt dieses, tritt nur 
Durchfall durch Darmreizung ein. Herz- 
schwäche kompliziert meist ens die Brech wein- 
steinwirkung. Pneumonie und psychische Er- 
regungszustände sollen eine gewisse Toleranz 
für diesen Stoff verleihen. Bei Greisen, Kin- 
dern und geschwächten Individuen dürfen 
die Dosen nicht zu gross sein. 

IL Die akute Brechweinsteinvergiftung, 

durch Dosen von 0.2 — 1 g, veranlasst An- 
schwellung des Mundes, Schlingbeschwerden, 
Erbrechen und choleriforme oder blutige 
Durchfälle, in seltenen Fällen auch ohne diese 
stürmischen Symptome: Kleinheit und Un- 
regelmässigkeit des Pulses, Abnahme der 
Muskelkraft, wahrscheinlich durch Herab- 
setzung der Erregbarkeit der quergestreiften 
Muskeln, Dyspnoe, Kälte der Haut, Kollaps, 
Ohnmacht, Schwindel und Krämpfe, event. 
<ler Tod durch Herzlähmung unter Verlust des 
Bewusstseins. Bei der Sektion findet man 
Entzündung, Sugillationen und Geschwüre 
im Magen; an den solitären Follikeln und 



Peyerschen Plaques flache, linsengrosse, 
scharfrandige Schleimhautgeschwüre. — Für 
die Behandlung kommen Excitantien, 
Gerbsäure zur Bindung des Brechweinsteins, 
Milch etc. in Anwendung. — Die chroni- 
sche Vergiftung gibt sich durch ent- 
zündliche Veränderungen im Munde und Ra- 
chen, und, neben Uebelkeit, durch Ernäh- 
rungsstörungen und Schwächeerscheinungen 
seitens des Herzens und der Muskulatur kund. 

III. Therapeutische Verwendung : i n n e r- 
lich als Brechmittel für Erwachsene zu 
0.05 — 0.1 g allein oder als Schüttelmixtur, 
in Verbindung mit Pulv. rad. Ipecacuanhae 
0.5 — 1.0 g. Es ist wegen der Gefahr des Kol- 
lapses das schlechteste aller ähnlich wirken- 
den Mittel und sollte auch da vermieden 
werden, wo man durch den Brechakt Schleim- 
massen, Pseudomembranen etc. aus den Luftr 
wegen entfernen will. — Als Resolvenz bei 
Bronchial- und Lungenaflektionen in nau- 
seoser Dosis 0.005—0.01 g, 2— 3mal täglich, 
mit kleinen Mengen von Opium. — Gegen 
Hautkrankheiten (Prurigo, Ekzem, Ery- 
them) zu O.QOl— 0.002 g pro dosi. — Aeus- 
serlich wird eine Brechweinsteinsalbe als 
Derivans in der Nähe oder über entzündeten 
Stellen (Krankheiten des Gehirns, der Luft- 
wege, Knochen etc.) bisweilen noch zu Ein- 
reibungen benutzt — Kontraindiziert ist der 
Brech weinst ein bei Entzündungen des Dann- 
kanals, sowie der beim Brechakte beteiligten 
Muskeln. — Offizineil sind 1. Tartarus 
stibiatus sive Stibium kalio-tartaricum ; 
Maximaldos. Dtsch. A.-B.: 0.2 pro dosi, 0.5 g 
pro die; Ph. austr.: 0.3! 1.0! — 2. Unguen- 
tum Tartari stibiati sive Ung. Auten- 
riethii (Tart. stib. 1, Axung. porci 4). — 
3. Vinum stibiatum seu Vinum stibio- 
tartaricum, alle 10 Minuten 1 Theelöffel als 
Brechmittel für Kinder. 

Brechwurzel, die, s. Ipecacuanha. 

Brelcyste, die, s. Atherom. 

Breigeschwulst, die, s. Atherom. 

Breiumschlag, der (frz. cataplasme [emoU 
lient m]; engl, poultice; it. f Omenta f, cata- 
plasma f), soll feuchte Wärme konzentriert 
und dauernd auf die Haut und die darunter 
liegenden Weichteile einwirken lassen, um 
durch Vermehrung oder Regulierung des 
Blutzuflusses die Behandlung von Wunden, 
schmerzhaften Entzündungen, Geschwüren 
und Abscessen zu unterstützen. Bald wirkt 
der B. schmerzstillend, bald erweichend und 
durch Erschlaffung der Gewebe Eiterung be- 
fördernd, weshalb auch vor zu lang dauern- 
der Anwendung der B — e bei in Eiterung aus- 
gehenden Entzündungen gewarnt werden 
muss. Man stellt einen B. aus grob gepulver- 
ten oder aufquellenden, stärkemehlhaltigen 
Substanzen (Brotkrume, Hafergrütze, Roggen- 
mehl, Leinsamen) oder auch Kräutern her 
und legt den hieraus mit Flüssigkeit berei- 
teten Brei in Leinwand eingeschlagen auf. 
Die Stelle, auf die der B. appliziert wird, 
bestreicht man zweckmässig mit etwas Oel, 
damit beim Wechseln des Umschlages die 
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Luft durch Austrocknen der Flüssigkeit nicht 
Schmerzen erregt — Künstliche, d. h. fertig; 
hergestellte, getrocknete Breiumschläge, wel- 
che man vor dem Gebrauch nur in Waaser 
wieder aufquellen lassen muss (daher die 
Bezeichnung cataplasme instantane), werden 
jetzt vielfach benutzt, da ihre Anwendung 
eine recht bequeme ist. 

Bremse, die (frz. oettre m ; engl. oestrus, 
gadfly; it. iafano tn), Oestrus, Biesfliege, ist 
ein zweiflügeliges Insekt der Gattung Fliege, 
dessen Larve Engerling, Made, als Parasit 
am Tiere, seltener am Menschen lebt. Ob die 
von Humboldt als Menschen-Dasselfliege, 
Oestrus hominis, bezeichnete Art wirklich 
eine besondere Art bildet, ist fraglich. Wahr- 
scheinlich gehören die am Menschen gefun- 
denen Maden der Ochsenbremse, Oestrus 
bovis, oder der Schmeissfliege an. Nach Co b- 
bold käme Oestrus hominis in England bis- 
weilen vor, häufiger sollen aber deren Lar- 
ven in Südamerika bei Eingeborenen in der 
Haut und zwar am Rücken, Bauch und Armen 
vorkommen (s. Insekten). Jedenfalls sind die 
Larven oft schwer zu bestimmen.^ Die Larven 
der B. leben unter der Haut der' grasfressen- 
den Säugetiere, wo sie in taubeneigrossen 
Eiterbeulen (Dasselbeulen), mit dem Hinter- 
ende gegen die kleine Oefrhung der Beule 
zum Luftschöpfen gerichtet, eingenistet sind. 
Sind die Larven ausgewachsen, so fallen sie 
heraus und verpuppen sich in der Erde. 
(Oestrus ovis legt die Eier in die Nase der 
Schafe, von wo die Maden in die Stirn- und 
Kieferhöhlen kriechen und später wieder zur 
Nase herausfallen. Gastrus equi, Pferdema- 
genfliege, legt die Eier an die Pferde, in deren 
Dannkanal die Maden gelangen, aus dem sie, 
wenn erwachsen, herauskriechen.) 

Brennerbad, Station der Brennerbahn, 
1326 m ü. d. M., Therme von 22° C. 

Brennesselkur, die (frz. und engl, urti- 
cation; it. orticazione). Heute verlassenes Ver- 
fahren, welches bezweckte, durch Schlagen 
einer bestimmten Körperstelle mittels frischer 
Brennesseln einen kräftigen Hautreiz hervor- 
zubringen. 

Bresehet, Gilbert, Anatom, Nachfolger 
Cruveilhiers, 1784—1845. 

Brienz, Luftkurort, 566 m ü. d. M. im 
Berner Oberland. Geschütztes Klima. 

Bright, Arzt in England, 1789—1858; 
s. B— sehe Krankheit 

Brightsehe Krankheit, die (frz. maladie 
de Bright, albuminurief; engLBrighfedisease, 
desquamative nephritig, albuminuria; it. ma- 
lattia di Bright, albuminuria f). Seitdem 
Richard Bright zuerst darauf hingewiesen 
hat, dass bei vielen Krankheiten gleichzeitig 
mit bydropischen Ergüssen Eiweiss im Harn 
erscheint, und dass diesem Symptomenkom- 
plex eine Erkrankung der Nieren zu Grunde 
liegt, hatte man sich gewöhnt, diesen Ter- 
minus für alle Affektionen unterschiedslos 
anzuwenden, bei welchen diese Zeichen und 
anatomische Veränderungen des Nierenpar- 
enchyms sich finden. Erst in letzter Zeit 



ist die Erkenntnis allgemein geworden, dass 
hier tiefgreifende Dinerenzen vorliegen, die 
eine scharfe Sonderung ebenso gebieterisch 
verlangen, wie man z. B. längst Stauung, Ver- 
fettung, Cirrhose, Amyloid und Eiterung der 
Leber unterscheidet Man kann jetzt mit 
einiger Sicherheit anatomisch wie klinisch 
eine Reihe von Nierenaffektionen abtrennen : 
so die Fettniere, die Choleraniere, die Nephri- 
tis gravidarum, die Amvloidniere — und 
wir werden diese Erkrankungen gesondert 
am Sculuse dieses Artikels besprechen. Dem 
Morbus Brightü sensu strictiori reservieren 
wir nur jene Affektionen, bei denen eine 
gleich zeitige Beteiligung des Nieren- 
epithels und des Zwischenbindegewe- 
bes an der Erkrankung statthat, und 
deren Unterschiede nur je nach der vorwie- 
genden Beteiligung des einen oder des anderen 
dieser beiden Faktoren Zustandekommen. 
Klinisch ergeben sich hier vier typische For- 
men, die wir in akute, subchronische, chro- 
nische und perchronische Nephritis (Wei- 
gert) einteilen. 

1. Die akute Form derB — sehen Krank- 
heit ist im wesentlichen infektiöser Natur. 
Meist nach irgend einer akuten Infektions- 
krankheit, speziell nach Scharlach, Pneumo- 
nie, auch Intermittens, andereraal nach Ver- 
giftungen (Kali chloricum etc.), setzt sie 
plötzlich oder schleichend ein, und zwar zu- 
nächst mit bvdropischen Anschwellungen. 
Diese Oedeme betreffen nicht, wie etwa die 
der Herzkranken, im Beginn nur die abhängig- 
sten Körperpartieen (Knöchel etc.), erschei- 
nen vielmehr mit besonderer Vorliebe im Ge- 
sicht, unter den Augen, seltener zuerst an den 
Genitalien ; später werden sie allgemeiner und 
ergreifen dann auch Beine, Bauch- und Brust- 
höhle. Das Allgemeinbefinden verschlechtert 
sich, gastrische Störungen treten ein. Der 
Puls zeigt eine vermehrte Spannung. Der 
Urin ist meist seiner Quantität nach sehr ver- 
ringert, konzentriert, von hohem spezifischem 
Gewicht, oft trüb; er enthält sehr reichliches 
Eiweiss, oft Blut, viele mittelbreite hyaline 
Cylinder, meist mit weissen Zellen und ge- 
trübten oder verfetteten Epithelien bedeckt, 
eventuell auch Blutcylinder. Dieser Zustand 
dauert während mehrerer Tage an — er geht 
entweder unter passenden therapeutischen 
Massnahmen mit allmählicher Besserung aller 
Symptome zurück, oder es schliessen sich an 
ihn bedrohliche, zum Tode führende Zeichen 
an : die Harnmenge verringert sich, oft bis 
zu völliger Anurie, die Oedeme nehmen zu, 
und der Patient stirbt an Urämie oder Asphy- 
xie infolge von Lungenödem. Endlich kann 
auch die Besserung eine unvollkommene sein 
— der Eiweissgehalt nimmt ab, steigt aber 
interkurrent wieder an, die Oedeme sind eben- 
falls bald fast verschwunden, bald wieder neu 
erschienen, der Patient erholt sich nicht recht, 
bleibt vielmehr schwach, anämisch — kurz, 
der Fall geht aus der akuten in die subakute 
resp. subchronische Form über, die ebenfalls 
in Genesung oder Tod enden kann. — Im 
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allgemeinen ist die Prognose der akuten 
diffusen Nephritis indes günstig zu stellen. 
Sie ist wesentlich beeinflusst durch die Natur 
der Grundkrankheit und kann oft bereits im 
Anfang der Erkrankung nach der Heftigkeit, 
mit der sie einsetzt [Harn-undEiweissmengen), 
beurteilt werden. Diagnostische Schwie- 
rigkeiten ergeben sich nur in den seltenen 
Fällen, in denen zu Beginn die Oedeme aus- 
bleiben, und wo man also vielleicht längere 
Zeit hindurch die Harnuntersuchung verab- 
säumt. — Die Behandlung darf in vielen 
Fällen sich auf eine rationelle Exspektative 
(Ruhe, Bettwärme, geregelte Diät) beschrän- 
ken, die aber strengstens und eventuell über 
längere Zeit durchzuführen ist Veranlassung 
zu aktiverem Eingreifen geben diejenigen Zu- 
stände, in denen mit Abnahme der Harnab- 
sonderung die Oedeme steigen, und so eine 
direkte Lebensbedrohung durch innere Was- 
sersucht oder Lungenödem gesetzt wird. Ge- 
boten sind dann Ableitungen, und zwar auf 
den Darm durch nicht allzu starke Abführ- 
mittel (Infusum Sennae etc.) oder auf die 
Haut durch Diaphoretica (Pilokarpin, warme 
Bäder, heisse Dämpfe). Diuretica sind, da 
sie meist einen Reiz auf das erkrankte Nie- 
renparenchym ausüben, zu meiden; eine 
Ausnahme macht hier das namentlich von 
Immerraann und Rosenstein empfohlene 
Kali aceticum, welches gleichzeitig auch die 
Darmthätigkeit anregt. — Als anatomi- 
sches Substrat der skizzierten Erkrankung 
findet man eine nicht wesentlich vergrößerte 
glatte Niere, die sowohl auf der Oberfläche 
wie auf dem Durchschnitt eine graurötliche 
Rindensubstanz mit stark injizierten Gefässen, 
Venensternen, Glomerulis, auch einzelnen 
Blutergüssen und meist ziemlich blasse Pyra- 
miden erkennen lässt, während die Inter- 
mediärzone stark gerötet erscheint. Mikro- 
skopisch ist in den gewundenen Harnkanäl- 
chen eine Schwellung und beginnende Ver- 
fettung der Epithelien (namentlich mittels 
Osmiumsäure) nachweisbar. Ihre Lumina 
sind teils mit geronnenem Eiweiss, teils mit 
Cylinderma8se, teils auch mit Blutdetritus er- 
füllt. Besonders prägnant ist aber oft der 
Befund an den Glomerulis nicht nur, dass die 
Müllerschen Kapseln ganz besonders stark 
mit Eiweiss erfüllt sind (Kochmethode!), zei- 
gen sich auch sowohl am Glomerulus selbst 
wie am Kapselepithel beträchtliche Zellwu- 
cherungen, teils vom Epithel ausgehend, teils 
wohl auch interstitiell, namentlich in der Um- 
gebung der Gefässe. Viele Autoren legen ge- 
rade auf diese Veränderungen grosses Gewicht, 
erblicken in ihnen den Beginn der Nieren- 
erkrankung überhaupt und bezeichnen dem- 
gemäss diese akuten Formen auch als Glo- 
merulonephritis. - Festzuhalten ist je- 
denfalls, dass auch bei den akutesten Formen 
keineswegs, wie der alte Name » parenchyma- 
töse Nephritis" andeuten sollte, die Epithe- 
lien allein ergriffen sind, sondern dass auch 
hier schon interstitielle, mindestens aber vas- 
kuläre Prozesse mitspielen. 



2. Wir erwähnten oben bereits, dass in. 
manchen, freilich nicht allzuhäufigen Fällen, 
die akute Form zu unvollständiger Heilung 
führt und sich in wechselnder Intensität der 
Erscheinungen, meist aber mit ausgespro- 
chenen Oedemen und starkem Eiweissgehalt 
des Harns über Monate hinziehen kann. Häu- 
figer ist es, dass man eine von vornherein 
schleichend aus unbekannter Ursache (Mala- 
ria?) sich entwickelnde Nierenerkrankung 
beobachtet, die in Bezug auf viele Symptome 
der akuten Nephritis nahesteht und nament- 
lich mit dieser die geringe Harnmenge, die 
reichlichen Cylinder, den konstanten Hydrops,, 
sowie das Fehlen von erheblichen Kompli- 
kationen seitens des Zirkulationsapparats 
teilt Diese Erkrankung, die ca. ein Jahr lang 
dauert und fast stets tödlich endet, ist : 

Die subchronische Nephritis. Sie- 
verläuft im allgemeinen progressiv; die ein- 
tretende Verschlimmerung macht sich durch 
Steigen der Oedeme, durch Verringerung der 
Harnmenge (die oft auf 400 — 500 ccm sinkt^ 
sehr deutlich bemerkbar. Die Prognose 
ist ungünstig. Der Tod tritt ein infolge von 
Höhlenwassersucht oder von Urämie. — Die 
Behandlung ist gerade bei dieser Form 
eine sehr undankbare. Namentlich trotzen 
die Oedeme allen medikamentösen Eingriffen, 
selbst Digitalis lässt hier im Stich. Am wei- 
testen kommt man noch mit der Diaphorese,. 
namentlich in Gestalt heisser Dampfbäder,, 
während Pilokarpin zu eingreifend ist. Auch 
die Anwendung der Drastica erheischt Vor- 
sicht wegen der meist bestehenden hochgra- 
digen Reizbarkeit des Magendarmtractus. Ist 
die Spannung im Arteriensystem extrem, die 
Harnmenge sehr verringert, also ein urämi- 
scher Anfall drohend, so zögere man nicht 
mit einem Aderlass. Die Oedeme resp. Höh- 
lenwassersuchten behandelt man mit pallia- 
tiven Punktionen, erstere auch mit Anlegung 

Bermanent ableitender Kapillartrokarts. — 
er geschilderten Erkrankung entspricht ana- 
tomisch die sog. grosse weisse Niere 
(chronische parenchymatöse Nephritis); ihr 
Bild ist typisch und unverkennbar : man sieht 
in dem äusserst blassen Parenchym, in dem 
nur hie und da stärker injizierte Gefässe 
wahrnehmbar sind, eine aus mehr opak gelb- 
lichen und aus graulich transparenten Zügen 
zusammengesetzte Zeichnung, die ersteren 
auf Schwellung undVerfettung der Epithelien, 
letztere auf einer Erfüllung der Harnkanäl- 
chen mit Albuinen- und Cylindermasse be- 
ruhend. Interstitielle Prozesse treten bei die- 
ser Form sehr in den Hintergrund, sind aber 
doch stellenweise in Gestalt frischer Kern- 
wucherungen oder auch von Bindegewebs- 
neubildung namentlich in der Umgebung der 
Glomemlfnachweisbar. Auszuschfiessen sind 
indes — und darauf ist bei der mikroskopi- 
schen Untersuchung besonderer Wert zu legen 
— diejenigen grossen weissen Nieren, deren 
Aussehen wesentlich durch Amyloid bedingt 
ist (s. unten). — Nicht als eigene Spezies, 
sondern nur als Unterart der eben beschrie- 
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benen sind diejenigen Nierenentzündungen 
zu betrachten, bei welchen der sonst sehr 
Ähnliche Verlauf durch häufige Hämaturie 
unterbrochen wird, die sogenannte „chro- 
niseh-hämorrhagische Nephritis* 
■(Weigert). Bei ihr ist selbstverständlich 
auch das anatomische Bild etwas verändert: 
man findet nicht grosse weisse, sondern grosse 
bunte Nieren, und die Buntheit beruht eben 
•auf dem Vorhandensein von Blutergüssen in 
Müllersche Kapseln und Harnkanälchen. Es 
ist übrigens behauptet worden, dass es sich 
hier lediglich um eine gewöhnliche subchro- 
nische Nephritis mit akutem, hämorrhagi- 
schem Nachschub handele. 

8. Schwankungen im Verlaufe der Krank- 
heit bilden das Charakteristicum der eigent- 
lich chronischen Formen. Dieselben ent- 
wickeln sich fast stets schleichend, ebenfalls 
meist ohne bekannte Aetiologie und sehr häu- 
fig mit Primärsymptomen, die nicht auf die 
Nieren, sondern auf andere Organe hindeu- 
ten: namentlich kommen hier Sehstö- 
rungen und Affektionen des Zirkulations- 
Apparates in Betracht, welche den Patien- 
ten zum Arzt treiben. Die ersteren bestehen 
in anfänglich nur leichtem Nebelsehen, bei 
^iner Sehschärfe von s /« — V»i seltener Sko- 
tomen und hochgradiger Herabsetzung des 
Sehvermögens, als deren Grund die Augen- 
spiegeluntersuchung verstreute, weisse Rek- 
ken (hyaline Degeneration der Gefässe) und 
eventuell Blutungen in der Retina (sog. Re- 
tinitis brightica) ergibt. Derartige Befunde 
fordern stete zu einer Harnuntersuchung auf 
— man trifft sie sehr selten schon bei akuten 
Erkrankungen, etwas häufiger vielleicht bei 
■den eben erwähnten subchronischen Formen, 
meist bei chronischen, der hier in Rede stehen- 
■den sowohl als der primären Schrumpfniere. 
Am Gef ässapparat fällt die erhöhte Arterien- 
spannung sofort auf, — auch Herzhypertro- 
phie ist bereite hier eine Begleiterscheinung ; 
auf ihr Verhältnis zur Nierenerkrankung 
kommen wir unten zurück. Der Harnbefund 
unterliegt nun bei dieser Krankheit einem 
sehr auffallenden Wechsel. Die Harnmenge 
schwankt innerhalb weiter Grenzen, ebenso 
der Eiweissgehalt, und bald findet man im 
Sediment reichliche, bald spärliche rote und 
weisse Blutkörper, Epithelien, Cylinder. Hy- 
<lrope kann hierbei lange Zeit ganz fehlen 
oder ebenfalls zeitweise erscheinen und wie- 
der verschwinden ; gegen Ende tritt er fast 
stete ein. Man darf sich vorstellen, dass auch 
hier die Schwankungen auf frische Nach- 
schübe des Entzündungsprozesses zu beziehen 
sind. — Die chronische Nephritis, deren 
Diagnose nach den genannten Haupteym- 
ptomen nicht schwierig ist, nachdem man erst 
■einmal auf ihr Bestehen aufmerksam gewor- 
den, hat eine Dauer von mehreren (bis 5) 
Jahren und gibt keine absolut ungünstige 
Prognose. Es werden ab und zu wirkliche 
Heilungen beobachtet, häufige Heilungen 
wenigstens in dem Sinne, dass der Eiweiss- 
gehalt ein geringer wird, und die Patien- 



ten sich völlig wohl fühlen, selbst körper- 
liche Strapazen ertragen lernen etc., so lange 
sie sich „m acht nehmen*, <L h. Diät halten 
und sich vor Erkältung schützen. In der Regel 
allerdings kommt es schliesslich doch infolge 
von Oedemen, Höhlenwassersucht, Urämie, 
zum Tode. Die Prognose wird sehr wesent- 
lich durch den Zustand des Herzens beein- 
flusst, dessen Schwächung in erster Linie das 
herannahende Ende ankündigt — Die sehr 
bedeutungsvolle Behandlung der in Rede 
stehenden Formen muss eine symptomatische 
bleiben: das Grundleiden ist keinerlei The- 
rapie zugänglich. Ebensowenig gelingt es, 
auf medikamentösem Wege den hier (wie 
auch bei der vorigen Form) oft beträchtlichen 
Eiweissverlust einzudämmen. Die nach Ex- 
perimenten oder theoretischen Raisonnements 
empfohlenen Mittel — Eisen, Tannin, Plum» 
bum aceticum, Acidum gallicum etc. — sind 
entweder wirkungslos oder werden schlecht 
ertragen. In Bezug auf die Diät hatte die 
Theorie ebenfalls mit Rücksicht auf die Al- 
buminurie die Einschränkung eiweissreicher 
Kost verlangt ; ohne hier auf die mindestens 
zweifelhaften Ergebnisse der Ernährung mit 
Hühnereiern einzugehen, müssen wir aber doch 
betonen, dass die wesentlichste Aufgabe des 
diätetischen Regimes die Aufrechterhaltung 
der Körperkraft bildet, und dass die Zufuhr 
Stickstoff reicher Kost daher geboten scheint, 
selbst auf die Gefahr hin, dass einige Gramm 
Albumin täglich mehr entleert werden. Dieser 
Verlust lässt sich thateächlich sehr wohl wie- 
der ausgleichen. Allerdings muss die Kost 
leicht verdaulich sein, und daher empfiehlt 
sich, mindestens für solche Patienten, die es 
vertragen, dringend der Versuch einer viel- 
leicht sogar exklusiven Milchdiät, Man muss 
in den diätetischen Vorschriften, die gerade 
bei der echten chronischen Nephritis so über- 
aus wichtig sind, auf den Zustand der Ver- 
dauungsorgane und auch auf die Gewohn- 
heiten des Patienten entschieden mehr Rück- 
sicht nehmen, als auf theoretische Folge- 
rungen. Massige (aber nicht übermässige) 
Bewegung im Freien, in guter, frischer Luft, 
Hautpflege durch regelmässige laue Bäder, 
Schutz vor Erkältung durch Tragen leichter 
wollener Unterkleider sind weiter hier sehr 
wichtige Heilpotenzen. Im übrigen muss pal- 
liativ verfahren werden. Gegen die Oedeme 
sind auch hier diaphoretische Methoden (na- 
mentlich Heissluftbäder) und Ableitungen auf 
den Darm durch mildere Mittel (Bittersalze) 
oder Drastica (Koloquinten, Gummi gutti) vor 
allem zu versuchen. Vorsicht erheischt eine 
direkte Einwirkung auf die Nieren, für die 
namentlich das obenerwähnte Kali aceticum 
in Betracht kommt; scharfe Diuretica sind 
zu meiden (s. oben). Ferner ist schon bei 
dieser, mehr noch bei der gleich zu bespre- 
chenden Form Regulierung, eventuell Anre- 
gung der Herzthätigkeit geboten. — Zur Be- 
kämpfung der drohenden Urämie dienen die- 
selben gef ässentlastenden Mittel, sowie event. 
ein Aderlass. Die übrigen konkomitierenden 
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Erscheinungen, Magendarmkatarrh etc. be- 
handelt man in üblicher Weise, wobei man sich 
nur vor allzu energischem Stopfen etwaiger, 
oft recht segensreich wirkender Diarrhoeen 
zu hüten hat. — Dem chronischen Morbus 
Brightii in dem hier erörterten Sinne liegt 
eine echte diffuse Nephritis zu Grunde, deren 
mikroskopisches Bild als .gefleckte oder 
glatte Schrumpfniere - bezeichnet wird. 
Die scheinbar sehr grossen Differenzen im 
Aussehen der meist glatten (in spateren Sta- 
dien leicht körnigen) normal grossen Nieren, 
die bald intensiv rot, bald blass, bald ge- 
sprenkelt erscheint, sind lediglich auf eine 
verschiedene Intensität des Prozesses und be- 
sonders der Blutverteilung zu beziehen: mi- 
kroskopisch kehrt stets der gleiche Befund 
wieder. In die Au^en springt am meisten 
die erhebliche Beteiligung des Zwischenge- 
webes, je nach dem Alter der Erkrankung 
als vorwiegend zellige Infiltration oder aus- 
gebildete Bindeffewebswucherung — letzteres 
namentlich in der Umgebung der Glomeruli 
und auch diese selbst betreffend. Die Harn- 
kanälchen sind erfüllt mit Eiweiss- und Cy- 
lindermassen, ihr Epithel ist stellenweise ver- 
fettet, teils auch desquamiert. Die Arterien 
zeigen meist eine Verdickung der Media. 

4. Als wohlcharakterisierte Erkrankung 
stehen den eben besprochenen chronischen die 
perchronischen Formen gegenüber, deren 
Dauer sich über 5—10 Jahre zu erstrecken 

Sflegt. In der Regel entwickeln sich Fälle 
erart äusserst langsam, nur sehr selten ge- 
lingt es, einen Anscnluss an vorhergegangene 
akutere Erkrankungen nachzuweisen. Cha- 
rakteristisch ist der überaus gleichmässig pro- 
gressive Verlauf; ist sie einmal erkannt, so 
kann man auch mit ziemlicher Sicherheit den 
weiteren Fortgang prognostizieren. Gewöhn- 
lich ist auch hier die erste Diagnose nicht 
an Nierenerscheinungen, sondern an Sym- 
ptome seitens der Augen und des Zirkulations- 
apparates gebunden ; in ersterer Beziehung 
gilt hier das für die ohronischen Formen Be- 
merkte ; das Herz bietet die ausgesprochen- 
sten Erscheinungen der reinen linksseitigen 
Hypertrophie, — aber selbst letztere kann 
lange symptomlos bleiben und erst bei ein- 
tretender Kompensationsstörung (Dyspnoe bei 
Ueberfüllung des Lungenkreislaufs, Oedeme) 
die Aufmerksamkeit auf sich ziehen. Andere 
Male aber fallen dem Patienten doch auch 
Störungen der Harnfunktionen in die Augen. 
Er bemerkt, dass er öfter als sonst urinieren 
inuss, dass dabei seine Harnmenge (im Ge- 
gensatz zu dem häufigen Harndrang der 
Cystitiker, Prostatiker etc.) auffallend gross, 
der Urin selbst sehr dünn und blass ist. Dieser 
Harnbefund ist für den Arzt bereits sehr 
suspekt Findet man bei näherer Unter- 
suchung, dass die Menge in der That erheb- 
lich die Norm überschreitet (3 — 6 Liter), dass 
das spezifische Gewicht auffallend niedrig ist 
(unter 1010), dass spärliche Eiweissmengen, 
wenige weisse Blutzellen, einige sehr breite 
hyaline oder granulierte Cylinder darin ent- 



halten sind, so ist, in Verbindung mit obigen 
Erscheinungen, die Diagnose eine leichte. Im 
weiteren Verlaufe bleibt dann der Harnbe- 
fund fast der gleiche — selbst bei einer vor- 
übergehenden Rückkehr der Menge zur Norm 
steigt doch weder das spezifische Gewicht, 
noch der Eiweissgehalt — und ebensowenig 
treten je (mit verschwindend seltenen Aus- 
nahmen) die bei anderen Formen so häufigen 
roten Blutkörperchen im Urin auf. Das Be- 
finden des Patienten bleibt dabei, solange das 
Herz gut funktioniert, ein ganz ertragliches. 
Erst mit dem Nachlass seiner Arbeitsfähig- 
keit, mit dem Uebergang der Hypertrophie 
zur Dilatation, treten wie gesagt Zeichen von 
Herzschwäche auf : Oedeme, Dyspnoe, Bron- 
chitis, endlich Lungenödem, Urämie oder, 
wenn sonst eine Disposition dafür vorhanden, 
auch Hämorrhagieen und Apoplexie. — Die 
bei allen Nephritiden vorhandene Verbindung 
mit Herzhypertrophie ist bei dieser Form am 
ausgesprochensten und hat Anlass zu end- 
losen* Diskussionen geboten; namentlich ist 
lange Zeit die (von den englischen Autoren 
Gull und Sutton aufgestellte) Annahme 
verteidigt worden, dass beide Leiden nur 
gleichzeitige Aeusserungen einer Grundkrank- 
heit seien, einer „Arterio-capillary-fibrosis*, 
die im gesamten Gefässsvstem die Wider- 
stände erhöhen sollte — heute neigen wir, 
namentlich auf Grund der Beobachtungen bei 
akuter Nephritis (Riegel u. a.), mehr zu der 
Annahme, das die Nierenerkrankung primär, 
die des Herzens sekundär sei — zwar nicht 
im Sinne der mechanischen Theorie T r a u b e s, 
sondern in der Annahme, dass die Retention 
spezifischer Harnbestandteile die erhöhte Thä- 
tigkeit und somit auch Arbeitshypertrophie 
des Herzens bedinge. — Dieses Verhältnis der 
Herzkrankheit zur perchronischen Nephritis 
ist auch massgebend für unser therapeu- 
tisches Handeln. Wir haben hier meist 
keinen Grund, auf die Niere selbst direkt oder 
indirekt einzuwirken — unser einziges Be- 
streben geht dahin, die Herzthätigkeit auf- 
recht zu nalten. Solange dieselbe relativ gut 
ist, beschränken wir uns daher auf diätetische 
Massnahmen in dem oben bereits erörterten 
Sinne ; sobald aber das Auftreten von Oede- 
men, eine Abnahme des Harnvolumens etc. 
eine Irregularität anzeigt, kommt man ihr 
zu Hilfe, und zwar mittels des hier souveränen 
Mittels, der Digitalis, die häufig in über- 
raschend kurzer Zeit den Status quo ante 
wieder herbeiführt; nach erreichtem Erfolge 
muss sie selbstverständlich wieder ausgesetzt 
werden. Im übrigen gelten die oben aufge- 
stellten symptomatischen Grundsätze. — Bei 
der perchronischen Nephritis wagt man schon 
seit langer Zeit eine anatomische Diagnose: 
man bezeichnet sie kurzweg als „genuine 
Schrumpf niere ,t oder p Nieren8klerose\ 
Und in der That deckt sich das klinische Bild 
stets mit diesem Befunde. Man findet ver- 
kleinerte Nieren, auch hier bald mehr weiss, 
bald mehr rot, mit schwer abziehbarer Kapsel 
und ausgesprochen hügelig körniger Ober- 
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fläche ; der Durchschnitt lehrt, dass zwischen 
den geröteten Granulis derbe weissliche Züge 
verlaufen; selten vennisst man Cysten. Mikro- 
skopisch ergibt sich eine sehr beträchtliche 
Zunahme des Interstitialgewebes auf Kosten 
des Parenchyms; vielfach ist letzteres total 
verschwunden, und man erblickt nur breite 
Stränge von Narbengewebe, zwischen denen 
noch einzelne Inseln leidlich erhaltenen Ge- 
webes (die Granula) eingesprengt sind. Spe- 
ziell ist auch hier die Verödung der Glome- 
ruli auffallend; ebenso die Wucherung der 
Arterienwände — die Harnkanälchen zeigen 
vielfach ein sehr verbreitertes Lumen — die 
Cysten erweisen sich als einfache Retentions- 
Cysten — ihr Epithel ist meist geschwollen 
und verfettet Injektionen erweisen die Un- 
durchgängigkeit vieler Glomeruli. 

Wir haben hier die Formen der B — sehen 
Krankheit im Interesse leichter Uebersicht- 
lichkeit als ganz distinkte Erkrankungen mit 
ausgesprochenen anatomischen Grundlagen 
geschildert Dabei übersehen wir aber nicht, 
dass einmal klinisch Uebergänge stattfinden, 
so dass mitunter thateächlich die Diagnose 
nur auf die Zeitdauer gestützt werden kann, 
und dass andererseits auch anatomisch man- 
cherlei vermittelnde Prozesse erkannt werden 
können, die zur Aufstellung zahlreicher, prak- 
tisch indes bedeutungsloser Unterarten ver- 
anlasst haben. Theoretisch darf man wohl 
dem chronischen Morbus Brightii eine Grund- 
ursache zuerkennen: die diffuse Nephri- 
tis, die bald mehr dies, bald mehr jenes 
System ergriffen hat. Wo der Reiz primär 
angreift, kann hier nicht näher erörtert wer- 
den. Leider sind unsere Kenntnisse über die 
Aetiologie der chronischen Nephritis noch 
durchaus lückenhaft Bemerkt sei hier noch, 
dass hier nicht, wie bei der akuten Form, 
Infektionen eine Hauptrolle spielen, wiewohl 
Malaria vielfach beschuldigt wird. Verhält- 
nismässig sichergestellt ist nur die Beteili- 
gung der Gicht (s. d.), die speziell Schrumpf- 
niere erzeugt — problematischer schon die 
des Bleies. Ob aber die Gichtschrumpfniere 
der perchronischen Nephritis völlig entspricht 
— ja, ob nicht auch eine einfache, nicht ent- 
zündliche Nierenschrumpfung auf arterio- 
sklerotischer Basis von den hier behandelten 
Prozessen abzutrennen ist, steht noch dahin. 

5. Vielfach mit dem chronischen Morbus 
Brightii hat man aber eine andere Affek- 
tion der Niere zusammengeworfen, die ohne 
Zweifel eine strenge Sonderung erheischt: 
die amyloide Degeneration oderWachs- 
niere. Der fundamentale Irrtum beruht 
darin, dass eben hiermit kein einheitlicher 
Prozess ausgedrückt ist, sondern dass hier 
sehr verschiedene Zustände sich kombinieren. 
Jede chronische Nephritis kann mit einer 
amyloiden Entartung einhergehen — sei es 
infolge zufälliger Kombination, sei es, dass 
die Nephritis selbst einen Grund für die- 
selbe abgibt: man darf dann nur von chro- 
nischer Nephritis mit Amyloid sprechen. 
Klinisch braucht hierbei kein sonderliches 



Symptom auf diese Entartung hinzuweisen 
- jedenfalls werden rücksichflich der Niere 
die Zeichen derselben durch die der Ne- 
phritis überwogen. Anatomisch findet man 
in solchen Fällen vielleicht makroskopisch 
gar nichts Auffälliges, und erst die An- 
wendung der Reagentien klärt über den 
Vorgang auf. Man findet dann namentlich 
einige Glomeruli oder Vasa afferentia ganz 
oder teilweise infiltriert. — Anders, wenn, 
es sich um sogenanntes reines Nierenamy- 
loid handelt, also um einen ursprünglich 
degenerativen (nicht entzündlichen) Vorgang 
nach Art der Amvloidleber etc. Auch hier 
liegt irgend eine allgemeine Kachexie, infolge 
von Phthise, langwierigen Knocheneiterungen 
etc. zu Grund. Die Symptome weisen wohl 
auf ein Ergriffensein der Nieren hin — doch 
decken sie sich nicht mit denen einer Form 
von chronischem Morbus Brightii. Man findet 
meistens einen reichlichen diluierten, mässig 
eiweisshaltigen Harn, der wohl den Ver- 
dachtauf Schrumpfniere rechtfertigen könnte, 
wenn nicht — und dies ist fast patho- 
gnomonisch — jegliche Affektion des 
Herzens fehlte. Retinitis ist dagegen 
öfters nachweisbar. Mikroskopisch zeigt der 
Harn meist nur weisse Blutkörper und Cy- 
linder (die wohl nie echte Amyloidreaktion 
geben.) Die Diagnose stützt sich erstens 
auf die Kachexie reep. deren Ursachen, fer- 
ner auf die gleichzeitige Anschwellung von 
Leber und Milz, endlich auf obigen Befund 
des Harnes und Herzens. Im weiteren Ver- 
lauf fallen Schwankungen in Menge und 
Beschaffenheit des Harnes auf, der sogar 
durch lange Perioden (auch wohl konstant!) 
eiweissfrei sein kann; im übrigen ist das 
Allgemeinleiden massgebend — der Tod 
tritt infolge der Kachexie ein, nicht durch 
Hydrops oder Urämie. Die Behandlung 
wird ebenfalls nur durch den Allgemein- 
zustand beeinflusst. Die Sektion ergibt 
in reinen Fällen eine Vergrösserung der 
Niere, die so blass aussieht, wie die grosse 
weisse Niere (mit der sie früher vielfach ver- 
wechselt wurde), ihre Konstanz ist teigig 
(„Butterniere' 1 ), die amyloiden Partieen zeich- 
nen sich durch ihren transparenten Glanz aus 
(namentlich die Glomeruli) — im übrigen ist 
die Blässe durch Anämie, der gelbliche Far- 
benton durch Fett bedingt. Auch hier ist 
die Degeneration wesentlich in Glomeruli 
und Arterienhäuten zu finden, — bei höheren 
Graden sind auch die Membrana« propriae 
der Harnkanälchen beteiligt, mitunter sogar 
die Zellen selbst, die meist fettig infiltriert 
erscheinen. Oft schliefst sich diesen reinen 
Formen sekundär Nephritis an, die wenigstens 
in Gestalt interstitieller Infiltration und Binde- 
pewebswucherung nachweisbar ist. Seltener 
ist die Ausbildung echter Nierenschrumpfung 
infolge von Amyloid — mitunter ist es hier 
sehr schwierig, Ursache und Wirkung zu 
unterscheiden. — Weiter hat man vom Mor- 
bus Brightii noch folgende Zustände zu 
trennen : 
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6. Die einfache St'auungsniere, wie 
wir sie infolge von Herzkrankheiten oder 
sonstigen Störungen im Gefässgebiete finden. 
Sie verrät sich durch Absonderung eines spär- 
lichen Harnes von hohem spezifischem Ge- 
wicht, der anfangs wenig, später immer mehr 
Eiweiss, dabei aber sehr wenige Formelemente 
(hyaline Cylinder, weisse Blutzellen), fast nie 
deutlich Blut enthält. Das Krankheitsbild 
wird natürlich hier wesentlich durch das 
Grundleiden beeinflusst: die etwa zu beobach- 
tenden Oedeme etc. sind nicht Folge der 
Nieren-, sondern der Allgemeinstörung. Auch 
Prognose und Therapie richten sich nach 
letzterer. — Anatomisch findet man normal 
grosse gleichmässig hyperämische Nieren, in 
denen das Mikroskop, nach längerer Dauer 
wenigstens, eine leichte Zunahme von inter- 
stitiellem Gewebe (cyanotische Induration) 
konstatiert. Ob aus einfacher Stauung echte 
diffuse Nephritis sich entwickeln kann, steht 
noch dahin. 

7. Noch nicht genügend aufgeklärt ist 
das Vorkommen ausgeprägt nephritischer 
Symptome bei Schwangeren. Man be- 
merkt bei solchen oftmals in der zweiten 
Hälfte der Gravidität das Auftreten von Al- 
buinen im Harn, der dabei spärlich wird, von 
Hydrops, endlich von urämischen (eklamp- 
tischen) Anfällen. Nach eingetretener Geburt 
gehen die Erscheinungen meist rasch zurück. 
Die Entstehung dieser Vorgänge ist noch zwei- 
felhaft, manche Autoren beschuldigen die 
Druckverbältnisse im Abdomen, speziell die 
Kompression der Nierenvenen und Ureteren, 
andere eine ungenügende Ernährung der 
Niere, namentlich infolge von krampfhafter 
Zusammenziehung von Arterien. Anatomisch 
entspricht der Schwangerschaftsniere nicht, 
wie man früher annahm, eine sehr akute 
(parenchymatöse) Entzündung, man findet 
vielmehr meist blasse Nieren mit Verfettung 
derEpithelien und Glomeruli. Nach Leyden 
können aber aus diesen Zuständen echte Ne- 
phritiden sich entwickeln. Streng zu scheiden 
sind hiervon natürlich die Rille, bei denen 
Nephritische schwanger oder auch Schwan- 
gere nephritisch werden. Abgesehen vom 
Harnbefund ist dabei charakteristisch, dass in 
solchen Fällen keine besondere Disposition 
zu urämischen Anfällen vorhegt, während 
bei den echten Schwangerschaftsnieren die 
Eklampsie eine Hauptrolle spielt. — Näheres 
über die Behandlung, die im wesentlichen 
der Prophylaxe eines urämischen Anfalls 
gleicht, 8. bei Eklampsie. 

8. Die Nierenerkrankung bei Cho- 
lera ist wesentlich eine Kreislaufsstörung, 
eine Folge der allgemeinen arteriellen Isch- 
ämie und Bluteindickung. Sie charakteri- 
siert sich durch Absonderung eines trüben, 
sehr spärlichen, eiweisshaltigen Harnes, in 
dem lange Cylinder und verfettete Epithelien 
nachweisbar sind; gleichzeitig damit Som- 
nolenz. Delirien, Krämpfe — nie Oedeme — 
kurz, das Bild des Choleratyphoids. Die Pro- 
gnose ist ungünstig, der Tod erfolgt raeist 



nach 2 — 3stündiger Dauer. Die Nieren geben 
wesentlich das Bild der trüben Schwellung 
bis Verfettung der Rindenepithelien, stellen- 
weise Häraorrhagieen, keine Beteiligung der 
Interstitien. Bei der Behandlung ist nur auf 
den Choleraprozess Rücksicht zu nehmen. 

9. Endlich hat man noch eine Gruppe als 
reine Fettniere abgetrennt; solche kommt 
einmal vor bei allgemeiner Abmagerung 
(Tuberkulose, Karzinom), ferner bei der Phos- 
phorvergiftung, endlich bei perniziöser An- 
ämie. Auch senile Nieren zeigen meist hoch- 
gradige Verfettung. Besondere Symptome 
kommen diesen Zuständen nicht zu, nament- 
lich auch keine erhebliche Albuminurie, öfter 
findet man verfettete Zellen und Cylinder. 
— Gegen das früher angenommene Bestehen 
einer Fettinfiltration der Niere (nach Ana- 
logie der Fettleber) hat sich noch neuer- 
dings Virchow mit Entschiedenheit aus- 
gesprochen. 

Die eitrigen Nephriti den werden wir, 
da sie in keinerlei, weder diagnostischer noch 
anatomischer Verwandtschaft mit den bisher 
behandelten Krankheiten stehen, gesondert 
unter Niere besprechen. 

Brighton, Stadt (100000 Ew.) an der 
Südküste Englands (Grafschaft Sussex), be- 
suchtes Nordseebad. 

Brillen, die, flpl [vom barbarisch-lat. 
beriüus, wohl von ß^puXXog meergrüner 
Edelstein, dann übertragen auf kristallini- 
sches oder gut durchsichtiges Glas] ; frz. 
lunettea f/pl; engl, sptctacles, glasses; ital. 
occhiali m/pf). B. sind Vorrichtungen, welche 
entweder dazu dienen, das Auge zu schützen 
oder den Gang der Lichtstrahlen behufs 
besseren Sehens abzuändern, bevor dieselben 
in das Auge eintreten. Die ersteren sind 
die Schutzbrillen, von welchen wir zwei 
Arten unterscheiden, solche, welche den 
Zweck haben, das Auge vor mechanischen 
Einflüssen fremder Körper wie Staub, Metall-, 
Stein- und Kohlensplitter, oder vor dem 
Einfluss strahlender Hitze (Feuerarbeiter) etc. 
zu schützen. Die zweite Art sind Brillen, 
welche das Licht abhalten sollen. Diese 
bestehen meist aus gefärbtem, grünem, be- 
sonders aber blauem Glas, welches das Auge 
weniger reizt. Die grauen, sog. Neutral- 
gläser (Smoke-Gläser), verdienen indes, wenig- 
stens bei Tageslicht, den Vorzug, da da* 
weisse Sonnenlicht, welches von den ver- 
schiedenen Gegenständen in den ihnen eigen- 
tümlichen Farben reflektiert wird, die Netz- 
haut gleichmässig reizt und von Neutral- 
gläsern ziemlich gleichmässig abgeschwächt, 
wird. Am besten erfüllen diesen Zweck 
grosse, runde, uhrglasähnliche Gläser, sog. 
Muschelgläser, da sie das Gesichtsfeld ziem- 
lich gleichmässig verdunkeln, zumal wenn 
dieselben mit Seitenklappen von Seide oder 
einem andern halb durch sichtigen Stoffe ver- 
sehen sind. Es ist nicht zweckmässig, Schutz- 
brillen den ganzen Tag tragen zu lassen, 
da dadurch die Empfindlichkeit der Netz- 
haut gegen Licht noch mehr gesteigert wird. 
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Ausserdem werden Gläser, welchedemSonnen- 
licht ausgesetzt sind, um so mehr erhitzt, 
je dunkler sie sind, wodurch dieselben schäd- 
lich wirken können! — Die zweite Kate- 
gorie der Brillen hat den Zweck, das Seh- 
vermögen zu verbessern. Am häufigsten ge- 
braucht werden die sphärischen Gläser, 
Konkav- wie Konvexgläaer. Die Konvex- 
gläser machen parallele Strahlen konver- 
gent, sie haben also denselben optischen 
Effekt, wie die Sammellinsen und dienen 
zur Korrektion der Hypermetropie , Pres- 
byopie und der Akkommodationsparese. Die 
Konkavgläser machen parallele Strahlen 
divergent und wirken als Zerstreuungslinsen. 
Diese werden zur Korrektion der Myopie 
verwandt. Zur Bezeichnung der Brillen be- 
nutzen wir ihre Brennweite. Beträgt 
dieselbe 2 Zoll, so heisst die Linse Nr. 2, 
beträgt sie 4 Zoll, Nr. 4 u. s. w. In der 
Ophthalmologie hingegen pflegt man die 
Linse nicht nach ihrer Brennweite, sondern 
nach ihrer Brechkraft zu benennen, 
welche den reziproken Wert der ersteren 
bildet; sie wird durch einen Bruch aus- 
gedrückt, dessen Zähler 1 und dessen Nenner 
gleich der Brennweite ist. Ein Glas von 
4 Zoll Brennweite wird als V* bezeichnet, 
von 8 Zoll als »/• etc. Die Brechkraft einer 
Linse ist somit um so schwächer, je grösser 
ihre Brennweite ist. Die Konvexgläser haben 
eine positive Brennweite, weshalb man sie 
mit + , die Konkavgläser eine negative, 
weshalb man sie mit — bezeichnet — Die 
frühere Numerierung der Gläser beruhte 
auf dem Zollmass. Da dasselbe jedoch nicht 
tiberall gleiche Grösse hatte, so wurde 1875, 
besonders auf Antrieb von Donders und 
Nagel, zur Bestimmung der Brennweite 
das Metermass eingeführt. Als Grundlage 
des Systems wurde die Meterlinse genommen, 
d. h. eine Linse von 1 m Brennweite. Die 
Brechkraft derselben bezeichnete man als 
1 Dioptrie. Die Linse von 2 Dioptrieen 
hat eine doppelte Brechkraft, die Brenn- 
weite beträgt Vi m, die einer Linse von 
4 Dioptrieen V« m u - *• w - Für geringere 
Refraktionsintervalle hat man 0.5 und 0.25 
Dioptrieen eingeschoben. Die schwächsten 
Gläser bilden Brüche von Dioptrieen, 0.05 
entspricht einer Linse von 2 m Brennweite. 
Die Umrechnung des Zoll- in das Metermaas 
führe man in der Art aus, dass man 1 m 
= 40 Zoll (statt 38.8) setzt. Die Umwand- 
lung von Zollen in Dioptrieen erfolgt in 
der Art, dass man den die Brechkraft aus- 
drückenden Bruch mit 40 multipliziert, die 
von Dioptrieen in Zoll durch Division ihrer 
Anzahl mit 40. — Gewöhnlich wendet man 
bikonvexe und bikonkave Gläser an, 
zuweilen aber auch plankonkave und 
plankonvexe. Jedoch veranlassen letztere 
leichter sphärische Aberration, (s. d.). Die 
von Wollaston empfohlenen sog. peri- 
skopischen Gläser (ictpioxoictiv umher- 
sehen) sind Gläser mit einer konkaven und 
konvexen Fläche von verschiedener Krüm- 



mung. Dieselben zeichnen sich durch eine 
geringere sphärische Aberration aus. Die 
Franklin sehen Brillen, welche zur Be- 
quemlichkeit derer dienen, welche für 
die Nähe andere Gläser gebrauchen, als 
für die Ferne, bestehen aus zwei halben 
Brillengläsern, die in ein Gestell in der 
Art gefasst sind, dass die obere Hälfte 
für das Sehen in der Ferne, die untere für 
das in der Nähe bestimmt ist. Zweck- 
mässiger sind die Gläser mit doppeltem 
Focus, bei denen die obere Hälfte für die 
Ferne, die untere für die Nähe passend ge- 
schliffen ist Achromatische Gläser eignen 
sich für Brillen nicht, da bei schwachen 
Gläsern die chromatische Aberration nicht 
stört, und bei stärkeren die Achromasie 
mit zu grossem Gewicht verbunden ist 

Bei den Cylindergläsern sind die 
Krümmungsflächen Teile eines Cylinders. Es 
gibt Konvex- und Konkavcylinder, die zur 
Korrektion des regelmässigen Astigmatismus 
dienen. Die Bezeichnung geschieht nach 
demselben Grundsatz wie bei den sphärischen 
Gläsern, nur darf man nicht vergessen, das» 
die Cylindergläser keinen Brennpunkt, son- 
dern eine Brennlinie haben. Man verwendet 
plancylindrische und bicylindrische Gläser. 
Sphärisch cylindrische Gläser zur Korrektion 
des zusammengesetzten Astigmatismus be- 
sitzen eine cylindrische und eine sphärische 
Krümmungsfläche. 

Die prismatischenBrillenlenken die 
Strahlen nach der Basis des Prismas hin ab 
und zwar um so mehr, je grösser der brechende 
Winkel des Prismas und je brechbarer die 
Strahlen sind. Prismen mit einem brechenden 
Winkel von mehr als 6° lassen sich als 
Brillen wegen der Schwere der Gläser und 
der Farbenzerstreuung nicht anwenden. Die 
prismatischen Brillen dienen dazu, störende 
Doppelbilder von geringer Distanz zu ver- 
einigen und das Auftreten der Diplopie zu 
verhüten. Ihre häufigste Verwendung finden 
sie bei Insuffizienz der Musculi recti in- 
terni (s. Refraktion und Schielen). Die kon- 
kav-prismatischen Gläser sind in manchen 
Fällen von Myopie von Nutzen. 

Die von Donders eingeführten steno- 
päischen Brillen haben den Zweck, dem 
Lichte nur durch eine enge Oefihung oder 
einen schmalen Schlitz Zugang zum Auge 
zu gestatten. Bei Trübungen der brechen- 
den Medien, Kornealflecken, beginnender 
Katarakt, Nachstaar etc. bessern sie das- 
Sehvermögen oft erheblich. Doch ist es 
selten möglich, dieselben in Brillenform an- 
zuwenden, da sie nur ein sehr kleines Ge- 
sichtsfeld haben. Stenopäische Lorgnetten 
empfiehlt Dondersin Fällen von hochgradi- 
ger Myopie mit Herabsetzung der Sehschärfe, 
bei denen durch Konkavgläser das Sehen für 
die Ferne nur wenifj gebessert wird, da das 
Netzhautbild zu klem ist. Dieselben wirken 
durch Verkleinerung der Zerstreuungskreise. 

Schielbrillen sind Apparate, welche 
den Zweck haben, das Sehfeld des einen 
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nicht schielenden Auges ganz oder teilweise 
zu verdecken und dadurch dieses zeitweilig 
vom Sehakte auszuschliessen. 

Brisement force\ das, bezeichnet das 
Verfahren, abnorme Winkelstellungen der 
Gelenke infolge abgelaufener entzündlicher 
Prozesse durch eine gewaltsame Trennung 
der Verwachsungen gerade zu richten oder 
zu verbessern. Ursprünglich von sog. »Kno- 
cheneinrichtern - geübt, gelangte dasselbe 
erst mit der Einführung des Chloroforms zur 
allgemeineren Anwendung und zu einer tech- 
nisch-wissenschaftlichen Ausbildung (L an- 
genbeck). Die früher der Operation voraus- 
geschickten Muskel- und Sehnendurchschnei- 
dungen konnten nach Einführung der Narkose 
wegfallen. Wie bei schlecht gestellten Gelenk- 
ankylosen wird das Verfahren analogerweise 
bei in ungünstiger Stellung geheilten Kno- 
chenfrakturen angewendet (Osteoklasis), 
wenn es sich um Schiefheilungen mit Dis- 
lokationen der Knochenenden ad longitudi- 
nem oder ad axin handelte, indem man die 
bindegewebigen oder knöchernenAdhärenzen 
mit den Händen oder mit Anwendung von 
Maschinen (Dysmorphosteopalinklasten) zu 
trennen strebte. Einen Uebergang zu dem 
Zerbrechen durch Maschinen bildet die An- 
wendung des Flaschenzuges oder des Schnei- 
der-Mennel sehen Rahmens. Die Osteoklas- 
ten selbst sind nach demPrinzip kleiner Buch- 
druckerpressen zusammengesetzt; besonders 
sind die Angriffspunkte der Kraft auf der 
Hautfläche durch gute Polsterung vor starker 
Quetschung zu schützen. Die Technik des 
B. f. wird nach den verschiedenen Gelenken, 
nach Art der bestehenden Winkelstellung, 
sowie nach der Festigkeit der Verwachsungen 
verschiedentlich modifiziert werden müssen. 
Einmal kann die forcierte Geradestreckung 
in einer Sitzung geschehen. Die gestreckte 
Extremität wird noch während der tiefen 
Narkose durch einen erhärtenden Verband in 
der gewonnenen Stellung fixiert. Ein anderes 
Mal ist man gezwungen, durch öfter wieder- 
holte Operationen die Schwierigkeiten, die 
sich der gewaltsamen Streckung entgegen- 
stellen, zu überwinden. Letzteres ist der 
Fall bei ausgedehnten oder dem Knochen 
adhärenten Narben. In manchen Fällen ist 
eine Kombination von B. f. mit gradueller 
Gewichtsextension zweckmässig. Sind knö- 
cherne Verwachsungen vorhanden, und gelingt 
das B. f. nicht, so ist vorgeschlagen (Bill- 
roth, Nussbaum), absichtlich Frakturen 
in der Nähe der Gelenke hervorzubringen und 
so die Reduktion in einer besseren Stellung 
herbeizuführen, wie dies für das ankylosierte 
Hüftgelenk bisweilen von Vorteil sein kann. 
Zur Zeit sind für die Verbesserung der 
Stellung und der Funktion mehr die blutigen 
Operationen (Osteotomieen, Resektio- 
nen 8. d.) an die Stelle des B. f. getreten. 
Andererseits sind die orthopädischen Mass- 
nahmen (s. Art über Orthopädie) von ärzt- 
licher Seite mehr und mehr zu einem Spezial- 
fach ausgebildet. 



Die Erfolge des B. f. werden sich ent- 
sprechend den Veränderungen, die das an- 
kylosierte Gelenk durch die vorausgegangene 
Entzündung erfahren hat, verhalten; sie wer- 
den in der Hauptsache sich nur auf eine Ver- 
besserung der Stellung des Gliedes beziehen. 
Eine freie Beweglichkeit wird nur da resul- 
tieren können, wo der mechanische Apparat 
wenig in seiner Form verändert ist, und die- 
Bewegungshemmungen nur von einzelnen 
Punkten ausgehen. Am günstigsten gestalten 
sich die Erfolge am Schulter- und Ellenbogen- 
gelenk, weniger an der Hüfte und am wenig- 
sten am Knie. Die Nachbehandlung ist für 
den Erfolg von grösstem Einfluss. Ob er- 
härtende Verbände, ob passive Bewegungen 
sich der Operation anschliessen, ist natürlich 
bedingt von dem, was man bezüglich der 
Funktionsfähigkeit erreichen will und er- 
reichen kann. Als ungünstige Ausgänge de» 
B. f. können, abgesehen von Hautzerreis- 
sungen, Luxationen und Frakturen sich ein- 
stellen. Auch eine Ruptur der Arteria popli- 
taea, starke Quetschungen von Nerven und da- 
durch bedingte Lähmungen sind, wenn auch 
selten, durch die Operation veranlasst worden. 

Brixlegg, 511 m ü. d. M., beliebte Som- 
merfrische im Unterinnthal. 

Broca, Paul (1824—1880), berühmter 
Chirurg in Paris. Sein Name ist u. a. mit 
den die Aphasie betreffenden Forschungen 
verknüpft, indem B. die linke dritte Frontal- 
windung als Sprechzentrum anzusehen ge- 
neigt war, und ihm nacheifernde Forscher 
den hinteren Abschnitt dieser Windung als- 
B — sehe Region bezeichneten. 

Brodle, Benjamin Collins, englischer Chi- 
rurg (1783—1862). Als B— sches Gelenk- 
leiden bezeichnet man die von B. zuerst 
beschriebene hysterische Gelenkneurose (s. 
Hysterie). 

Brom, das [ßptüu.oc Bocksgeruch, Ge- 
stank]; (frz. bromem; engl, bromine; it. bromo 
m); Brom Vergiftung, die. — Das B., Bro- 
mum, ist eine braunrote Flüssigkeit, die unan- 
genehm riecht, bei gewöhnlicher Temperatur 
verdampft, zu etwa 3 °/o in Wasser löslich ist 
und Eiweiss fällt. Es färbt die Haut gelbbraun 
und entzündet sie. Auf Schleimhäuten ent- 
steht ulcerative Zerstörung. Auch der ver- 
dünnte Bromdampf reizt die zugänglichen 
Schleimhäute; es entstehen Augenthränen^ 
stärkere Absonderung von Nasenschleim, Hu- 
stenanfälle, vorübergehender Glottiskrampf,. 
Erstickungsgefühl und bronchitische Zu- 
stände. In einem durch Vergiftung mit B — 
dampf tödlich endigenden Falle wurden Bron- 
chitis und Ekchymosen im Magen gefunden. 

Nach dem Verschlucken von 80 g B. zum 
Selbstmorde erfolgte der Tod, nachdem 
gastroenteritisebe Symptome, sowie Schwin- 
del und Benommensein vorangegangen waren. 
Die Innenfläche des Magens wurde mortifiziert 
und mit einer wie (zegerbt aussehenden 
Schicht bedeckt gefunden. Kleine Mengen 
0.05 — 0.2 g können schon Störungen im Ma- 
gen und Darm hervorrufen. 
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ßromakme— Bronchialdrüßen 



Therapeutisch wird das B. fast aus- 
schliesslich äusserlich als Desinficiens ge- 
braucht. Diese Eigenschaft resultiert wahr- 
scheinlich aus seiner Affinität zum Wasser- 
stoff. Man macht damit Pinselungen und 
Einatmungen bei Rachendiphtheritis 
und Krupp (Brorni, Kalii bromati ää 0.5, 
Aq. dest. 200, stündlich 5—10 Minuten lang 
■einzuatmen und zu pinseln), Einspritzungen 
für Uteriiikarzinome, Endometritis (0.1 bis 
0.8 °/o Lösungen), Verbandwasser für Ho- 
spitalbrand (3°/o Lösungen), Erysipelas (15 
bis 80 Tropfen B., 1 g B— kalium zu 80 g 
Wasser). 

Für den innerlichen Gebrauch ist das 
B. ungeeignet. Schon kleine Mengen (0.05 
bis 0.2 g) rufen gastroenteritische Erschei- 
nungen und solche des Bromismus (Be- 
nommensein, Abnahme der Reflexerregbar- 
keit etc., s. a. Bromakme) hervor. B — dämpfe 
werden zur Desinfektion von Gegen- 
ständen, Wohnräumen, Ställen etc. benutzt, 
Da das B. schwerer als atmosphärische Luft 
ist, so eignet es sich zur Desinfektion von 
Schiffsräumen, Kasematten, Senkgruben etc. 
Schalen mit B. oder mit B. imprägnierte 
Kieselgurstangen werden für diesen Zweck 
benutzt. 

Bromakme, die (oft falsch: Bromakne 
Akme), Bromausschlag, ein der wirklichen 
Akme ähnlicher Pustelausscblag, welcher auch 
in der Form desErythema nodosum auftre- 
ten und übelriechende Geschwüre, die wenig 
Tendenz zur Heilung zeigen, hervorbringen 
kann. Die B. zeigt sich bei Kranken, die 
-sehr grosse, oder längere Zeit mittlere Dosen 
von Bromsalzen gebraucht haben, ist also 
auch als ein Zeichen des Bromismus (s. Brom) 
anzusehen. Dass die B. eine direkte Folge 
des durch die Haut ausgeschiedenen und diese, 
resp. die Talgdrüsen reizenden Broms ist, 
steht fest, seitdem P. Guttmann das Brom 
im Pustelinhalt chemisch nachwies. 

Bromidrosis, die [ßp&jxoc Bocksgeruch, 
<Jestank, I8pu>c SchweissJ; (frz. bromidrose f '; 
■engl. bromidrosis; it. bromidrosi f), übel- 
riechender, stinkender Schweiss. 

Bromismus, der, s.Brom und Bromakme. 

Bromoform, das, s. Anästhetica. 

Bromrerglftnng, die, s. Brom. 

Bromwas«er» das, künstliches Produkt, 
welches eine Mischung von Bromsalzen (in 
der Regel enthält eine Flasche 10 g an Brom- 
-salzen) enthält und zweckmässig ist, wenn 
-es sich darum handelt, dem Körper grosse 
Dosen der letzteren möglichst passend zu- 
zuführen. 

Bronchialasthma, das, s. Asthma. 

Bronchialatmen, das, s. Auskultation 
A. 1. b. 

Bronchialdrüsen, die, f/pl [von ßpo^x©« 
die Luftröhre, t& ßpofx«* die Luftröhrenäste, 
lat. bronchus]; (frz. glandes f/pl bronchiques; 
•engl, bronchial glands; it. glandole f/pl bron- 
chMi), sind Lymphdrüsen, welche am Gabe- 
lungswinkel der Trachea, zwischen dieser 
und dem rechten, bezw. dem linken Bronchus, 



oder endlich an den Anfangsteilen der beiden 
letzteren gelegen sind. Die Zahl der B. 
schwankt zwischen 10—15, und ihre normale 
Grösse variiert von der einer kleinen Erbse 
bis zu der einer Mandel. 

Krankheiten der Bronchialdrü- 
sen (frz. adenopathie trachiUhbronchique ; 
engl, diseases of ths bronchial glands; it. 
broncoadenopatia f). Die B. können 1. wie 
andere Drüsen kongestionieren und hyper- 
trophisch werden ; 2. sind sie leicht chroni- 
scher und — wenn auch seltener — akuter 
Entzündung unterworfen. Erste re führt zu 
Hypertrophie mit Induration, bisweilen mit 
partieller Verkalkung des Drüsengewebes ver- 
bunden oder zur Abscessbildung. Der Inhalt 
der Abscesse kann nun entweder mehr oder 
weniger vollständig resorbiert werden, und 
man findet in solchen Fällen Drüsen, die ver- 
dickten Eiter oder käsiges Material in sich 
schlieesen, oder es verklebt die abscedierende 
entzündete Drüse mit den benachbarten Tei- 
len, es kommt zum Durchbruch, und der In- 
halt des Abscesses entleert sich, je nachdem 
die Verlötungsstelle der Drüsenwand belegen 
war, in einen Bronchus, in die Lungensub- 
stanz, in das Mediastinum, in die Trachea, 
den Oesophagus, ja sogar in ein Blutgefäss. 
Gelangt der Eiter in die Luftwege, so ist 
eitriger Auswurf die Fol«, wobei die Ver- 
wechselung mit der Entleerung aus einer 
Lungenkaverne oder von einem Empyem mög- 
lich und im Auge zu behalten ist (s. unten). 

Ganz besonders sind 3. die B. an tuber- 
kulösen Prozessen der Lunge beteiligt, ja sie 
können sogar die Hauptrolle in einem sol- 
chen Prozesse spielen, wie West, der zu- 
erst die Phthisis der B. als eine besondere, 
selbständige, für sich bestehende Krankheit: 
Bronchialphthise, beschrieb, vorzugs- 
weise bei Kindern beobachtete. Der tuber- 
kulösen Affektion der B. ähnlich soll eine 
syphilitische Erkrankung derselben verlaufen 
(Quain), welche also auch sorgfältig da- 
von zu unterscheiden ist und in den mitge- 
teilten Fällen aus dem Erfolg der Behand- 
lung, ex juvantibus, als syphilitische Form 
erkannt wurde. 

Eine besondere Aetiologie der Erkran- 
kung der B. aufzustellen, ist der Natur der 
Sache nach nicht möglich; sie erkranken, wie 
alle Lymphdrüsen, konsensuell infolge ent- 
zündlicher Störungen in den Organen, mit 
denen sie durch Lympbgefässe in Verbindung 
stehen. Vor allen Dingen schwellen die B. 
dabei an, bisweilen nur vorübergehend, häufig 
aber dauernd und können infolge dieser 
Schwellung durch Druck auf Vagus und Re- 
currens besondereErscheinungen hervorrufen. 
Als Symptome der Erkrankung der B. 
werden angegeben: harter, bisweilen krampf- 
artiger Husten, Heiserkeit manchmal bis zur 
Aphonie gesteigert, unbestimmter Schmerz 
in der Höhe des 4. und 5. Brustwirbels ein- 
oder beiderseits der Wirbelsäule, seltener 
vorn, Atembeschwerden und zwar oft in 
asthmatischer Form, Kongestionen nach dem 
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Kopf und gedunsenes Aussehen. Auswurf ist 
im allgemeinen wohl dem begleitenden 
Lungenkatarrh zur Last zu legen, plötzlich 
auftretender eitriger Auawurf kann aber 
recht wohl von dem Durchbruch einer ab- 
scedierten Drüse in einen Bronchus herrühren, 
auch kann durch die wiederholte stossweise 
Entleerung einer solchen Drüse ein freilich 
selten beobachteter intermittierender eitriger 
Auswurf seine Erklärung finden. Die nicht 
grosse Menge des Eiters in solchem Falle 
würde neben den physikalischen Symptomen 
die Verwechselung mit Empyem der Pleura 
verhüten. Der Husten kann insofern ein 
charakteristisches Symptom sein, als er von 
der Reizung des Vagus und der Vaguszweige 
durch den Druck der Drüse abhängig er- 
scheint Ferner können ebenso Schmerz und 
Atembeschwerden durch den direkten Druck 
der geschwollenen Drüsen auf die Luftwege 
verursacht oder verschlimmert werden, wäh- 
rend Aphonie auf den Recurrens zu beziehen 
ist. In einem solchen Falle, in dem Aphonie 
beobachtet wurde, konstatierte Quain auch 
eine linksseitige Stimmbandlähmung. Druck 
auf den Vagus soll auch das bei Erkran- 
kung der B. zuweilen beobachtete Erbre- 
chen hervorrufen, wie 6. de Mussy auch 
als Grund des lästigen oft bei Lungentuber- 
kulose sich einstellenden Erbrechens einen 
ähnlichen Nervendruck annimmt. Gestützt 
wird diese Annahme durch die in diesen 
Fällen beobachtete Gedunsenheit des Gesichte, 
welche von dem durch die vergrösserten Drü- 
sen gleichzeitig auch auf die Venenstämme 
ausgeübten Druck herrührt ; durch letzteren 
soll endlich auch das bei Lungenkrankheiten 
auftretende Nasenbluten und manche Form 
von Hämoptoe erklärt werden. — Perkus- 
sori8ch soll bei Erkrankung der B. meist 
Dämpfung hinten zwischen Scapula und Wir- 
belsäule in Höhe des 4. u. 5. Brustwirbels 
einer- oder beiderseits nachgewiesen werden 
können, selten vorn unter dem Manubrium 
sterni und unter den Sternoklavikulargelen- 
ken. Charakteristische Abweichungen des 
Atmungsgeräusches sind nicht konstatiert. 

Bei Stellung der Diagnose dieser Er- 
krankungen ist besonders im Auge zu behal- 
ten, dass die einzelnen Symptome mit dem 
Gesamtbefinden des Kranken im Einklang 
stehen müssen. Ferner werden z. B. kleine 
Tumoren im Mediastinum, die nicht mit den 
B. zusammenhängen, ebenso nicht zu grosse 
Aneurysmen daselbst die gleichen Druck- 
erscheinungen wie geschwollene B. hervor- 
rufen können. Es wird dann durch sorg- 
fältigste Zusammenstellung des Symptomen- 
komplexes im Einzelfalle die Diagnose zu 
sichern sein. 

Die Behandlung der Erkrankung der 
B. wird je nach den Symptomen und je nach 
dem Grundleiden verschieden sein. Liegt 
eine auf Skrofulöse basierende Schwellung 
der B. vor, so wird eine tonisierende Behand- 
lung mit Regulierung der Diät und der ganzen 
Lebensweise von Erfolg sein. Bei tuberku- 



löser Erkrankung wird die Behandlung haupt- 
sächlich eine symptomatische sein müssen, 
während bei konstatierter Syphilis eine anti- 
syphilitische Behandlung unverzüglich ein- 
zuleiten ist. 

Bronctalalkatarrb [s. d. vor.], der (frz. 
catarrhe ptdmonaire, bronchiie f; engl, bron- 
chitis, bronchial catarrh; it. bronchiU f catar- 
rale, catarro m bronchiale. A. Allgemeines: 
Bronchitis, allgemeine oder partielle Ent- 
zündung der Bronchialschleimhaut. Prädis- 
poniert für B — e sind Kinder und alte Leute, 
ebenso schwächliche Individuen und Perso- 
nen, welche sich in überheizten und über- 
füllten Räumen aufhalten müssen. Unter 
den erregenden Ursachen steht Erkältung, 
d. h. schroffe auf den Körper einwirkende 
Temperaturdifferenz, obenan. Auch chemi- 
sche oder mechanische Reize können einen 
B. hervorrufen ; so kann die Einatmung ver- 
schiedener Gase und Dämpfe wie von schwef- 
liger Säure und Untersalpetersäure, Chlor und 
Brom entzündunpserregend wirken. Ebenso 
schädlich wirkt die Einatmung von Staub und 
Rauch namentlich in manchen Gewerben, 
Emanationen von Pflanzen (s. Heufieber). 
Endlich begleitet der B. andere Krankheiten, 
wie z. B. die Grippe, die Masern, den Keuch- 
husten. Bei den meisten anderen Infektions- 
krankheiten ist der B. sekundärer Natur, her- 
vorgerufen durch die Aspiration schädlicher 
Stoffe von den oberen Wegen her. So bei 
den Pocken, der Diphtherie, bei Typhus in- 
folge von Soorbildung u. s. w. Auch durch 
da* Fehlschlucken leicht zersetzlicher Speise- 
reste kann sekundär ein B. herbeigeführt wer- 
den. — Bei B. ist die Schleimhaut der Bron- 
chien meist ungleichmäßig rot, bisweilen 
aufgelockert, die Bronchien enthalten ent- 
weder schaumigen oder eitrigen Schleim, 
selten wirklichen Eiter; gelegentlich be- 
gegnet man auch fibrinösen Massen, welche 
Abgüsse der Bronchien bilden (Bronchitis 
fibrinosa). Ist ein grösserer Zweig eines 
Bronchus durch Sekret völlig verstopft, so 
wird die Luft in dem abgeschlossenen Teil 
resorbiert, und es kommt zum Kollaps der 
Lungensubstanz — von Lungenläppchen oder 
grösseren Lungenpartieen — (s. Atelektase); 
Venensystem und rechtes Herz sind überfüllt 

Für die Kenntnis der Pathologie des B — s 
ist es nötig auf die Verteilung der die Bron- 
chien versorgenden Gefässe einzugehen. Die 
Bronchialarterien haben bekanntlich keine 
begleitenden Venen, denn die sog. Bronchial- 
venen bestehen nur aus einigen kleinen Ge- 
fässen, welche das Blut aus dem die Lungen- 
wurzeln umgebenden Gewebe zurückfuhren. 
Die Arteriae bronchiales posteriores aber, 
welche der Aorta thoracica descendens ent- 
stammen (die Bronchiales anteriores [oft ist 
es nur eine] aus der Mammaria interna kom- 
men nicht in Betracht), stehen durch Ana- 
stomosen mit der Vena pulmonaüs direkt in 
Verbindung, und somit wird das Blut aus 
den Bronchialarterien direkt wieder dem lin- 
ken Ventrikel zugeführt. Nach anderen sol- 
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len auch zwischen den Arteriae bronchiales 
und der Arteria pulmonalis Anastomosen 
bestehen, wenigstens führt H y r 1 1 an, dass 
er von den Arteriae bronchiales aus ebenso- 
gut das respiratorische Gefässnetz der Alveo- 
len habe injizieren können, wie von der 
Arteria pulmonalis her. In jedem Falle sollen 
diese letzteren Anastomosen nicht bedeutend 
sein. Es fliesst also das Blut aus den Ar- 
teriae bronchiales, noch bevor es zu dem 
respiratorischen Gef assnetze gelangt, wieder 
zur linken Herzseite ab. Ist dies richtig, 
so musa jeder Umstand, der die Thätigkeit 
des linken Ventrikels beeinflusst, z. B. Re- 
gurgitieren des Blutes bei Insuffizienz der 
Aortenklappen, rückwirkend die Bronchial- 
gefässe schwer in Mitleidenschaft ziehen ; da- 
her erklärt sich die allen Aerzten bekannte 
Form des B — s, welche bei jenen Herzaffek- 
tionen so häufig ist, und ebenso erklärt sich 
die dabei durch Digitalis so oft gewährte 
Erleichterung, da deren Wirkung das Herz 
befähigt, das direkte Zirkulationshindernis 
zu überwinden. 

B. Spezielles: Wir unterscheiden: 

1. Den akuten Katarrh und schei- 
den diesen in 1. den akuten B. der 
grösseren Bronchien, akute Bron- 
chitis; er wird gewöhnlich eingeleitet durch 
Niesen, Thränen, Stirnschmerz, Trockenge- 
fühl und Schmerz im Schlünde ; nicht selten 
besteht leichte Heiserkeit und schmerzhaftes 
Wundsein unter dem oberen Teil des Brustr 
beins. Bisweilen beobachtet man Frösteln 
(Katarrhalfieber), vermehrte Pulsfrequenz, all- 
gemeines Unbehagen. Der Husten ist eins 
der frühesten Symptome, er ist zuerst trocken 
und tritt anfallsweise auf ; der Auswurf, erst 
wässerig und schaumig, beinahe durchsich- 
tig, wird im weiteren Verlauf der Krankheit 
zähe und undurchsichtig, dann schleimig und 
schleimig-eitrig ; hier und da sind geringe 
Blutmengen dem Auswurf beigemischt. Unter 
dem Mikroskop findet man anfangs in den 
Sputis Epithelzellen der Schleimhaut, später 
Eiterzellen und zuweilen einige rote Blut- 
körperchen. Die Eiterzellen sind oft ge- 
quollen und meist verfettet. 

2. Den akuten B. der feineren 
Bronchien, Bronchitis capillaris; 
dieser ist als eine schwere Krankheit anzu- 
sehen, welche die feineren Bronchien ergreift 
und sich wahrscheinlich auch bis in ihre 
kleinsten Verzweigungen erstreckt. Bei Kin- 
dern pflanzt er sich oft bis auf die Alveolen 
fort und erzeugt so die katarrhalische Pneu- 
monie. Seine Symptome sind schwerer als 
die des gewöhnlichen B — s ; die Respiration 
ist sehr beschleunigt, oft ist ausgesprochene 
Dyspnoe vorhanden. Dabei besteht quälen- 
der, anhaltender Husten, die Sputa, gewöhn- 
lich nicht sehr reichlich, nehmen schnell 
einen eitrigen Charakter an oder sind wenig- 
stens klebrig und zähe. Bei kleinen Kindern 
fehlt der Auswurf, weil er gewöhnlich ver- 
schluckt wird. Dabei ist die Temperatur hoch, 
Puls sehr frequent. Kolliquative Schweife 



vergrössern die schon grosse Schwäche der 
Patienten, bei Kindern tritt bei jeder Inspi- 
ration eine tiefe Einziehung der Hypochon- 
drien und des Epigastriums auf, die Hilfs- 
muskeln der Atmung sind in angestrengter 
Thätigkeit Gewöhnlich besteht Nasenflügel- 
atmen; bei ungünstigem Verlaufe tritt auch 
bald eine in zunehmendem Masse sich aua- 
prägende Cyanoae und unter Kollapserschei- 
nungen der Tod ein. Zuweilen aber kommt 
trotz sehr schweren Verlaufs schliesslich eine, 
wenn auch sehr verzögerte, Heilung zu stände. 

Die physikalischen Erscheinungen 
sind bei beiden Formen oft wenig ausgeprägt. 
Die Perkussion fällt bei beiden Formen meist 
negativ aus, wodurch die Bronchitis sich von 
der Pneumonie unterscheidet Bei der Aus- 
kultation hört man beim Katarrh der grö- 
beren Bronchien anfangs Pfeifen und Schnur- 
ren, dann bei reichlicherem Sekret gross- 
blasige Rasselgeräusche ; bei der Bronchitis 
capillaris hört man dagegen feinblasige, aber 
da Verdichtungen des umgebenden Lungenge- 
webes fehlen, mcht klingende Rasselgeräusche 
(Unterschied von Bronchopneumonie), neben 
reichlichen, grossblasigen, da auch die grö- 
beren Bronchien katarrhalisch affi ziert sind. 
Bei Kapillarbronchitis beobachtet man häufig 
Tiefstand des Zwerchfells infolge der grossen 
Ausdehnung der Lunge. 

Die Diagnose des akuten B — s bietet 
hiernach keine grosse Schwierigkeit Bei Kin- 
dern kann man bisweilen anfänglich infolge 
des beengten Atmens an Krupp denken, in- 
des der bestehende Katarrh, die pfeifende 
Natur des Atems, die Abwesenheit hohen 
Fiebers, der Charakter der Sputa, sein Frei- 
sein von Membranfetzen, die Auskultation, 
die die Rasselgeräusche hören lässt, 
um die Differentialdiagnose zu ste 
Unterscheidung von Laryngitis ist nicht 
schwer. Von Pneumonie unterscheidet sich 
Kapillarbronchitis dadurch, dass sie nicht 
durch einen ausgesprochenen und langen 
Schüttelfrost eingeleitet wird, auch erreicht 
die Temperatur nicht die Höhe wie bei 
Pneumonie, es fehlt jede Dämpfung und 
damit der vermehrte Pektoralfremitus. Die 
Unterscheidung der Kapillarbronchitis von 
Bronchopneumonie bei Kindern ist dagegen 
nicht immer leicht. Denn auch bei dieser 
Art der Pneumonie konstatiert man oft keine 
Dämpfung, während andererseits umgekehrt 
— allerdings nur in seltenen Fällen — bei 
B. Dämpfung infolge von Lungenkollaps nach- 
gewiesen werden kann. — Die Unterschei- 
dung einer akuten Kapillarbronchitis von 
akuter Miliartuberkulose kann dagegen keine 
Schwierigkeit machen; die schwere Stö- 
rung des Allgemeinbefindens, die sich beson- 
ders im raschesten Kräfteverfall äussert, dos 
über den ganzen Thorax verbreitete scharfe 
puerile Vesikuläratmen müssen schon nach 
Verlauf weniger Tage jeden Zweifel beseiti- 
gen. — Die Prognose eines gewöhnlichen 
B — s ist im allgemeinen günstig, doch muss 
man dieselbe bei sehr jungen oder sehr 
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alten Leuten immer mit Vorsicht stellen. Die 
Dauer der Krankheit schwankt zwischen eini- 
gen Tagen und 2—8 Wochen. Meist endet B. 
mit völliger Genesung, doch kann die Bron- 
chitis capillaris, wie oben bemerkt, auch letal 
enden, oder aber der akute B. geht in die 
chronische Form über. 

Behandlung: Der Patient muas bei 
einem akuten B. das in gleichmäßiger, mittel- 
wann er Temperatur gehaltene Zimmer und, 
wenn nötig (Kinder), auch das Bett hüten. 
Diaphoretica, warmer Thee etc. werden ge- 
wöhnlich wohlthuend empfunden, bei stär- 
keren subjektiven Brustbeschwerden thut ein 
Senfteig oder ein Priessnitzscher Umschlag 
gute Dienste. Bei der B. capillaris der Kin- 
der sind in schweren Fällen lauwarme Bäder 
mit kühlen üebergiessungen bei stockender 
Exspiration oft von Nutzen, um den Ausbruch 
einer katarrhalischen Pneumonie zu verhüten ; 
auch feuchtwarme Einwickelung des ganzen 
Brustkastens, milde Ableitung auf den Darm 
(Inf. Sennae composit.) und zwar besonders 
dann, wenn leichtes Fieber besteht, werden 
empfohlen. Bei alten Leuten und kleinen 
Kindern ist jede herabstimmende Behandlung 
zu vermeiden; deshalb sind Narcotica, Codein, 
Pulv. Doveri, Aq. laurocerasi mit Vorsicht zu 
verordnen, da, wenn sie auch den Husten 
stillen, sie neben ihrer schwächenden Wir- 
kung auf das Herz auch noch den Nachteil 
haben, die Expektoration des Sekretes zu 
verringern. Nie versäume man, bei älteren 
Leuten den Alkohol als Stimulans zu geben. 
Quält der Husten, so sind Expektorantien 
notwendig, Infus, rad. Ipecac, Apomorphin; 
bei alten Leuten Dec. rad. Seneg. (10.0) 200.0 
mit Liq. Ammon. anisat 2.0 — 5.0, ebenso 
Flores Benzoes mit Camphor. 

In einzelnen Fällen kann bei sehr reich- 
licher Sekretansammlung in den Luftröhren 
ein Brechmittel von Nutzen sein; jedoch hat 
man immer einen etwaigen Kollaps vor Au- 
gen zu haben und danach zu handeln. In- 
halationen sind meist illusorisch, da die in- 
halierte Flüssigkeit nur zum kleinsten Teil 
in die Bronchien gelangt; bei zähem Auswurf 
kann man immerhin Emser Wasser oder eine 
physiologische Kochsalzlösung warm einat- 
men lassen, um den Schmerz unter dem Brust- 
bein zu vermindern. Auch achte man, dass 
Kinder nicht stetig auf dem Rücken liegen, 
sondern häufiger "aufgenommen werden, da- 
mit sich weder Schleim im Munde und 
Schlünde ansammeln und herabfliessen kann, 
noch Schleimsenkungen und Hypostasen in 
der Lunge selbst begünstigt werden. — Auf 
kräftige Diät ist je nach dem Zustande des 
Patienten von Anfang an zu achten. 

Bei dem die Herzkrankheiten gewisser Art 
begleitenden Katarrh ist, wie oben bemerkt, 
Digitalis oft von sofortigem und grossem 
Nutzen. 

II. Die chronische Entzündung der Bron- 
chialschleimhaut, der chronische Bron- 
chialkatarrh, Bronchitis chronica, 
entwickelt sich häufig aus der akuten Form. 



Eine grosse Anzahl der schwereren chroni- 
schen B— e tritt als Folge oder Teilerschei- 
nung anderer Krankheiten auf. Am bekann- 
testen ist die Verbindung mit Emphysem. 
Sehr häufig tritt infolge von Herzfehlern, bei 
Nierenkrankheiten, B. auf ; nicht minder oft 
begleiten die übrigen chronischen Lungen- 
erkrankungen den chronischen B. 

Anatomisch charakterisiert sich der chro- 
nische B. durch eine meist venöse Hyperämie 
der Schleimhaut, deren Gewebe verdickt und 
an der Oberfläche gewulstet ist. Nicht selten 
tritt späterhin Atrophie der Schleimhaut ein. 
Man unterscheidet klinisch drei Formen des 
chronischen B — s: 1. den gewöhnlichen ein- 
fachen B. ; 2. den durch übermässige Sekre- 
tion charakterisierten B., die Bronchorrhoe; 
3. den trockenen B., Bronchitis sicca. — 

1. Beim einfachen chronischen B. ist der in 
der Regel recht quälende Husten anfangs 
gering, tritt vielleicht nur im Winter auf 
und ist im Sommer verschwunden. Später 
werden die Anfälle häufiger, bis schliesslich 
der Patient nie mehr frei von Husten ist. 
Der Auswurf ist bald scMeimig-eitrig, grün- 
lichgelb bis dunkelgrün, sinkt im Wasser 
unter und ist oft münzenförmig und undurch- 
sichtig. Bisweilen ist er fötid (Bronchitis 
foetida). Gelegentlich beobachtet man 
Blutstreifen. — Mikroskopisch bestehen die 
Sputa aus Epithel-, Eiterzellen und körnigem 
Detritus, zuweilen mit Blutkörperchen unter- 
mischt. Bei mildem Verlauf leidet das 
Allgemeinbefinden wenig, bei schweren Fällen 
liegt, besonders bei alten Leuten, die grosse 
Gefahr in dem Auftreten eines akuten An- 
falls, der wegen der schnellen Ausbreitung 
in die Lungen den Tod herbeiführen kann. 

2. Uebermässige Sekretion, Bronchorrhoe. 
Dieser Form begegnet man häufig bei alten 
und schwachen Leuten, besonders in Fällen von 
Herzklappenerkrankung und bei Schrumpf- 
niere. Es werden anfallsweise grosse Quan- . 
titäten schaumigen, rein serösen, dünnflüs- 
sigen Sputums ausgeworfen. — 3. Bei dem 
trocknen Katarrh (Bronchitis sicca) besteht 
quälender Husten, Atembeklemmung oft bis 
zur schweren Dyspnoe. Auswurf ist gar nicht 
oder nur sehr spärlich als zäher halbdurch- 
sichtiger Schleim vorhanden. 

Die physikalische Untersuchung bei chro- 
nischem B. ergibt bei der Perkussion nament- 
lich hinten unten infolge der Entspannung 
des Lungengewebes manchmal t ymp an i ti- 
schen Schall, der bei massenhaftem Sekret 
auch verkürzt sein kann. Die Auskultation 
ergibt je nach der Art des B. trockene oder 
feuchte Geräusche entweder über der ganzen 
Lunge oder, wie gewöhnlich, über den unteren 
Lungenlappen. Das Atmungsgeräusch ist 
vesikulär oder unbestimmt, zuweilen ver- 
schärft, manchmal in den hinteren unteren 
Teilen, wenn die Bronchien verstopft sind, 
abgeschwächt oder selbst aufgehoben. Das 
Exspirium ist meist verlängert. — Die Dia- 
gnose des chronischen B — s ist nicht schwer 
und kann mit genauer Berücksichtigung der 
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physikalischen Zeichen leicht pesteilt werden. 
Immer ist aber genau zu untersuchen, ob nicht 
der B. die Folge öder die Komplikation eines 
anderen chronischen Leidens i*t: namentlich 
das Herz und die Nieren sind besonders zu 
berücksichtigen. 

Meist ist der chronische B. eine sehr hart- 
näckige Erkrankung, welche zwar häufig, be- 
sonders in der warmen Jahreszeit, Besserung 
zeigt, aber selten vollkommen ausheilt. Seine 
Gefahr beruht vor allem in den sekundären 
Erkrankungen der Lunge und des Herzens 
(Emphysem, Bronchiektasie, chronische Tu- 
berkulose, Dilatation des rechten Herzens). 
Dazu kommt noch, dass viele Kranken die 
einwirkenden Schädlichkeiten vermöge ihres 
Berufs (Wollarbeiter, Steinarbeiter, Müller, 
Bäcker, Schornsteinkehrer u. s. w.) nicht fern- 
halten können und immer neue Nachschübe 
erleiden. 

Für dieBehandlung des chronischen 
B — s ist zuerst die Konstitution des Patienten 
zu berücksichtigen, häufig wird man sich auf 
Linderung der Symptome, auf Verhinderung 
weiterer Ausbreitung und auf Abwehr akuter 
Anfälle zu beschränken haben. Im allge- 
meinen wird man also den chronischen B. 
durch Gebrauch einer nahrhaften Diät mit 
mehr oder weniger Stimulantien, durch An- 
wendung lösender und tonischer Mittel und 
durch Vermeiden jeder schwächenden Mass- 
regel behandeln. Bei einem Herzleiden schafft 
Digitalis in Verbindung mit Eisen häufig 
wesentlichen Nutzen. Bei der Bronchorrhoe 
sind die balsamischen Mittel angezeigt. Am 
wirksamsten ist das Terpinhydrat, aber auch 
der Perubalsam, wenn er vertragen wird, die 
Myrrha sind von grossem Nutzen. Bei dem 
trockenen Katarrh sind die Mineralwässer 
von Ems, Obersalzbrunn u. s. w. zu verordnen ; 
ebenso ist das Jodkalium recht wertvoll. Bei 
fötidem Auswurf ist das Kreosot und das 
Terpentinöl sowie die Curschmannsche Maske 
recht zweckmässig. Mit den narkotischen 
Mitteln muss man recht sparsam und vor- 
sichtig umgehen. — Die allgemeine Behand- 
lung des Patienten ist äusserst wichtig. Im 
Winter sollte, wenn möglich, ein mildes 
Klima gewählt werden. Dabei ist zu beach- 
ten, dass Kranke mit stark eecernierendem 
B. trockenes Klima brauchen. Am geeig- 
netsten ist die Riviera di ponente. Kräftigere 
Personen können auch Stidtirol (Meran, Gries, 
Arco) wählen. Bei Bronchitis sicca sind da- 
gegen ausser der Riviera die Levante, Pisa, 
Venedig, Sizilien, Aegypten, Algier, Madeira 
anzuraten. Im Sommer sind Milch- und 
Molkenkuren, im Herbst Traubenkuren zu 
gebrauchen. Von Badeorten empfehlen sich 
bei schwächlichen Personen Ems, Soden, 
Obersalzbrunn etc., bei kräftigeren Homburg, 
Kissingen, selbst Marienbad, wenn Verdau- 
ungsbeschwerden vorhanden sind. Auch die 
Höhenkurorte in der Schweiz und Tirol sind 
oft sehr wertvoll. Ueberhaupt musa der 
Patient so viel wie möglich in milder, staub- 
freier Luft leben. Die Hautthätigkeit ist zu 



befördern, stete soll warme Kleidung (Wolle 
auf dem blossen Leibe) getragen werden. 

Bronchialphthlse, die, s. Bronchial- 
drüsen. 

Bronchialstein, der [s. d. vor.] (frz. bron- 

chohthe m t a. pneumolithe m; engl, bronchial 
or pulmonary concretion ; it. broncolito m, 
pneumolüo m) f Bei Lungenphthise kann ein 
an sich schon dickes Sekret in den feineren 
Bronchien oder in käsigen Herden eintrocknen 
und unter Abscheidung von Cholestearin und 
Kalkeinlagerungen in eine harte, steinige 
Masse, also in einen B., Broncholith, Pneu- 
molith oder Lungenst ein, sich umwandeln. 

Bronchiektasie, die [ßpdxx°C Luftröhre, 
Plural tot ßpÄ^X" 1 Luftröhrenäste (daher 
Bronchektasie ungenau), und fxxaoic Erwei- 
terung (txwmv ausdehnen, erweitern)] ; (frz. 
hronchiectasie f; engl, dilatation ofthebronchi, 
bronrhectasy ; it. bronchitttasia f), bezeichnet 
den Zustand der Bronchien, in welchem die- 
selben, statt sich allmählich in ihren Ver- 
zweigungen zu verkleinern, entweder den 
gleichen Umfang behalten oder noch an 
Ausdehnung zunehmen. 

Aetiologie. Dieser Zustand kommt sowohl 
auf rein mechanischem Wege durch Verlust 
der Elastizität des Bronchialrohrs als auch 
durch Entzündungsvorgange in dem binde- 
gewebigen Gerüst der Lunge zu stände. Häufig 
kombinieren sich auch diese beiden Ur- 
sachen, die durch besondere örtliche Ver- 
hältnisse noch in ihrer Wirkung unterstützt 
werden können. 

Die Bronchien büssen ihre Elastizität zu- 
vörderst durch langandauernde Katarrhe ein, 
welche die Ernährung ihres Gewebes all- 
mählich ungünstig beeinflussen. Infolgedessen 
leisten die Bronchialwände schwächeren 
Widerstand gegen die Kraft, die bestrebt 
ist, sie auszudehnen, namentlich wenn der 
Inspirationsdruck auf die Bronchien noch 
dadurch erhöht wird, dass die entfaltungs- 
fähige Lungenoberfläche vermindert ist. Dies 
geschieht vor allem durch Druck von Ex- 
sudaten oder Neubildungen auf Lungenteile 
oder einzelne Bronchien und durch Hypo- 
stasen der Lungen in schweren Krankheiten. 
Tritt noch daneben heftiger Husten ein, 
während dessen sich die Glottis vorüber- 
gehend schliesst, so dass die Luft trotz 
heftiger Exspirationsstösse nicht entweichen 
kann, dann ist auch der erhöhte Exspira- 
tionsdruck als die Erweiterung wesentlich 
fördernd in Betracht zu ziehen. Selbstver- 
ständlich wird im höheren Alter, wo die 
normale Resistenz und Elastizität der Bron- 
chialwände wieder vermindert, und bei 
Kindern, wo diese noch nicht in vollem 
Masse vorhanden sind, die Ektasie weit 
leichter eintreten, als bei Personen mittleren 
Alters. Als primäre Krankheitszustände, bei 
denen diese Bedingungen sich entwickeln, 
müssen wir neben der chronischen Bron- 
chitis diejenigen Erkrankungen nennen, durch 
welche das Lungengewebe seine normale 
Spannung verliert (Biermer). So ist es 
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zu erklären, dass besonders im Kindesalter 
nach Keuchhusten, Masernpneumonie und ka- 
pillärer Bronchitis so schnell B. entsteht. Nicht 
anders ist es bei den nach Pneumonie und 
Pleuritis zurückbleibenden Katarrhen. An- 
dererseits können die in dem bindegewebi- 
gen Lungenstroma sich abspielenden Pro- 
zesse, die der Hauptsache nach der inter- 
stitiellen Pneumonie angehören (Jürgen- 
Ren), und gleichfalls dem Uebergreifen eines 
in den Bronchien und Alveolen sich abspielen- 
den Prozesses auf das Lungengerüst ihren 
Ursprung verdanken, sekundär zur B. führen. 
Die interstitielle Pneumonie tritt gewöhnlich 
in einzelnen Herden auf, kann jedoch auch 
einen ganzen Lungenlappen befallen. Der 
Ausgang derselben ist stete Schrumpfung 
des Gewebes und Erweiterung der in dem- 
selben befindlichen Bronchien. Als häufiger 
Erreger der interstitiellen Pneumonie steht 
in erster Linie die Tuberkulose, fernerhin die 
Pneumonokoniosen, sowie die im Gefolge 
von Keuchhusten und Masern auftretenden 
Katarrhe und katarrhalischen Pneumonieen, 
die also nicht allein mechanisch einwirken 
können. Die Pleuritis nimmt eine doppelte 
Stellung ein; einmal können durch die 
Lympbgefässe der Pleura Entzündungser- 
reger aufgenommen werden, welche von dort 
aus in das Lungengerüst eindringen und so 
eine interstitielle Pneumonie erregen. An- 
dererseits können aber auch B — en dadurch 
direkt hervorgerufen werden, dass, durch 
Verwachsung der Pleurablätter, die in ihren 
Exkursionen beschränkte Lunge in ihrer 
natürlichen Retraktion behindert ist, und 
infolgedessen die Bronchien einem stärkeren 
Luftdruck ausgesetzt sind. Daher ist auch 
die Pleuritis diejenige Krankheit, bei und 
nach welcher B— en am häufigsten vorkom- 
men. Endlich vermag noch narbige Schrum- 
pfung, die einen erweiternden Zug auf die 
Bronchialwand ausübt, B. zu begünstigen 
oder zu erzeugen. Ob B — en durch stagnie- 
rendes Bronchialsekret allein hervorgerufen 
werden können, ist zweifelhaft. Biermer 
leugnet diese Möglichkeit, während Gra- 
witz, nach Beobachtungen in fötalen Lungen, 
dieselbe zulässt. Angeboren kann B. infolge 
von Atelektase vorkommen (Heller). 

Das Geschlecht und das Alter sind im 
allgemeinen ohne Einfluss auf das Vor- 
kommen der B.; dagegen ist die Beschäf- 
tigung nicht bedeutungslos, da alle dieje- 
nigen Hantierungen, welche reizend auf die 
Bronchialschleimhaut einwirken, wie Stein- 
hauerei, Weberei, Tischlerei etc., leicht B. 
hervorrufen können. Auch die Konstitutions- 
verhältnisse sind zu beachten. Rhachitis, 
Skrofulöse und, wie schon oben erwähnt, 
Tuberkulose sind nicht ohne Einfluss auf 
die Entstehung dieser Erkrankung. 

Pathologische Anatomie. Man unter- 
scheidet im allgemeinen eine cylinderftirmige 
und eine sackförmige Erweiterung der Bron- 
chien, wobei jedoch zu bemerken ist, dass 
beide Formen, sowohl in Uebergängen als 



auch entwickelt nebeneinander vorkommen 
können. Bei der cylinderförmigen findet 
man, dass, meist von den Bronchien der 
3. — 4. Ordnung an, der Umfang derselben 
nicht mehr abnimmt, sondern sich gleich- 
bleibt oder selbst zunimmt. Die Erweiterung 
erstreckt sich entweder gleichmässig über 
alle Zweige eines Bronchialrohrs bis nahe 
der Lungenperipherie und endigt kolbig in 
derselben, oder ein Teil der kleinen vom 
Hauptstamm abgehenden Bronchien behält 
seine normale Weite, oder es findet auch 
ein plötzlicher Uebergang von erweiterten 
in normale Bronchien statt. An einzelnen 
Stellen haben die erweiterten Bronchien ein 
spindelförmiges oder auch rosenkranzför- 
miges Aussehen. Die sackige Erweiterung 
bildet haselnuss- bis hühnereigrosse Höhlen, 
die meist ihren Sitz in der Peripherie der 
Lunge haben. Entweder findet man nur 
einen grösseren Sack oder eine grössere An- 
zahl, die nebeneinander liegend nur einen 
Rest verödeten Lungengewebes zwischen sich 
haben. Die in die Säcke einmündenden 
Bronchien sind entweder erweitert oder ver- 
engert oder selbst oblitteriert ; die aus- 
führenden Bronchien sind immer oblitte- 
riert. Bisweilen kommunizieren mehrere 
nebeneinander liegende Höhlen miteinander, 
und es zeigt sich dann ein grosser Teil der 
Lunge, ja in seltenen Fällen, wenn viele 
Bronchien ergriffen waren, die ganze Lunge 
in ein Aggregat von Höhlen umgewandelt, 
die sich kaum mehr als erweiterte Bronchien 
erkennen lassen. 

Die Wände der erweiterten Bronchien 
sind in frischen Fällen gerötet und ge- 
schwollen ; durch den Katarrh hat ihre Ela- 
stizität und ihr Tonus gelitten ; nach Ablauf 
desselben können sich, wenn der Prozess 
nicht zu lange gedauert hat, die alten Ver- 
hältnisse wieder einstellen. So ist es be- 
sonders bei Kindern. In älteren Fällen 
werden die Bronchialwände hypertrophisch ; 
dabei ist die Schleimhaut in den grösseren 
Bronchien sehr blutreich, samtartig fjewul- 
stet und uneben; in den kleineren ist sie 
dagegen nicht selten verdünnt, und sogar 
die Knorpelringe sind zu kleinen Scheibchen 
reduziert Zuweilen erleidet die Schleim- 
haut eine völlige Degeneration; während 
die elastischen Längsfasern schwinden, treten 
dicke vorspringende Querbalken auf, welche, 
hauptsächlich aus Bindegewebe bestehend, 
entweder wie freie Brücken hervorspringen 
oder als dicke Quer- und Längsbalken der 
Schleimhaut ein gitterförmiges Aussehen 
verleihen (trabekuläre Degeneration). 

Zuweilen kommt es durch den Reiz des 
in den sackartigen B— en stagnierenden Se- 
krete zu Korrosionsgeschwüren der Schleim- 
haut und endlich zur Perforation des Sackes. 
Indem aber alsdann das Lungengewebe mit 
dem entzündungserregenden Sekret des bron- 
chiektatischen Sackes in Verbindung kommt, 
entsteht durch Zerstörung des Parenchyms 
eine Kaverne. Diese bronchiektatischen Ka- 
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vernen unterscheiden sich von den tuberku- 
lösen dadurch, dass sie auf der einen Seite 
von der nicht zerstörten Bronchialwand des 
Sackes, auf der anderen von Lumrengewebe 
umschlossen sind; bei alten Höhlen lässt 
sich allerdings selten etwas über den Ur- 
sprung feststellen. 

Die Veränderungen des Lungenparen- 
chyms sind entweder Folgezustände der 
Ektasieen oder bilden deren Ursachen. Auf 
die letzteren ist schon hingewiesen worden. 
Zuweilen findet man auch gar keine tiefere 
Erkrankung, sondern nur eine Verödung des 
Lungenjyewebes. Nicht selten treten akute 
interstitielle oder parenchymatöse, entzünd- 
liche Prozesse in den benachbarten Lungen- 
partieen durch Aspiration von putridem 
Schleim ein; seltener putride Bronchitis 
und Lungengangrän. Auch Tuberkulose kann 
sich hinzugesellen. Fast konstant sind ad- 
häsive Verwachsungen und pleuritische 
Schwarten, sehr selten ist Pneumothorax in- 
folge Durchbruchs einer bronchiektatischen 
Höhle in der Pleura. Häufig dagegen findet 
sich Emphysem in den nicht betroffenen 
Lungenpartieen, umsomehr als in diesen die 
Schleimhaut fast immer katarrhalisch affi- 
ziert ist. — Die Veränderungen in den 
Bronchialdrüsen und die konsekutiven Zirku- 
lationsstörungen, Blutüberfullung im Venen- 
system, Dilatation des rechten Herzens etc. 
sind dieselben wie bei der chronischen Bron- 
chitis. — Von anderen Folgeerkrankungen 
wären noch metastatischeHirnabscesse (Bier- 
rae r) und rheumatoide Gelenkerkrankungen 
(Gerhardt), sowie, wenn auch seltener, 
amyloide Entartung besonders der Nieren 
zu erwähnen. — Der Sitz der B — en ist ein 
verschiedener; je nach den verursachenden 
Krankheiten kann man dieselben in den 
verschiedensten Teilen der Lunge antreffen. 
Bei Hypostasen, atelektatischen Zuständen, 
kapillärer Bronchitis und katarrhalischer 
Pneumonie sind die unteren Lappen befallen, 
während bei der Kombination mit Tuber- 
kulose meist die oberen ergriffen werden. 
Bei der Pleuritis finden sich die Ektasieen 
in den komprimierten Teilen der Lunge, 
bei schwieligen Verdickungen und Verwach- 
sungen der Pleura an den denselben entr 
sprechenden Stellen. — Häufiger sind die 
B — en in einer und zwar der linken Lunge, 
mehr im unteren als im oberen Lappen. 

Symptome und Verlauf. Die B. ist ein 
sich schleichend entwickelnder Zustand, der 
in den meisten Fällen, nur hin und wieder 
durch frische Katarrhe unterbrochen, oft 
jahrelang ohne besondere Beeinträchtigung 
der Ernährung und Leistungsfähigkeit des 
Kranken sich hinzieht. Erst später, nament- 
lich infolge der legitimen Komplikationen, 
wie Emphysem, Herzschwäche und des kon- 
sekutiven Hydrops, kommt es unter häufigen 
Besserungen und Verschlechterungen zum 
letalen Ausgange. Dieser gewissermassen 
normale Verlauf kann aber auf die mannig- 
faltigste Weise durch die vorhin erwähnten 



Folgezustftnde unterbrochen und abgekürzt 
werden. Der Ausgang in Genesung, beson- 
ders durch Verkalkung des Inhalts und 
fibröse Einkapselung desselben, ist sehr selten. 
— Die pa thognomischen Zeichen des 
Leidens bilden vor allem die Expektoration 
und das Sputum, sowie bei den bronchiek- 
tatischen Kavernen die physikalischen Er- 
scheinungen. Die Expektoration ist durch 
den eigenartigen Hustenmodus und die 
Massenhaftigkeit desSputums charakterisiert 
Der Husten tritt anfallsweise, zuerst des 
Morgens beim Erwachen sehr heftig und 
krampfartig ein und wiederholt sich ein 
oder mehreremal am Tage, je nachdem 
sich eine mehr oder minder grosse Menge 
von Sekret in den bronchiektatischen Höhlen 
angesammelt hat Besonders intensiv ist der 
erste Hustenanfall nach dem morgendlichen 
Erwachen, namentlich wenn der Patient auf 
der kranken Seite lag und beim Aufstehen 
nun plötzlich seine Lage verändert Das 
Sputum ist massenhaft, bis zu 800 ccm den 
Tag, meist eitrig und konfluierend. Wird 
dasselbe in einem Glase gesammelt so bil- 
den sich drei Schichten: die unterste entr 
hält grünlich, gelb oder grau gefärbte, sel- 
tener münzförmig geballte, meist homogene 
Massen; die mittlere grösste ist grüngelb- 
lich, trübe, wenige Flocken enthaltend; die 
oberste besteht aus schaumigem, eitrigem 
Schleim. Der Geruch ist oft, namentlich 
nach der Entleerung, äusserst widerwärtig, 
wie faulender Nasenschleim (Bierraer) und 
verpestet die Umgebung. In diesen Fallen, 
wo also eine Zersetzung stattgefunden hat, 
findet man in dem Bodensatz des Auswurfs 
gelbweise Pf röpfe von Hirsekorn- bis Bohnen- 
grösse (Dittrich). Mikroskopisch sieht 
man im Bodensatz erhaltene und zerfallene 
Eiterkörperchen ; in den Pfröpfen Eiterkör- 
perchen und Detritus, der sich bei genauer 
Untersuchung als feine Körnchen und 
Stäbchen eines Pilzes (wahrscheinlich des 
Leptothrix) erweist; ausserdem findet man 
Fett in Tropfen und Nadeln (Margarinsäure- 
kriBtalle). Die letzteren, entweder fein und 
kurz oder zu Bündeln vereinigt, haben eine 
gewisse Aehnlichkeit mit elastischen Fasern, 
unterscheiden sich aber durch ihre Löslich- 
keit in Aether. Chemisch findet man die 
Produkte der Eiweisszersetzung : Leucin, 
Schwefelwasserstoff, Ammoniak und auch 
Tyrosin, sowie die Produkte der Zersetzung 
neutraler Fette: Ameisen-, Essig-, Butter- 
säure. Die Pfröpfe selbst färben sich in 
verdünnter Jodlösung braunffelb bis purpur- 
violett Diese Fäulnisprodukte weisen dar- 
auf hin, dass die Zersetzung sich schon 
innerhalb der Lungen vollzogen haben muss, 
wahrscheinlich infolge der hohen Tempera- 
tur und der Feuchtigkeit der in denselben ent- 
haltenen Luft. Die Entleerung des Sputums 
ist meist derart, dass durch Husten eine 
bedeutende Menge desselben auf einmal 
entleert wird, „ maulvolle Expektoration". — 
Blutungen meist kapillären Ursprungs sind 
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häufig; dieselben verleihen dem Auswurf 
oft ein weinhefefarbiges Aussehen. Grössere 
Blutungen, aus der Wand bronchiektatischer 
Kavernen herrührend, sind dagegen selten, 
können aber sehr heftig weraen und den 
Tod herbeiführen. 

Die Dhrsikalischen Erscheinungen 
der B. sind nur bei grösseren Höhlen, die 
der Oberfläche nahe liegen, charakteristisch, 
namentlich wenn man unmittelbar nach einer 
starken Expektoration untersucht. Man er- 
hält dann bei der Perkussion den tympa- 
nitischen Schall, der bei geöffnetem Mund 
höher, bei geschlossenem tiefer wird. Da- 
neben ist der Pektoralfremitus verstärkt. 
In der Umgebung ist der Schall infolge 
der Verdichtung und Schrumpfung des Lun- 
gengewebes häufig gedämpft. Ist die Höhle 
dagegen mit Sekret angefüllt, so ist der 
Perkussionsschall über derselben gedämpft 
und der Fremitus abgeschwächt. Daher ist 
es wichtig, die Untersuchung vor und nach 
Entleerung des Sekrets vorzunehmen; zu- 
mal auch die Auskultation alsdann verschie- 
dene Ergebnisse liefert. Mit Sekret gefüllte 
Höhlen ergeben bei derselben meist nur aus 
der Umgebung stammende Geräusche, wäh- 
rend die lufthaltigen von gleichmässig ver- 
dichteten Wandungen umgebenen Kavernen 
die bekannten Höhlensymptome aufweisen. 
Ausserdem sind die Zeichen der Lungen- 
schrumpfung fast immer vorhanden (s. in- 
terstitelle Pneumonie). Allgemeinerscheinun- 
gen fehlen meist, solange Keine sekundären 
Störungen eintreten. Ist dies der Fall, so 
gehören sie den schon erwähnten Verände- 
rungen an. die entweder in der Lunge selbst 
oder im Herzen, in den Nieren u. s. w. auf- 
treten. 

Diagnose. Die Diagnose wird sich vor 
allem nach dem Verlauf und der Dauer, 
sowie den Ursachen des Prozesses richten 
und namentlich die Beschaffenheit des Hu- 
stens und des Auswurfs im Auge behalten 
müssen. Die physikalischen Zeichen, die 
bei geringeren Graden vollkommen fehlen 
können, sind für die Erkennung selbst grosser 
B — en oft wenig zu verwerten, da sie durch 
Komplikationen vollkommen verdeckt sein 
können. Schwierig ist zuweilen die Diffe- 
rentialdiagnose mit Tuberkulose, die oft nur 
durch den Nachweis von Bazillen im Aus- 
wurf gesichert werden kann. Entscheidend 
ist jedoch nur das Anfinden derselben. Ausser- 
dem sprechen für Tuberkulose lanffdauerndes 
Fieber mit Rückgang der Ernährung und 
schneller Abnahme des Körpergewichts, 
Nachtschweisse , kleiner, häufiger und auch 
aussetzender Puls; von örtlichen Erschei- 
nungen: rasche Ausbreitung des Katarrhs 
und der Verdichtungen, namentlich auf die 
Lungenspitzen. Wenn Hohlräume vorhanden 
sind, so haben die tuberkulösen besonders 
ihren Sitz in den Klavikulargegenden, wäh- 
rend die bronchiektatischen der Regel nach 
im Unterlappen sich befinden. Ferner fin- 
det sich die Umänderung des gedämpften 



Schalles in den tympanitischen Höhlenschall 
kaum bei tuberkulösen Kavernen, weil eine 
vollkommene Ausfüllung derselben mit Se- 
kret von diesen Kranken nur äusserst selten 
ertragen wird, während die weniger em- 
pfindlichen Bronchiektatiker erst durch eine 
grössere Menge Sekret in den Luftwegen 
zum Husten und Auswurf gereizt werden. 
Ist die Tuberkulose dagegen der unmittel- 
bare Erreger der interstitiellen Entzündung 
und in deren weiterer Folge auch der B. 
oder kommt sie im ferneren Verlauf neu 
erworben hinzu, so können sich die beiden 
Zustände so miteinander kombinieren, dasa 
die B. oft nicht diagnostiziert werden wird. 
Ebenso ist eine Verwechslung der B. mit 
putrider Bronchitis möglich, wenn keine 
physikalischen Zeichen vorhanden sind, und 
der Auswurf den fötiden Charakter an- 
nimmt; man wird sich dann an die Art des 
Hustens und die „maulvolle" Expektoration 
halten müssen. Vor Verwechslung mit Lungen- 
gangrän schützt die Abwesenheit von Fetzen 
des Lungengewebes. Empyem, das in die 
Bronchien durchgebrochen ist, kann auch 
zuweilen eine gewisse Aehnlichkeit mit B. 
haben. Hier aber würde die Anamnese, die 
Entwicklung von Pneumothorax und die 
sofortige Abnahme der Dämpfung sehr ins 
Gewicht fallen. Wenn aber diese Kriterien 
fehlen, so würde der starke Geruch nach 
Schwefelwasserstoff und der reichliche Ge- 
halt des Auswurfs an Hämatoidinkristallen 
und Cholesterin für Empyem massgebend 
sein (B iermer, Friedreich). — Emphy- 
sem, das konsekutiv nicht selten bei der B. 
vorkommt und dieselbe oft vollkommen ver- 
deckt, kann beim Fehlen der physikalischen 
Zeichen der letzteren oft nur allein nach- 
gewiesen werden, wenn nicht eine Unter- 
suchung des Sputums eine Differenzierung, 
resp. die Kombination beider Zustände zn 
ergründen ermöglicht. 

Prognose. Dieselbe ist abgesehen von 
der Ausbreitung und der Dauer der Krank- 
heit, dem Alter und der Konstitution des 
Kranken, besonders von den gleichzeitig vor- 
handenen Erkrankungen des Lungenparen- 
chyms abhängig. Am günstigsten ist die- 
selbe noch bei B— en mit chronischem Bron- 
chialkatarrh, sei es mit oder ohne Emphy- 
sem, am ungünstigsten bei Kombination mit 
Tuberkulose und fötidem Auswurf. 

Therapie. Da die Möglichkeit einer Hei- 
lung bereits ausgebildeter B— en kaum vor- 
handen ist, so ist die Hauptaufgabe pro- 
phylaktisch durch sorgfältige Beseitigung 
bestehender Bronchialkatarrhe und der Reste 
überstandener Pleuritdden, Pneumonieen etc. 
der Entwickelung von B — en vorzubeugen. 
Bei ausgebildeten B — en sind die katarrha- 
lischen Erscheinungen zu mässigen, die Ab- 
sonderung zu beschränken und der Kräfte- 
zustand aufrecht zu erhalten. Das hierfür 
Notwendige ist in den betreffenden Kapiteln 
(s. Bronchitis) enthalten. Zu bemerken wäre 
noch, dass die Hauptindikation, Verminde-* 



j f~~ r . .,»[,. Original from 

Dio.fi*ed by V^OOgl t UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Bronchiolitis— Brot. 



rang der Absonderung, durch dasselbe Mittel 
erreicht wird, das sich nach Jürgen. sen 
bei der interstitiellen Pneumonie, der wesent- 
lichsten Beförderin der B— en, entschieden 
günstig erweist. Ks ist dies der regelmässige. 

Sbrelang fortgesetzte Gebrauch massiger 
engen von Terpentin intern (10 — 12 Tropfen 
täglich) und auch in Inhalationen. Nicht 
minder sind die Balsamica zu empfehlen, 
die auch der Zersetzung des Sekrets ent- 
gegentreten, namentlich Balsamum copaivae. 
Balsamum peruvianum und die Myrrhe. 
Leider werden dieselben jedoch häufig vom 
Magen schlecht vertragen und müssen dann 
ausgesetzt werden. 

Bronchiolitis exsudativa bei Asthma 
(Curschmann), s. Asthma. 

Bronchitis, die. s. Bronchialkatarrh A. — 
B. capillarie s. ibid. B. I. 2. — B. fibrinosa s. 
ibid. A. — B. foetida s. ibid. B. II. 1. — B. 
putrida(Traube ), Bezeichnungeines Zustandes 
von Verjauchung und Brand in bronchiekta- 
tischen Höhlen bei Auftreten von adynami- 
schem Fieber. Dyspnoe und Fettkristallen 
im Auswurf. — B. sicca, 8. Bronchialkatarrh 
B. II. 3. 

Bronchocele, die [ßpö-rx°€ Luftröhre — 
x-rp/n Bruch], = Kropf, 3. Struma. 

Bronchollth, der [ßpof^ ? Luftröhre — 
Xtftoc Stein], s. Bronchialstem. 

Bronchophonle, die [ßpö-p/oc Luftröhre 

— tptuvYi Stimme] ; (frz. bronehophonie f ; engl. 
bronchophony; it. bronehofonia f), s. Auskul- 
tation A. 3. 

Bronchopneumonie, die, eine von der 
Schleimhaut des Bronchus aus auf das Lungen- 
gewebe übergreifende P n e u m o n i e (s.d.): 
sekundäre B. s. a. Blutspeien. 

Broncho rrhoe, die [jfo«5jX©$ Luftröhre 

— 4j ^o-f] das Fliessen (£iu> ich fliesse)]; (frz. 
bronchorrhie f t pituite f, fiuxmuqueux; engl. 
bronchorrhoea ; it. broncorreaf), s. Bronchial- 
katarrh II. 2. 

BronchostenoBe, die [ßpöfxoc Luftröhre, 
ox4va>3tc Verengerung (von otevoc eng)); (frz. 
rHrdci88ernentdubronche;eng\.broncho$tenomt*; 
it. broncostsnosi f), entsteht a) bei Anwesenheit 
von Fremdkörpern in dem Bronchus, die beim 
Essen hineingeraten oder bei Verletzungen 
im Munde hineingelangen (Zähne); auch in 
die Bronchien sich ergiessendes Blut kann Ur- 
sache der B. werden ; b) bei Druck von aussen 
auf den Bronchus durch wachsende Neoplas- 
men, anschwellende Bronchialdrtisen (s.d.), 
durch Exsudate der Pleura, Aneurysmen der 
Aorta: c) durch Anschwellung der Schleim- 
haut und AnfÜllung der Bronchien mit dem 
zähflüssigen Sekret der Schleimhaut, welches 
festgelagert sich mehr und mehr eindickt und 
in feineren Bronchien sogar zur Vereinigung 
mit diesen und zur vollkommenen Oblit- 
teration infolge Umänderung des Bronchio- 
lus in einen fibrösen Strang führen kann. Die 
medianwärts von dem verstopften Teil ge- 
legene Partie des Bronchus muss sich nun 
notgedrungen erweitern. Findet die Ver- 
stopfung der feineren Bronchien in grösserer 



Ausdehnung statt, so z. B. bei Bronchitis 
capillaris, so wird der Gaswechsel im Blute 
gestört, und es tritt eine grosse Gefahr für 
den Patienten ein, der durch ein Brechmittel 
schleunigst vorzubeugen ist. Im übrigen er- 
geben sich die Indikationen der Behandlung 
von selbst. 

Bronzekrankheit, die (frz. moladie 
bronzfr; engl, bromed skin\ it. maiaüia 
bronzina, morbo di Addison) s. Addisonsche 
Krankheit. 

Brot, das, Brotbacken, das [vonBrosam, 
Brocken, das gebrochene B., Brot besser als 
Brod. aber falsch Brodt (Sanders)]; (frz. 
pain m,paniftcation ; engl, bread, panification; 
it. parte , panefieazione f). Das B. wird aus 
Mehl (s. d.) des Getreides gebacken. Zur 
B— bereitung wird Mehl mit Wasser (auf 100 
Teile etwa 70 bis 80 Wasser) und etwas Salz 
sowie Hefe oder Sauerteig gemischt und ge- 
knetet. Ein Ferment verwandelt hierbei die 
Stärke in Dextrin und Zucker. Durch Wasser- 
aufnahme quillt der Kleber auf und erteilt 
dem Teig die Fähigkeit, die bei der Gärung 
sich bildenden Gasblasen zurückzuhalten. 
Die Hefe oder der Sauerteig leiten die Brot- 
gärung ein, welche mehrere Stunden erfordert 
und bei 15—20° verläuft. Dieser Prozess 
wurde früher als einfache Alkoholgärung eines 
Teiles des Zuckers durch die Hefe aufge- 
fasst, bei der nur Alkohol und Kohlen- 
säure gebildet würden, welche den Teig 
blasig auftrieben und lockerten; aber die 
komplizierten Umsetzungen durch den Sauer- 
teig (Alkohol-, Milchsäure- und Essigsäure- 
gärung), die in den Hefen der Industrie 
vorliegenden Gemische von Sprosspilzen und 
Bakterien führten zu dem Schluss, dass 
verschiedene Organismen ihre Wirkung aus* 
üben. Durch die Untersuchungen von Peters 
und Wolffin u. a. ist erwiesen, dass die 
Hefe oft der Saccharomyces minor (Engel) 
ist, während von Wolffin der Bacillus levans 
als ein Wasserstoff-, Milch- und Essigsäure 
erzeugender, anscheinend regelmässiger Be- 
wohner des Sauerteigs erkannt worden ist. 
Ausser diesem Bacillus, welcher entweder mit 
dem Bact. coli identisch oder ihm nahe ver- 
wandt ist, sind von Topoff, Peters und Laurent 
noch andere Bazillen als die Erreger der 
Nebengärungen angesprochen worden. Das 
gegorene B. wird in den etwa 200° C. heissen 
Backofen geschoben. Durch die Hitze wird 
der Teig noch mehr aufgetrieben, noch 
poröser, dann wird der grösste Teil der 
Gärungsprodukte (Kohlensäure, Wasserstoff 
und Alkohol) ausgetrieben und durch Tötung 
der Gärungserreger eine Nachgärung im 
fertigen Gebäck verhindert; ein Teil des 
Wassers verdunstet, so dass ein für den Ge- 
schmack und die Haltbarkeit geeigneter 
Wassergehalt resultiert. Der Kleber und die 
Stärke quellen noch etwas, wodurch sie ver- 
daulicher werden; ein Teil der Starke in der 
der Hitze am meisten ausgesetzten Rinde wird 
in Dextrin und bittere Röstprodukte überge- 
führt. Man unterscheidet B— e aus Mehl und 
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aus Schrot; die ersteren aus Auszug- oder 
Semmelmehl, kurz aus den feinen Mehlsorten 
gebacken, sind weiss und sehr locker; sie 
haben bis zu 80°,'o Porenvolum, daher sind 
sie für die Verdauungssäfte leicht angreifbar, 
sie enthalten etwa40°/o Wasser, 6.5°/o Eiweiss, 
2.2°,o Zucker und 41— 48°,o Stärke; bei der 
Ausnutzung gehen nur 4% an Trockensub- 
stanz verloren, und zwar von Eiweiss 21%, 
von der Stärke 2°/o. Die Schrotbrote ent- 
halten viel Kleie, sind grau oder braun 
und fest ; ihr Porenvolum betragt nur 28 bis 
50%, sie enthalten etwa 44°/o Wasser, 6.0 bis 
7.6% Eiweiss, 3.0% Zucker, 41—45% Stärke, 
sind also in ihrer Zusammensetzung von dem 
B. aus feinem Mehl nicht wesentlich ver- 
schieden. Dahingegen ist ihre Resorbierbar- 
keit wesentlich geringer, der Verlust an 
Trockensubstanz betragt nach Rubner 12.2%, 
an Eiweiss 30.5%,- an Kohlehydraten 7.4%. 
Nicht selten findet sich (Lehmann) bei den 
Schrotbroten Norddeutschlands ein hoher 
Säuregrad. Während 100 g Weizenbrot nur 
2 bis 8 ccm Normalalkali zur Neutralisation be- 
dürfen, gebrauchen einige Roggenbrote 10, so- 
gar 15 ccm. Das stark saure B. wird zwar 
gut ausgenutzt, aber es belästigt bei vielen 
Personen den Magen, reizt zu saurem Auf- 
stossen, erzeugt Blähungen und vermehrt die 
Peristaltik; andere Personen wieder werden 
durch derartiges B. nicht belästigt. Die Ge- 
wöhnung ist vielfach hierbei von Belang. Im 
Allgemeinen ist also weisses, feines B. nahr- 
hafter als dunkles, grobes, aber letzteres 
schmeckt gewürziger und wird daher in 
grösseren Mengen genossen, als weisses B. 

Gutes B. ist, gleichmässig aufgegangen, 
weder wa8serstreing(8chliffrig, klitschig) noch 
von zu grossen Hohlräumen durchsetzt; die 
Krume soll elastisch, weich, die Rinde gleich- 
mässig dick, leicht braun und glatt sein. 
Der B — geruch soll frisch und angenehm sein, 
der Geschmack dem üblichen Geschmack der 
betreiFenden B— sorte entsprechen. Die Ver- 
suche, statt der Gärung mit ihrem unvermeid- 
lichen Verlust an Kohlehydraten, speziell an 
Zucker, das Auftreiben durch eine chemische 
Kohlensäureentwickelung zu erzielen (Back- 
pulver [s. d.] von Liebig, Hersford), haben bis 
jetzt nur beschränkte Anwendung gefunden. 

üeber die Aufbesserung schlechten Mehles 
s. Mehl. — Schimmeliges B. ist unappetitlich 
und minderwertig, weil ein beträchtlicher Teil 
der Kohlehydrate durch die Schimmelbil- 
dung in Kohlensäure umgewandelt wird. 
Einige Schimmelarten sind gesundheitlich be- 
langlos; ob aber alle indifferent sind, ist noch 
nicht entschieden. Da das B. nicht sehr 
haltbar ist, wird statt desselben als Konserve 
Zwieback verwendet. Diese Form gestattet 
auch eine Verbindung mit Fleischmehl und 
ermöglicht allein oder in derartiger Ver- 
bindung eine von frischer Zufuhr unabhängige 
B — Versorgung. 

Brot, blaues, entsteht durch Verunreini- 

Smg des Mehles mit dem Wachtelweizen, 
elampyrum, und dem Klappertopf (Rhi- 



nanthus). Beide Rhinantbaceen sind nicht 
giftig (Lehmann), nur ist stets das verwendete 
Mehl ein minderwertiges. Ist blaues B. 
schädlich, so enthält es ausser den genannten 
Unkrautsamen noch Kornrade, Mutterkorn 
u. dergl. 

Brot, blutendes, ist bedingt durch eine 
Rotfärbung des B — s, welche durch den 
Micrococcus prodigiosus erzeugt wird. 

Brot(frucht)baum, der, s. Artocarpus. 

Brown -Säquardsche Lähmung, die, 
oder Seitenläsion des Rückenmarks. 
Hierunter versteht man keine Krankheit sui 
generis, sondern einen eigentümlichen Sym- 
ptomenkomplex, welcher zu stände kommt, 
wenn die eine Hälfte des Rtickenmarkquer- 
schnittes eine leitungshemmende Läsion er- 
fahrenhat. Dieser Symptomenkomplex wurde 
von Brown-S^quard durch Tierversuche festr 
gestellt und von ebendemselben durch Be- 
obachtung am Menschen bestätigt (1863). 
Eine einseitige Durchtrennung des Rücken- 
markes bewirkt eine Lähmung der Muskeln 
und der Gefässe, welche letztere sich in einer 
Erhöhung der Hauttemperatur dokumentiert, 
auf der Seite der Verletzung, — eine An- 
ästhesie auf der entgegengesetzten Seite ; eine 
Ausnahme macht der Muskelsinn insofern, 
als er ebenfalls auf der gelähmten Seite her- 
abgesetzt ist. Ausserdem besteht auf der 
gelähmten Seite eine Hyperalgesie, welche in 
der Höhe der Verletzung mit einem anästhe- 
tischen Streifen abschhesst, über welchem 
sich wieder ein schmaler hyperalgetischer 
Streifen befindet. Auch die anästhetische 
Seite kann oben mit einer schmalen hyperal- 
getischen Zone abschliessen. Die anästhe- 
tische Zone der gelähmten Seite entspricht 
denjenigen sensiblen Fasern, welche unmittel- 
bar bei ihrem Eintritt in das Rückenmark 
getroffen sind. Die Hyperalgesie ist bisher 
noch nicht genügend aufgeklärt; möglich, 
dass sie auf dem durch die Verletzung ge- 
setzten Reizzustand, möglich auch, dass sie 
auf dem Ausfall von Nebenbahnen und daraus 
resultierender Konzentriemng der Reizleitung 
beruht. Die Anästhesie auf der contrala- 
teralen Seite wurde früher nach Brown- 
Sequard durch die Annahme erklärt, dass 
sich die sensiblen Bahnen bald nach ihrem 
Eintritt in das Rückenmark kreuzen. Dies 
ist aber nicht der Fall, und eine hinreichende 
Erklärung steht noch aus. Auf der ge- 
lähmten Seite sind gewöhnlich die Reflexe er- 
höht, auch Fussklonus kann vorhanden sein. 
Am reinsten kommt der Brown-Sequardsche 
Symptomenkomplex bei Verletzungen des 
Rückenmarks vor. Es sind Fälle bekannt, 
wo solche genau eine Hälfte des Rücken- 
marks getroffen haben. Auch bei Tumoren 
ist Aehnliches beobachtet. Viel häufiger sind 
die Fälle, wo die Symptomenreihe nicht rein, 
sondern mehr weniger verwischt oder nur 
andeutungsweise vorhanden ist. Dies findet 
man in Fällen, wo beide Rückenmarkshälften, 
aber die eine mehr als die andere, affiziert 
sind, besonders bei Myelitis. Diagnostisch ist 
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der .Symptomenkomplex hauptsächlich des- 
halb von Wert, weil er erlaubt, Erkrankungen 
der Nervenstämme und besonders der Nerven- 
wurzeln von solchen des Markes zu unter- 
scheiden, weil bei jenen die Störung der Sen- 
sibilität immer auf derselben Seite sein muss, 
wie die motorische Lähmung. 

Brach, der (frz. htmie f; engl, rupture; 
it. ernia f), Hernia. Als B. wird in der 
Chirurgie ganz allgemein das Hervortreten 
eines Eingeweides aus der Höhle, in welcher 
es normalerweise liegt, bezeichnet. Im 
engeren Sinne versteht man unter B. einen 
solchen der ünterleibshöhle. Diese B-e 
sollen hier im allgemeinen besprochen 
werden : 

Die als Hernien bezeichneten Lagever- 
änderungen der Eingeweide kommen bei bei- 
den Geschlechtern und in allen Lebensaltern 
vor. Das auffallendste objektive Symptom 
einer Hernie besteht in einer Schwellung oder 
Auftreibung der einen oder anderen jener 
Regionen der Bauchwand, wo dieselbe dem 
anatomischen Bau entsprechend am schwäch- 
sten ist. Auch an anderen Stellen können 
infolge lokaler Erkrankungen oder Verlet- 
zungen Defekte entstehen, welche das Vor- 
treten von Eingeweiden zur Folge haben; 
dasselbe Ereignis tritt endlich auch ein bei 
angeborenen Missbildungen, so z. B. beim 
Offenbleiben des Processus vaginalis peri- 
tonaei oder bei weiter Beschaffenheit des 
Nabelrirujes. Das vorgetriebene Eingeweide 
bildet die B — geschwulst, den herniösen 
Tumor. Dieser ist zusammengesetzt aus einem 
Sack, dem Inhalt desselben und den Geweben, 
welche die Aussenseite des Sackes bedecken. 
Der Sack selbst wird in den meisten Fällen 
durch eine Verlängerung des Peritonäums 
gebildet. Als Inhalt finden sich von den Ein- 
geweiden am häufigsten die Teile, welche 
am beweglichsten sind, also die Dünndärme 
und das Omentum majus einzeln oder zu- 
sammen. Die äussere Umhüllung des Sackes 
wird gewöhnlich durch die Haut, das sub- 
kutane Bindegewebe etc. derjenigen Gegend 
gebildet, an welcher die Hernie durchtritt. 
Die Stelle des B — sackes, welche gerade in 
der Oeflhung der Bauchwand (B — pforte) 
liegt, ist enger als der übrige Sack und heisst 
der B — sackhals ; übersteigt diese Engigkeit 
einen gewissen Grad, so kann dadurch ent- 
weder ein Reduktionshmdernis für den B — 
inhalt oder gar die sogenannte Einklemmung 
hervorgerufen werden. — Das erste objektive 
Symptom einer eintretenden Hernie besteht 
in einer Anfüllung, Schwellung, z. B. der 
Leistengegend bei der Inguinalhernie. Diese 
Schwellung ist vorübergehend, bald vorhan- 
den, bald nicht, je nach der Thätigkeit oder 
Haltung der betreffenden Person; auf Finger- 
druck verschwindet sie meist schnell, kehrt 
aber sogleich wieder, wenn der Patient seine 
Bauchmuskeln kontrahiert, und man fühlt 
dabei das Andrängen, den „Impuls", des vor- 
drängenden Eingeweides ; geschieht das häu- 
fig, ohne dass ein zurückhaltendes B— band 



getragen wird, so kann die B— geschwulst 
allmählich sehr gross werden. 

Zur Klassifikation der Brüche erscheint 
es zweckmässig, sich zuerst an die drei Re- 
gionen des Abdomens zu halten, welche als 
Epi-, Meso- und Hypogastrium bezeichnet 
werden. — 1. Zu den B — en der epigastri- 
schen Region gehört zunächst der Zwerch- 
fellsbruch — Hernia diaphragmatica 
— dessen Zustandekommen entweder auf 
eine Erschlaffung oder Zerreissung der Zwerch- 
fell smuskulatur zu beziehen ist; in einigen 
Fällen ist ein kongenitaler Defekt im Mus- 
kel die erste Ursache, in anderen sind die 
natürlichen Oeffnungen erweitert Die Zei- 
chen dieser Hernien sind recht dunkel ; aber 
wenn das Eindringen der Därme in die Brust- 
höhle von einer Muskelzerreissung abhängt, 
so wird das Zusammentreffen einer Verletzung 
mit abnormen Geräuschen am und im Thorax 
Verdacht erregen und auf den richtigen dia- 
gnostischen Weg leiten. — Was ferner die 
eigentlichen epigastrischen Hernien anlangt, 
so sind sie selten, finden sich fast immer in 
der Mittellinie zwischen den beiden ausein- 
andergewichenen inneren Rändern der Mus- 
culi recti abdominis, haben eine breite Durch- 
trittsöffnung, sind daher leicht reduktibel, 
fallen aber ebenso leicht wieder vor. Oefters 
bilden sich kleine mit dem Netz zusammen- 
hängende Fettbrüche, welche erhebliche gast- 
rische Beschwerden verursachen. Diese hören 
nach Resektion der Fetthernien bald auf. — 
2. Die B— e des Mesogastriums sind: ven- 
trale, umbilikale und lumbale. Die 
ventralen B— e (zu denen auch die letzt- 
genannten epigastrischen in genetischer Be- 
ziehung gehören) treten aus abnormen, nicht 
besonders benannten Oeffnungen der Bauch- 
wand hervor, welche sich meist in der Linea 
alba befinden, gewöhnlich traumatischen Ur- 
sprungs sind (starke Dehnung oder Narben 
der Bauchwand, z. B. nach Abscess oder nach 
Laparotomie). Da die Oeffnungen weit sind, 
lassen sich die B — e leicht zurückdrücken. 
Den Nabelbruch, die Hernia umbilica- 
lis, trifft man bei beiden Geschlechtern in 
allen Lebensaltern häufig. Er bildet an der 
Stelle des Nabels eine Geschwulst, welche 
mit zunehmender Grösse über die Linea alba 
hinauswächst Sehr bald nach der Geburt, 
wo der eben geschlossene Nabelring noch 
nachgiebig ist, entsteht z. B. durch vieles 
Schreien des Kindes der B. leicht, indem 
durch Andrängen der Eingeweide das Peri- 
tonäum vorgetrieben und ein B— sack geformt 
wird. Diesem kann leicht dadurch vorge- 
beugt werden, dass man eine schwachkonvexe 
mit Leder oder Stoff überzogene Korkscheibe 
auf dem Nabel befestigt. Da auf solche Weise 
die Oeffnung wieder zum Verschluss gebracht 
werden kann, so ist die Prognose der kind- 
lichen Nabelhernie gut. Im erwachsenen 
Alter finden sich diese B— e häufig bei fetten 
Personen und erreichen oft eine beträchtliche 
Grösse; sie enthalten gewöhnlich Dünndarm 
und Netz und nicht selten ein Stück vom 
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Colon transversum; sehr häufig bilden sich 
schön frühzeitig Verwachsungen zwischen 
den Eingeweiden und dem B — sacke resp. 
den Bauchwandungen, wodurch sie natürlich 
irreduktibel werden. Wenn die vorgefallenen 
Contenta des B— es noch in die B— höhle 
zurückgeschoben werden können, so muss 
natürlich eine Bandage angelegt werden; 
doch hat bis jetzt noch keine konstruiert 
werden können, welche auch mit Sicherheit 
den Nabelbruch vollständig zurückhält. Bei 
beständig vorliegendem B. hat die Bandage 
nur den Zweck, ein weiteres Vorfallen zu 
verhüten. — Die Hernia lumbalis kommt 
in den Weichen meist an dem vorderen Rand 
des Quadratus lumborum dicht über dem 
Darmbeinkamme vor ; sie ist sehr selten und 
in der Regel Folge einer Verletzung oder 
einer durch Entzündung gesetzten Narbe der 
Bauchwand. — 3. Am Hypogastrium kommen 
Hernien am häufigsten vor; es sind a) die 
Hernia inguino-scrotalis oder in- 
guino-labialis über dem Poupartschen 
Bande; b) die Hernia femoralis unter 
dem genannten Bande; c) B— e durch die 
Oeffhungen im vorderen Teil des Beckens, 
unter dem Ramus horizontalis ossis pubis: 
Hernia obturatoria; d) unter dem 
Schambogen: Hernia perinaealis; e) 
pudendalis; f) vaginal is und g)nach 
hinten, durch die Incisura ischiadica : H e r n i a 
ischiadica. 

Die Hernia inguinalis kommt in 
allen Lebensaltern, besonders häufig beim 
männlichen Geschlecht vor. Man unterschei- 
det die Hernia inguinalis obliqua oder 
externa von der directa oder interna. 
Bei der ersteren entspricht die Mündung 
des Sackes der inneren Oeffnung des Leisten- 
kanals, in welchem der B — sackhals ließt, 
also an der Außenseite der Art. epigastnca 
interna (s. Leistengruben); bei der zwei- 
ten liegt der Hals des B — sacken an der Innen- 
seite diesen Gef ässes und des Vas deferens, 
da die Bauchwand direkt von innen zur 
äusseren Oeffnung des Leistenkanals durch- 
brochen wird ; die Hernia inguinalis interna 
passiert also nicht den Leistenkanal, wie die 
externa. Im kindlichen Alter bildet sich die 
Hernia inguinalis externa um so leichter, als 
der Processus vaginalis peritonaei in den 
Leistenkanal öfters hineinragt, oder der Ka- 
nal auch ganz offen und weniger schräg mit 
der in das Scrotum reichenden Peritonäalaus- 
stülpung kommuniziert; auch wenn das nicht 
der Fall ist, so sind doch die Gewebe des 
Kanals wenig widerstandsfähig und geben 
wiederholtem Andrängen der Gedärme leicht 
nach; hier leistet ein gut angelegtes B — band 
oft die besten Dienste, kann völlige und feste 
Obliteration des Kanals und dadurch sichere 
Heilung bewirken. Bleibt der B. im Leisten- 
kanal, so wird er Hernia mterstitialis ge- 
nannt Die direkte Hernia inguinalis interna 
bildet sich häufiger im erwachsenen Alter 
durch Traumen, starke Anstrengung der 
Bauchpresse etc., wird ebenfalls durch ein 



B — band genügend zurückgehalten, aber nicht 
geheilt. — Die Inguinalhernien liegen immer 
über dem Poupartschen Bande und in der 
äusseren Oeffnung des Inguinalkanals neben 
Vas deferens resp. Ligamentum rotundum. 
— Die Hernia femoralis bildet eine 
Geschwulst an dem inneren, oberen Teil des 
Oberschenkels dicht unter dem Poupartschen 
Bande in der Nähe seiner Anheftungssteile 
am Schambein. Dieses und das Ligamentum 
Gimbernati liegen dem B — sackhals dicht an, 
während an der Aussenseite des letzteren die 
Scheiden der Fempralgefässe anstossen; der 
Sack selbst kann bei grösserem Umfange die 
Gefässe und das Ligamentum Poupartii Uber- 
ragen. Oefter schiebt er sich durch die 
Löcher der Fascia cribrosa. Hier wird der 
Sack ebenso wie bei der Hernia inguinalis 
externa stets durch gewaltsame Vorstülpung 
des Peritonäums aus der Bauchhöhle gebildet. 
Auch hier kann der weiteren Entwickelung 
des Ereignisses entgegengetreten werden 
durch ein B — band, welches aber besonders 
gut appliziert und gewählt sein muss, da es 
im entgegengesetzten Falle sehr leicht durch 
Beugungen des Schenkels abgehoben und 
dann nutzlos wird. — Die differentielle Dia- 
gnose zwischen beiden B— arten ist nicht 
schwierig, wenn man nur die Lage des Pou- 
partschen Bandes durch Abtasten desselben 
zwischen Spina anterior superior und Os pubis 
bestimmt, da der B — sackhals der Inguinal- 
hernie stet« über, der der Femoralhernie 
stets unter dem Bande liegt. Schwieriger, 
ja oft unmöglich, ist die Unterscheidung 
zwischen Hernia inguinalis externa und in- 
terna, wenn nämlich bei weitem B — sackhals 
grosser Brüche der Leistenkanal sehr ausge- 
dehnt ist und seine schiefe Richtung verloren 
hat. Besonders schwer und meist erst durch 
die Operation diagnostizierbar ist die erst 
in neuester Zeit bekannt gewordene sehr 
seltene Abart, die sog. Hernia inguino- 
praeperitonaealis, bei der ausser dem 
im Hodensacke befindlichen B — sacke sich 
noch ein zweiter nach oben zwischen Bauch- 
muskulatur und Peritonaeum parietale bil- 
det. — Hier sei noch bemerkt, dass man 
al h Darmwandbrüche, Littre* sehe 
Brüche, solche bezeichnet, in denen nur ein 
kleiner Teil der Wand in der B — Öffnung 
liegt, während die gegenüberliegende sich 
noch in der Bauchhöhle befindet. Die übri- 
gen obengenannten Brüche, deren Lage be- 
reits durch ihre Namen angedeutet ist, sind 
so selten, dass sie hier nicht weiter besprochen 
werden sollen. 

Die Diagnose der Hernien ist nicht 
schwierig, wenn Gedärme den Inhalt des 
B— es bilden, weil dann der tympanitische 
Perkussionsschall, das unter dem tastenden 
Finger entstehende Sukkussionsgeräusch die 
Entscheidung leicht machen ; schwieriger ist 
die Diagnose, wenn nur wenig Darm und 
viel Netz oder Netz allein oder der Uterus 
und seine Anhänge etc. den B — inhalt bilden; 
I dann sind Femoral- und Inguinalhernie nicht 
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selten für Bubonen oder andere Gesehwülste 
gehalten worden. Durch sorgfältige Unter- 
suchung, namentlich Verfolgung des Tuiuor- 
halses in die Tiefe, durch Berücksichtigung 
der Art und Schnelligkeit des Entstehens ete. 
kann man sich vor Täuschung meistens be- 
wahren. Verhältnismässig leicht ist die dif- 
ferentielle Diagnose zwischen Hydrocele und 
Skrotalbruch. obgleich auch hier zuweilen 
Irrtümer vorkommen. 

Den Verlaufund die Behandlung 
anlangend, so ist zuerst zu bemerken, dass 
sich die B — e in den meisten Fällen dadurch 
mehr oder weniger schnell reponieren lassen, 
dass man einen allseitig gleichmäßigen Druck 
auf die Geschwulst ausübt oder zugleich vor- 
sichtig knetet. Erleichtert wird diese Taxis 
bei Inguinalbrüchen durch Flexionsstellung 
des entsprechenden Oberschenkels, während 
bei Femoralhernien die Extensionsstellung 
vorteilhaft ist. Auch ist empfohlen worden, 
das Becken höher zu heben als Brust und 
Bauch, damit die eigene Schwere der Ein- 
geweide durch Zug an der Pforte die Re- 
position herbeiführe. Ist die Taxis gelungen, 
so wird, um abermaliges Vorfallen zu ver- 
hüten, ein Bruchband angelegt, welches 
aus einer spiraligen Stahlschiene besteht, 
welche das Becken zur Hälfte umfasst und 
mittels einer möglichst kleinen Pelotte 
die B— pforte verschliesst; die Federkraft 
des Bandes muss so reguliert sein, dass der 
B. sicher zurückgehalten wird, der Druck 
aber nur massig und nicht unerträglich ist 
(s. a. Bruchband). Irreduktibel werden B— e 
aus verschiedenen Gründen. Sind B — e z. B. 
nicht zurückgeschoben worden, sondern jahre- 
lang draussen geblieben und sehr umfang- 
reich, z. B. mannskopfgross, geworden, so ist 
die Bauchhöhle gleichsam zu klein für die 
ganze Masse der vorgefallenen Eingeweide 
geworden. Eine andere Ursache liegt in 
Verwachsungen, die sich im Laufe der Zeit 
zwischen B — inhalt und Sack bilden, was 
auch bei kleinen B— en vorkommen kann und 
raeist Folge akuter oder chronischer entzünd- 
lieber Vorgänge im B — sacke ist. Auch starke 
Kotanhäufungen in den Därmen des B — es 
können ihn zeitweise, trotz weiter B — pforte, 
irreduktibel machen, und in solchen Fällen 
— aber auch nur in solchen — leistet ein 
Abführmittel zuweilen — durch Entleerung 
des Schlingeninhalts — gute Dienste. Die 
häufigste Ursache für die Nichtzurückschieb- 
barkeit des B — inhalts bildet aber die sog. 
Einklemmung. Inkarzeration, Stran- 
gulation des B— es, welche noch ander- 
weitige üble, das Leben bedrohende Folgen 
hat. Früher glaubte man zur Erklärung der 
Einklemmung Muskelaktion, durch welche 
der B — hals umschnürt wurde, heranziehen 
zu müssen, doch weiss man jetzt, dass das 
nur in Ausnahmefällen geschieht. In der 
Regel kommt die Einklemmung auf zweifache 
Weise — wobei aber der Mechanismus im 
wesentlichen der gleiche ist — zu stände: in 
der ersten Reihe von Fällen wird durch star- 



ken intraabdominellen Druck eine Dann 
schlinge durch eine sehr enge B — pforte ge- 
trieben und so weit geschoben, dass durch 
die Pression der umschnürenden fibrösen 
oder ligamentösen Ränder der Pforte Zirku- 
lationshindernisse entstehen. In diesem Falle 
schwillt die durchgetriebene Schlinge durch 
Blutstauung, Transsudaten in die Wand und 
das Lumen der Darmschlinge an, und der 
B. kann nun nicht mehr reponiert werden, 
obgleich, wie in diesen Fällen häufig, gar 
kein oder nur geringer Kotinhalt in der 
Schlinge vorhanden ist. Die B — pforte ist 
absolut zu eng. In der zweiten Reihe 
war die B — pforte anfangs relativ weit, und 
die vorgefallene Schlinge Hess sich wohl zu- 
rückschieben, aber durch zufallige Umstände 
rückte mehr Dann in die Schlinge nach und 
mit ihm zugleich ein dicker Teil des Mesen- 
teriums, oder Teile des Netzes oder andere 
Gewebe wurden in die B — pforte neben die 
Schlinge geschoben ; dadurch wird die Pforte 
relativ zu eng, die den B — hals bilden- 
den Darmstücke werden komprimiert, legen 
sich in Längsfalten dicht aneinander, und die 
Kotpassage in den vorgefallenen Schlingen — 
im sog. zuführenden und abführenden Schen- 
kel — ist aufgehoben. Diese von A. Bidder 
vertretene Auffassung der B — einklemmung 
ist die einzig richtige. Die Theorieen von 
Roser, Busch, Kocher u. a. entspre- 
chen den thatsächlichen Verhältnissen nicht. 
Steigert sich der Druck durch weiteres Nach- 
rücken verstopfender und verengernder 
Teile, so kann auch hier Zirkulationsstörung 
eintreten, die um so schlimmer ist, als in 
solchen Fällen der B. stets Kot enthält. Es 
bildet sich an der B— pforte eine Schnür- 
furche, die Darmschlinge wird gangränös, der 
B— sack und die bedeckende Haut entzünden 
sich, während gleichzeitig Stuhlverstopfung 
und Ileus das Allgemeinbefinden im höchsten 
Masse gefährden können, ganz abgesehen 
vom Shock und anderen Symptomen, welche 
schon vorher gefährlich werden können. — 
Erfolgt bei solchen Erscheinungen der Gan- 
grän ein Durchbruch nach aussen, so bildet 
sich ein Anus praeternaturalis, und dann ist 
doch noch die Möglichkeit späterer Heilung 
vorhanden. Es ist daher notwendig, in allen 
Fällen, in denen ein eingeklemmter B. durch 
Taxis nicht reponiert werden kann — auch 
nicht mit Hilfe von Chloroform, Opium und 
heissen Bädern — , sogleich, falls die be- 
drohlichen Allgemeinerscheinungen begin- 
nen, die Herniotomie, den B— schnitt, 
zu machen, das heisst durch blutige Erwei- 
terung des einschnürenden Ringes die Pas- 
sage frei zu machen und die Dannschlinge, 
falls sie noch nicht gangränös geworden ist, 
zu reponieren. Seit Einführung der anti- 
septischen Methode ist diese Operation an 
sich nicht mehr gefährlich. Im allgemeinen 
wird dabei so verfahren, dass man einen 
Längsschnitt über die Gegend der B — pforte 
macht und die Gewebe bis in den B — sack 
hinein trennt. Jetzt führt man die Spitze 
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des linken Zeigefingers in die B— pforte, 
schiebt auf demselben das Messer vor und 
schneidet den einschnürenden Ring von innen 
nach aussen durch und zwar so. dass bei 
Inguinalhernien die Schnittrichtung nach 
oben geht, weil man auf diese Weise am 
sichersten die Arteria epigastrica schont, bei 
Femoralhernien dagegen nach innen das 
Ligamentum Gimbernati oder nach hinten 
das Ligamentum arcuatum mit einem grossen 
oder mehreren kleineren Schnitten durch- 
trennt. Unter Umstanden ist es empfehlens- 
wert, die B — pforte, z. B. den ganzen Leisten- 
kanal von a u 8 8 e n nach innen präparierend 
zu spalten. Ist der Darm reponiert, so wird 
die Wunde vernäht und ein antiseptischer 
Verband angelegt; bei vorhandener Gangrän 
bleibt die Wunde offen, bis die Reaktions- 
erscheinungen vorüber sind. Früher benutzte 
man zur Herstellung der Kotpassage und 
Heilung des Anus praeternaturalis die Du- 
puytren sehe Klemme ; jetzt zieht man es 
vor, nach sicherer Begrenzung der Gangrän 
den Darm von der B — pforte abzupräparieren, 
hervorzuziehen, die Resektion und Naht des 
Darmes zu machen und sodann das Ganze 
zu reponieren. Meist verbindet man jetzt 
mit der Herniotomie die sog. Radikal- 
operation der Hernien, d.h. nach Repo- 
sition des B — Inhaltes unterbindet man den 
B — sackhals (unter sorgfältiger event. Scho- 
nung des Vas deferens) in der B — pforte und 
löst den übrigen B — sack ab ; dazu wird bei 
Leisten- und Nabelbrüchen oft auch die Naht 
der fibrösen Leistenpfeiler resp. des Nabel- 
ringes hinzugefügt. Wenn die Operation auch 
nicht immer wirklich radikal heilt, so er- 
möglicht sie doch oft erst, dass überhaupt 
wieder ein B — band mit Erfolg angelegt und 
getragen werden kann. Aus diesem letzteren 
Grunde wird die Radikaloperation oft auch 
bei B — en gemacht, welche leicht reponier- 
bar, nicht eingeklemmt sind; bemerkt zu 
werden verdient noch, dass bei kleineren 
B — en die Heilung auch durch parenchyma- 
töse Injektionen von 40 — 80°.oigen Alkohol 
in die Nähe der B — pforte erzielt werden 
kann. Der Alkohol bewirkt eine Wucherung 
und Verdickung des Bindegewebes und da- 
durch Verschluss der Pforte (Schwalbe). 
Sehr interessant und wahrscheinlich auf ner- 
vöse Einflüsse zu beziehen ist endlich der 
Umstand, dass auch bei einfachen Netzbrü- 
chen alle Erscheinungen der Darmeinklem- 
mung — Stuhlverstopfung, Erbrechen, klei- 
ner und schneller Puls, Cyanose, schneller 
Verfall der Kräfte des Patienten etc. — ein- 
treten können. In solchen Fällen muss eben- 
falls die Herniotomie gemacht, das vorge- 
fallene Netzstück unterbunden und abgetra- 
gen und der Rest in die B— höhle reponiert 
werden. 

Bruchband, das, bracheri(ol)um oder 
hamma [äfip.a (von &*tu> ich füge zusammen) 
das Zusammengeknüpfte, das Band]; (frz. 
brayerm; engl, trms; it. bracchiere m, (cinto) 
erniario), besteht aus Feder, Pelotte. dem 



Schenkel- und event. auch noch dem Schulter- 
riemen. Bezüglich des für ein B. für einen 
erwachsenen Arbeiter notwendigen Feder- 
drucks hat Villaret auf Grund zahlreicher 
Erfahrungen folgendes als zweckmässig er- 
probt : Er lässt das Schwanzende der Feder 
zwischen den beiden Daumen und Zeige- 
fingern halten und belastet dann die Pelotte 
(durch Anhängen der Gewichte) mit 4 Pfund, 
welche die Pelotte vom Schwanzende — die 
Entfernung wird mit einem Centimeterstab 
gemessen — nicht weniger als 25 und nicht 
mehr als 80 cm abziehen dürfen. Solche 
Bruchbänder wirken sicher. — Für die An- 
fertigung eines B— es ist (nach H. Härtel) bei 
Leisten- und Schenkelbrüchen anzugeben: 
Alter, Beschäftigung und Geschlecht des 
Patienten; ist der Bruch rechts? links? oder 
beiderseitig? Ferner Grösse und Gattung 
des Bruches und ob und wie gross der Bruch 
in das Sero tum oder die Labien hineingeht. 
Umfang des Körpers rings um das Becken 
gemessen zwischen Spina und Trochanter. 
Der Schenkelriemen wird bei Leistenbrüchen 
unterhalb der Mitte des Hüftbeinkammes 
(nicht auf dem Rücken) angeschlungen, bei 
Schenkelbrüchen wird er direkt auf die Pe- 
lotte geknöpft. — Vgl. a. Bruch. — Bei 
Nabel- und Bauchbrücnen sind für das B. 
folgende Masse (nach H. Härtel) anzugeben: 

1. Umfang 5 cm ober- 
halb des Nabels. 

2. Umfang um den 
Leib an der stärk- 
sten Stelle. 

3. Umfang unterhalb 
des Nabels in der 
Richtung gemes- 
sen, wo die punk- 

. tierte Linie 8 geht. 

4. Höhe der Binde bis 
5 cm über dem Na- 
bel gemessen. 

5. Grösse der Bruchpforte und des Bruches 
und Angabe, ob der Bruch vollkommen zu- 
rückzubringen ist, oder wenn dies nicht der 
Fall, wie gross der Teil des Bruches ist, der 
sich nicht zurückbringen lässt. 

Brucheinklemmung, die (frz. Strängte- 
ment tn, incarciration f; engl, inearceration ; 
it incarcerazione f, strangolomento w, stroz- 
zamento m), s. Bruch. 

Brachpforte, die (frz. orifice du *ac; 
engl, aperiure ; it. apertura del sueco), Oeff- 
nung, durch welche der Bruchsack mit der 
Bauchhöhle kommuniziert, s. Bruch. 

Brach Back, der, 8. Bruch. 

Bruohsehnitt, der (frz. kiloiomie f, hernio- 
tomie f; engl. Operation of (he rupture stran- 
gulated; it. ineisione o operazione dell' ernia, 
erniotomia f), s. Bruch. 

Brucin, das (frz. brucine [häufiger vomi- 
eine] f; engl, brucin; it. brucina f). Das B., 
C^HseNjO* + 4 H^O, kommt neben Stry c li- 
tt i n (8. d.) in den Krähenaugen (Samen von 
Strychnos nux vomica) vor. Es ist Dirne- 
thyloxystrychnin. Es ist giftig, aber vier- 
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mal schwächer als Strychnin, lässt auch die 
lähmende Wirkung deutlicher hervortreten 
(Kobert). S. auch Angustura und Alkaloide. 

Br ckenan, Stahl- und Moorbad, am west- 
lichen Abhang des Rhöngebirges, 287 m 
ü. d. M., Stahlquelle : FeCOg 0.04, C0 2 1200 
ccm, in Nähe zwei erdig alkalische Säuerlinge. 

Brnit de dlable, le, Nonnengeräusch 
[Nonne - Brummkreisel = diable], s. Aus- 
kultation B. 3. 

Brnlt de pot U\€ 9 le, Geräusch des ge- 
sprungenen Topfes, 8. Perkussion. 

Bmneck, Sommerfrische, Station der 
Pusterthalbahn, 825 m ü. <L M. 

Branner, Schweizer Anatom, 1658 bis 
1727. Nach ihm sind die B — sehen Drüsen 
im Duodenum benannt. 

Bruns, Viktor v., geb. 1812, ein verdienter 
deutscher Chirurg. Er lehrte 40 Jahre in 
Tübingen und starb daselbst 1888. 

Brnnsfelsla, die (frz., engl., it. ebenso), 
nach Brunsfels — Arzt und Botaniker, 1584 
gestorben — benannte Abart der Franciscea 
uniflora, einer Skrofularinee, wird auf den 
Antillen und in Brasilien gegen Syphilis 
(daher auch ihre Bezeichnung als Mercurius 
vegetabilis) und alsEmmenagogum gebraucht. 

Brust, die [bresten = bersten, brechen, 
das Knospende, Hervorragende]; (frz. thorax 
m, poitrine f; engl, thorax, ehest; it. torace nt, 
petto m). Brustkasten, Thorax [d-wpaS Brust] 
ist der obere Rumpfabschnitt, dessen von 
festen, aber beweglichen Wandungen um- 
gebene Höhle — Brusthöhle — zur Aufnahme 
der Lungen und des Herzens dient. Die in 
den Wandungen der B. gelegenen Knochen 
bilden den B— korb, welcher in seiner hinteren 
Hälfte von den 12 B — wirbeln und den mit 
diesen gelenkig verbundenen 12 Rippen, in 
seiner vorderen H&lfte vom B— bein, den 
Rippen und den Rippenknorpeln gebildet 
wird, die teils als wahre Rippen (1—7) sich 
mit dem B — bein gelenkig vereinigen, teils 
als falsche Rippen (8 — 10) untereinander 
knorpelig zum vorderen Rippenbogen zu- 
sammentreten oder (11 und 12) frei in die 
Bauchwand hineinragen. Der Dornfortsatz 
des 7. Halswirbels, die beiden ersten Rippen, 
sowie der B — beinhandgriff bilden die obere, 
der 12. B — wirbel, Schwertfortsatz und die 
Rippenbogen die untere B— grenze. Die B. 
eines gesunden Mannes von mittlerer Grösse 
misst durchschnittlich im sternovertebralen 
Durchmesser oben 16.5 cm, unten 19.2 cm, 
im kostalen Breitendurchmesser in der Höhe 
der B— warzen 26 cm, und in derselben Höhe 
beträgt der (Tesamtbruetumfang bei tiefster 
Exspiration 82 cm, bei tiefster Inspiration 
90 cm. Gesondert gemessen ist die rechte 
B — hälfte gewöhnlich bis zu 2 cm grösser 
als die linke. Beim Weibe sind alle Durch- 
messer kleiner. An der vorderen B — wand 
dienen das Schlüsselbein, die Rippen, die 
als Anguluß Ludovici bekannte Ver- 
bindungsstelle des Manubrium und Corpus 
sterni, im Verein mit der B — warze und 
den künstlich konstruirten Thoraxlinien 



zur Orientierung. Beim Manne liegt die 
B — warze in der Höhe des 4. Interkostal- 
raums durchschnittlich 10 cm von der Mitte 
des B — beins entfernt, beim Weibe dagegen 
in einer Entfernung von 1 1 cm und in der 
Höhe der 5. Rippe. Von den Thoraxlinien 
verläuft die Medianlinie durch die Mitte 
des B— beins, am Rande desselben jederseits 
die Sternallinie, durch die B — warze 
die Papillär- oder Mamillarlinie, zwischen 
beiden letzteren die ParaSternallinie 
und endlich als Verlängerung der vorderen 
resp. hinteren Achselfalte die vordere und hin- 
tere Axillarlinie. Neben der Fossa supra- 
und infraclavicnlaris wird noch in letzterer 
die zwischen Deltoides, Pectoralis major 
und Clavicula gelegene Mohrenheim sehe 
Grube, sowie am unteren Rande des grossen 
B— muskels die G i b s o n sehe und horizontal 
in der Höhe des Schwertforteatzes verlaufend, 
dem normalen Abgang des Zwerchfells ent- 
sprechend, die Harrisonsche Furche 
unterschieden. An der hinteren B — wand 
sind der 7. Halswirbel, die Dornfortsätze der 
B — wirbel, die bei ruhiger Lage und herab- 
hängenden Armen zwischen 2. und 7. Rippe 
gelegenen Schulterblätter, sowie eine senk- 
rechte, durch den unteren Schulterblattwinkel 
gelegte Sk a p ul arlin ie von topographi- 
scher Wichtigkeit Der ober-, unterhalb und 
zwischen den Schulterblättern gelegene Teil 
der B— wand wird als Regio supra-, infra- 
und interscapularis bezeichnet, während die 
Spina scapulae die Fossa supra- und infra- 
sp in ata trennt. — Die vom Brustkorb und 
seiner Muskulatureingeschlossene B— h ö h 1 e 
ist von eiförmiger abgeplatteter Gestalt, an 
ihrem oberen zugespitzten Teil (Apertura 
thoracis superior) von den ersten Rippen und 
den Weichteilen des Halses, an ihrem unten 
weiteren Abschnitt (Apertura thoracis in- 
ferior) durch das Zwerchfell begrenzt, welches, 
von den Rändern der unteren B — apertur ent- 
springend, sich kugelförmig in die B — höhle 
vorwölbt. Der Raum der B— höhle ist in 
seinem mittleren, zwischen Wirbelsäule und 
B— bein gelegenen Teil von dem im Herz- 
beutel gelegenen Herzen, den grossen Ge- 
lassen, Luft- und Speiseröhre, in seinen beiden 
Seitenteilen von den in die B — fellsäcke ein- 
gestülpten Lungen ausgefüllt, die am Hilua 
mit dem Mittelraum in Verbindung stehen. 

Brustbein, das (frz. sternumm; engl. 
breast-bone ; it. stemom), s. Brust. 

Brustdrüse, die weibliche (frz. mameüef ; 
engl, breast; it. mammella, poppa f); Mamma 
lat. mamma — uou.ua oder uauu-r) das Auf- 
allen der Kinder]. A. Anatomische und 
physiologische Verhältnisse. Die weibliche 

B. ist beiderseits vom Sternum in der Gegend 
zwischen 3. und 6. Rippe gelagert, besitzt 
einen acinösen Bau. durch welchen sie in 
mehrere Lappen zerfällt, zwischen und über 
welchen Fettgewebe in wechselnder Menge 
sich vorfindet. Aussen ist die Mamma von 
der äusseren Haut bedeckt. Zentral, etwas 
nach unten und aussen, ist eine warzige 
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Protuberanz, die Mamilla (Papilla) sichtbar, 
umgeben von einem bräunlichen Hof, der 
Areola. In dieser sind kleine Wärzchen ver- 
teilt, die Montgoraery sehen Drüsen, Talg- 
drüsen, welche besonders während der Lakta- 
tion, aber auch schon während der Schwanger- 
schaft, selbst bei jedesmaliger Turgeszenz 
der B. etwas über das Niveau vorragen. Die 
Mamma sitzt über dem grossen Brustmuskel 
und ist von diesem durch eine Faszie ge- 
trennt. Bis zur Pubertätszeit ist die Drüse 
unentwickelt, erst dann nimmt sie an Um- 
fang zu, indem sich die Acini entwickeln, 
während gleichzeitig sich Fett ansammelt. 
Während der Gravidität wachsen die Acini 
nach allen Bichtungen in traubenartig ver- 
teilte Endbläschen aus, und diese sezernieren 
nun Colostrum. In der Laktationszeit bildet 
sich durch reichliche Ausscheidung von Fett 
eine Emulsion des letzteren mit Serum : die 
Milch. Wenn die Sekretion ausbleibt, spricht 
man von Agalaktie, wenn sie sich dagegen im 
Uebermass einstellt, so dass die Milch kon- 
tinuierlich abfliesst, so heisst dies Galaktor- 
rhoe. — Im höheren Alter schwindet das Fett, 
und auch die Acini obsoleszieren ; die Brust 
wird daher schlaff. Als Bildungsfehler kommt 
sowohl das Fehlen einer oder beider Mammae, 
andererseits auch Vermehrung der Zahl vor 
(Polymastie). Ueberzähli^e Brüste sind an 
verschiedenen Körperregionen beobachtet 
worden. 

B. Amputation der Brustdrüse. Wenn 
in der B. des Weibes (oder des Mannes — 
was nur sehr selten vorkommt) sich eine bös- 
artige Geschwulst bildet, sei es ein Karzinom, 
der häufigste Fall, oder ein Sarkom etc., so 
muss die Amputation des ganzen Organes 
vorgenommen werden. Das ist das einzige 
Mittel, welches dem Kranken das Leben er- 
halten oder wenigstens für einige Zeit ver- 
längern kann. Die Hauptbedingung für einen 
guten Erfolg, der sich im Ausbleiben eines 
Rezidivs dokumentiert, ist aber, dass die 
Diagnose frühzeitig gemacht, dass dann 
sogleich operiert und dabei nicht allein die 
erkrankte Mamma selbst, sondern auch alle 
regionären Lymphdrüsen entfernt werden, 
da erfahrungsgemäss sich in diesen die Keime 
des Karzinoms bereits sehr frühzeitig ab- 
lagern. 

Die Amputation wird in folgender Weise 
ausgeführt : Nach Wegrasierung der Haare der 
Achselhöhle, Abwaschung und Desinfektion 
des Operationsfeldes wird Patient auf den 
Rücken gelagert und der der kranken Seite 
entsprechende Arm erhoben ; sodann beginnt 
man den Schnitt an der oberen Grenze der 
Achselhöhle und führt ihn, die Haut durch- 
trennend, abwärts an der unteren Grenze der 
Mamma bis gegen das Sternum hin, ungefähr 
dem Faserverlauf des M. pectoralis msjor 
folgend. Der zweite Schnitt beginnt im 
oberen Wundwinkel des ersten Schnitts, also 
etwa an der oberen äusseren Grenze der 
Mamma und wird oberhalb der Warze bogen- 
förmig dem ersten entgegengeführt, mit dem 



er dann in der Nähe des Sternunis zusammen- 
trifft ; sogleich wird nun durch tiefe Messerzüge 
die in genannter Weise elliptisch umschnittene 
Mamma ausgelöst und dazu die den Pecto- 
ralis bedeckende Fascia samt den oberfläch- 
lichen Muskelbündeln mit weggeschnitten. 
Ist das geschehen und hängt die Mamma 
nur noch an den zur Achselhöhle ziehenden 
Bindegewebs- und Fettsträngen, so wird zu- 
nächst die Blutung gestillt, durch Fassen jedes 
spritzenden Blutgefässes mit der Unterbin- 
dungspinzette. Nach Anlegung der Unterbin- 
dungsfäden wird nun die Achselhöhle freiprä- 
pariert, und hier werden alle nur auffindbaren 
Lymphdrüsen im Zusammenhange von den 
Blutgefässen und Nerven vorsichtig losgelöst 
und mit der amputierten Mamma zugleich bei- 
seite gelegt. Nachdem man sich überzeugt hat, 
dass kein Rest von Lymphdrüsengewebe zu- 
rückgeblieben ist, folgt man noch nach Vor- 
wärtshebung des Armes den Lympbgefäss- 
strängen bis unter die Clavicula in die Hals- 
gegend hin, um auch hier die vorhandenen 
Drüsen zu beseitigen. Nach weiterer Blut- 
stillung wird ein dickes Drainrohr in ein 
unterhalb der Brustwunde geschnittenes 
Knopfloch eingelegt, und die ganze übrige 
Wunde zugenäht. Das weitere wird dann 
nach den Regeln der antiseptischen oder asep- 
tischen Wundbehandlung gemacht. Nach 
Ablauf von vierzehn Tagen bis drei Wochen 
kann alles geheilt sein, wenn keine zufälligen 
Störungen hindernd einwirken. Hinzugefügt 
sei noch, dass man in neuester Zeit empfiehlt, 
als Schutz gegen Rückfälle auch die Muse, 
pectoral. zu exstirpieren. 

C. Erkrankungen der Brustdrüse (s. a. 

Mamma). Während der Laktations- 
periode sind Erkrankungen der Brustdrüse 
häufig. Vorzugsweise sind es die S c h r u n d e n, 
Fissuren (frz. rhagadn f/pl ; engl, rhagades 
pH it. ragadi f/pl) r welche meist an der Basis 
der Warze sitzen, welche in schlimmen Fällen 
tief in das Gewebe der Drüse eindringen und 
durch ihre hochgradige Schmerzhaftigkeit 
das Säugen erschweren, ja ganz unmöglich 
machen. Diese Fissuren entstehen durch 
Mazeration der Epidermis durch den Speichel 
des Kindes und durch das Colostrum, sowie 
durch das Zerren der Brustwarze beim Saugen 
des Kindes. Die Terapie besteht in leichter 
Kauterisation mit dem Lamsstift; gegen die 
Schmerzhaftigkeit sind in neuester Zeit 
Cocatnbepinselungen mit Erfolg angewandt 
worden. Prophylaktisch werden während 
der Schwangerschaft Waschungen mit ad- 
stringierenden Mitteln angewandt. 

Nicht allzuselten sind im Wochenbett 
die Entzündungen der Brustwarze, 
welche fast immer zur Abßcedierung führen. 
Diese Abscesse können im subkutanen Binde- 
gewebe sitzen, ohne die eigentliche Drüsen- 
substanz zu betreffen: prämammäre Ab- 
scesse; oder sie sitzen im eigentlichen Paren- 
chym: intramammäre Abscesse. Die 
retromammären Abscesse entstehen meist 
ausserhalb des Puerperiums nach Trauraa, 
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Rippenperiostitis etc. Am günstigsten sind 
die prämammären Abscesse, welche bald nach 
der Eröffnung oder nach dem spontanen Auf- 
bruch heilen, während die Vereiterung des 
Drüsengewebes stets einen langwierigen Vor- 
gang darstellt. Sie geht meist mit hohem 
Fieber und quälenden Schmerzen einher, und 
nach der Eröffnung eines Eiterherdes ent- 
stehen nicht selten Entzündungen und Ab- 
seedierungen anderer Lappen der Drüse, 
welche die Erkrankung sehr in die Lange 
ziehen. 

lieber Agalaktie, Polygalaktie, Galak- 
torrhoe s. Laktation. — Im Anschluss an die 
Laktation kann es in der Brustdrüse zu 
Ketentionsgeschwülsten , Galaktocele, 
kommen. Diese können zu enormer Grösse 
anwachsen und enthalten Milch in unver- 
ändertem oder geronnenem Zustande, zu- 
weilen auch feste Konkretionen. Das Leiden 
verläuft schmerzlos und bietet, da es im Ver- 
folg der Laktation eintritt, und die Fluk- 
tuation immer deutlich nachweisbar ist, 
kaum diagnostische Schwierigkeiten. Die 
Behandlung besteht in Entleerung des ver- 
haltenen Sekrete. Vgl.auch Laktation und 
Milchfieber. 

Ausserhalb der Laktationsperiode 
können Entzündungen der Drüse nach Trauma 
auftreten. — Bei neugeborenen Knaben und 
Mädchen kommen ohne bekannte Veran- 
lassung Entzündungen der Brustdrüse vor, 
welche zur Schwellung und öfters zur Se- 
kretion einer dünnmilchigen Flüssigkeit 
(sog. Hexenmilch) führen können, aber selten 
abscedieren. 

Die häufigste Erkrankung der Brustdrüsen 
ausserhalb der Laktationsperiode sind Neu- 
bildungen. 

Eine allgemeine Hypertrophie des 
Organs kommt vor, vorzugsweise« ist das in- 
terfobuläre Bindegewebe dabei beteiligt. — 
Fibrome, Lipome und Chondrome 
der Brustdrüse sind grosse Seltenheiten; 
Adenome, selbständige aus neugebildeten 
Acinis bestehende Knoten sind ebenfalls 
selten. Dagegen sind Rund- und Spindel- 
zellensarkome häufiger, ebenso Cysto- 
sarkome. Am allerhäufigsten ist das 
Karzinom der Brustdrüse, dessen häufiges 
Auftreten neben dem noch häufigeren Kar- 
zinom des Uterus das Ueberwiegen der Krebs- 
krankheit beim weiblichen Geschlecht über 
das männliche erklärt. Der Krebs der Brust- 
drüse tritt in zwei Hauptformen auf, als 
Medullarkreb6 und als Scirrhus. Er befällt 
vorzugsweise das Alter nach dem 30. Lebens- 
jahr und ist am häufigsten zwischen dem 
40. — 50. Jahre. Er befällt meist nur eine 
Brust und zwar besonders im äusseren und 
oberen Teile. Hier bildet sich ein anfangs 
schmerzloser kleiner Knoten, der zunächst 
unter der Haut und auf dem Brustmuskel be- 
weglich ist, allmählich wächst und mit der 
Haut und mit dem Musculus pectoralis in 
Verbindung tritt. Bald treten weitere cha- 
rakteristische Symptome auf, die Einziehung 



der Brustwarze, schmerzlose Anschwellung 
der Achseldrüsen, zeitweilige lanzinierende 
Schmerzen in der Brust. Zwei Jahre circa 
nach dem ersten Auftreten der Geschwulst, 
oft auch schon früher, pflegt Ulceration der 
Neubildung einzutreten, es enteteht ein krater- 
förmiges Geschwür, welches zur Jauchung 
und Blutung führt, die Schmerzen werden 
heftiger, die Schwellung der Achseldrüsen 
führt zu Oedemen des Armes, durch Druck 
auf die Nerven zu Nenralgieen, es treten 
metastatische Erkrankungen der Pleura, der 
Leber ein, die Kräfte nehmen rapid ab, und 
endlich tritt infolge der Krebskachexie der 
Tod ein. 

Der Verlauf kann sich auf 2 1 /* Jahre er- 
strecken, sich aber auch bis zu 4 — 6 Jahren 
hinziehen oder in anderen Fällen ein sehr 
rascher sein. Therapeutisch kommt, sobald 
die Diagnose gestellt ist, die Absetzung der 
Brustdrüse (s. oben B.) am besten gleich- 
zeitig mit Ausräumung der Achseldrüsen in 
Betracht. Die Mortalität dieser Operation 
ist bei antiseptischem Verfahren keine grosse, 
doch tritt sehr oft Rezidiv in der Narbe der 
Operation oder Karzinom innerer Organe 
ein. — Wo die Ulceration bereits zu weit 
vorgeschritten ist, richtet sich die Behand- 
lung rein symptomatisch gegen die Jauchung , 
die Blutung und die Schmerzen. Vergl. auch 
Karzinom. 

Brustfell, das, s. unter Lunge. 

Brustfellentzündung, die, s. Pleuritis. 

Brusthöhle, die, s. Brust. 

Brusthöhlenstich, der, s. Empyem. 

Brustkorb, der, s. Brust 

Brustmesser, der, Brustraessung, die, 
Brustumfang, der, 8. Körpermessung. 

Brustwarze, die (frz. mamelon m; engl. 
nipple; it. papiüa f) t s. Brustdrüse A. und 
B. Künstliche B. (frz. boui de Bein; engl. 
nipple -cap; it. tiralatte m; eucchiarola f), 
s. Warzenhütchen. — B— n entzündung, 
die. 8. Brustdrüse B. 

Brustwassersncht, die, s. Pleuritis. 

Brustwunden, die, fjjfH (frz. bleesures 
du ihorax; engl, wounds of the ehest; it. 
ferite del torace). Bei den B. befindet sich 
die Eintrittsstelle des Wundkanals meist 
am Brustkorb, doch kann der Wundkanal 
unter Umständen auch eine geringe Strecke 
in den angrenzenden äusseren Weichteilen 
(Bauch, Hals) verlaufen. Nach der Beschaf- 
fenheit des verletzenden Werkzeuges werden 
dieselben unterschieden in Stich-, Hieb- 
Schnitt-) und Schusswunden (s. Schussver- 
letzungen B. n. 3), rücksichtlich der Organ- 
läsion in 1. nicht perforierende, 2. perforie- 
rende B. 

1. Die nicht perforierenden Brust- 
wund e n sind als einfache Gewebstrennungen 
der Brustwand prognostisch um so günstiger, 
je weniger Quetschung der Wundränder 
vorhanden ist, wie bei scharfen Hieb- und 
Schnittwunden. Der Brustkorb ist fast 
ganz von Muskeln bedeckt, nur das Brust- 
bein und die Stelle unterhalb der Achsel- 
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gegend, wo die Insertionen der Musculi 
serrati mit denen der Obliqui abdominis zu- 
sammentreffen, bilden eine Ausnahme. Eine 
direkte Gewalt kann also nur hier die knö- 
cherne Brustwand unmittelbar treffen, über- 
all anders werden gleichzeitig Muskelwunden 
vorliegen. Ueber Komplikation mit Rip- 
penfrakturen 8. d. Eine weitere wich- 
tige Bedeutung erhalten die B., wenn gleich- 
zeitig Verletzungen von Arterien : subclavia 
unterhalb des Schlüsselbeins, axillaris mit 
ihren Zweigen, thoracica anterior und des- 
cendens, intercostalis und mammaria durch 
sie gesetzt werden. Meistens werden aber 
solche Gewalten ihren Einfluss noch weiter 
nach innen geltend machen und dann per- 
forierend wirken. 

2. Die perforierenden Brust wun- 
den. — a) Pleura- und Lungen wun- 
den. Dringt ein Instrument (z.B. Messer) 
durch die Pleura costalis, so kollabiert die 
Lunge augenblicklich (Pneumothorax). Ist 
gleichzeitig eine Blutung in den Brustraum 
erfolgt, so entsteht ein Hämatopneumothorax. 
Verlegt sich der Wundkanal, wird die Kom- 
munikation mit der Aussenluft abgeschlos- 
sen, so kann und wird in den meisten Fällen 
der Hämatopneumothorax ebensogut resor- 
biert werden wie jener, der Rippenfrakturen 
kompliziert. In anderen Fällen entsteht ein 
Emphysem des Zellgewebes in der Umgebung 
der Wunde dadurch, dass während der Ex- 
spiration Luft in das offen stehende, lockere 
Zellgewebe hineingepresst wird. Bei blei- 
bender Kommunikation wird die Luft bei 
der Inspiration jedesmal in den Pleurasack 
hinein- und bei der Exspiration unter einem 
schlürfenden Geräusch ausströmen. Dringt 
das Instrument weiter in die sich zurück- 
ziehende Lunge ein, so wird die Bedeutung 
der Verletzung einmal von dem Grade der 
hierdurch gesetzten Blutung (Hämatothorax, 
Hämoptoe) und dann davon abhängen, ob 
ein grösserer Bronchus getroffen ist. Liegt 
letzteres nicht vor, so kann das ausfliessende 
Blut rasch die Alveolen und Bronchiolen er- 
füllen. Es kommt zu einem natürlichen Ab- 
schluss der Luft von der Lunge her, und 
auch jetzt besteht noch die Möglichkeit, dass 
die Lungen Verletzung unter der Erscheinung 
einer adhäsiven Pleuritis mit Hinterlassung 
einer bindegewebigen Narbe und Schwiele 
abheilt. Persistiert aber die Kommunikation 
mit der Lunge, so besteht dieselbe Gefahr 
für das in den Pleuraraum ergossene Blut, 
wie bei nicht geschlossener Brustwandöffnung. 
Dasselbe kann durch die mit der Luft hinein- 
^elan^enden Eitererreger in seiner Beschaf- 
fenheit verändert, eitrig, selbst jauchig wer- 
den (Pyopneumothorax) und so eine Quelle 
der grössten Gefahr für den Verwundeten 
bilden. Eine gleiche Wirkung können ein- 
gedrungene und steckenbleibende Fremdkör- 

£er (Kleiderfetzen, Messerspitze) haben. Die 
unge selbst reagiert in manchen Fällen auf 
die Verletzung mit einer Pneumonie, die sich 
ausbreiten oder, unten denselben Beding- 



VilUret, Handwörterbach der gesamten Medlain. I. *. Aufl. 



ungen wie vorher, in Lungenabscess, Gangrän 
ihren Ausgang nehmen kann. Trifft die Ver- 
letzung die Lunge an einer Stelle, wo die- 
selbe infolge früherer entzündlicher Prozesse 
mit der Brustwand verwachsen ist, so wird 
die Gefahr eines Zeligewebsemphysems um 
so ernster, je günstiger die Bedingungen für 
das Zustandekommen eines solchen durch 
mangelnde Retraktionsf ähigkeit des Lungen- 
gewebes, Verletzung eines grösseren Bron- 
chus bei gleichzeitig verlegter äusserer Wund- 
öffnung sind. Bei breiter Oeffnung in der 
Brustwand und Pleura beobachtet man zu- 
weilen, dass ein Teil der Lunge (Lungenrand) 
durch den Luftstrom wie bei einem Husten- 
anfall in die Wunde hinein oder aus der- 
selben vorgetrieben wird (Lungenvorfall). — 
b) Herzwunden. Dieselben sind entspre- 
chend der gedeckten Lage des Herzens selten 
rein, d. h. nicht kompliziert mit Pleura oder 
Lungenverletzungen. Ebenso kommen ein- 
fache Eröffnungen des Herzbeutels durch 
Stich oder Hieb unter normalen anatomischen 
Verhältnissen nur vereinzelt vor. Dieselben 
sind bezüglich der Blutung, eingedrungenen 
Luft (Hämopneumopericardium) unter glei- 
chen Gesichtspunkten wie die erwähnten 
Pleuraverletzungen zu beurteilen. Die kli- 
nischen Erscheinungen einer penetrierenden 
Herzwunde hängen in der Hauptsache einer- 
seits von der Richtung und Grösse des Wund- 
kanals ab, andererseits sind sie verschieden, 
je nachdem ein oder mehrere Abschnitte des 
Herzens getroffen sind. Im Vordergrunde 
derselben steht die Hämorrhagie, die nur 
bei breiteren Schnittwunden sich nach aussen 
bemerkbar machen wird. Sonst lässt sich 
über die Grösse derselben allein durch phy- 
sikalische Untersuchung (Dämpfungsbezirk, 
abnorme Geräusche, Veränderung des Pulses, 
Dyspnoe) ein Urteil gewinnen. In einer ge- 
wissen Anzahl von Herzwunden, und zwar 
solchen mit profusen Blutungen oder ausge- 
dehnten Verletzungen wichtiger Herzab- 
schnitte, stürzen die Getroffenen sofort nach 
dem Trauma zu Boden und gehen im Zu- 
stande äußerster Kraftlosigkeit bald zu 
Grunde. In der Mehrzahl der Fälle tritt 
nach Ueberwindung des ersten Kollapses der 
Tod erst nach einigen Stunden ein. Andere 
erholen sich sichtlich und scheinen ausser 
Gefahr zu sein, bis durch eine unvorherge- 
sehene Muskelanstrengung, eine plötzliche 
Bewegung die zarten Adhäsionen der Wunde 
gelöst werden, und eine erneute abundante 
Blutung das Leben bedroht, oder der Aus- 
gang in Carditis, Pericarditis die Prognose 
beeinflusst. Nach Fischers Berechnungen 
kommen bei ca. 10% Herzwunden und bei 
ca. 30 °A> Herzbeutelverletzungen Heilungen 
vor. Selbst das Einheilen fremder Körper, 
Nadel, Kugel im Herzfleisch ist beobachtet 
worden. — c) Kontinuitätstrennungen des 
Oesophagus im Brustraum, ebenso wie 
der Aorta thoracica und der grossen Venen 
durch Stich oder Hieb sind verhältnismässig 
selten und bedingen, letztere wohl immer. 
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den eofoiügen Tod. — Isolierte Verletzungen 
des Zwerchfells sind nur dann möglich, 
wenn dasselbe im Moment der Exspiration 
sich der Kostalpleura eine Strecke weit an- 
legt, und das Instrument nur bis in das 
Diaphragma vordringt; sonst werden jene 
Verletzungen immer durch anderweitige 
Brust- und Bauchwunden kompliziert sein. 
Die Behandlung der frischen perforieren- 
den B. hat in erster Linie gefahrdrohende 
Blutungen zu berücksichtigen. Stammen die- 
selben aus erreichbaren Arterien (Mamaria, 
Intercostalis etc.), so sind diese entweder in 
der Wunde oder in der Kontinuität zu unter- 
binden resp. zu umstechen. Bei Blutungen 
aus der Subclavia ist Digitalkompression 
gegen die erste Rippe und sofortige kunst- 
gerechte Unterbindung am Platze. Die Frage, 
ob primärer Verschluss noch möglich, richtet 
sich jedesmal nach dem einzelnen Fall. Kleine 
Stichöffnungen, wobei der Wundkanal schon 
hinreichend verlegt ist, wird man nicht erst 
nähen, und andererseits kann da, wo ein 
grösserer Bronchus mitgetroffen ist, oder eine 
Verletzung der Trachea selbst resp. ihrer 
nächsten Umgebung vorliegt, eine primäre 
Vereinigung grosse Gefahren nach sich ziehen, 
indem unter Umständen ein ausgedehntes 
Emphysem und schwere Oppressionserschei- 
nungen die Folge sein können. Manchmal 
wird man aus diesen Gründen genötigt sein, 
die Wunde offen zu lassen, eine schon ge- 
schlossene an einer kleinen Stelle wieder zu 
lüften oder die Oppression durch eine Punk- 
tion des Thorax zu mindern. Vorgefallene 
Lnngenteile sind nur dann zu reponieren, 
wenn das Lungengewebe ganz frisch und frei 
beweglich ist, im anderen Falle überlädst 
man sie der brandigen Abstossung. Das wei- 
tere therapeutische Verfahren bezweckt, eine 
Verklebung und Verwachsung der inneren 
Wunde anzubahnen ; in erster Linie ist hier- 
zu absolute Ruhe des Kranken erforderlich, 
die man durch eine passende innere Medi- 
kation unterstützen kann. Ein Eisbeutel auf 
die verletzte Stelle gelegt wird gerade in 
den ersten Tagen von grossem Nutzen sein. 
Bei penetrierenden Herzwunden sind, wenn 
nicht profuse Blutungen schon vorhanden 
waren, in der ersten Zeit Aderlässe indiziert 
(Stromeyer), um die Energie der Herz- 
kontraktionen herabzusetzen. 

Bratschrank, der (frz. thtrtnostate m; 
engl, incubatim apparatus; it. termostato m, 
fstufa di coltum). Brut- oder Wärmekästen 
sind in der Regel doppelwandige, aussen mit 
schlechten Wärmeleitern (Fuzbekleidung) 
versehene Behälter aus Kupferblech, in wel- 
chen man Kulturen von Mikroorganismen 
bei ganz bestimmten und vor allem ganz 
konstanten Temperaturen erhalten und be- 
obachten will. Zu dem Zwecke ist der Raum 
zwischen den Doppelwänden mit Wasser ge- 
füllt, welches durch eine unter dem Apparat 
brennende Gasflamme erhitzt wird. Die Er- 
haltung der Temperatur auf einer bestimmten 
Höhe wird mit Hilfe eines V. Meyer sehen 



Thermoregulators erzielt In der neue- 
ren Zeit hat man an den Brutschränken 
wesentliche Verbesserungen angebracht. 

Brjonla, die [ßpotima, Name für klet- 
ternde Pflanzen von ßpou> ich wachse] ; (frz. 
navet du diable ou tiavet galant; engl, bryony; 
it. brionia f), Zaun- oder Gichtrübe, eine 
Curourbitacee, in Mitteldeutschland in zwei 
Arten, B. alba und dioica, heimisch, deren 
faustgrosse Wurzelknollen als Abführmittel 
(in Pulver zu 0.S — 1.0 mehrmals täglich, oder 
im Aufguss 8 — 15 g auf 150.0) gegeben wer- 
den. Aeusserlich soll die gepulverte Wurzel 
mit Wasser angerührt in Kateplasmen senf- 
teigähnlich wirken. Diese Wirkungen be- 
ruhen auf einem in der Wurzel enthaltenen 
bitteren, scharfen Extraktivstoff, dem Bryo- 
nin, C4rH»^0]9, löslich in Wasser und Alko- 
hol, nicht in Aether, amorph, wird durch 
Gerbsäure gefällt. Es ist in Gaben von 
0.1—0.2 giftig. Neben Bryonin soll die Wur- 
zel noch einen anderen Stoff, Bryonitin, 
enthalten. — Die getrocknete Wurzel verliert 
die giftigen Eigenschaften und liefert ein 
nahrhaftes Mehl. 

Bubo, der [ßooßu>v, zuerst: Drüsen neben 
der Scham; dann : diese krankhaft geschwol- 
len]; (frz. bubon tn; engl, bubo; iL bubbone 
m), Apostema inguinis, akut oder chronisch 
entzündliche (indolente) Drüsengeschwulst, 
insbesondere aber die durch eine venerische 
Affektion der Geschlechtsteile hervorgerufene 
entzündliche Schwellung der Leistendrüsen, 
die Leistenbeule. Die entzündlichen Drüsen- 
affektionen der Leistengegend unterscheiden 
sich im Prinzip nicht von denen anderer 
Regionen. Ihre Stellung als besonderes 
Krankheitsbild verdanken sie nur ihrer 
Häufigkeit; diese wiederum beruht im we- 
sentlichen auf der Prädilektion einer Anzahl 
von vorzugsweise zu Drüsenbeteiligung An- 
läse gebenden Erkrankungen in den zu den 
Inguinaldrüsen gehörigen peripheren Gebie- 
ten (untere Extremitäten und vor allem Geni- 
talorgane). 

Die in den Inguinaldrüsen auftretenden 
Entzündungen sind zum allergrössten Teil 
sekundärer Natur. Sie können naturge- 
mäß auch metastatisch (pyämisch, tuberkulös, 
konstitutionell luetisch etc.) sein; viel häu- 
figer aber folgen sie unmittelbar einer pri- 
mär in ihrem peripheren Gebiete auftreten- 
den Erkrankung ; ob Infektionserreger in sie 
gelangen können, ohne an der Stelle, an der 
sie in die Haut eindringen, Krankheiteerschei- 
nungen, wenn auch noch so unbedeutender 
Natur, zu setzen, lässt sich kaum entscheiden. 
Die Möglichkeit, dass es nicht bloss eine 
kryptogenetische Lymphadenitis — 
bei Verborgenbleiben des primären peri- 
pheren Krankheitsherdes — sondern eine 
wirklich primäre — bei Fehlen eines solchen, 
echter „Bubon d'embläe" — gibt, ist 
nicht zu leugnen. 

Unter Inguinaldrüsen versteht man 
sowohl die oberhalb des Poupartschen Ban- 
des — vorwiegend in transversaler — als 
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auch die unterhalb desselben — vorwiegend 
in sagittaler Richtung — angeordneten 
Lymphdrüsen. Die ersteren nehmen direkt 
die Lymphe aus dem Genitalgebiet, die letz- 
teren die aus den unteren Extremitäten auf. 
Daher sind die ersteren fast immer bei geni- 
talen Erkrankungen, die letzteren bei solchen 
der unteren Extremitäten beteiligt. — Doch 
bedingen die zahlreichen Anastomosen der 
Lymphgefässe Ausnahmen von dieser Regel, 
wie auch von der, dass die Drüsen der 
Körperseite ergriffen werden, auf welcher die 
primäre Krankheit lokalisiert ist; es können 
vielmehr auch bei entfernt von der Mittellinie 
gelegenen Prozessen sowohl nur die Drüsen 
der entgegengesetzten als auch die beider 
Seiten erkranken. 

Die Besprechung der als Bubonen be- 
zeichneten Adenitis erfolgt am besten auf 
Grund einer Einteilung nach 2 verschiedenen 
Prinzipien, dem klinisch-anatomischen und 
dem ätiologischen, die beide angewandt wer- 
den müssen, weil die verschiedenen Formen 
bei den verschiedenen Grundkrankheiten vor- 
kommen. 

Man kann unterscheiden: 
L Nach Form und Verlauf. I. Ein- 
fache Adenitis (.sympathischer, sympathisch 
konsensueller* B.); 2. akut suppurativa Ade- 
nitis; 3. chronisch (partiell) erweichende 
Adenitis („strumöser* B.); 4. Skleradenitis. 

II. NachderGrundkrankheit. A. Nicht- 
venerisch. B.Venerisch. I.Gonorrhoe; 2. Ulcus 
m oll e (venereum ; venerische Helkose) ; 3. Sy- 
philis, a) primär, ß) sekundär, ?) tertiär. 

I, Zur Charakterisierung der nach Form 
und Verlauf unterschiedenen Bubonen ge- 
nügen folgende Bemerkungen. 1. Die ein- 
fache Adenitis besteht in einer meist 
nicht beträchtlichenAnschwellung der Lymph- 
drüsen, wie sie auch an allen anderen Körper- 
gegenden bei den verschiedensten entzünd- 
lichen Affektdonen vorkommt. Sind mehrere 
Drüsen geschwollen, so sind sie als einzelne 
Knoten abzutasten (die Periadeni tie fehlt) ; die 
spontane und Druckempfindlichkeit ist meist 
gering; Fieber, Störungen des Allgemeinbefin- 
dens, Rötung der über den Drüsen gelegenen 
Haut nicht oder nur in geringem Umfange, 
oder so weit es das Grundleiden bedingt, 
vorhanden. Die Affektion verschwindet — 
mit oder ohne Behandlung — in wenigen 
Tagen vollständig oder lässt für kürzere oder 
längere Zeit eine geringe Vergrößerung der 
Drüsen zurück. In anderen I? allen aber ist 
diese zunächst als rein „konsensuell-sym- 
pathisch * imponierende Schwellung, über 
deren Pathogenese wir wenig Bestimmtes aus- 
sagen können, nur der Vorläufer einer der wei- 
teren Formen; sie ist ganz besonders häufig. 
2. Bei der akut suppurativenAdeni- 
t i a nehmen Schwellung, Schmerzen, Fieber 
und allgemeine Störungen zu ; sind mehrere 
Drüsen ergriffen, was meist der Fall ist, so 
verschmelzen sie zu einem grösseren Paket 
(Periadenitis), das oft bis tief auf die 
Fascie reicht. Dabei kann die Haut, solange 



die Konsistenz des Tumors eine derbe ist, 
noch ganz normal sein. Sie wird meist rot, 
wenn sich auf der Höhe der Schwellung an 
einer oder an mehreren Stellen Fluktuation 
ausbildet. Nimmt diese zu, so wird die Haut 
dunkler bis blaurot, verschmilzt mit dem 
unterliegenden Gewebe, indem die Periade- 
nitis auf die Cutis übergreift, und es bereitet 
sich bei spontanem Ablauf die Perforation 
vor. In diesem Stadium sind die im Beginne 
oft jede Bewegung des Beines hemmenden 
Schmerzen häufig schon geringer geworden. 
Die Perforation erfolgt nach kürzerer oder 
längerer von der Akuität des gesamten Pro- 
zesses abhängiger Zeit an einer oder an 
mehreren Stellen, und es entleert sich ein 
dicker, gelber oder durch Blut mehr oder 
weniger dunkel gefärbter Eiter. 

Von diesem Punkt an ist der spontane 
Verlauf des akut suppurativen B. ein nach 
2 Richtungen prinzipiell verschiedener ; ent- 
weder nämlich a) er macht den bekannten 
Entwicklungsgang eines akuten Drüse n- 
abscesses mit allen seinen Modifikationen 
und Komplikationen durch ; oder er wird — 
in den ersten Tagen nach der Perforation, 
resp. nach der künstlichen Eröffnung — 
b)8chankrÖ8, d. h. die Perforationsöff- 
nung und weiterhin die ganze umgebende 
Haut wandelt sich in ein typisches Ulcus 
molle um, das von vornherein grösser und 
tiefer ist, als die auf dem gewöhnlichen 
Wege durch Inoculation entstandenen, sonst 
aber in seinem ganzen Verlauf und in den 
verschiedenen Möglichkeiten seiner Entwicke- 
lung mit den letzteren vollständig überein- 
stimmt Bei der jetzt nicht mehr zweifel- 
haften Auffassung des Ulcus molle als eines 
spezifischen Prozesses ist es selbstverständ- 
lich, dass der schankröse B. nur im Anschluss 
an diese spezifische Infektion auftritt. 

Der einfache suppurative B. kann, nach- 
dem die Perforation eingetreten ist, auch bei 
vollständig ezspektativer Therapie bald zu 
einem günstigen Ende führen. War näm- 
lich die Erweichung des erkrankten Drüsen- 
gewebes schon eine sehr vollständige, und 
verklebt die Perforationsöffnung nicht vor- 
zeitig, so fiiesst durch diese während der 
nächsten Tage noch mehr oder weniger 
reichlich Eiter ab ; der zuerst durch Drüsen- 
reste unregelmässig höckerige, eitrig belegte 
Grund reinigt sich durch weitere Erwei- 
chung des bereits Nekrobiotischen, und es be- 
ginnt dann früher oder später die Granu- 
lationsbildung , welche den Verschluss der 
Abscesshöhle herbeiführt. Der Verlauf ist 
der gleiche wie bei einem spontan nach 
Perforation heilenden Furunkel, nur entspre- 
chend der Grösse der Höhle und des abzu- 
stossenden Materials protrahirter. 

In anderen häufigeren Fällen ist nach 
der Perforation bei fehlender Behandlung 
die Eiterentleerung eine unvollkommene, die 
Oeflnungen verkleben wieder, die Entzün- 
dung schreitet in der Haut und in der Tiefe 
auch auf andere Drüsen weiter, Fieber kann 
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bestehen bleiben oder wieder auftreten, es 
entstehen neue Fluktuationsherde und Per- 
forationen; das ganze Gewebe wird von 
Fistelgängen durchsetzt; zugleich kann eine 
stärkere Wucherung des penadenitischen Ge- 
webes zu stände kommen, und es entstehen 
auf diese Weise Uebergänge zu dem „stru- 
mösen B." Dass bei einem so lang dauern- 
den Eiterungsprozess das Allgemeinbefinden 
in höherem Grade gestört wird, dass in 
allerdings jetzt sehr seltenen Fällen pjämisch- 
septische Prozesse, Diphtherie, Erysipel sich 
zugesellen können, ja dass sogar einmal ein 
Amyloid sich entwickeln kann, ist selbst- 
verständlich. 

Zwischen den geschilderten Extremen 
kommen alle möglichen Uebergänge vor — 
daher wechselt Verlauf und Krankheitsdauer 
beim akut suppurativen B. in ausserordent- 
lich weiten Grenzen. 

8. Die chronisch-inf iltrirte, par- 
tiell erweichende Adenitis (der „stru- 
möse" B.) geht in selteneren Fällen aus 
der acuten Form hervor; meist entwickelt 
sie sich von vornherein unter chronischen Sym- 
ptomen mit geringen oder ohne Schmerzen 
und ohne Störung des Allgemeinbefindens; 
es bildet sich ein oft recht beträchtlicher 
Tumor aus in Form eines an der Oberfläche 
leicht höckerigen, sehr derben Paketes, Ober 
dem die noch unversehrte Haut leicht ver- 
schieblich ist. Oft in Wochen, manchmal 
erst in Monaten treten hier und da Erwei- 
chungen auf, die Haut wird matt blaurot, und 
an verschiedenen Stellen kommt es eben- 
falls langsam zur Perforation, aus welcher 
vielfach gewundene torpide Fistelgänge her- 
vorgehen. Auf diese Weise kann in sehr 
langer Zeit eine umfangreichere Erweichung 
des Tumors stattfinden; da aber zugleich 
meist eine derbe bindegewebige Wucherung 
vorhanden ist, kommt eine wirkliche „Aus- 
eiterung" bei dieser Form kaum zu stände. 
Doch kann der Prozess — auch bei ex- 
spektativer Therapie — sowohl ohne Per- 
foration als auch nach solcher in jedem 
Stadium stillstehen und sich meist mit 
restierender chronischer Hyperplasie zurück- 
bilden; in anderen Fällen sind energischere 
therapeutische Eingriffe nicht vermeidbar 
(8. u.). Die Ursachen, warum unter denselben 
Umstünden, unter denen bei den meisten 
Individuen akute Drüsenvereiterungen ent- 
stehen, bei einzelnen so chronisch-torpide 
Prozesse sich entwickeln, sind keineswegs 
aufgeklärt. Manche haben eigenartige, von 
den pyogenen Bakterien differente Infektionen 
dafür verantwortlich gemacht; andere haben 
— keineswegs immer mit genügend sicherer 
Begründung — „ Diathesen", schwächliche 
Konstitution, Skrofulöse etc. zur Erklärung 
herangezogen. In manchen Fällen scheint 
in der That eine — in den Drüsen vielleicht 
seit der Kinderzeit latent bestehende — Tu- 
berkulose durch eine frische Infektion oder 
Reizung geweckt zu werden ; es lässt sich nicht 
leugnen, dass der Verlauf dieser Formen an 



die Tuberkulose erinnert. In anderen ver- 
hindert vielleicht eine von früherer Zeit her 
bestehende bindegewebige Hyperplasie die 
Entwickelung einer akuten Entzündung. 

4. Die Scleradenitis stellt sich als 
eine meist schmerzlose oder nur in geringem 
Grade schmerzhafte, mässige bis hochgradige, 
sehr derbe Schwellung der fast immer iso- 
liert bleibenden („Poly- und Scleradenitis*) 
Drüsen dar. Sie ist fast immer syphilitischer 
Natur ; doch kommen klinisch recht analoge 
Drüsenschwellungen besonders allerdings in 
der Fossa ovalis bei Prurigo und bei chro- 
nischen Unterschenkelekzemen vor. 

II. Aus den bisherigen Bemerkungen geht 
schon hervor, dass die einzelnen Formen 
der „Bubonen" keineswegs scharf vonein- 
ander geschieden sind. Deswegen ist eine 
notwendige Ergänzung zu ihrer Kenntnis 
die ihrer Aetiologie. Nicht absolut cha- 
rakteristisch ist jede Form für die sie ver- 
anlassende Erkrankung, aber ein gewisser 
Typus besteht doch. 

A. Nicht venerische Adenitiden. 
Bei allen möglichen entzündlichen Haut- 
krankheiten der unteren Extremitäten, vor 
allem aber der Genitalien, kommen Drüsen- 
anschwellungen vor. So bei Ekzemen, Erysi- 
pelen, Lymphangitiden, Phlegmonen, Furun- 
keln, Erosionen, Balanitis, Vulvo-Vaginitis, 
Abscessen der Bartholinischen Drüsen etc. 
Sie alle sind entweder rein entzündlicher 
Natur oder sie fühven zur Vereiterung. In 
letzterem Fall nimmt man im allgemeinen 
an, dass pyogene Mikroorganismen den Weg 
in die Drüsen gefunden und sie zur Ver- 
eiterung gebracht haben. In wesentlich sel- 
teneren Fällen kommen auf Grund dieser 
banalen Ursachen auch strumöse B — nen vor, 
oder es bildet sich bei chronischen Prozessen 
auch eine Scleradenitis aus (s. o.). 

Dass tuberkulöse Prozesse an den Ge- 
nitalien eine Lymphadenitis bedingen kön- 
nen, ist selbstverständlich; ebenso, dass 
die letztere auch bei allgemeinen, sei es 
akuten, Bei es chronischen Leiden (Pyftmie, 
Leukämie, Pseudoleukämie etc.) vorkommt 
Doch das sind Allgemeinkrankheiten, die 
im Grunde ebensowenig hierher gehören wie 
die regionären oder allgemeinen Metastasen 
von Neoplasmen. 

B. Venerische Lvmphadenitiden 
1. Gonorrhoe. Bei jeder Form der gonor- 
rhoischen Genitalinfektion kommen Drüsen- 
schwellungen namentlich im akuten Stadium 
vor; dieselben sind meistens einfach entzünd- 
lich ; die einzelnen Drüsen sind in massigem 
Grade geschwollen und empfindlich und bil- 
den sich spontan zurück, wenn die akuten 
Erscheinungen abklingen, können aber bei 
jeder Exacerbation resp. akuten Komplikation 
wieder anschwellen. Selten kommt es bei 
reiner Gonorrhoe, etwas häufiger bei pyo- 
genen Mischinfektionen derselben (durch die 
gewöhnlichen Eitererreger entstandene peri- 
urethrale oder Bartholinische Abscesse etc.) 
zur Vereiterung; diese entsteht entweder 
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durch sekundäre Infektion mit Staphylo- 
kokken oder (anscheinend sehr selten) durch 
reine Gonokokkeninfektion. Strumöse B — nen 
oder Scleradenitiden auf rein gonorrhoischer 
Grundlage gehören zu den Seltenheiten. 

2. Die B — nen bei Ulcus molle sind 
die bei weitem häufigsten ; sie treten in dem 
Gros der Fälle zuerst als einfach entzünd- 
liche Adenitiden auf; sie können als solche 
zurückgehen oder sie entwickeln sich, was hier 
besonders oft vorkommt, zu akut suppurie- 
renden. Strumöse B — nen sind auch beim 
Ulcus molle relativ selten. Eine wirkliche 
Scleradenitis kommt kaum vor und ist immer 
auf eine Mischinfektion mit Lues (Chancre 
mixte) verdächtig, selbst wenn das bestehende 
Geschwür den Eindruck eines weichen macht 

Die Adenitiden bei Ulcus molle können 
während des ganzen Verlaufs des Ulcus 
molle auftreten; am häufigsten sind sie in 
der Zeit, in welcher der Zerfall des Ulcus 
noch fortschreitet, das Geschwür belegt ist; 
in vereinzelten Fallen bilden sie sich auch 
nach der Heilung des Ulcus noch aus. 

Es ist bei den akutsuppurierendenB — nen 
für uns nicht möglich, zu entscheiden, ob 
sie einfach als solche verlaufen oder ob 
sie sich nach der Perforation in schankröse 
umwandeln werden; im letzteren Falle sollen 
die Erscheinungen von vornherein akuter 
sein, doch ist das für die Voraussage natür- 
lich ganz ebensowenig zu verwerten, wie 
die von uns gemachte Beobachtung, dass 
die später schankrös werdende Affektion be- 
sonders häufig nur eine oberflächlich gelegene 
Drüse befällt, während sich bei der nicht 
schankrös werdenden meist ein ganzes, sich 
tief ins Gewebe erstreckendes Paket bildet. 

Die Pathogenese des B. bei Ulcus molle ist 
noch nicht ganz sicher aufgeklärt. In einer 
ganz geringen Anzahl von Fällen mögen viel- 
leicht die — früher für alle suppunerenden 
B— nen verantwortlich gemachten — pyo- 
genen Mikroorganismen wirklich die Ursache 
der Adenitis sein. Doch unterscheiden sich 
namentlich die durch Streptokokken hervorge- 
rufenen schon durch ihren klinischen — meist 
mehr phlegmonösen — Charakter von den an- 
deren B — nen. Ausgedehnte Untersuchungs- 
reihen der letzten Jahre (Spietschka, Kref- 
ting, Audry, Buschke, Rille etc.) haben 
erwiesen, dass der Eiter fast aller B— nen 
bei Ulcus molle auf unseren Nährböden steril 
bleibt, d. h. nicht die uns bekannten, leicht 
wachsenden Mikroorganismen enthält. Die 
spezifischen Bakterien des Ulcus molle können 
wir bisher nur mikroskopisch und durch 
Inoculation auf menschliche Haut nachweisen. 
Wendet man diese verschiedenen Unter- 
suchungsmethoden auf grössere Reihen von 
B— nen bei Ulcera mollia an, so ergeben sich 
folgende Fälle: 

a) Der Eiter des B. ist auf den gewöhn- 
lichen Nährböden geprüft steril, enthält mi- 
kroskopisch keine nachweisbaren Bakterien 
des Ulcus molle, ist nicht überimpf bar ; der 
B. wird nicht schankrös — häufigster Fall. 



ß) Der Eiter des B. ist auf Agar etc. 
steril , enthält mikroskopisch nachweisbare 
Bakterien des Ulcus molle, ist inoculabel; 
der B. wird — bei nicht antiseptischer Be- 
handlung — schankrös. 

Nur Modifikationen dieses Falles sind 
zwei andere Ergebnisse, nämlich a) der B. 
wird schankrös, sein Eiter ist inoculabel, 
die Bakterien werden aber mikroskopisch 
nicht gefunden (weil sie zu spärlich oder 
auch in einer mikroskopisch nicht nach- 
weisbaren Form vorhanden sind), b) Der 
Eiter ist nicht inoculabel, der B. wird aber 
schankrös (weil im Eiter Bakterien nicht mehr, 
oder nicht mehr in virulentem Zustande vor- 
handen sind, wohl aber im Lymphdrüsen- 
gewebe, womit übereinstimmt, dass in ein- 
zelnen Fällen Inoculationen mit dem Eiter 
negativ, mit abgeschabten Gewebspartikel- 
chen positiv ausgefallen sind). [Isoliert steht 
die Beobachtung, dass im Eiter mikroskopisch 
Bakterien, die wie die des Ulcus molle aus- 
sehen, vorhanden sind, der Eiter aber sich 
als nicht inoculabel erweist, der B. nicht 
schankrös wird — Virulenzverlust der Bak- 
terien ?] 

?) Der Eiter enthält Staphylo- oder 
Streptokokken; sehr selten. Seine Ueber- 
impfung wird dann keine Ulcera mollia, wohl 
aber event. einfache „Pyodermieen" (Pusteln) 
ergeben. Für die Erklärung ist der letzte Fall 
der einfachste : Mischinfektion. Aus den an- 
deren Fällen ergibt sich mit Sicherheit, dass 
entgegen der besonders von Strauss ver- 
tretenen Anschauung, nach welcher Ulcus 
molle-Bakterien nur von aussen in schon 
bestehende Perforationsöffhungen übertragen 
werden können — was natürlich vorkom- 
men kann — , auch ein Transport derselben 
durch die Lymphbahnen in die Drüsen 
statthaben kann; die absolute Sterilität des 
B— eiters in den meisten Fallen, seine Inocu- 
labilität in anderen spricht dafür, dass die 
Aetiologie aller spezifischen B — nen des 
Ulcus molle (mit Ausnahme der Fälle sub 8) 
eine einheitliche und zwar spezifische, durch 
die Ulcus molle-Bakterien bedingte ist, und 
dass die Differenzen in den üntersuchungs- 
resultaten nur auf ein verschieden schnelles 
Absterben der Bakterien in den Drüsen zu- 
rückzuführen sind. Die schankrösen B— nen 
sind mit der Einführung der antiseptischen 
Methoden sehr wesentlich seltener geworden ; 
sie kommen jetzt meist nur noch bei spontan 
perforierten B — nen, welche erst nach der 
Perforation in ärztliche Behandlung treten, 
vor; sie werden häufiger, sowie man bei der 
Incision und Nachbehandlung der Drüsen- 
eiterungen nicht antiseptisch, sondern asep- 
tisch vorgeht. 

3. Syphilitischer B. Die häufigste 
Form der Lymphdrüsenerkrankung bei Syphi- 
lis ist die Scleradenitis. Sie tritt in 
charakteristischster Weise als eine derbe 
Schwellung der meist isoliert bleibenden 
Drüsen der Inguinalgegend ( „ P o 1 y- u. S c 1 e r- 
I adenitis"; „Plelade ganglio nnaire") 
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in mehr oder weniger unmittelbarem An- 
schluss an den syphilitischen Primäraffekt 
auf und kann dabei sehr grosse Dimensionen 
annehmen, auch entgegen der bekannten 
Lehrmeinung („indolente Bubonen*) in ein- 
zelnen Fällen durch die Spannung der Drüsen- 
kapsel Schmerzen bereiten. Sie ist am be- 
trächtlichsten in der Gegend, in der sich 
der Primäraffekt befindet (regionäre Drü- 
senschwellung), während die bei Beginn 
der Allgemeininfektion auftretende univer- 
selle Drüsenschwellung unbedeutender ist; 
diese Differenzen in den einzelnen Drüsen- 
gruppen können — nach Abheilen des Pri- 
märaffektes — auf den Ort der primären 
Infektion hinweisen. 

Bei akut entzündlich gereizten Sklerosen 
können auch vor, neben oder ohne die Scler- 
adenitis akute einfache Adenitiden mit stär- 
kerer Empfindlichkeit, bei allen exulcerierten 
Sklerosen akut suppurative B— nen auftreten, 
welche auf einer Mischinfektion mit pyogenen 
Kokken beruhen ; bei einer Doppeünfektion 
mit Lues und Ulcus molle können selbst- 
verständlich die typischen B — nen des Ulcus 
molle ohne oder mit Umwandlung in schan- 
kröse B— nen entstehen ; der alte Satz, dass 
akute dolenteB— nen differentialdiagnostisch 
gegen die Diagnose „Lues" zu verwerten 
sind, ist also nicht richtig. 

In vereinzelten Fällen geht die primäre 
Scieradenitis in eine partielle Erweichung, 
die der gummösen sehr ähnlich ist, über und 
kann dann ein dem strumösen B. ähnliches 
Bild annehmen (Koch). 

In der Sekundärperiode ist einmal die 
universelle Adenitis vorhanden, die 
bei extragenitalem Sitz der Sklerose die 
Inguinaldrüsen erst zur Zeit der beginnen- 
den Allgemeinerscheinungen befällt. Re- 
gionäre acute Drüsenschwellungen 
treten im Anschluss an erodierte oder ulce- 
rierte Prozesse der Sekundärperiode (speziell 
Plaques der Mundschleimhaut und ulcerierte 
Papeln der Genitalien) auf ; auch sie können 
in seltenen Fällen zur Vereiterung (durch 
Mischinfektion) kommen. 

In der tertiären Periode sind uni- 
verselle Drüsenschwellungen nicht mehr vor- 
handen; regionäre Adenitiden im Anschluss 
an einzelne tertiäre Prozesse sind selten 
und treten meist dann auf, wenn die letz- 
teren ulceriert sind. Die „Adenitis gum- 
mosa - , der „tertiäre Bubo*, das „Lym- 

Ehoma syphiliticum" ist eine in den 
ymphdrüsen lokalisierte tertiäre Manifes- 
tation der Lues, welche meist nur eine 
Graupe von Drüsen (speziell Retro-, Sub- 
maxillar-, Cervikal- und Inguinaldrüsen), in 
dieser aber häufiger mehrere Drüsen befällt. 
Es entstehen schmerzlose, auf Druck nicht 
oder kaum empfindliche, langsam wachsende, 
derbe Tumoren, über denen die Haut im 
Anfang normal und verschieblich ist; tritt 
— was meist der Fall ist — eine gummöse 
Erweichung ein, so verwächst die Haut mit 
der. Tiefe, wird blaurot, perforiert schliess- 



lich, und es entsteht nach Entleerung des 
zähflüssigen Inhalts und unter peripher fort- 
schreitendem Zerfall der Haut ein charak- 
teristisches, scharf umrandetes, belegtes, tiefes 
Geschwür. In selteneren Fällen kann die 
Erweichung ausbleiben, die Tumoren wachsen 
als solche und können sehr erhebliche Di- 
mensionen annehmen. Dass die Folgen der 
tertiären Drüsenlues dieselben sein können, 
wie die aller anderen tertiären Syphilide 
(Anämie, Amyloid), ist selbstverständlich. 

Diagnose. Die Diagnose der einzelnen 
Formen der inguinalen Adenitiden, sowie 
die Schlüsse, welche sich aus ihren Formen 
auf ihre Aetiologie ziehen lassen, ergeben 
sich aus dem Gesagten von selbst. Nie darf 
bei einer Schwellung der inguinalen Drüsen 
die genaueste Untersuchung der äusseren 
und inneren Genitalien und der unteren 
Extremitäten versäumt werden; findet sich 
hier keinerlei Ursache, so muss auch der 
übrige Körper, speziell seine Lymphdrüsen, 
sorgfältig explonert werden, um allgemeine 
Prozesse (Lues, Tuberkulose, Leukämie, Pseu- 
doleukämie, ev. auch Pyäuiie) auszuschließen. 

Von anderen Erkrankungen, welche ihrer 
Lokalisation wegen zu Verwechslungen An- 
lass geben können, sind zu nennen: Meta- 
stasen maligner Tumoren in den Drüsen 
— durch das Auffinden der primären Tu- 
moren zu diagnostizieren (Untersuchung auch 
der Harnröhre!) — Hernien, über deren 
Diagnose bei diesen nachzulesen ist — , ge- 
legentlich kann auch ein Leistenhoden, eine 
isolierte Funiculitis bei Gonorrhoe, aber 
wohl immer nur sehr vorübergehend, den 
Gedanken an einen B. nahelegen. 

Prognose und Verlauf, Kompli- 
kationen. Der Verlauf ist bei den einzelnen 
Formen, wie aus dem Obigen ersichtlich, 
sehr .verschieden. Während die einfachen 
entzündlichen Schwellungen meist schnell zu- 
rückgehen, während die Kyphilitischen Scler- 
adenitiden der Frühperiode zu Komplika- 
tionen nur selten Anlass geben und sich 
unter Hg-Therapie schneller, ohne solche 
meist nur sehr langsam involvieren, immer 
aber wochen- und monate-, manchmal auch 
jahrelang bestehen, ist der Verlauf der 
akut suppurierenden schankrösen und stru- 
mösen B— nen ausserordentlich wechselvoll, 
von der Therapie in hohem Grade abhängig 
und kann sich über recht lange Zeit hin- 
ziehen. 

Immerhin ist die Prognose auch dieser 
B — nen bei sorgsamer Behandlung eine gute; 
wirkliche Gefahren drohen nur durch die 
immer seltener werdenden Mischinfektions- 
krankheiten, Pyämie, Erysipel, Diphtherie. 
Phlegmonen — speziell auch Thrombophle- 
bitiden, die sich, allerdings ebenfalls nur sel- 
ten, in der Cruralvene (besonders bei Erkran- 
kung der Drüsen der Fossa ovalis) oder in den 
Beckenvenen einstellen; dass. wenn strumöse 
B— nen auf tuberkulöser Grundlage beruhen, 
die Möglichkeit einer Weiterverbreitung der 
Tuberkulose auch von diesem Herde aus 
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vorhanden ist, ist selbstverständlich. Auf 
die Gefahren der operativen Eingriffe komme 
ich unten noch zurück. 

Von anderen Komplikationen der B— nen 
brauchen wir die schankröse Umwandlung 
bei Ulcus molle, die Dermatitiden und 
Purunkel in der Nachbarschaft perforierter 
B — nen, nur zu erwähnen. Die stabilen 
Oedeme und die elephantiastischen Schwel- 
lungen, welche auch bei spontan ablaufenden 
B— nen in sehr seltenen Fallen vorkommen, 
sind viel häufiger eine Folge eingreifender 
Operationen. 

Therapie. Die Behandlung der ein- 
fachen Adenitis besteht in Ruhigstellung 
und „Antiphlogose" — wenn Bettruhe aus 
äusseren Gründen nicht durchzusetzen ist, lässt 
man Druckverbände machen ; ausserdem ver- 
sucht man die entzündlichen Erscheinungen 
durch Eisbeutel, Einreibungen mit Jod- und 
Hg-Salben, Einpinselung mit Jodtinktur zu 
lindern. 

Es gelingt wohl in einer Anzahl von 
Fällen, auf diese Weise auch dann die Eite- 
rung hintanzuhalten, wenn man den be- 
stimmten Eindruck hat, dass die Adenitis 
zur Suppuration tendiert. 

Ist aber durch andauernde Zunahme der 
Schwellung und der Schmerzen ein Zweifel 
an der beginnenden Suppuration im Innern 
der Drüsen nicht mehr vorhanden, so tritt 
die Frage an uns heran, ob wir durch eine 
frühzeitige Exstirpation der erkrankten Or- 
gane den Eiterungsherd aus dem Körper entr 
fernen sollen, noch ehe derselbe sich weiter 
ausgedehnt hat. Diese Frage wird zurzeit 
wohl von der Mehrzahl auch der Chirurgen 
verneint und zwar: 1. weil wir wissen, 
dass auch in diesem Stadium durch andere 
einfachere und ungefährlichere Mittel ein 
Rückgang noch erzielt werden kann; 2. weil 
man meist auch im Beginn schon eine ganze 
Anzahl von Drüsen exstirpieren, also eine 
relativ umfangreiche Operation vornehmen 
muss, die selbst bei glattestem Verlauf den 
Patienten für längere Zeit erwerbsunfähig 
macht; 8. weil die Fortnahme der Lymph- 
drüsen kein ganz gleichgültiger Eingriff ist, 
da sie in einer Anzahl von Fällen ele- 
phantiastiache Schwellungen speziell der 
Genitalien, besonders beim weiolichen Ge- 
schlecht und vor allem bei Prostituierten 
ausserordentlich schwere oder unheilbare 
chronische ulceröse Prozesse bedingt. Man 
wird daher in dem beschriebenen Stadium 
immer zuerst durch Fortsetzung der Anti- 
phlogose und durch absolute Ruhiglagerung 
der Eiterung vorzubeugen versuchen. In den 
letzten Jahren haben vielfach wieder Ver- 
suche stattgefunden (besonders von Seiten 
Wel anders), durch Injektion antiseptischer 
Flüssigkeiten in die noch nicht fluktuieren- 
den Drüsen die Suppuration zu verhindern. 
Die Akten über dieses Verfahren sind noch 
nicht geschlossen, was ganz natürlich ist, 
da es eben sehr schwer ist, im einzelnen 
Fall zu sagen, ob eine Involution durch 



die Injektion erzielt ist, oder ob sie auch 
ohne eine solche zu stände gekommen wäre. 
Welander empfahl zu diesem Zwecke eine 
Lösung von BenzoSquecksilber mittels Pra- 
vazscher Spritze an verschiedenen Stellen in 
die Drüsensubstanz zu injizieren. Wir haben 
anscheinend mit denselben Resultaten eine 
Sublimat-Kochsalzlösung (0,1 : 1,0 : 10,0) be- 
nutzt. Die Einspritzung selbst thut nur 
massig weh ; auch nachher sind die Schmer- 
zen meist Hehr erträglich, der Patient soll 
am besten in den ersten Tagen liegen. In 
einer Anzahl von Fällen geht auf diese 
Weise die Entzündung in der That zurück. 
In anderen aber kommt es doch zur Fluk- 
tuation und zwar oft wohl in durch die 
Injektion beschleunigter Weise. Auch diese 
Beschleunigung der Eiterung wäre ein er- 
wünschtes Resultat, das man ja auch sonst, 
wenn man die Perforation für nicht mehr 
vermeidbar hält, durch heisse Umschläge zu 
erreichen sucht. 

Gelingt es, die Eiterung zu vermeiden, 
so sucht man das Resultat durch Druck- 
verbände, durch graues Pflaster und graue 
Salbe, durch möglichste Ruhighaltung noch 
zu sichern; in späterer Zeit kann man Testie- 
rende Schwellungen vorsichtig durch Mas- 
sage verringern. In einzelnen Fällen aber sieht 
man trotz alledem nach längerer Zeit noch 
Erweichungen in dann meist schleichender 
Weise zu stände kommen (Uebergang in den 
strumösen B.). 

Kommt es zur Fluktuation, so ist auch 
jetzt wieder zu fragen: soll man radikal 
operieren, d. h. die erkrankten Drüsen ex- 
stirpieren? Auch diese Frage ist unseres 
Erachtens aus den oben angeführten Grün- 
den zu verneinen. Es genügt vielmehr häufig 
durch Punktion mit einer Pravazscben Spritze 
den Eiter zu aspirieren — auch dann kann 
man noch einen Versuch mit der Injektion 
von antiseptischen Flüssigkeiten (s. ob.) in 
die Höhle und in die Drüsensubstanz machen. 
Vorteilhafter aber scheint es im allgemeinen 
zu sein, wenn man statt der Punktion eine 
kleine Inzision mit einem spitzen Skalpell 
macht und durch die Oeffhung nach Ent- 
leerung des Eiters nur in die Höhle injiziert, 
und zwar nach Lang, welcher diese Me- 
thode, wie uns scheint, mit Recht besonders 
empfohlen hat, l /t — 1 °/« Argen tum nitricum- 
Lösungen; die Injektionen werden in den 
ersten Tagen wiederholt, bis das Sekret rein 
serös ist, in der Zwischenzeit werden Druck- 
verbände gemacht; häufig kommt auf diese 
Weise schnelle und definitive Heilung zu 
stände, die aber auch nach einfacher In- 
ision ohne alle Injektionen eintreten kann. 

Nach jeder nicht radikalen Therapie 
restieren einzelne Fälle, in denen der Pro- 
zess — Hautrötung und Drüsenschwellung 
— weiter fortschreitet, in denen Fieber fort- 
besteht oder wieder auftritt, in denen auf 
dem Grunde der Höhle morsche Gewebs- 
bestandteile zu sehen sind, die sich nur 
unvollkommen abstossen. 
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In diesen Fallen wird die Operation eine 
Notwendigkeit; die vollständige Ausräumung 
der Leistenbeuge wird sich auch dann ge- 
wiss noch öfter vermeiden lassen; aber unter 
allen Umstanden muss man in Narkose — 
selbstverständlich unter sorgfältigster Be- 
achtung aller chirurgischen Regeln (Anti- 
sepsis, Blutstillung, Beachtung der anato- 
mischen Verhältnisse: grosse Gefässe, Vas 
deferens) — breit spalten, um sich den Krank- 
heitsherd möglichst freizulegen, muss alles, 
was morsch in der Höhle hegt, sorgfältig 
entfernen und so möglichst günstige Hei- 
lungsbedingungen schaffen. Man muss sich 
bemühen, das periglanduläre Fettgewebe, so- 
weit es noch nicht eitrig durchsetzt ist, stehen 
zu lassen, da es für die Regeneration der 
lymphatischen Apparate Bedeutung zu haben 
scheint (Beyer). 

Ein bestimmtes Schema lässt sich für die 
Operation ebensowenig aufstellen, wie — das 
Gesagte ergibt das wohl zur Genüge — für 
die B— nenbehandlung überhaupt. 

Die N a ch b e h a n diu n g operierter B-nen 
unterscheidet sich in nichts wesentlichem 
von der operierter Abscesse überhaupt; man 
kann die Wundhöhle durch Nähte etwas ver- 
kleinern, wird aber immer einen Tampon von 
Jodofonngaze oder von steriler Gaze in ihr 
liegen lassen, um event. Eiterverhaltung zu 
verhindern. Wenn Fieber nicht vorhanden 
ist, kann der erste Verband 6—8 Tage liegen 
bleiben; bleibt die Reinigung der Höhle 
aus, so kann man feuchte Verbände mit 
essigsaurerThonerde,Chlorzinklösung ( 1 : 1000 
bis 2000), Kampferwein (1— 10 °/o mit Wasser 
verdünnt) etc. machen. Zur Beschleunigung 
der Granulationsentwickelung nach Reini- 
gung der Höhle dienen Verbände mitSchwarz- 
salbe, Königssalbe etc. Eventuell kann man 
auch unter günstigen Verhältnissen nach ganz 
vollzogener Reinigung sekundär nähen. 

Wird der B. nach spontaner Perforation 
oder nach der Inzision (trotz antiseptischer 
Behandlung) schankrös, so tritt die Behand- 
lung des Ulcus molle auch hier ein. Pin- 
selungen mit reiner Karbolsäure. Jodoform, 
event feuchte Verbände mit Kampferwein 
oder Chlorzink fuhren meist relativ schnell 
zum Ziel. 

Bei strumösen B — nen kann man im 
Anfange ebenfalls mit Druckverbänden, mit 
grauem Pflaster etc. einen — immer sehr 
langsam erfolgenden — Rückgang erzielen. 
Tritt dieser nicht ein, so kann man gerade 
in diesen Fällen versuchen, durch Injektion 
hier wohl wesentlich als Reizmittel wirkender 
Flüssigkeiten (Sublimat, Argentum nitricum) 
die Erweichung zu beschleunigen. Einzelne 
erweichte Herde inzidiere man und injiziere 
nach der Langschen Methode ebenfalls Ar- 
gentum nitricum. Aber gerade in diesen 
Fällen kommt man öfter ohne eingreifende 
Operationen nicht zum Ziele; auch hier 
wird man nicht mehr wegnehmen, als un- 
bedingt notwendig erscheint; aber diese 
Exstirpationen werden doch auch bei dem 



energischsten Bestreben, möglichst konser- 
vativ vorzugehen, oft sehr umfangreich, was 
natürlich notwendig ist, wenn der Verdacht 
auf Tuberkulose vorliegt Darum treten auch 
gerade nach der Entfernung strumöser B — nen 
elephantiastische Schwellungen und chro- 
nische Ulcerationen nicht sehr selten auf. 

Die Behandlung der syphilitischen 
B — nen beschränkt sich neben der selbst- 
verständlichen Allgemeinbehandiung der Lues 
auf Einreibungen mit grauer Salbe oder Be- 
deckung mit grauem Pflaster, bei partieller 
Erweichung wird man event auch einmal 
inzidieren müssen; bei den tertiären B— nen, 
welche perforiert sind, wird man neben Hg 
und JK Jodoformverbände anwenden. 

Schliesslich ist als wirksamste Prophy- 
laxe der B — nen die sorgfältigste Behand- 
lung und Reinhaltung aller, auch der un- 
scheinbarsten Läsionen an Genitalien und 
unteren Extremitäten zu empfehlen. 

Bubonenpest, die (frz. peste ä bübon, 
peete ou typhu* d'Orünt; engl. pe$t, plague; 
it. peeie bubbonica) ; s. Pest. 

Bncealls, adj. [lat bucca Backe], zur 
Backe gehörig. 

Bucclnator, der [lat bucina, aus bovicina 
(von hos Ochse und cano ich singe) zu- 
sammengezogen: das Kuhhorn, Waidhorn, 
Trompete] ; (frz. buccincUeur m ; engl, bucci- 
nator; it. buccinatore m), Backenmuskel 
(eigentlich: Trompetermuskel). Or: Aeussere 
Fläche des Processus alveolaris beider Kiefer ; 
zieht quer gegen den Mund, unter den Zygo- 
maticis, dem Risorius und dem Depressor 
anguli oris liegend. Ins: In Ober- und 
Unterlippe unter teilweiser Kreuzung der 
Kauern am Mundwinkel, indem die obersten 
vom Unterkiefer kommenden Fasern in der 
Oberlippe, die untersten von dem Ober- 
kiefer kommenden Bündel in der Unterlippe 
sich verlieren. 

Buccinatorius, adj. [s. d. vor.] ; (frz. bucci- 
nateur; engl, buceinatofy; it bucdnatorio). 
Nervus b., ein Zweig vom dritten Ast des 
Quintus, dem Inframaxillaris, geht zwischen 
Schläfe- und äusserem Fitigelmuskel zur 
äusseren Fläche des Buccinator, innerviert 
diesen, den Orbicularis oris, den Levator 
und Depressor anguli oris und gibt Zweige 
in die Backenscbleimhaut 

Büccoblltter, die, n/pl [bueco, bucho ein- 
heimischer Name]; (frz. feuiüee de buchu; 
engl, buchu-leaves; it foglie di bucco), Blätter 
von dem am Kap der guten Hoffnung ein- 
heimischen Bukkostrauch, Barosma oder 
Diosma crenata, Diosmea, sie riechen eigen- 
tümlich nach Katzenurin, schmecken scharf 
brennend und werden von den Hottentotten 
bei Verwundungen und gegen Blasenleiden 
benutzt (Hottentottenthee). In England sind 
dieB. (1 — 2 g mehrmals täglich in Pulvern, 
oder 8—25 auf 150 im Aufguss) als Tonica, 
Diaphoretica und Diuretica im Gebrauch. 
Die B. enthalten ein ätherisches Oel, Harz 
und einen starken Extraktivstoff Di osmin. 

Bnchenthal, Wasserheilanstalt b. Nieder- 
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uzwyl, Station der Linie St. Gallen -Winter- 
thur, 510 m ü. d. M. 

Bachwelzen, der [wegen der Aehnlich- 
keit des Samens mit den Buch eckera und 
wegen des Nutzens mit dem Weizen ver- 
glichen]; (frz. bli Sarrazin, mittet nair; engl. 
buckwheat, crap; it. grano saraeeno), Poly- 
gonum fagopyrum, Polygonacee, s. unter 
Zerealien. 

Budapest, Haupt- und Residenzstadt 
Ungarns, in hydrologischer Beziehung durch 
folgende Mineralquellen berühmt: 

1. Die Bitterwässer, unter dem Namen 
Ofener Bitterwasser bekannt; (frz. 
eaux magntsiennes de Bude; engl. Budo*bitter- 
waters; it. acque amari di Budapest). Am 
rechtsseitigen Ufer der Donau (früher Ofen) 
befinden sich drei grosse Gruppen von Bitter- 
wassern, welche in Bezug auf ihre hohe 
Mineralisation alle übrigen bekannten Bitter- 
wasser übertreffen. 
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2. Das Kaiserbad, grösste Badeanstalt der 
Hauptstadt. Verfügt täglich über 118 1 10 hl 
Therm alwasaer und liefert daher laue, warme, 
heisse Mineralwasser, Dampfbäder (unver- 
sehrt erhaltene Baudenkmäler der Türken), 
Lokal- und Bassin -Schlammbäder, Piscinen 
u. s. w. Es sind Schwefelkalkthermen, Tem- 
peraturen von 24— 01.25° C. 

3. DasLueasbad, Kuranstalt mit Schwefel- 
kalkthermen mit Temperaturen von 27 bis 
60° C. 

4. Die Margare teninael, Badeanstalt mit 
neu erbohrter, an Kohlensäure reicher 
Schwefelkalktherme von 48.3° C, enthält in 
1 1 Fixa 0.88, darunter schwefelsauren Kalk 
0.21, freie und halbgebundene Kohlensäure 
298 ccm und Kohlenoxydsulfid 1.72 ccm. 

5. Artesischer Brunnen im Stadtwäld- 
ohen, eine hydrologische Merkwürdigkeit, da 
sein Thermal wasser von 74° C. aus einer 
Tiefe von 970 m hervorsprudelt; auch eine 
Schwefelkalktherme. 

6. Das Elisabeth- Salzbad, Kuranstalt mit 
-Bitterwasserquellen. Die- zur Trinkkur be- 
nutzte Elisabethquelle enthält in 1 1 Fixa 
26.2, darunter 14.1 schwefelsaures Natron, 
8.0 schwefelsaure Magnesia und 1.8 Chlor- 
natrium. Andere Bitterwässer dienen zu 
Bädern, die sich nach Art der Salzsolen 
bewährt haben. 

7. Das Raitzenbad hat Thermen von 
48.5° C. 



Bulbärparalyse, die [buibus = ßoXßö*<; 
Zwiebel , hier buibus meduüae = tneduüa ob- 
longata ; Paralyse (s. d.) ]. A. Die akute (a p o - 
plektiforme) Bulbärparalyse (frz. para- 
lysie bulbaire aigue; engl, acute bulbar para- 
lysis; it. paralisi bulbar 'e acuta). Akute Bul- 
bärmyelitis, akute Labio-Glosso-Laryngeal- 
Paralyse, eine seltene Erkrankung, welche 
in einer akuten Erweichung der Medulla 
oblongata*) besteht. Es handelt sich um 
kleine disseminierte, hämorrhagische, zur Er- 
weichung führende Entzündungsherde. Die 
Erweichung beruht auf Thrombose, viel 
seltener auf Embolie der Basilararterie. 
Die Symptome bestehen in einer ganz akut 
auftretenden Lähmung der Zunge, der Lippen 
und des Gaumens, auch der Kehlkopfmuskeln 
und des Schlingreflexes. Die Zunge liegt 
schlaff auf dem Boden der Mundhöhle; die 
Sprache ist unverständlich, näselnd; aufge- 

auch die Extremitäten Lähmungen oder Pa- 
resen. Ebenso werden Facialis und Augen- 
muskeln beteiligt. Durch mehr oder minder 
heftiges und frühzeitiges Befallenwerden des 
Vagus tritt Respirationslähmung ein, welche 
zum Tode führt. Letzterer kann schon nach 
wenigen Tagen erfolgen. Aetiologische Mo- 
mente kennt man nicht. Bezüglich der Be- 
handlung, welche, wie es scheint, den töd- 
lichen Ausgang nicht verhindern kann, kommt 
es namentlich auf eine genügende künstliche 
Ernährung mittels Schlundsonde an. 

Bulbire Kinderlähmung, die, ist in 
neuerer Zeit als eine der spinalen Kinder- 
lähmung analoge akute myelitische Erkran- 
kung beschrieben worden. 

B. Bulbärparalyse durch Blutung. 
Blutungen in die Medulla oblongata, welche 
viel seltener als diejenigen in das Gehirn, 
aber häufiger als die des Rückenmarks sind, 
gehören sehr oft gleichzeitig dem Pons mit 
an; auch gleichzeitige Herde im Grosshirn 
sind nicht selten. Man hat öfter einen 
Durchbruch des Herdes, welcher von sehr 
verschiedener Grösse sein kann, in den vierten 
Ventrikel gesehen. Führt der apoplektische 
Insult nicht zum Tode, so bildet er sich unter 
Narben- oder Cystenbildung zurück. Bei 
einer Affektion der Medulla oblongata tritt 
eine Lähmung der Extremitäten, unter 
Umständen in hemiplegischer Form auf, 
welche zuweilen mit gleichzeitiger Läh- 
mung der Zunge, anarthrischer Sprachstö- 
rung, Schlinglahmung verbunden ist. Auch 
können der Facialis, die Augenmuskeln, der 
Vagus beteiligt sein. Ist der Bluterguss 
ausgedehnter, so kann er zu einer Lähmung 
aller vier Extremitäten führen. Bei Blutun- 
gen im Pons kommt häufig die charakte- 
ristische Hemiplegia alternans infer. oder 
Gublersche wechselständige Lähmung zu 
stände (Facialis der einen, Extremitäten der 
anderen Seite). Die Apoplexie tritt plötz- 
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lieh ein und ist raeist mit Bewusstlosigkeit 
und öfter mit epileptiformen Konvulsionen 
verbunden. Der Anfall kann unmittelbar 
nach einigen Stunden zum Tode führen. 
Kleinere Blutergüsse können zur Resorption 
gelangen mit und auch ohne Zurücklassung 
von Lähmungen. Die Behandlung schliesst 
sich ganz derjenigen der Gehirnblutungen an. 

Anhangsweise ist zu bemerken, dass die 
Erscheinungen der Bulb&rlahmung in sel- 
tenen Fällen auch auf Neuritis der bulbären 
Nervenwurzeln beruhen können. 

C. Die progressive Baibärparalyse (frz. 

paralysie btdbaire ou labio-gloxso-pharyngte; 
engl, bulbar paralysis or labio-glosso-laryn- 
geal paralysis ; it paralisi bulbar e progressiva). 
Progressive atrophische Bul bärparalyHe , 
chronische Bulbärmyelitis. Die Krankheit 
wurde zuerst von Duchenne (1861) beschrie- 
ben unter der Bezeichnung: Paralysie pro- 
gressive de la languc, du voile, du palais et 
des levres. Sektionen von bezüglichen Fällen 
wurden zuerst von Trousseau ausgeführt, 
welcher jedoch ungenügende Resultate er- 
zielte. Wachsmuth (1864) folgerte aus einer 
Analyse der Symptome, dass die Erkrankung 
ihren Sitz in der Medulla oblongata in der 
Nähe der S t i 1 1 i n g sehen Kerne haben müsse, 
und gab ihr daher den Namen progressive 
Bulbärparalyse (Paralyse des Bulbus me- 
dullär. In der That fanden Charcot, 
Geoffroy (1869) und Leyden (1870), 
nachdem de Bonnefoy 1866 sklerotische 
Veränderungen der Medulla oblongata ohne 
nähere Details angegeben hatte, nachweis- 
bare atrophische Veränderungen am Hypo- 
glossus, Accessorius, Facialis ; letzterer auch 
noch in der Medulla oblongata, speziell im 
Hypoglossuskern, was dann weiterhin von 
anderen bestätigt wurde. 

Symptomatologie: Die Symptomen- 
reihe beginnt sehr allmählich mit einer 
Störung der Sprache. Letztere wird lang- 
samer und nimmt zugleich an Deutlichkeit 
ab. Zuerst leiden gewöhnlich die Buchstaben, 
welche eine stärkere Inanspruchnahme der 
Zunge erfordern, nämlich r und sch. So- 
dann folgen s, 1, k, g, t, weiterhin d und n. 
Von den Vokalen wird i unmöglich ; dieselben 
leiden hauptsächlich dann, wenn die Lippen 
mitbeteiligt werden ; am längsten von innen 
bleibt a erhalten; zugleich werden die mit 
Hilfe der Lippen produzierten Laute : b, p, 
f, w, m gestört. Gesellt sich hierzu noch 
Gaumenlähmung, so bekommt die Sprache 
einen näselnden Klang. Die Sprachstörung 
kann derart fortschreiten, dass schliesslich 
nur noch unartikulierte Laute hervorgebracht 
werden. Nach längerem Bestehen der Sprach- 
störung findet sich eine nachweisbare Atro- 
phie der Zunge: sie ist verdünnt, schlaff 
und zeigt an der Oberfläche Furchen. Man 
überzeugt sieb von der Atrophie am besten, 
indem man die Zunge von oben und unten 
her zwischen zwei Finger nimmt. Häufig 
bestehen fibrilläre Kontraktionen, welche 
eine Art Wogen der Zunge hervorbringen. 



Dem atrophischen Zustande entsprechend 
sind Störungen der Bewegung vorhanden. 
An den Lippen entwickelt sich ebenfalls 
Atrophie, welche mit fibrillären Kontrak- 
tionen und paretischen Erscheinungen, die 
dem Grade der Atrophie entsprechend sind, 
einhergehen: der Kranke kann den Mund 
nicht mehr fest verachli essen und spitzen, 
nicht pfeifen. Dazu gesellen sich Schling- 
beschwerden: die geschwächte Zunge schiebt 
den Bissen nicht mehr ordentlich nach hinten, 
der Abschluss zwischen Mund- und Nasen- 
höhle wird durch Ergriffensein der zum 
Gaumen gehenden Facialisäste ungenügend. 
Später kann noch eine Parese der eigentlichen 
Schlundmuskulatur hinzutreten, welche die 
Schlingbeschwerden noch vermehrt. Da durch 
die Parese desOrbicularis oris dieMundapaltfe 
häufig geöffnet steht, die Unterlippe herab- 
hängt, so tritt fortwährende Salivation ein. 
Letztere scheint j edoch auch in manch en Fällen 
auf einer nicht näher bekannten krankhaften 
Veränderung der Sekretionsnerven zu be- 
ruhen. Infolge dieser Störungen kann auch 
die Gesamternährung leiden. Die Beteiligung 
der Kehlkopfmuskulatur führt zu mangel- 
haftem Stimmritzenver8chluss : die Stimme 
wird schwach und heiser bis nahezu apho- 
nisch; weiterhin kann auch der Verschluss- 
mechanismus des Kehlkopfeingan^es leiden, 
indem die Giessbeckenknorpel nicht mehr 
genügend zusammentreten (was larvngosko- 
pisch beobachtet werden kann). Dadurch 
geraten Speiseteile in den Kehlkopf, und 
da der mangelhafte Stimmritzenverschluss 
schwache und unwirksame Hustenstösse zur 
Folge hat, so werden jene leicht tiefer in die 
Luftwege aspiriert und veranlassen Schluck- 
pneumonieen. Auch das untere Facialisge- 
biet wird in die Atrophie einbezogen, während 
das obere sich intakt verhält; dadurch ent- 
steht ein eigentümlicher, für die B. charak- 
teristischer Gesichtsausdruck : die Unterlippe 
hängt schlaff, herunter, der Mund steht halb 
offen, die ganzePartie des Mundes und Kinnes 
ist schlaff und bewegungslos und verursacht 
durch das Herabhängen eine vertiefte Naeo- 
labialfalte ; zugleich nimmt dieselbe an den 
mimischen Bewegungen, z. B. auch beim 
Lachen, keinen Anteil. Daher kommt es, 
dass das Untergesicht einen weinerlichen und 
zugleich maskenartig starren Ausdruck zeigt, 
mit welchem der häufig um so lebhaftere 
Ausdruck der Augen und die angespannte 
Muskulatur der oberen Gesichtehälfte kon- 
trastieren. Zuweilen beteiligt der Prozess 
auch die Kaumuskeln (motorische Trigeminus- 
zweige). Vereinzelte Fälle sind beobachtet, 
wo die Verbreitung der Atrophie einen von 
dem typischen Bilde ganz abweichenden Ver- 
lauf nimmt: so kann neben dem unteren 
auch das obere Facialisgebiet ergriffen sein 
(Dipl egia facialis), können die Augenmuskeln, 
die Nackenmuskeln beteiligt sein. — Die 
Sensibilität zeigt keine objektiven 
Störungen. Subjektiv bestehen häufig span- 
nende Sensationen in den befallenen Muskeln- 
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Die Reflexe, besonders von der Schleim- 
haut der Mundhöhle aus (Zungengrund, Kehl- 
kopfeingang), sind meist stark herabgesetzt. 
In vorgeschrittenen Fällen ist gelegentlich 
elektrischeEntartungsreaktionnachzuweisen ; 
dass dieselbe schwierig und nicht konstant 
gefunden wird, liegt daran, dass degenerierte 
und intakte Pasern durcheinander liegen. — 
Das Allgemeinbefinden leidet gewöhnlich 
erst, wenn die Schluckbeschwerden so heftig 
sind, dass die Ernährung beeinträchtigt wird. 
Jedoch haben die Kranken in einzelnen 
Fällen über relativ frühzeitig auftretende 
Respirationsstörungen zu klagen, welche 
sonst erst dem letzten Stadium der Krank- 
heit angehören. Dieselben können sich zu 
dyspnoischen Anfällen steigern. Die Krank- 
heit verläuft sehr chronisch (in 1 — 3 — 5 
Jahren) und endigt tödlich. Im allgemeinen 
progressiven Charakters, zeigt sie in ein- 
zelnen Fällen zeitweilige Stillstände, durch 
welche die Dauer derselben um Jahre ver- 
längert werden kann. Wie die progressive 
B. als Teilerscheinung der progressiven Mus- 
kelatrophie und der amyotrophischen Late- 
ralsklerose (s. amyotrophisch) auftreten kann, 
so kann sich auch an sie eine progressive 
Muskelatrophie anschliessen. Der tödliche 
Auagang erfolgt durch allgemeine inanition, 
Erkrankungen der Luftwege und Lungen (dys- 
noische Anfälle, Bronchopneumonie. Fremd- 
Örper-Gangrän, Anhäufung von Schleim in 
den Bronchien), interkurrente Erkrankungen, 
Respirationslähmung, Herzlähmung. 

Pathologis che Anatomie. Die in 
der Medulla oblongata gelegenen Still ing- 
schen Nervenkerne sind atrophisch degene- 
riert: Hypoglossuskern (besonders deutlich), 
Vago-Accessoriuskern, Facialiskern, Glosso- 
pharyngeuskern (inkonstant). Die histo- 
logische Veränderung besteht in einer De- 
generation der Ganglienzellen, welche teils 
stark atrophiert, teils ganz untergegangen 
sind. Zugleich sind chronisch - interstitielle 
Wucherungen und Verdickungen der Gefäss- 
wände vorhanden. In frischeren Stadien findet 
man Körnchenzellen. Die Wurzeln und 
Stämme der dazu gehörigen Nerven : Hypo- 
glossus. Facialis, Vagus, Accessorius sind 
atrophisch degeneriert und erscheinen mikro- 
skopisch verschmälert und grau. Die Muskeln, 
welche von ihnen versorgt werden, sind eben- 
falls atrophisch; die Fasern zeigen sich 
mikroskopisch verschmälert und blass, aber 
noch deutlich quergestreift, soweit sie über- 
haupt noch vorhanden sind. Interstitielle 
Wucherung ist meist nur in geringem Grade 
vorhanden, jedoch kommt Fettentwickelung 
vor, besonders an der Zungenspitze. 

Aetiologie. Ueber die ätiologischen 
Verhältnisse weiss man so gut wie nichts. 
Heredität spielt wahrscheinlich keine Rolle. 
Gelegentlich sind Ueberanstreneungen der 
Muskeln, speziell der später von der Atrophie 
betroffenen (Blasinstrumente !) angegeben 
worden. Die Krankheit befallt das mittlere 
und höhere Lebensalter. 



Diagnose. Aehnliche Krankheitebilder 
können durch herdweise Sklerose der Medulla 
oblongata, ferner durch dort sitzende Tumoren 
hervorgerufen werden. Jedoch halten sich 
die Symptome dabei doch nicht in dem 
typischen Rahmen der progressiven B.: es 
werden noch andere Muskelgruppen (Augen- 
muskeln, obere Gesichtshälfte) oder sensible 
Nerven ergriffen, was allerdings unter Um- 
ständen erst nach längerer Beobachtung zur 
Entscheidung führen kann. Charakteristisch 
ist ferner anderen Prozessen gegenüber das 
primäre Symptom der Atrophie der Muskeln. 
Ein zum Verwechseln ähnliches Krankheits- 
bild kann durch gewisse Gehirnerkrankungen 
hervorgerufen werden, so dass man diese Fälle 
geradezu als Pseudo-Bulbärparalyse 
bezeichnet. Näheres s. dort. 

Therapie, Durch die Therapie ist 
bis jetzt nur bestenfalls ein zeitweiliger Still- 
stand der Erkrankung erreicht worden, und 
auch dies erscheint noch nicht ganz ge- 
sichert. Die Behandlung besteht hauptsäch- 
lich in der Anwendung des konstanten Stroms, 
weicher teils zentral (beide Elektroden auf 
je einen Processus raastoideus), teils peripher 
auf die atrophierenden Muskeln appliziert 
wird. Auch die Galvanisation am Halse 
(wie bei der progressiven Muskelatrophie) 
wird ausgeübt. Bei Störung des Schlingens 
versucht man Schlingbewegungen durch An- 
setzen und Bewegen der Kathode zur Seite 
des Kehlkopfs auszulösen. Daneben auch 
hydrotherapeutische Behandlung, Argentum 
nitricum, Jodkali, Ergotin. Bezüglich der 
symptomatischen Behandlung ist am wich- 
tigsten die frühzeitige Ernährung mit der 
Schlundsonde, wenn die geschilderten Schling- 
beschwerden eintreten. Gegen die Salivation 
ist Atropin zu versuchen. Sehr wichtig ist 
die Sorge für die Ernährung, welche event. 
durch Sondenfütterung geschehen muss. 

D. Bnlbärlähmung ohne anatomischen Be- 
fand, asthenische Bulb&rparalyae. Die von 
der Med. oblong, ausgelösten Schluck-, Kau-, 
Atmungs- und Sprechbewegungen zeigen bei 
dieser Krankheit eine auffallende Schwäche 
und schnell eintretende Ermüdung. Die 
Affektion dürfte sich meist nicht auf die 
bulbären Bewegungen beschränken, sondern 
mehr oder minder den ganzen motorischen 
Apparat betreffen (Myasthenia gravis pseudo- 
paralytica Jolly). Das, sehr seltene, Leiden 
verläuft in Remissionen und Exacerbationen, 
welche zum tödlichen Ausgang (Erstickung) 
führen können; Welleicht kommen auch 
Heilungen vor. Das auffälligste Symptom 
ist die schnelle Ermüdbarkeit der Muskeln. 
Aetiologie unbekannt Die bis jetzt beob- 
achteten Fälle betreffen hauptsächlich das 
jugendliche Alter. 

Bulbo-ca vernosus, adj. Musculus b. (frz, 
muBcle bxdbo-caverneux ou tnusde acceUratear; 
engl, bulbo-cavemonous muscle; it. musculo 
bulbo-cavemoso) , auch Bulbo-urethralis , be- 
steht aus zwei Hälften, welche von einem 
sehnigen Längsstreifen (Raphe) an der un- 
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teren Fläche des Bulbus urethral entspringen. 
Er umfasst letzteren von unten und geht 
mit seinen hintersten Fasern in da« Liga- 
mentum trianguläre urethrae über, mit den 
mittleren und vorderen Fasern in die fibröse 
Haut der Schwellkörper des Gliedes. Beim 
Weibe entspricht der Constrictor cunni diesem 
Muskel, welcher die Entleerung des Urins 
und beim Manne die des Sperma durch 
seine Kontraktionen beschleunigt. 

Bnlbos, der [ßoXfö]; (frz. buttern; engl. 
bulb ; it. btdbo m, wenn vom Auge die Rede 
meist: globo oculare). Eigentlich = Zwiebel, 
Knolle; oft übertragen auf Gebilde rundlich- 
knolliger Gestalt. B. aortae, s. Aorta 
ascendens. — B. medullae = verlängertes 
Mark, s. Gehirn C. a. und s. Rückenmark. 
— B. oculi, s. Auge 2. — B. olfacto- 
riua, Riechkolben, s. Olfactorius unter Ge- 
hirn C. a. und F. — B. Scillae, Meer- 
zwiebel, e. Scilla. 

Bnllmle, die [ßouXtfita Heisshunger. von 
ßoös Ochse und XijjuSs Hunger]; (frz. boulimie 
f; engl, bulimia, btdimy; it. bulimia f), .bei 
Hysterischen und Maniakalischen beobachtete 
krankhafte Steigerung des Nahrungstriebes. 

BuphlhalmuB, m [ßo&c Ochse, o?ftaX|L4< 
Auge]: (frz. Buphtulmie f; engl, buphtholmia; 
it. bvftalmia /"), s. Cornea und Glaukom. 

Bargbernhelm, Ort in Mittelfranken, 
400 m ü. d. M., hat schwache Bittersalzquellen 
von 7.5° C. 

Bflrgenstoek am Vierwaldstilttersee. 
870 m ü. d. M., klimatischer Kurort 

Bnrow, August, 1809—1874, Professor 
der Chirurgie in Königsberg. — B — sehe 
Lösung zur Antisepsis besteht aus Alumin. 
crud. 5.0, Plumb. acetic. 25, Aq. destillat. 
500.0; schütteln, da sich ein weisser Nieder- 
schlag büdet. 

Burt Scheidt, Stadt unmittelbar bei 
Aachen (s. d.), mit ähnlichen Quellen von 
60—70° C. Temperatur, nahezu gleichem Ge- 
halt von Kochsalz und kohlensaurem Natron 
und geringem oder gar keinem Schwefel- 
gehalt Indikationen : Rheumatismen, Gicht, 
Bronchialkatarrh, Lähmungen. 

Bnftko, Ort in Russisch-Polen, besitzt 
kalte Schwefel-Kochsalz-Quellen mit bedeu- 
tendem Jodgehalt; Badeschlamm. 

Bussang, in den Vogesen; kalte zu Trink- 
kurenbenutzteEisensäuerlinge. 670m ü. d.M. 

BflflQm, Nordseebad in Holstein, Dithmar- 
schen. Endstation der westholstein.Eisenbahn. 

Butter, die [ein griechisches*) Wort, 
lat. butyrum = jüoüTopov, nach Plinius von 
ßoü« Kuh und xopöc Käse]; (frz. beurre m; 
engl, butter; it. bu(ti)rro m). B. in dem 
hier in Betracht kommenden engeren Sinne 
als das gewöhnlich mit diesem Ausdrucke 
bezeichnete Nahrungsmittel ist das aus tie- 
rischer Milch unmittelbar oder aus daraus 
gewonnenem Rahme auf mechanischem Wege 
formlos abgeschiedene, mit einem kleinen 
Rückstände von Milch innig vermischte B — 
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fett. Die Butterbildung wird, rein mechanisch» 
bewirkt durch das Buttern, eine Bewegung 
der Milch oder des Rahmes, welche die zwei- 
fache Aufgabe hat, das in den Milchkügel- 
chen noch flüssige B — fett erstarren zu machen 
und zusammenzuballen. Die hierbei an dem 
B—fett teilweise haften bleibende Milch- 
flüssigkeit bildet mit wenigen in gebildeten 
Zwischenräumen mechanisch eingeschlosse- 
nen Teilen dieser Flüssigkeit — abgesehen 
von etwa zugefügtem Wasser oder Salz — 
den nach erfolgter Ausarbeitung der B. ver- 
bleibenden nichtfetten Bestandteil derselben, 
der zum Begriffe B. gehört. Reines, von allen 
anderen Milchbestandteilen vollkommen be- 
freites B— fett ist keine B. — Aus der ge- 
gebenen Darstellung folgt, dass B— bildung 
nur stattfinden kann bei einer Temperatur, 
die niedriger ist als der Schmelzpunkt des 
B-fetts (80—40° C); die Grenze nach unten 
wird bestimmt durch diejenige Temperatur, 
bei welcher die Käsestoffquellung im B — ungs- 
<toff eine derartige zähschleimige Beschaffen- 
heit annimmt, dass die erforderliche Annähe- 
rung der Milchkügelchen aneinander nicht 
mehr möglich ist, und bei welcher das in 
den Milchkügelchen erstarrte B — fett zu fest 
und hart, daher dem Aneinanderkleben wider- 
wärtig geworden ist Die im Molkereibetrieb 
je nach Art und Beschaffenheit des B— unjrs- 
stoffs gebräuchlichen Temperaturen — tief 
genug, das Starrwerden der Milchkügelchen 
möglichst zu begünstigen, und hoch genug, 
; das Schleiroigwerden der Käsestoffquellung 
zu vermeiden und das starrgewordene B — fett 
geschmeidig zu erhalten — liegen zwischen 
10 und 18° C. — Die zur Bewegung des 
B — ungsstoffes angewendeten Gefässe (B — 
fässer) sind bezüglich Form und Bewegungs- 
art äusserst mannigfaltig; die Eigenart eines 
jeden ist bei entsprechender Behandlung ein- 
flusslos auf die Güte der damit gewonnenen 
B. Dem praktischen Bedürfnis entsprechend 
sind die B — fässer auf eine Stärke der Be- 
wegung eingerichtet, welche vollständige Ab- 
scheidung derB. bei Rahm in 30 — 50 Minuten, 
bei (saurer) Milch in 1—2 Stunden bewirkt.. 
Auch bei sorgfältigstem und nachdrücklich- 
stem Betrieb gelingt es nicht, alles in der 
Milch oder im Rahm enthaltene Fett in Form 
von B. zu gewinnen, vielmehr bleibt immer 
noch ein Teil desselben (vorherrschend die 
kleineren Milchkügelchen) unausgebuttert zu- 
rück. Die im B — fass abgeschiedene B. 
(Rohbutter) wird von der rückständigen 
Flüssigkeit (B — milch s. d.) getrennt und 
durch Kneten ohne oder mit Zuhilfenahme 
von Wasser von der überschüssig anhaften- 
den B— milch befreit. Nach Erfordern mit 
Kochsalz versetzt oder nicht, in Stücke ge- 
formt, oder in Büchsen, Kübel oder Tonnen 
eingeschlagen, ist die marktfähige B. fertig. 

Die vorkommenden B—s orten werden 
unterschieden nach Tierart, Fütterung und 
Herätellungsweise. Handelsware bildet fast 
ausschliesslich die B. vom Rind, Schaf butter 
wird in den Karpathen, Büffelbutter in Sie- 
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benbürgen, Rumänien etc. bereitet; Eigen- 
art der letzteren ist Farblosigkeit. Der Fütte- 
rung nach unterscheidet man Gras- (Sommer-) 
und Heu- (Winter-) B., Mai- und Stoppelbutter, 
Alpen- und Thalbutter; benennt die B. wohl 
auch nach einzelnen zeitweise verabreichten 
Futtermitteln, welche deren Beschaffenheit 
beeinflussen, wie Kleebutter, Rübenbutter, 
Schnitzelbutter (nach Fütterung von rückstän- 
digen Rübenschnitzeln in Zuckerfabriken), 
Schlempebutter u. dgl. m. Die wohlschmec- 
kendste und zugleich farbigste ist die auf 
junger, nicht zu üppiger Frühjahrsweide 
gewonnene sog. Maibutter, die haltbarste 
der Sommerszeit die frühherbstliche sog. 
Stoppelbutter. W inte rbutter ist minder 
farbig und minder würzig, auch kommen in 
dieser bei nachlassigem, missverständlichem 
oder mittellosem Betriebe häufiger Fehler 
vor. Eine weitere Mannigfaltigkeit von B — 
Sorten ergibt sich aus ihrer Gewinnungsart 
und Bereitungsweise ; die gangbarsten sind 
folgende: 1. Rahmbutter und Milchbutter; 
— die Rahm butter kann aus süssem oder 
aus gesäuertem (der eigenen inilchsauren 
Gärung überlassenen) Rahm hergestellt, jener 
kann roh, oder gekocht (sog. Pariser oder 
Petersburger B.) verwendet werden; Milch- 
butter wurde bisher stets nur aus saurer 
Milch bereitet, da Verbutterung süsser Milch 
eine zu geringe Ausbeute gibt, und steht mit 
der aus saurem Rahm bereiteten auf einer 
Stufe; in neuester Zeit versuchte Geräte 
(B — Extraktor, -Separator, -Radiator), aus 
frischer Milch befriedigende B — ausbeute zu 
erzielen, bedürfen noch der Vervollkomm- 
nung. 2. Tafelbutter, Dauerbutter und Koch- 
butter; — Tafelbutter oder Tisch butter 
ist die zu frischem Verzehr bestimmte, land- 
üblich ungesalzene oder gesalzene, mehr oder 
weniger, ohne oder mit Zuhilfenahme von 
Wasser ausgearbeitete (von nicht fetten Be- 
standteilen befreite) B.; D aue rbutter soll 
sich viel längere Zeit unverdorben halten, 
um dann als Tischbutter zweiter Güte oder 
zum Kochen und Backen verwendet zu wer- 
den, sie muss daher von den das Verderben 
begünstigenden nichtfetten Bestandteilen 
möglichst befreit, daher immer mit Wasser 
behandelt (gewaschen) und mit Kochsalz ver- 
setzt werden; besonders sorgfältig zuberei- 
tete Dauerbutter für Schiffsversorgung und 
überseeischen Versand pflegt man — ein vor- 
nehmlich in Dänemark entwickelter Betriebs- 
zweig — in Blechdosen, von 1—2 kg Inhalt 
oder mehr, zn verpacken (Dosenbutter); zu 
vermehrter Haltbarkeit der B. wird der noch 
süsse Rahm auch in eigenen Vorrichtungen 
durch Hitze abgetötet (pasteurisiert), die 
Ansäuerung so behandelten Rahms erfolgt 
durch eigens zu diesem Zweck zur Ent- 
wicklung gebrachte Milchhefe. Koch- oder 
Backbutter ist entweder gute Dauerbutter 
oder, wie leider noch sehr häufig, eine ur- 
sprünglich oder infolge verfehlter Aufbe- 
wahrung mehr oder weniger mangelhafte B., 
an deren Stelle für Köche und Bäckerei lie- 



ber reine Pflanzenfette, Rindernierentalg oder 
das aus diesem hergestellte reine Oleomar- 
garin (s. unter Kunstbutter) verwendet wer- 
den sollten. Mit Vorbruch- oder Molken- 
butter wird diejenige bezeichnet, welche aus 
den bei Fettkäserei rückstandigen Molken 
und zwar mittelbar aus dem davon gewon- 
nenen Rahm (Vorbruch) hergestellt wird. 
Die in neuerer Zeit häufig gebrauchte Be- 
zeichnung Zentrifugenbutter bedeutet nichts 
weiter, als dass der zur B — bereitung ver- 
wendete Rahm durch Entschleuderung ge- 
gewonnen worden war. 

Ein ungefähres Bild von dem Einflüsse, 
welchen die Herstellungsweise auf die Zu- 
sammensetzung guter B. ausübt, gibt die fol- 

Sende Zusammenstellung des prozentischen 
ehaltes der in dieser Hinsicht verschiedenen 
Sorten. 



Bestandteile 






3 

Butt 
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Das spezitische Gewicht ist ungefähr für 
ungesalzene B. 0.94, für gesalzene 0.95 (das 
des reinen B— fette 0.98). Die mannigfachen 
B— fehler einzeln aufzuführen und zu er- 
örtern, würde den Rahmen dieser Darlegungen 
weit überschreiten. Für den Arzt genügt 
es zu wissen, dass der Befund irgendwelcher 
Fehler in Bezug auf Ansehen, Geruch oder 
Geschmack, auf Nachlässigkeit oder Verkehrt- 
heit in der Gewinnung, Bereitung oder Auf- 
bewahrung der B. schliessen lässt, deren ge- 
sundheitliche Bedeutung in jedem einzelnen 
Falle kaum ermittelt werden kann, dass da- 
her der Genuss solcher B., für Kranke wenig- 
stens, nicht statthaft erscheint. Durch blosse 
Nachlässigkeit bis zur Gefährlichkeit ver- 
dorbene B. würde schon durch die Wider- 
wärtigkeit des Anblicks oder des Geschmacks 
sich dem Genüsse entziehen. 

Als Verfälschungen von B. hat man 
gef unden: Zusätze von Mehl, von fein zer- 
riebenen gekochten Kartoffeln, Salzwasser, 
fremden Fetten. Fabrikmässig und offen- 
kundigwird diese letztgenannte Verfälschung 
seit einigen Jahren in den sog. Kunstbutter- 
fabriken betrieben, wo man aus anderen 
minderwertigen Fetten, insbesondere Oleo- 
lnargarin mit guter Naturbutter, Milch oder 
Rahm, Farbe und Salz ein der echten Kuh- 
butter täuschend ähnliches Gemenge unter 
dem Namen Mischbutter, auch Grasmisch- 
butter, herstellt, dessen Verkauf als B. in 
Deutschland durch das Gesetz vom 12. Juli 
1887 betreffend den Verkehr mit Ersatz - 
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Buttermilch— Buttersäure, 



mittein für B. verboten ist (vgl. Kunstbutter). 
Als eine, wenn auch im Handel geduldete 
oder wohl gar geforderte Fälschung ist auch 
das Farben der B. zu betrachten, da durch 
das der B. so verliehene, der Maibutter ähn- 
liche Ansehen irrige Vermutungen in Bezug 
auf ihre Güte erweckt werden sollen. Aus 
demselben Gesichtepunkte inuss auch der 
Zusatz von Erhaltungsmitteln, wie Borsäure, 
Salicylsäure etc. beanstandet werden. Gute, 
in jeder Hinsicht mit Sorgfalt regelrecht 
hergestellte B. bedarf zu ihrer Haltbarkeit 
derartiger Zusätze nicht; ihre Gegenwart lässt 
daher Versäumnisse im Betriebe vermuten. 

Die Prüfung der B. hat sich zu er- 
strecken auf das Ansehen, den Geruch, den 
Geschmack, den Fettgehalt und die etwaige 
Beimischung fremder Bestandteile. Gute Kuh- 
butter soll eine mehr oder weniger zwischen 
gold- und strohgelb stehende Farbe haben, 
die sich bei Frühsommerbutter selbst bis zu 
hochgelb steigern darf, einen mattschimmern- 
den, fast durchscheinenden, nicht lackartigen 
Glanz besitzen, in dem ihr eigenen frischen, 
lieblichen Gerüche kaum an B — säure erin- 
nern und, im Munde leicht zerfiiessend, dem 
Gerüche durch den Geschmack entsprechen. 
Davon, dass der Fettgehalt der B. nicht durch 
überflüssige Mengen von Flüssigkeit unge- 
bührlich herabgemindert sei, Überzeugt man 
sich oberflächlich durch einen auf die B. 
streichend ausgeübten Druck, welcher über- 
schüssige Flüssigkeit (B— milch oder Wasch- 
wasser) in Tropfen hervortreten macht. Ein 
gründlicheres Urteil über den Fettgehalt der 
B. gewinnt man durch Schmelzen derselben 
und Absitzenlassen in einem graduierten 
Cylinderglase. Sollen derartige Prüfungen 
schnell und oft wiederholt ausgeführt wer- 
den, so kann man sich dazu einer der 
unter Milchprüfung (Rahmmesser) erwähnten 
Schleudervorrichtungen bedienen. Sind diese 
Gläser mit einer verschliessbaren Oefmung 
am Boden versehen, welche gestattet, den 
flüssigen oder festen Bodensatz unter dem 
erstarrten B— fett abzuziehen, so kann man 
den Bodensatz noch weiter auf etwaige Ver- 
unreinigungen oder Verfälschungen unter- 
suchen. Zusätze von B — schmalz oder ande- 
rem geschmolzen gewesenen tierischen Fette 
kann man in ungeschmolzener B. durch das 
Mikroskop als kristallinische Körperchen er- 
kennen. Geschmolzen stellt reine B. ein 
klares, durchsichtiges Oel dar; Trübung 
lässt Beimischung fremder Fette vermuten 
| Schmelzprobe). Von anderen Mitteln der 
B — prüfung verdient der Refraktometer als 
eines der einfacheren hervorgehoben zu wer- 
den. Die Grenzen, innerhalb deren der Ge- 
halt der B. an den einzelnen Bestandteilen 
gewöhnlich schwankt, sind : für Wasser 8/18, 
Fett MO/88, ProteYnstoff 0.4/0.85, Milchzucker 
0.3/0.9 und Asche bezw. Kochsalz 0.1/7.0%. 
Von allen ihres Fettgehalts wegen gebräuch- 
lichen Nahrungsmitteln ist die B. das am 
leichtesten verdauliche, daher Kranken am 
meisten zuträglich**. 



Keime übertragbarer Krankheiten können 
in B. wochenlang lebensfähig bleiben. Die 
Möglichkeit von Krankheiteübertragungen 
durch B. wird durch Abtötung des Rahms 
wesentlich herabgesetzt. 

Buttermilch, die (frz. lait debeurre [auch 
im Volke babeurre f]; engl, butter-mük; it. 
aiero del burro), ist die nach Abscheidung 
der Butter aus Milch oder Rahm rückständige 
Milchflüssigkeit, stellt also ähnlich der Mager- 
milch (s. unter Rahm) eine Milch mit ver- 
mindertem Fettgehalte dar. Gehörige Aus- 
butterung und Abscheidung der gebildeten 
Butter vorausgesetzt, kann man die Zusam- 
mensetzung der B. etwa wie folgt annehmen: 



Spezif. Gewicht 1.081 

Wasser 

Butterfett 

ProtetnstofFe 

Milchzucker u. Milchsäure etc. 
Asche 



91.2 
0.6 
3.5 
4.0 
0.7 



100.0 



Die B. unterscheidet sich jedoch von der 
entrahmten (Mager-)Milch wesentlich durch 
einige bis jetzt weder analytisch nachge- 
wiesene, noch ursächlich begründete,vielleicht 
auf der peptonisierenden Wirkung mancher 
Milchsäurebakterien beruhende Eigenschaf- 
ten. Sie hat einen etwas herben, an das 
Bitterliche grenzenden, bisweilen — insbe- 
sondere bei süsser B. nach längerem Stehen 
— sogar entschieden bitteren Geschmack, 
welcher auch in daraus bereiteten Käse über- 
geht. Ferner macht süsse B., zu Labkäse ver- 
arbeitet, denselben mehr porös und krümelig; 
auch kann sie als Gärungserreger für Kefir- 
bereitung dienen. Diese Wahrnehmungen 
leiten zu dem Schlüsse, dass in der B. die 
ProteYnstoffe eine Veränderung erfahren 
haben, ein Umstand, aus welchem neben der 
dem geronnenen Käsestoffe in saurer B. durch 
das Buttern gegebenen feinen Verteilung die 
Thatsacbe zu erklären wäre, dass solche B. 
ähnlich dem Kefir leichter verdaulich ist als 
andere Milch, daher zur Kräftigung an schwa- 
cher Verdauung Leidender vielfach mit glück- 
lichem Erfolge verordnet wird. Ihres ange- 
nehmen, mildsäuerlichen, erfrischenden Ge- 
schmackes wegen pflegt B. aus saurem Rahm 
oder aus saurer Milch auch sehr gern ge- 
nossen zu werden. Nicht selten kommt die 
B. durch Wasserzusätze, welche man zum 
Zweck leichterer Buttercewinnung machte, 
mehr oder weniger stark verdünnt vor. 

Bnttersänre, die (frz. aride butyrique; 
engl, butyric acid; it. acido buUrico); Batter- 
säuregärnng, die (frz. fermentation buty- 
rique; engl, butyric fermentation; it. fermen- 
tazione buHrica). Die Chemie kennt zwei 
verschiedene Buttersäuren: 1. die normale 
B., 2. die Isobuttersäure. — Die erstere findet 
sich, an Glycerin gebunden, als Fett in der 
Butter, ferner, an hoch molekulare Alkohole 
gebunden, im Oel weniger Umbelliferen (He- 
racleum, Pastinak u. s. w.). Im freien Zu- 
stande tritt die B. im Darminhalte, ferner. 



Digimed bv Google UNIVERSITYOF MICHIGAN 



Butylalkohol— Cactus 



319 



im Limburger Käse, bei Fäulnis in Eiweiss- 
stoffen auf. Man stellt sie gewöhnlich durch 
Gärung von milchsaurem Kalk dar. — B. 
riecht namentlich bei Verdünnung sehr un- 
angenehm; sie siedet bei 162°. — Die 
Buttersäuregärung, d. h. die Entstehung 
derB. ans Stärke und anderen Kohlehydraten, 
ferner aus Glycerin und Milchsäure wird 
durch verschiedene Spaltpilze bewirkt — 
Die Isobuttersäure ist aus dem Johannis- 
brot, dem Römisch-Kamillenöl isoliert worden. 
Sie wurde auch in menschlichen Exkrementen 
gefunden. 

Butylalkohol, der (frz. ateohol butylique; 
engL butylic alkohol; it alcohol butüxco), 
OjHjoO, entsteht mit Amylalkohol und dem 
gewöhnlichen Alkohol bei Gärung der Zucker- 
rübenmelasse. Man trennt die Alkohole durch 
Waschen und Destillieren. Er siedet bei 
109°, ist in 10 Teilen Waaser löslich und 
brennt mit hellleuchtender Flamme. Er ist 
farblos, flüssiger als der Almylalkohol, riecht 
diesem ähnlich, aber mehr weinig und ist 
endlich ohne Einfluss auf das polarisierte 
Licht. 

Butyrin, das (frz.butyrin* f; engl.butyri- 
num; it. butirina f) ; Tributyr in, Deutsches 
Butterfett, ist die in der Butter vorkommende 
Verbindung von 1 Molekül Glycerin mit 8 
Molekülen Buttersäure C3H5 (OC 4 H 7 0)s. Vgl. 
Buttersäure. 

Ba ty r om eter, der [ßotnopov Butter, 



fromitre m; engl, buty- 
o »0,8. Milch V. Lak- 



uitpovMass]; frz. 
romeUr; it " 
tobutyrometer. 

Butyrnm [s. Butter], B. vacciniuni, phar- 
makologisch = Kuhbutter. 

Byssinosls, die [von ßtiaoos, Baum- 
wolle]; (frz. Pneumonie cotonneuse), die durch 
Einatmung von Baumwollenstaub erzeugte 
chronische Lungenerkrankung (s. Pneuuio- 
nokoniosen). 

Byesothecium, n [ßöooo; Baumwolle, 
9ytrq Behälter, Perithecien. weil diese auf 
einem faserig entwickelten Mycelium sitzen] ; 
(frz. rhizoctone m ; engl, bt/ssothecium; it 
bixBotecio tu), Wurzeltöter = Rhizoctonia, ein 
Pilz von der Gattung der Pyrenomyceten, 
überzieht die Wurzeln einiger Kulturge- 
wächse, der Luzerne z. B., mit einem dichten 
violetten Netz und tötet sie (Rhizoctonia 
violacea). Rh. solani befällt die Kartoffel, 
büdet bräunliche Pusteln auf der Kartoffel- 
schale — daher Pockenkrankheit der 
Kartoffel. 

Byssus, m [ßocwo? Baumwolle, wegen der 
fädigen Beschaffenheit]. A. Byssoskrank- 

taelt, die, Büschelechimmel, Schmarotzer- 
pilz, der, s. Algen. B. Byssns, Muschel- 
seide, Muschelbart, ist das Produkt der Ab- 
sonderung aus der Spinn- oder B — drttse am 
Grunde des walzenförmigen Fusses der Steck- 
muschel (Pinna). Man hat die B — faden 
schon im Altertum zu Gespinsten verwendet 



c 



Worte, welche der Leser unter C nicht findet, suche man 1. unter K; besonders &) ans dem Griechischen 
stammende Worte, wofern der K-Lant hart geblieben ist (also: Kanthoplaatik, aber: Cyste [uvattg)); 
b) lateinische Worte, in denen das C hart ist, wenn sie die lateinische Form verloren haben (also: 
Kontraktur); «. unter E: ursprünglich lateinische Worte mit C vor e ( i, wenn sie die lateinische Form 

verloren haben (also: Zirkulation, aber: Cerebrospinalis.) 



C ist u. a.: 1. In der Chemie = Carbo- 
neum, Kohlenstoff, Atomgewicht = 12. — 
2.Bei Bezeichnung derTemperatur = C e 1 s i u 8. 
— 3. In Rezepten setzt man C. = Concisa (zer- 
schnitten) oder = Contusa (zerquetscht) hinzu 
zu Droguen, die für sich oder mit anderen 
ihresgleichen zu Spezies (Thee) verarbeitet 
werden sollen. 

Cachexla, f fxaxttfa, die schlechte Be- 
schaffenheit, von xaxot schlecht und 2$i{ Zu- 
stand, Sein]; (frz. cachexie f; engl, cachexy; 
it cachesaia f). — 1, C. im allgemeinen, 
s. Kachexie. — 2. C. strumipriva, a. Struma, 

Caehou, der [frz. für Catechu]. 1. e. Ca- 
techu. — 2. Succus Liquirit. dep. partes 60 
und Oleum Aniai pars una werden mit Muci- 
lago Gummi q. s. zur zähen Masse verarbeitet, 
welche in stricknadeldicke Stängelchen aus- 
gezogen wird. — Die sog. Salmiakpastil- 
len oder (versilberte) Tablettes pectora- 
les de C. bestehen aus 8 Succus Liquirit. und 



1 Salmiak, die P astilles pour lea fu- 
meurs oder C. di Bologna aus Succus 
Liquirit 8 und Pulv. Caryophylli 1. 

Cactus, der [xecxtoc (t,) eine in Sizilien 
einheimische, stachlige Pflanze], Fackeldistel, 
Cactacee. — 1. C. opuntia, gemeine 
Fackeldistel, (frz. raquette ou figuier d'Inde; 
engl. torch-thütle; it. cacto w) dient getrock- 
net und gepulvert zu Breiumschlägen, da das 
Gewebe ausserordentlich quellbar ist. — 2. C. 
oder Cereus (Haworth) [von cera Wachs, 
weil die getrockneten, in Oel getränkten 
Stengel als Fackeln benutzt werden] grandi- 
florus, Königin der Nacht (frz. cierg* m ou 
codier m ä grandes fUurs ; engl. night-blooming t 
cereut; it. cacto m a grandi flori) ist in Amerika 
an Stelle von Digitalis und Strophantus als 
Herztonicum in Gebrauch. Nach Watson 
Williams wirkt das Mittel auf die Be- 
Bchleunigungsnerven des Herzens und auf die 
Herzganglien des Sympathicus. Es wird als 
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besondere wirksam gerühmt bei funktionellen 
Herzkrankheiten, so bei Palpitationen bei 
Dyspepsie, Anämie, bei solchen nach Tabak-, 
Thee-, Alkohol-, Morphium- oder Chloralmiss- 
brauch; ebenso wirkt es regulierend und 
stimulierend auf die Herzthätigkeit bei Herz- 
schwäche nach Infektionskrankheiten (z. B. 
nach Typhus), bei Asthma und Angina pec- 
toris (Engstad), bei Herzdilatation mit Hyper- 
trophie und Geräuschen, endlich auch bei 
Morbus Basedowii (Michailow). Bei Nieren- 
krankheiten beeinflusst es die Diurese nicht. 
— Bei organischen Herzleiden ist C^grandi- 
florus weniger wirksam, doch soll es bei 
Aorteninsuffizienz doch mit Erfolg gegeben 
worden sein, ist aber kontraindiziert bei 
Mitralstenose. Man gibt es als Eztract. 
fluidum (3mal täglich 5 Tropfen) oder als 
Tinktur (8mal täglich 10—45 Tropfen, dar- 
gestellt durch vierwöchige Mazeration von 
120 g junger Blütenstiele in 1 1 Alkohol); es 
hat auch bei längerem Gebrauch keine kumu- 
lative Wirkung, reizt den Magen nicht und 
schmeckt nicht so unangenehm wie Strophan- 
tin. — Sultan isolierte aus den jungen Blüten 
dieses C. das Kaktin, welches bei Tieren 
die Energie des Herzmuskels steigerte, die 
arterielle Spannung und, durch Wirkung auf 
die motorischen Zentren des Rückenmarks, 
den allgemeinen Nerventonus steigerte. 

Cadaverin, das [lat. cadavsr der verrot- 
tende Leichnam]; (frz. cadaverine f; engl. 
cadaverine; it. cadaverina f) t C^HuN^J (a. Pto- 
maine),istein häußg vorkommendes Produkt 
der Bakterienthätigkeit, besonders bei der 
Fäulnis des Fleisches und des Eiweisses. Zur 
Isolierung des C. aus den aus den faulenden 
Massen genommenen Extrakten bedient man 
sich am zweckmässigsten des Quecksilber- 
chlorids. Die Base ist identisch mit dem synthe- 
tischen Pentamethylendiamin ; sie ist ebenso 
wie ihre Salze und wie das in den gleichen 
Fäulnisprodukten enthaltene Putrescin, 
G4H19N9 = Tetramethylendiamin, ungiftig. 

Cadlac, Ort im Departement Hautes- 
Pyr6n<*es mit einer jodbromhaltigen Schwefel- 
quelle. 

Cadralum* das [xa8fi(s)ta Galmei] (frz., 
engl., it. ebenso) = Cd, Atomgewicht 111.7, 
ein 1818 von Herrmann una Stromeyer 
entdecktes zinn weisses Metall, welches in der 
Zinkblende (bis 8%), im Galmei (bis 5°/o und 
darüber) und mit Schwefel verbunden als 
Mineral Greenockit, CDS, vorkommt, sehr 
hämmer- und dehnbar ist, bei 815° schmilzt, 
bei 860° destilliert und bei dieser Temperatur 
an der Luft brennt und sich in gelbbraunes 
Oxyd verwandelt. — C. jodatum, CDJ, soll 
das auch entbehrliche Plumbum jodatum er- 
setzen. — C. sulfuricum (frz. eulfate de C; 
engl, cadmiumeulphate ; it. solfcUe di C), schwe- 
felsaures C, kristallinisch, leicht Wasser an- 
ziehend; es wird nur äusserlich angewendet 
in Augensalben (0.1 auf 5.0 Fett), auch zur 
Injektion bei Gonorrhoe und Otorrhoe (1—2 g 
auf 100 Wasser), ist aber entbehrlich. 

Caesium, das [lat caesius = blau- oder 



bläulichgrau], silberweisses Alkalimetall, Cs, 
Atomgewicht = 132.7, im Spektrum durch 
zwei himmelblaue Linien erkennbar. Siehe 
Rubidium. 

Cajaputöl, das [malayisch: Caju Puti 
weisser Baum]; (frz. huüe de Cajeput; engl. 
oüofCajaput, Cajuput-oÜ; it 6U0 di cajeput), 
ätherisches, stark riechendes, grünlichgelb- 
liches Oel, durch Destillation der Blätter und 
Früchte der Myrtaceen Melaleuka leucoden- 
dron und minor (Molukken) gewonnen. Ist 
es stark grün, so kann man eine Fälschung 
mit Kupfer annehmen. Das OL cajaputi recta- 
ficatum wird innerlich (1 — 3 Tropfen) als 
krampfstillendes Mittel und äusserlich in 
Zahnpillen bei Zahnschmerz gegeben. Die 
häufige Verwendung des C— s bei Ohren- 
krankheiten in der Form eines mit dem C. 
befeuchteten und in den äusseren Gehörgang 
hineingebrachten Baumwollbäuschohens ist 
wie jede solche Maltraitierung des äusseren 
Gehörgangs nur mit Vorsicht zu gestatten, 
wenn nicht besser ganz zu unterlassen. 

C&lamns scriptorius; der zwischen den 
divergierenden Corpora restiformia einge- 
schlossene hintere Winkel der Rautengrube, 
d. i. des Bodens der 4. Gehirnkammer, wird 
wegen seiner Aehnlichkeit mit dem Ausschnitt 
einer Feder, deren Spalt der Sulcus longi- 
tudinalis posterior vorstellt (von Heropni- 
lus schon), der C. scriptorius genannt (siehe 
Gehirn). 

Calcaneus, m [lat. oalx die Ferse], s. Fuss- 
und Fusswurzel. 

Calcaria, f [lat. calcarius zum Kalke ge- 
hörig; hier = Kalk]. Im dtech. A.-B.: t C. 
chlor ata, Chlorkalk, muss in 100 Teilen 
wenigstens 25 Teile wirksames Chlor enthal- 
ten. — - 2. C. usta 8. Calcium und auch 
Kalk. 

Calcium, das [vom lat. calx der Kalk]; 
(frz. und engl, calcium m; it calcio m), Ca f 
Atomgewicht = (39.9) 40, ein von Seebeck 
1807 entdecktes, 1 808 von Davy durch Elektro- 
lyse dargestelltes, zweiwertiges Erdalkali- 
metall, welches in Verbindung mit O den 
gebrannten Kalk oder A etzkalk, C— oxyd, 
CaO, Calcaria usta (im dtsch A.-B., wird 
als Aetzmittel in Pasten etc. verwendet) bildet 
Unter starker Erhitzung Wasser aufnehmend, 
wird dieses Oxyd zu C — hyd roxy d , gelösch- 
tem Kalk, HaÖaO?. — C— karbonat und 
C — sulfat, kohlensaurer und schwefelsaurer 
Kalk, bilden die Hauptmenge der in fliessen- 
dem Wasser enthaltenen Mineralstoffe. — 
Im dtech. A.-B. sind aufgeführt; 1. C. car- 
bonicum praecipitatum, C — karbonat, 
meist äusserlich (als Streupulver etc.) ange- 
wendet — 2. C. phosphoricum. C— phos- 
phat, phosphorsaure Kaikerde, zu 1—5 g 
innerlich bei Rhachitis, bei Knochenleiden 
auch zur Beförderung der Callusbildung ge- 
geben. — 3. C. sulfuricum ustum, ge- 
brannter Gyps (8. d.) von dem 1 Teil mit 
5 Teilen Wasser gemischt innerhalb 5 Minu- 
ten hart werden muss. — Im übrigen b. Kalk. 

Calendula, f [Monateblume (vom lat 
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calendae der Erste jeden Monats, auch : der 
ganze Monat), weil sie lange blüht]; (frz. 
souci du jardin m; engl, marigold; it. fior- 
ranciom), C. officinalis, Ringelblume oder 
Totenblume, eine Synantherea (Süddeutsch- 
land), früher gegen Krebs angewendet (Rust). 
Sie enthält einen bitteren Extraktivstoff, das 
Calendulin (Geiger). — Den aus den fri- 
schen Blüten erzeugten klebrigen Liquor 
Calendulae rühmt Schneider als blut- 
stillend, — Mittels des Krauts färbte man 
auch die Butter gelb und verfälschte mit den 
Blüten den Safran. 

Callsaya-Rlnde, die, s. Chinae cortex. 
Callositas, f, s. Schwiele. 
Gallus, der [lat. caüum, später callus, ver- 
härtete dicke Haut, Schwiele, Schwarte] ; (frz. 
calm; engl, callus; it. callo m) t 1. s. Knochen- 
bruch; 2. 8. Massage. 

Calomelas, das [nach den einen von 
xaXös schön und uiXa$ schwarz; nach ande- 
ren von xaXös schön und mel Honig; nach 
den dritten endlich hätte Turquet de Mayerne 
die Verbindung zu Ehren eines jungen, ihn 
bei seinen Arbeiten unterstützenden Negers 
Namens Calomelas so genannt]; (frz. calomel 
protochlorur« de mercurc; engl, calomel; 



m 



it. calomelano m), Aquila alba. Mercurius 
Zoticus seu dulcis, Kalomel, s. Mercurius. 



Calvities, f [lat. 
baldness; it. calcizie f 



(frz. calcitie f; en^l. 
Kahlheit, s. Alopecie. 



Calw, Städtchen im romantischen Nagold- 
thale (Württemb.), 346m ü. d. M., Luftkurort. 

Cambo, Ort im Departement Basses Pyr£- 
n£es, 50 m ü. d. M., mit schwefelhaltiger, 25° 
warmer Quelle für Trink- und Badekuren. 

Camboglasänre, die [enthalten in einem 
im indischen Distrikt Camboge, jenseits des 
Ganges, heimischen Guttibaum]; (frz. acide 
cambogique; engi.gambogian aa'd), s.Drastica. 

Cnm min , Ostseebad am C — er Bodden, 
nahe bei Dievenow, in schöner Lage. Daselbst 
See-, Sol- und Moorbäder. 

Canalls, m [zuerst Adj. von canna Rohr, 
also rohrförraig. dann als Subst. = Röhre, 
Rinne]; (frz. canal m; engl, canal; it. canale 
m), Kanal. — 1. C. Cloqueti, von Cloquet 
auch C. hyaloideus genannt, sollte zwischen 
der Arteria centralis retinae uud der diesen 
Nerv umgebenden von der Hyaloidea stam- 
menden bindegewebigen Scheide verlaufen, 
ist aber nicht sicher nachgewiesen. — 2. C. 
Fontanae, ein bei den Wiederkäuern in 
dem die Membrana Descemetii und die Iris 
verbindenden Lig. pectinatum liegender 
Lymphraum, der beim Menschen nicht vor- 
kommt. — 3. C. Nuckii (Nuck, gest. 1692 
in Leyden als Professor der Anatomie und 
Physiologie), der offengebliebene das Liga- 
mentum rotundum umsehliessende Fortsatz 
des Bauchfells, der daher bei den Frauen 
die Entstehung der Leistenbrüche (Eintritt 
der Baucheingeweide in den oberen Teil der 
grossen Labien) begünstigt. — 4. C. Petiti, 
ein am Rande der Linse durch Auseinander- 
weichen der beiden Blätter der Hyaloidea 
gebildeter ringförmiger Kanal mit Lymph- 



inhalt. — 5. C. Schlemmii, ein runder, 
einen feinsten Venenplexus in sich einschlies- 
sender, an der Uebergangsstelle der Sclero- 
tica in die Cornea gebildeter Kanal. — Im 
übrigen s. Ductus. 

Cancer, m [lat., stammverwandt mit 
xapxtvo; Krebs]; (frz. und engl, cancer m; 
it. cancro m), Krebs, 8. Karzinom. 

Cannabin(am), das [vom lat cannabis, 
grch. xdwaßtc Hanf]; (frz. und engl, canna- 
binef; it. cannabina f), auch Cannabinon 
genannt, ist ein eigentümlich harzartiger 
Stoff, nach anderen ein Alkaloid, auf dem 
die narkotische Wirkung der Cannabis in- 
dica (frz. hachisch m; engl, indian hemp; 
it. canapa indica), Urticee, in der das C. 
enthalten ist, zu beruhen scheint. Das C, 
von Bombe Ion zuerst isoliert, bildet den 
Hauptbestandteil des Haschisch [arab. 
ss Kraut] der Orientalen (daher auch: Ha- 
se h i s c h i n). Wahrscheinlich ist C. auch iden- 
tisch mit Churrus oder Cherris, welches 
der persische Name für den in dem Haschisch 
enthaltenen Harzstoff ist*). Letzterer kommt 
zu kleinen, weichen Kügelchen zurechtge- 
knetet vor und besitzt die eigentümlichen 
Wirkungen des Haschisch in ausgeprägtem 
Masse. Alle die im Orient gebräuchlichen 
fertigen Haschischpräparate sind indes wenig 
konstant. — Daher ist auch die Verabreichung 
des C. — in Pillen mit Sapo medicatus als 
Constituens — weit sicherer als die des Ha- 
schisch, welcher aus den Blüten und Blättern 
des Hanfes durch Auskochen unter Zusatz 



*) Das ganze Kraut der Cannabis indica kommt 
in Indien unter dem Namen G n n j a b aof den Harkt. 
Die vom Stenge) abgelösten grossen Blätter and 
Samenkapseln neissen : Bang, S ubj ee oder Sid- 
hee. Die Spitzen und zarten Pflanzen teile, welche 
unmittelbar nach der Blütezeit gesammelt werden, 
neissen Haschisch. Die getrockneten Blumen 
enthalten so viel narkotischen Stoff, dast eine kleine 
Pfeife voll davon geraucht vollkommen berauscht. 

Das von Blättern und BiUten ausgeschwitzte 
Harz wird sorgfältig gesammelt und kommt als 
M o m e e a in den Handel . Dasselbe, wenn mit Stöcken 
geklopft, ist der Churrus. Ein mittels Butter 
gewonnenes Extrakt, mit Gewürzen gemischt, ist 
das in vielen Ländern benutzte Haschisch; mit 
Honig zn einer Art Latwerge verarbeitet ist es das 
Dawamesk der Araber. 

Das getrocknete Kraut wird geraucht oder ge- 
kaut, o.s bis 0.6 g gepulvert werden mit gewöhn- 
lichem Tabak gemengt und In der Pfeife oder mit 
einer besonderen Art Tabak, T o m b e k i genannt, in 
der Wasserpfeife eeraucht. 

Churnis befördert nach O'Shaughnessys Beob- 
achtungen in kleinen Gaben den Appetit und er- 
heitert, in grossen Dosen regt er das Gemüt an, 
erregt die Phantasie und begeistert die Betreffenden 
zu ausserordentlichen Thaten. Man sagt, dass die 
Mitglieder der Sekte der Assassinen (nach den 
einen vom Namen des Stifters, H a s s a n , so genannt, 
nach den anderen von Haschischin. d. i. Haschisch- 
Esser, abgeleiteter Name) durch Haschisch-Genuss 
begeistert alle Auftrage, auch wenn sie den sicheren 
Tod vor Augen hatten, ausführten. Von dem Namen 
dieser Sekte stammt aas italienische assassino und 
das frz. as saasin m Heuchelmörder. 

O'Shanghnessy empfahl die Cannabis indica 
gegen Rheumatismus, Hydrophobie, Cholera, Teta- 
nus ; Pereira nennt die Wirkung derselben Pflanze 
eine erheiternde, berauschende, phantasmatische, 
hypnotische und narkotische. 

Das in Indien dargestellte Extrakt ist wirksamer 
als das in Europa dargestellte, da die Pflanze durch 
den Transport an Wirksamkeit verlieren soll. 



Villaret, Handwörterbuch der gesamten Medizin. I. 2. Aufl. 
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von frischer Butter und demnächstiger Ein- 
dampfung zur Extraktdicke bereitet wird. 
Dieser „ fette Extrakt" wird, seines bitteren 
Geschmackes wegen, mit Süssigkeiten prä- 
pariert genossen; getrocknet wird Haschisch 
geraucht und heisst dann Bang (s. Anm. vor. S . ) . 
Ferner wird ein mit Alkohol ausgezogenes Ex- 
tractum cannabis dargestellt In Alkohol ge- 
löst liefert das C. die dunkelgraue Tinctura 
cannabis, die sicher wirkt, aber schlecht 
schmeckt. Man muss sie nur mit Alkohol 
zusammen oder rein verschreiben, da jeder 
andere Zusatz, selbst der einer anderen alko- 
holischen Tinktur, den harzigen Stoff aus- 
fällt. Man verordnet: a) Herba cannabis in- 
dicae, innerlich mit dem Extrakt zusammen 
oder in Räucherungen (Cannabis-Zigaretten 
etc.); b) Haschisch: in fettem Auszug: 4 g 
bis 8 und 10 g; als Dawamesk (s. Anm. vor. SO 
25 bis 30 g; c) C. oder Haschischin 0.05 bis 
0.2 g mit Coffea tosta in Pulver (als Stimulans 
8. u.) ; d) Extractum cannabis indicae, 0.25 bis 
1.0 (!) als Hypnoticum (Fronmüller) (früher 
dos. max. 0.1 pro dosi ! 0.4 pro die !) ; e) Tinc- 
tura cannabis indicae (1 Tl. Extrakt + 19 
Alkohol), bis 20 Tropfen als Narcoticum; 
bei Metrorrhagieen 4 — 6 Tropfen halbstünd- 
lich. Die in Europa angebaute Herba canna- 
bis sativae soll auch narkotische Eigen- 
schaften besitzen. 

Die Wirkung des Haschisch und seiner 
Präparate ist in kleinen Dosen eine das 
Nervensystem stimulierende, besonders das 
Denken, die Phantasie und die Verstandes- 
kraft anregende, in grösseren Dosen wird die 
Wirkung depressorisch, schlaferzeugend, die 
Gefühlssphäre lähmend, desgleichen die Be- 
wegungsenergie herabsetzend. In den schlaf- 
machenden Dosen hat das C. den Vorzug 
vor dem Opium, dass keine nachträglichen 
Intoxikationssvmptome auftreten, und dass 
die peristaltiklähmende Wirkung fehlt Man 
hat daher das C. gebraucht bei Leuten, die 
Opium nicht vertragen, bei Geisteskranken, 
besonders in den Fällen (Suckling), in denen 
die Geisteskrankheit auf gemütlicher De- 
pression und psychischem Shock beruht (3mal 
t&gl. 10 Tr. der Tinktur in Verbindung mit 
Eisen und Chinin), ferner bei Migräne (eine 
Pille mit 0.015 des Extraktes), bei Tetanus, 
Chorea, bei Asthma, bei anderen krampf- 
artigen Zustanden, je nach der zu erzielenden 
Wirkung in kleinen oder grösseren Dosen. 
Seitens der Aerzte ist übrigens schon oft 
über die ünzuverlässigkeit der Cannabis- 
Präparate Klage geführt 

Cannes, franz. Stadt an der Riviera di 
Ponente (West-Riviera, im Gegensatz zur 
Riviera di Levante, Ost-Riviera), im Depar- 
tement der „Alpes maritimes", im Golf de la 

Napoule. Winterkurort für Lungenleidende. 
Cannstatt, s. Berg. 

Canquoinsche Aetzpaste, die, besteht 
aus Zincum chloratum und Pulv. rad. Al- 
thaeae (oder an dessen Stelle Mehl) und zwar 
entweder ää, oder 1 Zinc. zu 2 Pulv., oder 
1 Zinc. zu 8 Mehl, dazu Aq. dest q. s. Die 



Pasten werden 6—7 mm dick aufgestrichen 
und ätzen — bei fehlender Oberhaut selbst- 
verständlicherweise viel tiefer als bei vor- 
handener — mindestens so tief wie sie dick 
sind, oft aber tiefer. 

Cantharldin(nm), das (frz. canthari- 
dine f\ engl, cantharidin; it cantaridina /"), 
CioHj^Oi, s. Kanthariden. 

Canthus, m [xavftoc]; (frz. und engL 
canthus; it angolo dtW occhio), Augen- 
winkel; der innere, grössere oder eigent- 
liche C. entspricht der inneren Kommissur 
der Lider und ist ausgebuchtet Der äus- 
sere, kleinere C. ist spitz und entspricht 
der äusseren Lidkommissur. Zsstzgen. s. u. 
Kantho . . . 

Capsicio, das, Capsicol, das, s. d. fol- 
gende. 

Caps! cum, n [lat. capsa, Deminut Cap- 
sula kleine Kapsel; davon capsicus von den 
in einer Kapsel sitzenden Früchten] ; C. an- 
nuum Beissbeere, Solanacee, (frz. piment ou 
corail desjardinsj poivre de Guinie ou d'Inde; 
engl, capsicum, pepper-pod , chüli; it pepe- 
rotte m), im Handel als türkischer, spanischer 
oder indischer Pfeffer oder als Paprika 
[ungarischer Name des spanischen Pfeffers] 
bezeichnet Sie enthält das stark brennend 
schmeckende, harzige Capsicin CgH^Oj, 
ferner eine ölige, brennend-scharf schmek- 
kende, ätzende, rotbraune Flüssigkeit: das 
Capsicol. Fructus und Tinctura Capsici 
(1 Teil Fructus mit 10 Teilen Weingeist) 
nrnd offizineil. Verordnung : Fructus Capsici 

0. 05—0.2 in Pulvern, 0.75—2.0 zu 150 im 
Aufguss. Tinctura Capsici 10 — 30 Tr. in 
schleimigem Vehikel menrmals taglich. Letz- 
tere ist äusserlich auch bei Neuralgieen, 
Arthritis u. dgl. und von Netjas che ff bei 
Pneumonia potatorum mit Delirien innerlich 
(4—6 g auf 180 2— Sstündl. einen Esslöffel) 
mit Erfolg angewendet — Der sog. Ca- 
yenne-Pfeffer (piment de Cayenne ou 
piment enrage). C. frutescens, Varietät des 
obigen, ist noch vorsichtiger zu dosieren. 

Caput galeatum, das [lat galea Helm, 
also behelmtes Haupt] ; (frz. tele casquie ou 
coiffie, coiffe f; engl, caul; it. cuffia f) y 
Glückshaube; sehr starke Eihäute bersten 
zuweilen nicht und liegen dann im Moment 
der Geburt dem Kopfe an. Dies ist das C. 
g., s. Geburt I. 

Caput gallinaglnls, s. Colliculus. 

Caput Medusae, s. Cirsomphalos. 

Caput mortnum [lat. totes Haupt]; in 
der alten Chemie: Rückstand eines chemi- 
schen Prozesses. 

_ Caput obstipnm [lat. eaput Kopf, ob- 
ttipus nach einer Seite geneigt] oder Tortl- 
Collis, der [lat torius gedreht, krumm, 
collis Hals]; (frz. iorticolis m; engl, stiff- 
neck, u>ryneck\ it torcicoüo m), Schief hals» 
ist die Bezeichnung der dauernd schiefen, 
der einen Schulter zugeneigten Kopfhaltung, 
welche angeboren oder erworben sein kann. 

1. Der angeborene Schiefhals mag 
wohl in den meisten Fällen die Folge einer 
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fehlerhaften, durch abnorme Lage beding- 
ten Entwicklung des Fötus darstellen. 
Wenigstens deutet das gelegentliche Zu- 
sammentreffen mit anderen ebenfalls durch 
allzu grosse intrauterine Einengung beding- 
ten Anomalieen und Deformitäten darauf 
hin. In anderen Fällen aber wird die Defor- 
mität erst intra partum erworben, wenn bei 
einer schweren Geburt das Entwickeln des 
Kopfes eine Verletzung des einen Musculus 
sternocieidomastoideus herbeiführt. Kurz 
nach der Geburt findet man dann eine um- 
schriebene Schwellung an diesem Muskel, 
zuweilen verbunden mit einer deutlich sicht- 
baren blutigen Suffusion am Halse, und kann 
wohl auch in den nächsten Tagen beobach- 
ten , wie diese Schwellung allmählich an 
Härte gewinnt, und gleichzeitig der Muskel- 
bauch sich mehr und mehr verkürzt. — 2. D e r 
postfötal erworbene Schiefhals kann 
in dem Symptomenbilde sehr verschiedener 
Erkrankungen zur Erscheinung kommen. 
Zuweilen ist er ein cikatrizieller, ver- 
ursacht durch Narbenkontraktur, entweder 
nach oberflächlichen Substanzverlusten, Ul- 
cerationen, Verbrennungen u. s. w., oder 
nach Verwundung, Zerreissung oder eite- 
riger Entzündung des M. sternocieidomas- 
toideus oder nach tiefen Phlegmonen in 
dem perimuskulären Bindegewebe. In anderen 
Fällen ist er habituell, durch eine ge- 
wohnheitsmässige Schiefhaltung erworben, 
welche z. B. angenommen wurde, um die 
Umgebung einer schmerzhaften Stelle zu 
entspannen; oder er ist myopathisch, die 
Folge einer nicht eiterigen Muskelentzün- 
dung, wie z. B. das Caput obstipum rheu- 
maticum (s. Myositis 8). Aber auch 
arthrogene Formen, bei Spondylitis cer- 
vicalis, und traumatische Formen in- 
folge von Frakturen oder Luxationen der 
Halswirbel kommen vor, und endlich auch 
neuropathisch e, durch Erkrankungen 
des Nervus accessorius selbst oder wenig- 
stens durch Reizungs- und Lähmungser- 
scheinungen in seinem Gebiete veranlasst. 
So entsteht durch Lähmung des einen Kopf- 
nickers mit der Kontraktion und Retraktion 
des anderen das Caput obstipum para- 
lyticum, durch einen klonischen oder toni- 
schen Krampf des einen Kopfhickers das 
der gleichen Seite zugeneigte Caput obsti- 
pum spasticum, in dem einen Falle inter- 
mittierend, in dem anderen permanent. — 
Die Stellung des Kopfes entspricht 
hiernach in der Mehrzahl der Fälle der 
Wirkungsweise des verkürzten M. sterno- 
cieidomastoideus; d. h. der Kopf ist auf 
derjenigen Seite der Schulter zugeneigt, auf 
welcher die Verkürzung des Muskels vor- 
handen ist, das Gesicht aber nach der ent- 
gegengesetzten Richtung hingewandt, und 
das Kinn ein wenig erhoben. Demgemäss 
ist auch der Hals auf der einen Seite ver- 
kürzt und auf der anderen verlängert. Da- 
bei springt der verkürzte Muskel wie ein 
harter Strang, namentlich oberhalb der Clavi- 



cula, hervor und verhindert jede ausgiebige 
Stellungsänderung. Später nimmt auch die 
Wirbelsäule an den Veränderungen Anteil, 
indem sie sich zuerst am Halse und später 
auch kompensatorisch in den tieferen Ab- 
schnitten verbiegt; ja sogar die Knochen- 
form der Wirbel wird eine andere. Aber 
eher noch passen sich die Weichteile, die 
kleineren Muskeln, die Faszien und Bänder 
der pathologischen Kopfstellung an; sie 
schrumpfen und verkürzen sich auf der ver- 
kürzten Halflseite. Endlich ist in veralteten 
Fällen eine Asymmetrie der beiden Gesichts- 
hälften, eine geringere Entwicklung auf 
der Seite des verkürzten Kopfnickers wahr- 
zunehmen, wie man früher glaubte, als Folge 
einer geringeren Weite der Gefässe auf 
dieser Seite, wie dagegen Witzel darzu- 
thun suchte, als Folge einer Störung des 
Gleichgewichtes zwischen den beiderseitigen 
Muskelgruppen und als Folge der hierdurch 
notwendigerweise hervorgebrachten Wachs- 
tumsverschiedenheiten. — Bei der Diagnose 
muss selbstverständlich die Art der ursäch- 
lichen Erkrankung berücksichtigt werden, 
und namentlich müssen, um bei der Behand- 
lung die richtigen Massregeln zu treffen, 
die Verhältnisse an der Halswirbelsäule 
einer genauen Untersuchung unterworfen 
werden. — Die Prognose ist meistens eine- 
günstige, und nur in den mit stärkeren 
Veränderungen an der Wirbelsäule kompli- 
zierten Fällen können die Schwierigkeiten 
der Behandlung unüberwindliche sein. — 
Die Therapie hat zuweilen einen p rophy- 
laktischenZweck, indem sie einer sich 
bildenden Verkürzung des einen Kopfnickers 
entgegenarbeitet. Hierzu, sowie zur Ueber- 
windung der fehlerhaften Kopfstellung leich- 
teren Grades können Dehnungen und 
Drehungen des Hai ses , welche täglich 
mehrmals ausgeführt werden sollen, zusam- 
men mit Massage ganz wohl von Nutzen 
sein, während in der Zwischenzeit eine steife 
Papp- oder Filzkrawatte ein Stärker- 
werden der Kopfneigung verhindert. Besser 
als Krawatten, die auf der verkürzten Hals- 
seite höher als auf der anderen zugeschnitten 
werden, und mehr als das Liegen auf 
dem Streckbett mit der Glisson- 
schen Schwebe wirken tragbare Appa- 
rate, welche am Rumpf, zumal an den Schul- 
tern befestigt werden und mittels elastischer 
Züge oder mittels Schraubenwirkung dem 
Kopfe die gewünschte Stellung geben. Na- 
mentlich von B. v. Langenbeck und König 
sind gute Apparate konstruiert worden. Für 
schwerere Fälle empfahl Delore den Anfang 
mit einem gewaltsamen Redressement 
in der Narkose zu machen und dann den 
Kopf in korrigierter oder überkorrigierter 
Stellung mit einem ihn und beide Schultern 
einschliessenden Gips- oder Wasserglas- 
verbande festzustellen. Allein oft genügt 
auch dieses nicht. Dann muss zunächst der 
verkürzte M. sternocieidomastoideus durch- 
schnitten, eine Tenotomie oder eine Myo- 
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to m i e ausgeführt werden. Entweder kann 
dieses subkutan geschehen (s. Teno- 
tomie 2.), oder man wählt die offene 
Incision und Durchschneidung des 
Kopfnickers, wie sie R. v. Volkmann 
empfohlen hat, von einem Querschnitt aus, 
der schliesslich durch die Naht wieder ge- 
schlossen wird. Ihrer grösseren Sicherheit 
halber ist diese Operation der subkutanen 
vorzuziehen. Nach der Operation wird über 
den Verband, was entschieden am meisten 
zu empfehlen ist, ein korrigierender Gips- 
verband angelegt, oder der Patient wird 
für die erste Zeit in die Glissonsche Schwebe 
gelegt und erhält erst nach vollendeter 
Heilung einen portativen Apparat — Dass 
in jedem einzelnen Falle, wenn nötig, auch 
die Ursache des T. noch besonders behandelt 
werden muss, liegt auf der Hand. 

Caput succedaneum, das [lat. succe- 
daneua an die Stelle tretend von etwas, er- 
setzend, von succedere] ; (frz. tumeur ou hosse 
sero-sanguine , Mdme. Lackapeile ; tumeur 
oeddmateu&e; engl, succedaneous head , fore- 
head; iL anticaput, texta succedanea), Vor- 
kopf, Kopfgeschwulst; entsteht intra partum 
an dem vorliegenden Teil als seröser Erguss 
in die Haut und das Unterhautbindegewebe 
infolge des konzentrischen auf den Teil 
wirkenden Drucks des Muttermundrandes. 
12—14 Stunden nach der Geburt ist das 
C. 8. wieder verschwunden und unterscheidet 
sich hierdurch schon vom Kephalämatom, 
welches bis zum 8. Tage etwa wächst und 
sich dann mit dem bekannten Knochenring 
umgeben hat. 

Cardamomam, n (xopSta Herz, Magen, 
und & p.tüjj.0 v Gewürz, also : magenstärkendes 
Amomon]. Im dtsch. A.-B. sind aufgeführt: 
Fructus Cardamomi (frz. cardamomes 
mfpl\ engl, eardamom seede; it. frutti di car- 
damoma) stammen von der echten Kardamom- 
pflanze (frz. petit cardamom$ du Malabar, 
vrai cardamome ofßcinal; engl, cardamo- 
m(um); it. cardamomo m), von Elettaria 
[malaischer Name] c, Amomee, welche in 
Malabar kultiviert wird. Die Früchte, 1 bis 
2 cm lang , 1 cm dick , enthalten ein blase- 
gelbes, neutrales, ätherisches Oel von 0.92 
bis 0.94 spez. Gew.; sie sind von scharf 
aromatischem, kampferartigem Geschmack 
und werden als leicht stimulierendes Mittel, 
als Tonicum bei Magenbeschwerden, gegen 
Flatulenz (0.8—1.0 g pro dosi) oft als aro- 
matischer Zusatz zu anderen Mitteln ver- 
ordnet. C. bildet einen Bestandteil der offi- 
zinellen Tinctura aromatica (s. d.). 

Cardia, die [xapBia Herz, auch Magen- 
mund]; frz., engl., it. cardio), Magenmund, 
Mageneingang, s. Magen und Oesophagus. 

Cardiacus, adj. [grch. xap8uot6c, s. d. 
vor.]; (frz. cardiague; engl, cardiae; it car- 
diaco). 1. Auf das Herz Bezug habend, 
a) Gefässe: Arteria cardiaca = Arteria coro- 
naria, s. Coronaria. b) M. c. ist mehr eine 
klinische als eine anatomische Bezeichnung, 
da man unter dem „Herzmuskel" die ge- 



samte Muskelschicht des Herzens versteht, 
welche zwischen dem äusseren Ueberzuge 
(inneres oder eingestülptes Blatt des Herz- 
beutels) und dem inneren Ueberzuge (Endo- 
cardium) liegt, an den Kammern starker als 
an den Vorkammern und an der linken 
Kammer stärker als an der rechten Herz- 
kammer ist Der Muskel ist quergestreift, 
obwohl unwillkürlich funktionierend, s. Herz, 
c) Nerven: Wir kennen a) 2 — 6 vom Hals- 
teil des Vagus sich abzweigende Rami car- 
diae i, welche meist die ebenso benannten, 
von den Halsganglien des Sympathicus aus- 
gehenden Nerven verstärken, oder aber sie 
gehen, wie der letzte Ramus c. des linken 
Vagus, direkt zum Plexus c. ; ß) einen aus 
der Ansa nervi hypoglossi, welche vom Ramus 
cervicalis descendens dieses Nerven und 
Aesten des zweiten und dritten (Cervikal- 
nerven) gebildet wird, längs der Carotis com- 
munis zum Plexus c. verlaufenden Ramus c. 
Nervi hypoglossi; *r) den vom Halsteil des 
Sympathicus und zwar vom oberen Hals- 
ganglion ausgehenden Nervus c superior 
seu longus. Er entspringt vom unteren 
Ende des Ganglion, verbindet sich oft mit 
den Laryngei, der Ansa hypoglossi, dem 
Phrenicus und steigt recht« an der Arteria 
innominata zum tiefliegenden Plexus c, 
links an der Carotis sinistra zum hochliegen- 
den Plexus c. Oft ist er knötchenartig ver- 
dickt; i) vom mittleren Halsganglion ent- 
springend den Nervus c. medius, rechts 
hinter der Anonyma, links hinter der Sub- 
clavia zum Plexus ziehend ; •) vom unteren 
Halsganglion kommend den Nervus c. in- 
ferior seu parvus, der sich — links be- 
sonders oft — mit dem Nervus c. medius zu 
einem Stamm zusammenlegt, und dann 
Nervus c. crassus seu magnus genannt wird ; 
C) aus dem ersten Brustknoten des Sym- 
pathicus einen Nervus eimus, der häufig 
mit dem Nervus c. inferior einen Stamm 
bildend zum Plexus c. zieht. Diese sämt- 
lichen Nerven bilden d) den Plexus c, das 
Herznervengeflecht, welches sich vom oberen 
Rande des Aortenbogens bis zur Basis des 
Herzens herab erstreckt ; es umgibt den auf- 
steigenden Teil des Arcus aortae und die 
Arteria pulmonalis. Am konkaven Rande 
des Arcus und vor der rechten Pulmonalis 
liegt der oberflächlichePlexusc, während 
der zwischen Aortenbogen und Gabelungs- 
stelle der Trachea liegende Teil als tief- 
liegender Plexus bezeichnet wird. Vor der 
Teirungsstelle der Arteria pulmonalis, hinter 
dem Aortenbogen nahe an ihrem Ursprung 
findet sich das Ganglion Wrisbergii s. 
cardiacum magnum, an dessen Stelle oft 
zwei treten, von denen dann das rechte 
grösser ist als das linke. Von diesem Gang- 
lion ziehen längs der Gefässe Fäden a) zur 
Mündung der Vena cava inferior, wo eine 
Gruppe von Nervenzellen liegt: das Gang- 
lion des Hohlvenensinus oder Remaksches 
Ganglion; ß) in das Septum atriorum zu 
einer zweiten eben solchen Gruppe: dem 
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Vorkammer- oder Ludwigschen Ganglion; 
f) zur Anheftungsstelle der linken Valvula 
auriculo-ventricularis, wo eine dritte Nerven- 
zellengruppe sich findet : dem Kammer- oder 
Bidd ersehen Ganglion. Diese verschiedenen 
Nerven und Nervenzentren verzweigen sich, 
indem sie die Muakelfibrillen umspinnen und 
Fäden zu den Muskelzellen schicken, vor 
allem aber durch reichliche Anastomosen 
miteinander verbunden sind. Dieses dadurch 
entstehende, in gewissem Sinne selbständige 
Nervensystem des Herzens erklärt es, warum 
das aus seinen Verbindungen gelöste Frosch- 
herz noch eine Zeitlang seine Funktionen 
fortsetzt, andererseits aber gestatten uns ge- 
rade diese Nerven und Nervenkomplexe eine 
Erklärung der Herzneurosen u. s. w. nicht, 
da wir den Einfluss der ersteren auf das 
Herz und seine Thätigkeit nicht genau ge- 
nug kennen. 

2. Auf den Magen Bezug habend. Bei 
Celsius ist Morbus c. und Passio cardiaca 
eine schwere Magenkrankheit. Cicero endlich 
versteht unter den „Cardiaci* die Magen- 
kranken. 

Cardol(eum), das, CjjHaoO^ [vomNamen 
der Pflanze, s. u.] ; (frz. cardol, huüe de noix 
d'acajou; engl, cashew-nut oü\ it cardolo m), 
von Anacardium [iva-xapfcta, nach Art 
eines Herzens sieht die getrocknete Frucht 
aus] occidentale, westindischer Nierenbaum, 
eine Terebinthinee, s. Anacardium. 

Carex 9 f [vom lat. carlre krempeln, 
kratzen, da die Wurzel zum Glätten diente]; 
(frz. laiche de sable, ealeepareille d'AUemande; 
engl, aedge; it. carice f), C. arenaria, Ried- 
graswurzel, rote Quecke, eine Cyperacee, 
auch Sandsegge oder deutsche Sarsaparille 
(daher auch Radix Sarsaparillae germanicae) 
oder Radix arenaria« genannt, enthält einen 
harzigen Extraktivstoff; sie wird im Dekokt 
(30—60 g pro Tag) als Diureticum und Dia- 
phoreticum gebraucht. 

Caricin, das, von Carica Papaya, siehe 
Papayotin. 

Caries, die [lat = Morschsein, Fäulnis]; 
(frz. carte f; engl, caries; it carte f). I. s. 
Knochenkrankheiten 3. 

IL Caries des Felsenbeins entwickelt 
sich meist nach akuten und chronischen Ent- 
zündungen der Weichteile des Felsenbeins, 
selten genuin infolge einer primären Ostitis 
oder Osteomyelitis desselben. Besonders prä- 
disponiert ist da« kindliche Alter, und hier 
spielt, wie bei anderen Knochenerkrankungen, 
die Skrofulöse eine Hauptrolle. Die C. kann 
sich entwickeln in allen Teilen des Felsen- 
beins, im äusseren Gehörgang, zumal dem 
knöchernen Teile desselben, in der Pauken- 
höhle und den Gehörknöchelchen, an der 
Labyrinthwand und dem Warzenfortsatz, und 
man beobachtet bei C. des Warzenfortsatzes 
vielfach ein Weiterschreiten des Prozesses 
auf die hintere und obere Gehörgangswand. 
Die Erscheinungen sind je nach der Lokali- 
sation verschieden. Betrachten wir zunächst 
die C. des äusseren Gehörganges. Sie ent- 



steht meist durch Entzündung der Weich- 
teile desselben, infolge einer in die Tiefe 
gehenden Otitis externa, wobei die anatomi- 
schen Verhältnisse und der innige nutritive 
Zusammenhang der äusseren Bedeckung mit 
dem Periost deB Gehörgangs begünstigend 
mitwirken. Häufig findet man bei der Unter- 
suchung nur die Erscheinungen der einfachen 
Otitis externa mit meist nur geringen sub- 
jektiven Beschwerden; untersucht man in- 
des genauer mit der Sonde, so gelangt man 
in einen kleinen Fistelkanal, welcher zur 
kariösen Stelle führt, von der aus häufig 
immer wieder von neuem Granulationen 
hervorschiessen. Wie bereits bemerkt, kann 
auch die C. des Warzenfortsatzes auf die 
hintere obere Gehörgangswand sich er- 
strecken, und man findet alsdann hier eine 
starke Vorwölbung der Weichteile mit 
Schwellung und Verengerung des äusseren 
Gehörganges. Nicht selten kommt es zur 
Ausstossung einzelner Knochenfragmente 
der hinteren und oberen Gehörgangswand 
oder des Annulus tympanicus. Was nun 
weiterhin die C. der Paukenhöhle betrifft-, 
so entsteht auch diese meist infolge eitriger 
Entzündung der Weichteile, bezw. der 
Paukenhöhlenschleimhaut, seltener primär; 
der Prozess kann kleinere und grössere 
Partieen befallen, wobei es zur Zerstörung 
der Gehörknöchelchen und Exfoliation von 
Stücken derselben kommen kann. Die Un- 
tersuchung ergibt Perforation des Trommel- 
fells ; es entleert sich ein mit Blut vermengter 
übelriechender Eiter, und nach Entfernung 
der Sekrete sieht man in der Tiefe der 
Paukenhöhle Granulationen, welche kaum 
entfernt, die Neigung zeigen, schnell wieder 
zu wachsen. Die Sonde, welche nur vor- 
sichtig eingeführt werden darf, gelangt auf 
rauhen morschen Knochen. Meist lässt sich 
der Prozess mit Bezug auf die Entstehung 
auf die früheste Jugend zurückführen, und 
der Verlauf selbst ist ein sehr protrahierter. 
Subjektiv bestehen häufig nur geringe Be- 
schwerden ; durch Weitergreifen des Prozesses 
kann es leicht zu schweren und tödlichen 
Erkrankungen des Gehirns kommen, zur 
Thrombose der Sinus mit Phlebitis oder zu 
profusen Blutungen (s. d.). Von besonderer 
Bedeutung ist die C. der Labyrinthwand, 
wobei als Folge derselben Exfoliation der 
Schnecke, einzelner Bogengänge, Lähmung 
des Facialis anzuführen sind. Von allen 
Teilen erkrankt am häufigsten an C. der 
Warzenfortsatz, sei es, dass die Erkrankung 
hier primär auftritt oder sekundär durch 
Uebergreifen entzündlicher Prozesse auf 
denselben. Der Prozess kann ablaufen im 
Inneren des Warzenfortsatzes, oder es kann 
die Corticalis sich mitbeteiligen, wobei die 
äussere Umkleidung (Haut) nutbefallen wird. 
Bei den zentralen Prozessen kann man ob- 
jektiv bei der äusseren Untersuchung häufig 
gar keine Veränderung nachweisen, zuweilen 
besteht eine Schwellung der äusseren Haut, 
welche ödematös erscheint und auf Druck 



Diailized by Google 



Original from 
UNIVERSITYOF MICHIGAN 



326 



Carlina— Carotin. 



empfindlich ist. Wichtig und beachtenswert 
für die Diagnose sind Schwellungszustände 
an der hinteren und oberen Gehörgangswand, 
an der auch der Eiter durchbrechen, und von 
wo aus man mit der Sonde an die kariöse 
Stelle gelangen kann. Beteiligt sich an der 
Entzündung die Corticalia, so kommt es zur 
Erweichung derselben und zum Durchbruch 
nach aussen unter Bildung von Fisteln. Der 
Verlauf der kariösen Erkrankung des Felsen- 
beins ist im allgemeinen äusserst langsam, 
wie bei allen Knochenerkrankungen, und 
ist zumeist abhängig von der Ursache und 
der Ausdehnung des Prozesses, und es ist 
deshalb die Prognose mit Vorsicht zu stellen. 
Liegen der C. konstitutionelle Krankheiten 
zu Grunde, Skrofulöse, Syphilis, Tuberkulose 
u. 8. w., so sind diese in erster Linie zu berück- 
sichtigen und geeigneter Behandlung zu unter- 
ziehen ; grosse Umsicht erfordert die lokale Be- 
handlung : es müssen, falls Knochensequester 
in der Tiefe sich vorfinden, dieselben nach vor- 
heriger Inzision, bezw. Erweiterung der Fistel- 
gänge entfernt werden, worauf die Nach- 
behandlung nach allgemeinen chirurgischen 
Grundsätzen geleitet wird (s. auch Otitis). 
Bei lebhaften Schmerzen sind subkutane 
Morphiuminjektionen von gutem Nutzen. Bei 
C. des Warzenfortsatzes müssen die oberfläch- 
lich erkrankten Partieen mit dem scharfen 
Löffel ausgekratzt werden; und bei zentralen 
Erkrankungen ist die Aufmeisselung des 
Warzenfortsatzes (s. d.) auszuführen. 

III. Caries der Zähne, s. Zähne II. 1. 

Carlina, f [wahrscheinlich aus cardina 
(cardo) = kleine Distel verstümmelt; oder 
(Linnö) nach Karl V. benannt, dessen in der 
Berberei von der Pest befallene Armee durch 
die C. geheilt sein soll]; (frz. carline offici- 
nale; engl, carline thistle; it. carlina f). C. 
gummifera, s. Atraktylin; C. acaulis, stengel- 
lose Eberwurzel, Synantheree, deren Wur- 
zel früher als Diaphoreticum gebraucht wurde. 

Carlisle-Tafel, die, Mortalitätstafel von 
Milne, eine der zuverlässigeren, weil auf 
grosser Basis berechneten. S. Bevölkerung. 

Carlsbad, Stadt und Kurort in Böhmen, 
360 m ü. d. M. Das Thal der Tepel, in welchem 
C. liegt, ist sehr reich an warmen Glau- 
bersalzquellen, welche sich mehr durch 
Temperatur und Kohlensäuregehalt, als durch 
die gelösten Bestandteile unterscheiden. In 
10000 g Wasser enthalten Gramm der 




Kohlensaure» Magnesium 
Kohleiuaures Calcium . . 
Kohlensaures Lithium . . 
Kohlensaures Natrium . 
Schwefelsaures Kalium . 
Schwefelsaures Natr' 

Chlornatrium 

Kieselsäure 

Kohlensäure, halbgebund. 
Kohlensäure, frei . . . 
Temperatur 



1.665 
3.S14 
0.123 

12.980 
1.862 

24.053 

10.418 
0.715 
7.761 
1.898 

73.80 



1.ÖS4 
S.S50 
0.120 
12.705 
1.814 
»3.860 
10.804 
0.71« 
7.681 
5.557 

5<x> 



iE 

0.136 
12.279 
1.930 
23.168 
10.047 
0.703 
7.493 
6.822 
56 90 



1.613 
3.266 
0.118 

12.790 
1.888 

23.911 

10.988 
0.735 
7.672 
6.1*9 

57.80C 



Indikationen: Magen-Katarrh und -Ge- 
schwür, chronischer Darmkatarrh, Hämor- 
rhoiden, Leberkrankheiten, Gicht, Fettsucht, 
Diabetes. Ueber die Wirkungen der Trink- 
kur vergl. , Alkalische Quellen*. Die Wässer 
werden auch zu Bädern gebraucht — Ein 
grosser Teil der günstigen Wirkungen der 
C— er Kuren ist dem Einflüsse der geregelten 
Diät zuzuschreiben. 

Carlsbader Sali, künstliches, Sal Ca- 
rolinum facticium (im dtsch. A.-B.j, be- 
steht aus Natrium sulfuricum siccum 22 Teile, 
Kalium sulfuricum 1 Teil, Natrium chloratum 
9 Teile, Natrium bicarbonicum 18 Teile. 6 g 
dieses Gemisches auf 1 1 Wasser geben ein 
dem C — er Brunnen ähnliches Wasser. 

Carlshafen, Solbad im Weserthal, an 
der Einmündung der Diemel in die Weser 

gelegen. Station der Bergisch-Märkischen 
ahn. Indikationen s. Solbäder. 
C&rlsruh, vier Stunden von Oppeln ge- 
legenes Kiefernadelbad, Kaltwasser- und 
klimatischer Kurort. 

Carminatira, n/pl [lat carminare Wolle 
krempeln, dann: reinigen]; (frz. carminatifs 
nt/pl; engl, carminatiws pl; it. carminativi 
mlpl), blähungtreibende Mittel. Infolge von 
abnormen Gärungs- und Fäulnisprozessen 
entstehen im Magen- und Darmkanal grössere, 
der Gesundheit schädliche Mengen von Gasen, 
die in kleinen Quantitäten auch bei normaler 
Verdauung entstehen. Solche Gase sind z. B. 
Kohlensäure und Schwefelwasserstoff. Sie 
veranlassen ausser anderen Schädlichkeiten, 
wie Störungen der Verdauung, auch Leib- 

entweder durch mechanische oder chemische 
Absorption zu binden oder sie auf den natür- 
lichen Wegen auszutreiben. Mittel, welche 
erster es zu leisten im stände sind, nennt man 
Absorbentia, z. B. Tierkohle, Holzkohle, 
Magnesia, während man die anderen unter 
dem Namen C. zusammenfasst. Obwohl jedes 
Mittel, welches die Peristaltik zu heben im 
stände ist, auch als C — um wirkt, hat die 
ärztliche Erfahrung dennoch eine Anzahl 
von Mitteln gefunden, die besonders blähung- 
treibende Eigenschaften besitzen; hierher ge- 
hören verschiedene ätherische Oele, Kampfer- 
arten, Aether, Chloroform. Man verwendet 
dieselben im obge dachten Sinne, also be- 
sonders bei Colica flatulente, auch bei anderen 
gleichzeitig bestehenden Störungen. Erfah- 
rungsgemäss verordnet man mit Vorliebe 
mehrere derartige Mittel gleichzeitig. Warme 
oder erregende (Priessnitzsche) Umschläge 
auf den Leib, sowie Massage und Elektrizität 
(Faradisation) des Unterleibs wirken gleich- 
falls blähungtreibend. 

Carobablätter, die, s. Jacaranda. 

Caroticus, adj. [von Carotis]; (frz. caro- 
tidien; engl, carotid; it. carotideo), auf die 
Carotis bezüglich. Canalis c. s. Carotis IV. 

Carotin , das [vom Namen, s. unten]; 
(frz. carottine f; engl. carotin(e); it caro- 
tina f), der gelbrote Farbstoff der Mohrrübe, 
Daucus carota [lat. daucum (Saöxo?) Möhre, 
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carota (xapu>xov) die Karotte], CiaH^jO, wird 
in Gestalt dunkelorange gefärbter, goldgrün- 
glänzender Tafelkristalle gewonnen. Es 
dient, oft mit Orlean (s. Orellin) vermischt, 
zur Färbung der Butter. 

Carotis 9 die [xapoms von xapos tiefe 
Schlafsucht, Starrsucht, weil bei gewissen 
Hirnverletzungen die Pulsation der grossen 
Gefässe am Halse eine sehr in die Augen 
fallende, i. e. starke und langsame wurde 
{daher Celsus: Arteria soporifera)] ; (frz. caro- 
tide f; engl, carotid (artertf); it. carotide f); 
Kopfschlagader, £ Die C. communis 
d extra geht aus der Teilung der Anonyma 
hervor, geht hinter dem Sternoklavikular- 
gelenk und dem Ursprung des M. sternc- 
thyreoideus bis zum oberen Rand des Schild- 
knorpels und gabelt sich daselbst in äussere 
und innere C. — II. Die C. communis 
sinistra entspringt direkt aus dem kon- 
vexen Kande des Arcus (s. d.) aortae und 
muss somit um die ganze Länge der Arteria 
anonyma länger sein als die rechte C. com- 
munis. Im übrigen verläuft und teilt sich 
die C. sinistra etenso wie die rechte, nur 
soll sie etwas geradliniger aufsteigen und, 
weil sie infolge ihres Ursprungs etwas tiefer 
liegt als jene, der Unterbindung (s. Blut- 
stillung 6) schwieriger zugängig sein, was 
indes in praxi nicht zutrifft. — III. Die 
C. externa seu facialis sendet ihre Zweige 
zu den Weichteilen der Kopfhälfte, lässt 
aber Gehirn, Auge, Stirn aus. Im Trigonum 
cervicale superius, nach innen von der C. 
interna, unter der Vena facialis communis 
liegend, wird sie vom Platysma myoides wie 
von dem hochliegenden Blatt der Fascia colli 
bedeckt, steigt zwischen dem hinteren Bauch 
des Digastricus maxillae und hinter dem 
M. styloglossus auf, durchdringt nach oben 
ziehend die Parotis, um sich hinter dem 
Collum processus condyloidei maxillae in- 
ferioris m ihre beiden Endäste, die Arteria 
temporalis superficialis und die Art maxil- 
laris interna zu spalten. Auf ihrem Laufe 
entspringen 1. aus ihrer vorderen Fläche 
die Arteriae : a) thyreoidea superior ; b) lin- 
gualis; c) m axillaris externa; 2. aus ihrer 
inneren Fläche die Arteria pharyngea ascen- 
dens ; 3. aus ihrer hinteren Fläche die Arteriae : 
a) occipitalis; b) auricularis posterior. Von 
ihren Endästen versorgt die Temporalis Kopf- 
haut, äusseres Ohr, Gesicht, die M axillaris 
gibt ebenfalls Zweige zum Ohr, dann aber 
auch die Arteriae meningeae, die Kiefer- 
arterien und Zweige zum Gaumen, zur Augen- 
und Nasenhöhle ab (s. die einzelnen Arterien). 
Unterbindung der C. externa vergl. wie 
oben bei II. angegeben. — IV. Die C. in- 
terna krümmt sich hinter der Externa nach 
innen und oben und ist von letzterer durch 
den M. styloglossus und stylopharyngeus ge- 
trennt. Sie krümmt sich nun so, dass die 
Konvexität der Krümmung nach innen sieht, 
tritt in denCanaliscaroticusein, krümmt 
sich in diesem zum dritten- und im Sinus 
cavernosus nach dem Verlassen des Kanals 



zum viertenmal. Bis dahin hat sie (im Sinus) 
nur kleine Zweige für das Ganglion Gassen, 
die Hypophysis und für die Meningen in 
der Region der Sella turcica abgegeben, auch 
im Kanal ein kleines Gef äss für die Mucosa 
des Cavum tympani. Nach dem Austritt aus 
dem Sinus gibt sie ab die Arteria: 1. oph- 
thalmica; 2. communicans posterior; 3. cho- 
rioidea (für das Adergeflecht des Seiten- 
ventrikels) ; 4. corporis callosi ; 5. fossae Sylvii 
(s. die einzelnen Arterien); die Arteriae 2 — 4 
sind zugleich als die Endäste der C. interna 
anzusehen. Eine hohe physiologische 
Bedeutung muss zweifellos den Krüm- 
mungen der C. interna und ihrem damit in 
Beziehung stehenden Verlauf durch den knö- 
chernen Canalis caroticus zugeschrieben wer- 
den. Ebenso wie infolge der Krümmungen 
der Art. vor Eintritt in den Kanal der Blut- 
strom in der Art. bei starkem Andrang (ver- 
mehrte vis a tergo bei erregter Herzthätig- 
keit) sich verlangsamen wird, so muss in 
weit stärkerem Masse der Canalis caroticus 
in solchen Fällen geradezu als Sperrventil 
wirken, indem er nur eine bestimmte Blut- 
menge dem Gehirn zuströmen lässt. Dass 
hierdurch Rückstauungen entstehen, ist unter 
gewissen Umständen denkbar. Ob diese so 
stark sind, dass sie zurückwirken bis auf 
die, allerdings dicht über der Teilungsstelle 
der Communis, aber doch schon aus der ex- 
terna entspringende Thyreoidea, ist fraglich, 
aber nicht unmöglich. Da jedenfalls das in 
der Thyreoidea zurückstauende Blut in der 
Schilddrüse ein sehr passendes Reservoir 
fände, so erscheint es angezeigt, so oft wie 
es möglich ist, bei Kropf kranken nach dem 
Ursprung der Thyreoidea, bezw. nach einem 
anomalen Ursprung derselben aus der C. 
interna zu forschen. — Unterbindung 
der C. interna 8. Blutstillung 6. 

Carrag(h)een, das [Name]; (frz. car- 
rag(h)een t mousse perlte ou d'Irlande; engl. 
carrag(h)een t irish moss; it. carraghtn, lichene 
irlandese), (i. dtsch. A.-B.), auch (weil in 
Irland von den ärmeren Volksklassen als 
Nahrungsmittel benutzt) Irländisches 
Moos, Fucus irlandicus, stammt von den 
beiden im Meere wachsenden Algen (Gigar- 
tineae) Chondrus crispus, Knorpeltang, der 
rot bis violett erscheint, und von Gigartina 
mamillosa, Kerntang; sie sind meist 8 — 16, 
ja bis 30 cm und darüber lang und 2 mm bis 
1 cm breit. Das C. wird gesammelt, in süssem 
Wasser gewaschen und getrocknet, wobei es 
bleicht. In Deutschland ist das C. als Heil- 
mittel gegen Phthise in Gebrauch. Es ent- 
hält eine gelatinöse Substanz, so dass es sich 
in kochendem Wasser fast ganz zu einer 
Gallerte aufschliesst (3— 5 g auf 100, mit 
Zusatz von Fruchtsirup theelöffelweise zu 
geben). Auch soll es einen geringen (sicher 
nicht wesentlichen) Jodgehalt haben. 

Carthamin, das [von Carthamus (s. u.), 
dieses vom arabischen karthom färben]; (frz. 
carthame m t aafran bätard; engl, carthamus, 
safflower, bastard-saffron ; it. cartamo m) t roter 
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Farbstoff, C u H t6 0?, der aus den Blüten der 
Färberdistel, Carthamus tinctorius, Synan- 
theree, gewonnen wird. Es gilt als feinste 
unschädliche Schminke und kommt als Poudre 
vegetal, poudre d'Espagne, oder auch als 
chinesische Schminkblatter, Rouge en feuilles 
(auf Papier oder Kartenblätter gestrichen) 
in den Handel. Die ölreichen Samen (dienen 
oft als Vogelfutter [Papageien], und) waren 
früher wegen ihrer abführenden Wirkung 
gegen Wassersucht in Gebrauch. In Ostindien 
macht man heute daraus ein Speise- und auch 
Brennöl (Koosum-oil), welches auch gegen 
Rheumatismus äusserlich gebraucht wird. 

Cartilagineus, adj. [aus Knorpel] ; Carti- 
lago, m [lat], Knorpel (frz. cariüage m; 
engl, cartüage it cartilagine f) t s. Binde- 
gewebe 2. 

Carum carvi, m [lat carum von xipo? 
oder x^ptov, dieses von »dpa Kopf, hier = 
Dolde] ; (frz. carvi m; engl, common caraway; 
it. carvi m), Umbellifere, gemeiner Wiesen- 
oder Feldkümmel. Die aromatisch riechenden 
bräunlichen Samen, Fructus Carvi (ixz.graines 
de carvi*, engl, carawayseed: it. fruiU dt 
cumino tedesco), dem Anis ähnlich, werden 
als verdauungsbeförderndes, blähungs widri- 
ges Mittel verordnet; ausserdem wird Küm- 
mel als Gewürz, desgl. in der Branntwein- 
fabrikation verwendet und daher auch an- 
gebaut. Die Samen enthalten (5%) das äthe- 
rische Kümmelöl, welches über 30°/o Car- 
ven, CioH ]6 , enthält, daneben das Carvol, 
CioHj 4 0, oder Thymol, welches sich auch 
in ähnlichen ätherischen Oelen findet — 
Das dtsch. A.-B. führt auf: 1. Fructus 
Carvi (innerlich zu 0.2—5.0 mehrmals täg- 
lich in Pulver, im Aufguss 5—20 auf 100), 
äusserlich im Aufguss zum Clysma; 2. das 
Oleum Carvi, Carvol, siedet bei 224°, spez. 
Gew. 0.96 (Pharm, austr. 0.91), innerlich zu 
1 — 8 Tropfen mehrmals täglich; äusserlich 
Zusatz zu Einreibungen, Klystier etc. 

Caruncula, die, [lat. Demin. von coro 
Fleisch = Fleischwärzchen] ; (frz. caroncule f ; 
engl, caruncle; it caruncola f). 1. C. lacry- 
m al i s , ein Häufchen von Talgdrüsen, welche, 
auf der vorderen Fläche der Plica semilu- 
naris conjunctivae (senkrechte mit der Kon- 
kavität nach aussen sehende Duplikatur der 
Conjunctiva im inneren Augenwinkel, eine 
Erinnerung an die Nickhaut der Tiere) be- 
legen, eine fettige Masse absondern, die bis- 
weilen im Augenwinkel zu kleinen Klümp- 
chen eintrocknet. Das fettige Sekret ver- 
hindert das Ueberfliessen der gewöhnlichen 
Thränenabsonderung aus dem Lidwinkel. — 
2. C — e myrtiformes, s. Hvmen. — 3. C. 
urethrae Bauhini= Colliculus (s. d.) semi- 
nalis. 

Car äs, m [xÄpoc tiefer Schlaf, Starrsucht], 
letzter Grad des Coma (s. d.). 

Caryophyllin, das, [s. d. folgende] ; (frz. 
caryophyllinef; engl. caryophiüin(e)\ it cario- 
fillina f). 

Car jophyllus, m [xdtooov Nuss, Kern — 
yoXXov Blatt, also Kernblatt, d. h. ein un- 



entwickeltes, noch einen festen Kern bil- 
dendes Blatt]; C. aromaticus oder Eugenia 
caryophyllata, echter Gewürznelken- oder 
Gewürznägeleinbaum, Mvrtacea, auf den An- 
tillen und in Südamerika kultiviert Die 
noch nicht entfalteten, getrockneten, 
gewürzhaft riechenden und bitter -scharf 
schmeckenden Blütenknospen sind die 
bekannten Gewürznelken (Caryophylli im 
dtsch. A.-B.) (frz. girofies m/p/, vulg. clous de 
girofls; engl, cloves pl; it chiodi di garofano, 
garofani m/pl), die den teureren, getrockne- 
ten Früchten selbst, den sog. Mutternelken, 
Anthophylli (s. d.), vorzuziehen sind. 
Die Caryophylli, gegen Verdauungsschwäche 
wirksam, sind enthalten in der (dt6ch. A.-B). 
Tinctura aromatica (s. d.), von deren 
10 Bestandteilen sie einen ausmachen. Das 
in ihnen enthaltene ätherische Nelkenöl, 
Oleum Caryophyllorum (auch im dtsch* 
A.-B.), wird meist äusserlich zu Einreibungen 
und besonders als wirksamer Bestandteil 
von Zabntinkturen verwendet — Den Haupt- 
bestandteil des Nelkenöls büdet die Carvo- 
phyllinsäure, C l0 H| B O 3 , farblose ölige 
Flüssigkeit von dem Geschmack und Ge- 
ruch der Nelken in verstärkter Potenz. — 
In dem Oel ist ausserdem das Caryophyl- 
lin, CiqHi 6 0, und zwar in den feineren 
Sorten bis zu 8% enthalten. — Gute Gewürz- 
netten müssen einen feinen Geruch haben 
und beim Zerbrechen Oel geben. Betrüffe- 
rischerweise hat man auch den Nelken das 
Oel entzogen und die nun fast wertlose 
Drogue als intakte Ware in den Handel 
gebracht. 

Cascara, die [span. = Rinde], C. sa- 
g r a d a [vom lat sacer verflucht, heilig], Rinde 
vonRhamnuspurshiana, unter obigem Namen 
als Geheimmittel (Eztr. C— e sagr. 2—12 g> 
angepriesen, wirkt abführend, soll aber auch 
bei Ischias (östündlich 5 Tr. des Extrakts, 
tägl. um einen Tr. zu steigern, bis richtiger 
Stuhl erfolgt) und bei Rheumatismus wirk- 
sam sein. 

Cascarillae Cortex [Cascarilla, Demin. 
vom span. cascara Rinde — lat cortex Rinde] ; 
(frz. [tcorce de] cascariUc, 4corce ileutherienne ; 
engl, cascarilla \bark] ; it cascariglia f), Kas- 
karillrinde (im dtsch. A.-B.) stammt von 
Croton Eluteria, Euphorbiacee (Westindien), 
enthält Bitterstoff und ätherisches Oel, so- 
wie Gerbsäure. Sie wird als Amarum (s. d.) 
und als Stomachicum gegeben, soll aber 
zuweilen nervöse Störungen hervorrufen und 
ist deshalb besser durch andere Mittel zu 
ersetzen. Dosis 0.5 — 1.0 im Infusodekokt 
(1:10), als Extrakt oderTinktur. 

Castanea, /"[xdoravov von Kdotava, Stadt 
im alten Thessalien], C — e vescae Extrac- 
tum liquidum (frz. extrait des feuiüss du 
chätaignier; engl, extraci of chestnut leaves; 
it. estratto dei foglie del castagno), flüssiges 
Kastanienextrakt, aus den Blättern von Fa- 
gus castanea oder Castanea vesca gewonnen. 
Es wird mit Recht bei Kindern gegen Keuch- 
husten gerühmt; man reicht es mit Sirup. 
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Mannae oder simpl. ää einem 3jährigen 
Kinde 3— 4mal täglich einen Theelöffel. Die 
Wirkung soll auf dem Gehalt der Blätter 
an Gerbsäure beruhen. 

Castoreum 9 das [xaoTÖpiov von xdaTtup 
Biber]; (frz. castorium m; engl, castoreum; 
it caetor[i]o m), Bibergeil, Präputial- 
taschen des männlichen und weiblichen Bibers 
mit ihrem Inhalt, einer harten, braunen, 
eigenartig riechenden Masse. Man unter- 
scheidet C . sibiricum (teuer) und C. canadense. 
Das C. enthält ätherisches Oel, das dem 
Cholesterin ähnliche, in Prismen kristallisier- 
bare Castorin (frz. caatorine f; engl, cos- 
iorin(e); it. castorina f) und einen harzigen 
Stoff. Die physiologische Wirkung ist un- 
bekannt. Empirisch wurde es früher viel — 
heute selten — bei hysterischen Krämpfen 
und dergl. angewendet (in Substanz 0.2 — 1.0 
in Pulver und Pillen, oder als Tinktur 1 C. 
zu 10 Spir.) zu 20—60 Tropfen. 

Castorin, das [s. d. vorige]. 

Caetor-Oel, das, s. Ricinus. 

Castrocaro, Ort in der Provinz Tos- 
kana, mit stark jod- und bromhaltigen Sol- 
quellen, welche gegen Skrofulöse und auch 
bei nervösen Störungen als Bade- und Trink- 
kuren gebraucht werden. 

Catania, klimat. Winterkurort am Fusse 
des Aetna. 

Cataracta , f [lat. Cataracta = JMtaU&ttine 
oder xatapaxrrjc, der Herabreissende, Herab- 
stürzende, davon der Wasserfall ; davon end- 
lich = Star, weil man annahm, dass letz- 
terer durch Herabguss einer Feuchtigkeit 
auf das Auge entstand] ; (lat. suffueio ; griech. 
taoXOJLa, oicoxoot?; frz. cot ar acte f; engl. 
cataract; it. cateratta f), grauer Star, s. Linse. 

Cat-gut, das [engl, cot Katze, gut Darm], 
Katzendarm; davon Bezeichnung der aus 
letzterem gefertigten Fäden zum . Nähen von 
Wunden, zum Unterbinden u. s. w. S. Blut- 
stillung 6. 

Cathartica, njpl [xa&a(otn ich reinige, 
davon xa$apr.xoc reinigend]; (frz. cathar- 
tiques m/pl; engl, cathartics jw; it. catartici 
w/jrf; Bezeichnung der Purgantia (s. d.). 
Man verstand auch wohl unter C. Mittel, 
welche stärker als die Laxantia, schwächer 
aber als die Drastica wirken. 

Cathartln(um), das [s. d. vorige]; (frz. 
cathartine f; engl, cathartin; it. catartina f), 
ein Bitterstoff, der der wirksame Bestandteil 
der Sennesblätter und auch der der Faul- 
baumrinde sein soll, in denen beiden es ge- 
funden wurde. Nach anderen beruht die 
Wirkung jener Abführmittel auf ihrem Ge- 
halt an Cathartinsäure. 

Cathartlnsäure, die [s. Cathartica] ; (frz. 
acide cathartique; engl, cathartic acid; it. 
acido catartico), kommt in den Sennesblättern 
sowohl frei als auch an Kalk und Magnesia 
gebunden vor, ferner in der Rinde von Rham- 
nus frangula; sie wirkt (0.1 pro dosi) ab- 
führend. BeimKoohenmitHClspaltetsiesich 
in Traubenzucker und Cathart o gensäure. 

Caustlea, njpl [xaoottxoc brennend, ätzend 



von xaiu> ich brenne] ; (frz. caustiques m/pl ; 
engl, cauetics pl; it. caustici m/pl); Aetz- 
mittel, sind jene Mittel, welche organische 
Gewebe, mit denen sie in Berührung ge- 
bracht werden, zerstören. Ist diese Zerstö- 
rung vollkommen, und verbinden sich die 
angewandten Mittel oder die bei der Appli- 
kation aus ihnen entstehenden Stoffe mit den 
Geweben oder deren Bestandteilen (Schorf), 
so bezeichnet man die C. wohl auch als 
Kscharotica (s. d.) , schorfbildende Mittel. 
Um die verätzte Stelle entsteht Entzündung, 
durch deren Produkte im weiteren Verlaufe 
der Schorf abgehoben wird. Die Wirkung 
der C. beruht entweder auf ihrer Fähigkeit, 
Wasser an sich zu reissen, eventuell das- 
selbe zu zerlegen, bei gleichzeitiger Erhöhung 
der Temperatur und Lösung der Gewebs- 
bestandteile (Schwefelsäure, Aetzalkalien), 
oder darauf, dass sie diese kräftig oxydieren 
(Chromsäure), oder endlich auf ihrer grossen 
Verwandtschaft zum Eiweiss, mit welchem 
sie Albuminate bilden (Metallsalze). Man 
verwendet die C. zur Zerstörung krankhafter, 
wuchernder und bösartiger Geschwülste 
(Warzen, Kondylome, Krebse) oder krank- 
haften Gewebes, z. B. wuchernder Granu- 
lationen, als energisches Wundreinigungs- 
mittel bei gangränösen Geschwüren oder 
auch als energisches Reizmittel bei tor- 
piden Geschwüren, zur Eröffnung von Abs- 
cessen (Bubonen), zur Zerstörung des Gif- 
tes in vergifteten Wunden (Biss wütender 
Hunde, Schlangenbiss), endlich auch zur Ab- 
leitung (contre-irritation). Früher unterschied 
man Cauterium actuale und C. Poten- 
tiale [xaox^piov Brenneisen, von xaiw ich 
brenne] ; unter jenem verstand man das Fer- 
rum candens, unter diesem alle chemischen 
C. Zu ienem wären noch zu rechnen die 
Galvanokaustik, der Apparat von Paquelin 
und die Moxen. Zu den chemischen C. ge- 
hören die konzentrierten MineralBäuren, die 
Chromsäure und Eisessig, Chloressigsäuren, 
Milchsäure, die Aetzalkalien, Aetzkali, Aetz- 
natron und der Aetzkalk, Antimon- und 
Zinkchlorid, Quecksilberchlorid, saures sal- 
petersaures Quecksilber; verschiedene Me- 
tallsalze, Silbernitrat, Kupfersulfat und Zink- 
sulfat ; Jod und Brom, arsenige Säure, Alaun 
etc. Einige der C. greifen die unverletzte 
Haut nicht an, wie Kupfersulfat, Zinksulfat, 
arsenige Säure. Die übrigen wirken auch 
bei intakter Haut, und zwar mehr in die 
Fläche, wenn sie zerfliesslich sind und be- 
gierig Wasser anziehen, wie Schwefelsäure, 
die Aetzalkalien, Antimon- und Zinkchlorid ; 
man vermischt daher die letztgenannten gern 
mit anderen Mitteln, z.B. in der Wiener 
Aetzp aste (Kali caustic. und Calc. caust.), 
in den Chlo r zinkstiften oder kurz: 
Aetzstiften; einige C. sind in ihrer Wir- 
kung sogar nur auf krankes Gewebe be- 
schränkt, wie arsenige Säure. — Vgl. a. Ad- 
stringentia. 

Cauterets , Schwefelnatriumtherme in 
den französischen Pyreimen,- 99fr m ü. d. M. 
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Cauterium, «, s. Caustica. Galvanokau- 
stik und Adstringentia. Vgl. a. Blutstillung 3. 

Carus, adj. [lat. hohl] ; (frz. cave; engl. 
= d. lat.; it. cavo); Vena cava. S. Hohl- 
vene. 

Cayenne-Pfeffer, der, s. Capsicum. 

Oederöl, das [lat. cedrus Cederbaum, 
Cederholz und Cederöl = x«ipo; von x£u> 
ich brenne, weil das wohlriechende Holz 
zum Räuchern diente]; (frz. essence du ctdre ; 
engl, cedar-oil ; it. essenza di cedro), ein nicht 
mit dem Oleum de cedro, besser de citro 
{cedro iL = Zitrone) Zitronenöl zu verwech- 
selndes ätherisches Oel, entstammt ver- 
schiedenen Koniferen, und zwar das eigent- 
liehe C. dem Holz der echten Ceder, Larix 
Cedrus ; ein ähnliches ätherisches Oel liefert 
die virginische Ceder Juniperus virginiana 
und die Himalaja-Ceder, Larix deodara. 

Cedrin, das, Alkaloid aus dem folgenden : 

Cedron, der [einheimischer Name], man- 
delförmige Samen von Simaba Cedron, Neu- 
granada, Simarubee, sehr bitter, in der Hei- 
mat als Antidot gegen den Biss giftiger 
Tiere hoch geschätzt, deshalb sehr teuer 
(1 Koro 3 Mk.). Die Wirksamkeit soll auf 
dem im C. enthaltenen Cedrin beruhen, 
welches in Nadeln kristallisiert und noch 
bitterer als Strychnin ist. 

Celans, Aulus Cornelius, lebte zur Zeit 
von Christi Geburt in Rom. Er schrieb daa 
berühmte Werk: De Medicina Libri octo, 
eine noch heute für jeden denkenden Arzt 
hochinteressante Lektüre. 

Centanrea, f, benedicta, s. Cnicin. 

Centanrlnm, n [was centum Stücke 
aurum wert ist, daher der deutsche Name ; 
nach anderen nach Chiron, dem Centaur, 
benannt, der die Heilkraft des Krautes zu- 
erst lehrte], Erythraea C, Gentianee, Tau- 
sendgüldenkraut (frz. irythrie f; engl. 
common oder lesser centaury; it. centaurea f). 
Die Herba Centaurii (im dtsch. A.-B.) wird 
im Infusum (8—20 auf 150) als Bittermittel 
gegeben. Sie enthält einen bitteren Extraktiv- 
stoff. Das Extractum Centaurii wird auch 
(0.2—2.0) in Pillen oder in Tropfen gereicht 
Vgl. Amara. 

Cephal(o) • • s. Kephal(o) . . . 

Cera, f [lat., = x*|pös]; (frz. cire f; engl. 
u>a$; it. cera f), Wachs, C. alba, gebleich- 
tes Bienenwachs, und C. flava führt das dtsch. 
A.-B. auf. S. a. Oleosa. 

Cernsus, m [griech. xipasoc, pers. Keras, 
soll von der Stadt Kerasunt abzuleiten sein, 
von wo Lucullus nach Zerstörung derselben 
den ersten Kirschbaum nach Europa brachte ; 
da aber der Name der Frucht älter ist, so 
ist wahrscheinlich Kerasunt nach dem dort 
wachsenden xspaaoc benannt (Leunis)]. Pru- 
nus cerasus, Kirschbaum, Amygdalee (frz. 
cerisier, griotticr, beide m; engl, cherry-tree; 
it. ciliegio m). Sirupus Cerasorum (dtach. 
A.-B.) wird aus der mit den Kernen zer- 
stossenen Sauerkirsche bereitet. 

Gerate, die, njpl [lat. cera Wachs] ; (frz. 
cirats mjpl) engl, cerates pl; it. [unguenti] 



cerati nt/pl), Wachssalben, werden mit Oel 
(s. Unguentum cereum unter cereus) oder 
mit Cetaceum und Oel ää 1.0 zusammen- 
geschmolzen. — Ceratum Aeruginis, 
(jrünspanwachs, besteht (Ewald) aus Cera 
flava 12, Burgunderharz 6, Terpentin 4, 
Grünspan 1 und wird als Hühneraugen- 
pflaster oder zum Tränken von Papier, wel- 
ches die Fontanellen offen halten soll (Spara- 
drap, Fontanellpapier), benutzt. 

Ceratnm Aeruginis, das, s. Cerate. 

Cercarle, die Tvon 4) xfcpxo? Schwanz]; 
(frz. cercaire f; engl, eercaria; iL cercarie f). 
Diese früher unter dem Namen „Schweif- 
tierchen" für Infusorien gehaltenen Wesen 
sind heute als die geschwänzten Larven eini- 
ger Saugwürmer (Trematoden) , bei denen 
Generationswechsel stattfindet, erkannt, so 
zwar, dass der geflimmerte Embryo zu einer 
Sporocyste — Amme — wird, in deren In- 
nerem sich jene Larven entwickeln. So 
wird z. B. die C. des Distoma hepaticum, 
die in unseren Sumpf wässern, wo die gewöhn- 
lichen Wasserschnecken (Limnaeus stagnalis 
und Planorbis corneus) vorkommen, häufig 
sind, nach dem Verlassen der Amme zum 
selbständigen Parasiten, eben dem bekannten 
Leberegel (s. Distoma). 

Cercomonas, wt (4j xepxo; Schwanz — 

Bovds (pivoc allein), Einheit das Einfache, 
nteilbare, davon (Leibnitz) Monade, das ein- 
fache Urkörperchen] ; (frz., engl., it. ebenso), 
(C. intestinalis). Kleines eiförmiges Gebilde 
(Längsdurchmesser 0.007—0.016 mm), das 
nach hinten spitz zuläuft und am vorderen 
Ende einen langen beweglichen Faden besitzt. 
C. kommt in Cholera- und Typhusstühlen vor. 

Cerebellum, n [lat.], kleines Gehirn, 8. 
Gehirn. 

Cerebropathia, die [hybrides Wort aus 
lat cerebritm Gehirn und it<£*h>$ Krankheit) 
= Gehirnleiden. 

Cerebrospinalis, adj. [cerebrum Gehirn, 
spina Bückgrat], was auf Gehirn und Rücken- 
mark Bezug hat So ist es auch das charak- 
terisierende Beiwort der: Meningitis cerebro- 
spinalis epidemica, der epidemischen Ge- 
nickstarre, Kopfgenickkrampf oder der 

Cerebrospinalmeningitis (frz. meningite 

ciribrospinale; engl. cerebrospinal fever oder 
[epidemic] cerebrospinal Meningitis; it. menin- 
gite cerebrospinale). Die Krankheit ist erst seit. 
Anfang dieses Jahrhunderts bekannt gewor- 
den, wenn auch anzunehmen ist, dass die- 
selbe schon früher existiert hat. Ihr erstes 
Auftreten war in der französischen Schweiz 
und Frankreich (Genf 1805) ; im Jahre 1823 
berührte sie Westfalen. Stärkere Epidemieen 
jedoch machten sich erst von 1837 ab be- 
merkbar und zwar in Frankreich (Gebiet der 
Loire und Khöne). Italien, Algier u. s. w. 
Weiterhin trat sie in Spanien, Portugal, 1854 
intensiver in Schweden, ferner in Nordame- 
rika auf, wo sie besonders im Bürgerkriege 
1862—64 Mächtigkeit erlangte. In Deutsch- 
land zeigten sich erheblichere Epidemieen 
erst 1863 in Schlesien; dann in Bromberg, 
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Stettin, Berlin (hauptsächlich unter dem Mi- 
litär) ; in grösserer Verbreitung dann in West- 
und Ostpreussen. Hierauf wurde Mittel- 
deutschland (Thüringen) und Bayern, auch 
Baden und Württemberg heimgesucht. Seit- 
dem sind kleinere Epidemieen sehr häufig 
vorgekommen, aber von geringerer Heftig- 
keit und Massenhaftigkeit. Die Krankheit 
gehört nicht mehr zu den seltenen und tritt 
auch sporadisch auf. Sie herrscht haupt- 
sächlich im Winter und Frühjahr und hört 
mit Eintritt wärmerer Witterung nicht selten 
geradezu auf; immerhin aber kommen auch 
in der heissen Sommerzeit Erkrankungen 
vor. Die Meningitis c. ist eine Infektions- 
krankheit und ist kontagiös, wie sich aus 
der nachgewiesenen Verschleppung durch 
Menschen ergibt. Sie befällt vorwiegend das 
Kindesalter, besonders das vorgerücktere; 
relativ häufig tritt sie dann noch etwa bis 
zum 80. Jahre auf, von wo ab sie seltener 
wird. Unter den Erwachsenen ist das männ- 
liche Geschlecht mehr der Erkrankung aus- 
gesetzt als das weibliche. 

Symptomatologie. Ein Prodromal- 
stadium ist entweder gar nicht vorhanden 
oder nur von 1— 2tägiger Dauer und zeigt 
ausser allgemeinem Krankheitsgefühl keine 
besonderen Symptome. Die Krankheit setzt 
dann, häufig unter Schüttelfrost, mit starkem 
Kopfschmerz, Erbrechen, Fieber ein. Die 
Temperatur ist in den ersten Tagen hoch, 
sinkt dann auf eine massige Höhe und zeigt 
einen unregelmässig remittierenden Verlauf, 
mit Einschiebung fieberloser Perioden und 
darauffolgenden Exacerbationen. Die Puls- 
frequenz ist gesteigert. Bald nach dem 
Beginn der Erkrankung tritt das charak- 
teristische Symptom der Genickstarre auf. 
Dieselbe besteht in einer Kontraktur der 
Nackenmuskeln, besonders der Splenii, die 
zugleich auf Druck empfindlich sind, und 
entspricht der Beteiligung der Meninx der 
Medulla oblongata und des Halsmarkes am 
Krankheitsprozess. Die Starrheit der Nacken- 
muskeln nimmt in den nächsten Tagen zu 
und führt häufig zu einer Starrheit der 
ganzen Wirbelsäule, ja kann sich gelegentlich 
zu völligem Opisthotonus steigern. Herpes- 
eruptionen an Lippen und Nase, auch an 
den Extremitäten, sind häufig. Der Kopf- 
schmerz ist meist sehr heftig, erregt bei 
den Kranken grosse Unruhe und kann so 
intensiv werden, dass die Kranken vor 
Schmerzen delirieren; es kommt vor, dass 
er bei Nacht akut exazerbiert, und der Patient 
dann plötzlich aufschreit, wie bei dem Cri 
hydrocephaiique der Kinder. Zu dem Kopf- 
schmerz gesellt sich Rückenschmerz, welcher 
gewöhnlich am Kreuz am heftigsten ist; 
in manchen Fällen ist der Rückenschmerz 
grösser als der Kopfschmerz; er steigert 
sich durch Bewegungen der Wirbelsäule 
und Erschütterungen, z. B. beim Husten. 
Das Sensorium, zuerst frei, trübt sich im 
Verlaufe etwas. Sehr gewöhnlich entwickelt 
sich eine Hyperalgesie der Haut, Muskeln 



und Gelenke, besonders an den Beinen, mit 
gleichzeitigen spontanen schmerzhaften Em- 
pfindungen, welche periodenweise auftreten 
und ebenfalls besonders die Unterextremi- 
täten betreffen. Zuweilen bestehen auch 
Spasmen in den Beinmuskeln, analog denen 
der Nackenmuskeln, aber von viel geringerer 
Heftigkeit. Auch Trismus ist beobachtet. 
Einziehung des Unterleibes, ein bei tuber- 
kulöser Meningitis so gewöhnliches Symptom, 
ist hier weniger konstant vorhanden. Der 
Patellarreflex ist bald aufgehoben, bald sehr 
gesteigert. Zu diesem der Meningitis c. 
eigentümlichen Krankheitsbilde gesellen sich 
noch eine Reihe anderer, weniger konstanter 
Symptome: allgemeine Konvulsionen, kloni- 
sche Krämpfe einzelner Muskelgruppen, be- 
sonders im Facialisgebiet, Nystagmus, 
Krämpfe und Kontrakturen der Schling- 
muskeln. Ferner kann eitrige Otitis interna, 
mit Ausgang in Taubheit, eitrige Keratitis, 
eitrige Chorioiditis oder Panophthalmitis 
(erstes Zeichen: starke Chemosis der Con- 
junctiva) hinzutreten. Einseitige Pupillen- 
erweiterung kommt zuweilen als cerebrales 
Symptom vor. Auf der Haut werden Roseola , 
Petechien, scharlachartiges Erythem (letz- 
teres besonders bei Kindern) beobachtet. 

Bei günstigem Ausgange lassen die 
Reizungssymptome allmählich nach, und es 
treten Depressionserscheinungen nur in ge- 
ringem Grade oder gar nicht auf. Wenn 
sich an die ersteren erheblichere Depressions- 
zustände anschliessen , so ist dies ein un- 
günstiges Symptom. Solche sind: Sopor, 
Coma, Paresen der Extremitäten und einzelner 
Gehirnnerven, frequenter kleiner Puls. Gegen 
den Exitus letalis hin treten nicht selten 
hyperpyretische Temperaturen ein, welche 
sich unmittelbar nach eingetretenem Tode 
noch steigern. — Nicht immer sind die 
Symptome in dieser Prägnanz vorhanden. 
Die Genickstarre ist zuweilen so schwach 
ausgeprägt, dass sie erst hervortritt, sobald 
der Kopf nach vorn gebeugt wird. Auch 
die anderen Symptome können gelegentlich 
in sehr abgeschwächter Weise vorhanden 
sein, während zugleich das Fieber sehr gering 
ist oder ganz fehlt. Ein anderes Mal ver- 
läuft der Fall gerade sehr furibund mit so be- 
nommenem Sensorium, dass Kopfschmerz, 
Genickstarre, Erbrechen in der Reihe der Er- 
scheinungen zurücktreten. Man unterscheidet 
bezüglich der Intensität der Krankheit drei 
Formen: 1. Fulminante Form, Menin- 
gitis siderans, acutissima, Meningite fou- 
droyante. Sie beginnt jäh inmitten des besten 
Wohlseins, die Erscheinungen entwickeln 
sich rapide und führen in 6 — 36 Stunden 
bis 3 und 4 Tagen zum Tode. — 2. Abortive 
Form. Bei derselben sind von den Sym- 
ptomen bloss Genickstarre und Kopfschmerz 
da, die Kranken sind nur kurze Zeit oder 
gar nicht bettlägerig. Die abortive Form 
kann nur durch ihre Zugehörigkeit zu einer 
Epidemie sowie durch die vorhandenen 
Uebergänge bis zu den schweren Formen 
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diagnostiziert werden. — 8. Akute resp. 
subakute Form. Entspricht dem oben 
geschilderten Krankheitsbude. — Die Bös- 
artigkeit der Epidemieen ist verschieden 
und demgemäss auch das Mortalitätsver- 
hältnis; als Minimum desselben dürfte 30% 
anzusehen sein, in schweren Epidemieen 
sind bis zu 727« beobachtet Der Gesamt- 
durchschnitt der Mortalität (nach Hirsch) 
ist 37°/o. — Von den nicht letal verlaufen- 
den Fällen führt nur ein Teil zu vollständiger 
Heilung, indem verschiedene mehr oder 
weniger erhebliche Gesundheitsdefekte zu- 
rückbleiben können: Taubheit, Blindheit, 
chronischer Hydrocephalus, chronische Menin- 
gitis mit Lähmungen, Leiden, welche unter 
Umständen nach längerem Siechtum noch 
zum Tode führen. Bei Kindern bleiben zu- 
weilen anarthrische und aphasische (Laut- 
bildungs- und Sprachstörungen) sowie Stö- 
rungen der Intelligenz zurück, welche indes 
eine Besserung gestatten. 

Pathologische Anatomie: Die 
Pia mater zeigt sich am Gehirn und Rücken- 
mark eitrig-fibrinös infiltriert, im Gehirn 
am meisten an der Basis, im Rückenmark 
besonders an der dorsalen Fläche und zwar 
am stärksten an dem Hals- und Lendenteil. 
In einzelnen sehr rapid verlaufenen Fällen 
hat man bei der Sektion den Eiter noch 
vermisst. Die Hirn- und Rückenmarkssub- 
stanz kann kleine hämorrhagische entzünd- 
liche Herde enthalten. In frischen Fällen 
findet man Milztumor sowie die sonstigen 
parenchymatösen Veränderungen der Organe, 
wie sie bei Infektionskrankheiten stattfinden. 
Bei einer grossen Anzahl von Fällen hat 
man im Eiter die lanzettförmigen Frankel - 
Weichselbaumschen Pneumokokken gefun- 
den. Neuerdings hat Jäger einen in den 
Zellen liegenden Coccus beobachtet und als 
Erreger der Meningitis bezeichnet (Diplo- 
coccus intraceilularis). 

Therapie: Behufs Bekämpfung des 
entzündlichen Prozesses wird eine Eisblase 
auf den Kopf appliziert resp., wenn es ver- 
tragen wird, der Hinterkopf auf eine solche 
gelegt. Um auch auf die Rückenwirbelsäule 
Kälte einwirken zu lassen, ist ein mit Eis 
gefüllter Chapmanscher Schlauch zu ver- 
suchen. Die Schmerzen werden durch lokale 
Blutentziehungen gemässigt: Blutegel an 
dieWarzenfortsätze, Schläfen, in den Nacken, 
Schröpfköpfe längs der Wirbelsäule; die- 
selben werden eventuell mehrfach (bei Exazer- 
bationen) wiederholt Kontraindiziert sind 
die Blutentziehungen, wenn Kräfteverfall 
und anämische Zustände eintreten. Mer- 
kurialisation durch innerliche Darreichung 
von Kalomel und Einreibungen mit Ungt. 
cinereum. Bezüglich der antifebrilen Be- 
handlung sind Bäder nicht zu empfehlen, 
weil sie nicht vertragen werden; höchstens 
zu lauwarmen Bädern kann man greifen. 
Die Antipyretica üben auf den Verlauf der 
Krankheit keinen Einfluss aus. Man begnügt 
sich deshalb mit der Darreichung von Säuren. 



Von wohlthätigeni Einfluss auf die Schmerzen. 
Delirien, Schlaflosigkeit und damit auch auf 
das Gesamtbefinden sind die Narcotica (Mor- 
phium, Chloral). Die Narcotica sollen nicht 
regelmässig, sondern nur bei den ange- 
gebenen Indikationen verabreicht werden. 
Kontraindikation bildet ein soporöser Zu- 
stand. Wichtig ist die Bekämpfung des 
Erbrechens, weil letzteres die Ernährung 
beeinträchtigt ; dasselbe bietet freilich viel- 
fach allen Mitteln Trotz (Eismllen, Selter- 
wasser, Champagner mit Eis, gekühlter Weiss- 
wein, Aether aceticus, Sinapismen und Mor- 
phiuminjektion in die Magengegend; be- 
sonders zu versuchen: Cocain). Beim Ein- 
treten von Depressionserscheinungen ist ana- 
leptische und excitierende Behandlung er- 
forderlich ; auch können hier eventuell Kalte 
oder laue Uebergiessungen angewendet 
werden. Bei lange sich hinziehendem Ver- 
lauf und im Beginne der Rekonvaleszenz 
empfehlen sich Roborantien (China, später 
Eisen). Später, wenn bei Nachläse der ent- 
zündlichen Erscheinungen noch meningiti- 
sche Symptome bestehen, wirkt Jodkali gün- 
stig ein. Von grösster Bedeutung ist die 
Ernährung. Fieberdiät empfiehlt sich nur 
während der heftigeren Temperatursteige- 
rungen, so dass möglichst frühzeitig eine 
kräftige Ernährung Platz zu greifen hat 
Bei unstillbarem Erbrechen muss man so- 
fort ernährende Klvstiere anwenden. Die 
Behandlung der Nachkrankheiten besteht 
in einer allgemein roborierenden, welche 
man zweckmässig mit Bädern und (bei 
Lahmungen) mit Anwendung der Elektrizi- 
tät verbindet*). 

Cerebram, n Rat], s. Gehirn. 

Cereoli, mjpl [lat. cereolus — von ctra 
Wachs — wachsgelblich, aber auch: die 
Wachskerze] ; Wundstäbchen (im dtsch. A.-B.), 
biegsame runde Stäbchen, mit Arzneimitteln 
durchtränkt oder überzogen. Antrophore 
sind Stäbchen, die in der Mitte von einem 
federnden Drahtgewinde durchzogen sind; 
s. Bougie. 

Cereus, adj. [lat. ctra — Wachs], wäch- 
sern; Unguentum cereum (im dtsch. A.-B.) 
wird aus 3 Tin. Cera flava und 7 Tin. Oliven- 
öl zusammengeschmolzen; es dient als Con- 
stituens für Salben. 

Cerlt, der, s. Cerium. 

Cerinm, das [eigentlich Cererium, da 
nach der Ceres benannt]; (frz. cirium m; 
engl, cerium; it cerio m), Cer, ein 1804 zu- 
erst von Vau qu elin , dann von Klapproth 
und Berzelius entdecktes Metall, Atom- 
gew. (Ce)= 141.2; es ist eisengrau, schmelz- 



*) Um der Verbreitung dieser Krankheit vorzu- 
beugen, sind in Berlin (unter dem s. März 188« und 
in einer Anzahl von Regierungsbezirken (Magdeburg, 
21. Febr. 188«; Stralsund, 81. Febr. 1889- Aurich etc.) 
Verfügungen erlassen, in denen für die Meningitis c. 
die Anzeigepflicht vorgeschrieben und die möglichste. 
Isolierung der Kranken, Zurückbehaltongder Kinder 
vom Schulbesuch in den Familien der Erkrankten 
and energische Desinfektion aller Effekten etc. an- 
geordnet sind. 
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bar, vierwertig, spez. Gew. 6.628, läuft an 
der Luft blau an. Es kommt fast immer 
mit Lanthan und Didym zusammen, aber 
immer vorherrschend, in wenigen seltenen 
Mineralien, besonders im Cerit (Ceritstein) 
vor. Wir gebrauchen: das C. nitricum, 
salpetersaurer Cerit, und C. oxalicum, oxal- 
saurer Cerit, letzteres pro doai 0.05—0.12 in 
Pulver bei Dyspepsie, bei Darmverschluss 
und eingeklemmter Hernie (0.06 alle 10 Mi- 
nuten [in einer Pille], bis das Erbrechen 
aufgehört hat, mit dann folgender Verab- 
reichung von zitronensaurem Kaffein), bei 
dem Erbrechen der Schwangeren (Simpson) 
und zu 0.3 — 0.6 gegen Husten im ersten 
Stadium der Phthise. 

Cerumen, das [lat. cera — griech. %i)pos] ; 
frz. cerumen m; engl, cerumen m; it. cerume 
[degli orecchi] m); Ohrenschmalz; s. Ohr II. 1. 

Cernssa, f [lat.] ; (frz. cirusef; engl, cerusc, 
white lead; it cerunaa f), Blei weiss (im 
dtsch. A.-B. : 100 Teile C. müssen beim Glühen 
mindestens 85 Teile Bleioxyd hinterlassen); 
vorsichtig aufzubewahren ! Ausserdem führt 
das dtach. A.-B. auf: Emplastrum c — e, Biei- 
weisspflaster (7 Teile C, 2 Teile Olivenöl 
und 12 Teile geschmolzenes Bleipflaster), 
Unguentum c — e und Unguentum c — e cam- 
phoratum, s. Blei I. 5. 

Cervicalis, adj. [lat. cervix Nacken]; 
(frz. und engl, cervical; it. cervicale). I. Zum 
Nacken gehörig, Beiwort von Gef äasen, Ner- 
ven. 1. Arteria cervicalis; man unter- 
scheidet: a) die Art. c. ascendens, kommt 
aus der Art. thyreo-cervicalis (s. d.), 
steigt auf den Muskeln vor den Wirbelquer- 
fortsäteen bis zum Schädel aufwarte und gibt 
Muskeläste an die tiefen Hals- und Nacken- 
muskeln ab, daselbst zugleich vielfach mit 
den Ausläufern der Art. vertebralis und mit 
bl und c) ana8tomosierend. — b) Die Art. 
c. descendens, Zweip der Art. occipi- 
talis (s. d.), steigt zwischen Splenius und 
Complexus herab und verästelt sich in den 
Nackenmuskeln. — c) Die Art. c. profunda 
entstammt dem Truncus costo-cervi- 
calis, geht zwischen Processus transversus 
des 7. Halswirbels und der ersten Rippe nach 
hinten und läuft in den tiefen Nackenmuskeln 
nach oben, um hauptsächtich in der 3. und 
4. Schicht der Nackenmuskeln sich in ihre 
Endmuskelzweige aufzulösen. — d) Die Art. 
c. superficialis entstammt auch der 
Thyreo-c, nicht zu selten auch aus der c. 
ascendens (s. oben a), sie geht parallel der 
Clavicula nach hinten und aussen, durchzieht, 
dicht unter dem Platysma liegend, die Fossa 
supraclavicularis und verästelt sich im Cu- 
cullaris, in den beiden Spleniis und dem 
M. rhomboideus major und minor. — 2. Als 
Fascia cervicalis, gewöhnlicher Fascia 
colli, bezeichnet man die anscheinend aus 
vielen Teilen zusammengesetzte fibröse Mem- 
bran, welche als hochliegendes Blatt in ge- 
wissem Sinne den Hals als Ganzes umhüllt 
und als tiefliegendes die einzelnen Weich- 
teile des Halses scheidenartig umfasst, in- 



dem von dem tiefliegenden Blatte zahlreiche 
Blätter zweiter Ordnung sich abspalten. Diese 
Faszie hat wesentlich eine chirurgische Be- 
deutung, indem die unter derselben etwa 
sich entwickelnden Neoplasmen stetig unter 
dem Druck der unnachgiebigen Faszie stehen 
und daher auch sich nicht frei entwickeln 
können. Infolgedessen komprimieren sie die 
Weichteile des Halses, umwachsen dieselben 
u. s. w., oft bis zu dem Grade, dass eine 
Exstirpation der Geschwülste unmöglich oder 
doch mit den äussersten Schwierigkeiten ver- 
knüpft ist. — 3. Ganglion cervicale 
supremum, medium, infimum, Nervi sym- 
pathici, s. Sympathicus. — 4. Glandulae 
cervicales superficiales , Nackenlymph- 
drüsen, liegen oben seitlich am Halse vor 
und auf dem Sternocleidomastoideus. Dazu 
treten kleinere Drüsen, die dem Cucullaris 
aufliegen, bisweilen aber fehlen. — 5. Der 
Plexus cervicalis wird von den vier 
oberen vorderen Zweigen der vier oberen 
Halsnerven und den Verbindungsschiingen 
dieser Zweige gebildet, während die vier 
unteren analogen Zweige den Plexus b rä- 
ch ialis (s. d.) entstehen lassen. Der vordere 
Zweig des ersten Halsnerven tritt zwischen 
Rectus capitis minor und lateralis nach vorn, 
die vorderen Zweige des 2., 3. und 4. Hals- 
nerven gehen zwischen dem vorderen und 
hinteren M. intertransversarius nach vorn 
und wenden sich zwischen den Bündeln des 
Scalenus medius und Levator scapulae nach 
vorn und aussen. Aus dem Plexus c. zweigen 
sich ausser verschiedenen Verbindungs- und 
Muekelästen (für Scaleni, Longus colli, die 
Recti capitis und Levator scapulae) ab: 
a) occipitalis minor (s. Occipitalis); b) auri- 
cularis magnus (s. Auricularis: Nerven d); 
c) subcutaneus colli (s. Subcutanem») ; d) die 
8upraclaviculares (siehe Supraclavicularis) ; 
e) phrenicus (s. d.). — 6. Trigonum cervi- 
cale: a) 8uperius (s. Inframaxillaris) ; b) in- 
ferius (s. Supraclavicularis). — 7. Die Venae 
cervicales verlaufen den Arterien entspre- 
chend ; sie führen das Blut aus den Nacken- 
muskeln zurück und entleeren sich in die Vena 
vertebralis, welche zur Anonyma herabsteigt. 

II. Zur Cervix uteri gehörig. Decidua c, 
Canalis c, u. s. w. (s. Cervix B.). 

Cervix, die [lat.]. A. = Nacken (frz. nuque 
f; engl, ceniz, neck; ital. cerrice. nuca f); 
Gegend des Körpers zwischen Hinterkopf und 
Rücken. Gefässe, Nerven der C. s. Cervicalis I. 

B. Cervix oder Collum uteri (frz. col 
de Vute'rua; engl, cervix [of the uterus]; it. 
collo dell' utero). Gebärmutterhals. 

1. Anatomie. Die C. ist der untere Teil 
des Uteruskörpers, vom äusseren bis zum 
inneren Muttermund reichend; ihr unterer 
Teil, unterhalb der Insertion der Scheiden- 
wände liegend, heisst die Pars infravaginalis 
cervicis s. Portio vaginalis uteri, der obere 
die Pars supravaginalis. Die Bezeichnung 
einer durch die ungleiche Insertion der vor- 
deren und hinteren Scheidewand gebildeten 
Pars media ist praktisch weniger von Bedeu- 
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hing. Man nennt den äusseren Eingang des 
Cervikalkanals mit seiner Umgebung den äus- 
seren Muttermund und unterscheidet an ihm 
die vordere und die hintere Muttermunds- 
lippe. Die C. ist bei normal entwickel- 
tem Uterus 2 cm lang. Bei nicht völlig 
entwickeltem Organ ist die Cervix auf Kosten 
des Corpus vergrößert, zeigt aber auch ihrer- 
seits Entwicklungsstörungen in der schmalen 
Form, der Dünnheit der Wandungen und der 
Enge des Cervikalkanals. Die C. ist ausge- 
kleidet mit einer ohne Snbmucosa direkt 
in das fibröse Bindegewebe übergehenden 
Schleimhaut Dieselbe trägt ein einschichtiges 
CylinderepitheL In der Schleimhaut befinden 
sich zahllose tubulöse Drüsen. Die Oberfläche 
der Schleimhaut liegt in starken Falten, den 
sog. Plicae palmatae oder Arbor vitae. Die 
Drüsen sondern einen zähen wasserhellen 
Schleim ab. Am äusseren Muttermund geht 
die C — Schleimhaut in die Schleimhaut der 
Portio vaginalis über, welche wie die Scheide 
mit einer ein mehrschichtiges Plattenepithel 
tragenden Schleimhaut bekleidet ist. Die 
Form der Portio vaginalis ist konisch bei 
Nulliparen, der Muttermund eng, meist, je- 
doch nicht konstant, grübchenförmi^. Bei 
Frauen, welche geboren haben, sind die Mut- 
termundslippen dicker, der äussere Mutter- 
mund ist ein breiter Querspalt, die C. kürzer 
und in ihrer Substanz derber und dicker. 
Der C — kanal ist weiter, der innere Mutter- 
mund leichter für die Sonde passierbar. 

2. Die Krankheiten der C. a) Der Ka- 
tarrh der C — Schleimhaut. Bei kon- 
und entzündlichen Zuständen des 
wie sie im Gefolge von Lagever- 
änderungen, Aborten, Geschwulstbildungen 
im Corpus uteri etc. auftreten, nimmt auch 
die C. an der Kongestion häufig Anteil, und 
es entsteht eine Hypersekretion der Drüsen. 
Diese Endometritis cervicis sim- 
plex geht also einher mit Absonderung 
eines wasserhellen, in seiner Konsistenz etwas 
dünneren Schleims. Durch diese kommt es 
zu einer meist nur geringen Anätzung des 
Orific. extern, der C. — b) Von weit grösserer 
Bedeutung ist der eitrige Katarrh der C — 
Schleimhaut, Endometritis cervicis 
blenorrhoica. Die Ursache desselben 
ist häufig in gonorrhoischer Infektion zu 
suchen. Das Sekret behält stets seine schlei- 
mige Grundlage im Gegensatz zu dem Se- 
kret des Endometrium corporis. Je nach 
der Intensität des Katarrhes ist ihm indessen 
Eiter beigemengt, so dass es gelblich bis 
grünlich eitrig-schleimig wird. Die Abson- 
derung, welche oft eine ganz massenhafte 
ist, entsteht durch die starke Schwellung 
und Vermehrung der C — drüsen. Durch diese 
Schwellung werden die Lippen der C, be- 
sonders wenn sie durch stattgehabte Entbin- 
dungen zerrissen waren, auseinandergedrängt 
und ektropioniert (Ectropium). Durch den 
Reiz des abgesonderten Sekretes entstehen 
auf der Oberfläche der Portio vaginalis rings 
um den Muttermund die sog. Erosionen, 




d. h. Substanzverluste der Schleimhaut. Es 
sind dies indessen keine reinen Substanz- 
verluste insofern als die ihres Plattenepi- 
thels beraubten Stellen sich mit einem der 
C— scheimhaut entsprechenden Epithel be- 
decken. Hand in Hand mit dieser Verände- 
rung der Schleimhaut geht eine Erkrankung 
des Parenchym der C, eine Metritis 
colli, welche in Hypertrophie der binde- 
gewebigen Elemente, Gefäes- und Drüsen- 
neubildung besteht Durch Retention des 
Sekretes in den Drüsen entstehen die sog. 
Ovula Nabothi, kleine Cysten der Drü- 
sen; durch Hypertrophie der Schleimhaut 
der C. kommt es auch zur Bildung von 
Schleimhautpolypen. Sehr frühzeitig 
kommt es durch die Erkrankung der C — 
Schleimhaut zur Schwellung der die Lymph- 
gefässe der C. führenden Ligg. sacro-ute- 
rina, zur Parametritis posterior. Die starke 
Sekretion, die durch die Gefässneubildung- 
leicht eintretenden Blutungen, die durch die 
Hypertrophie der Lippen sich geltend machen- 
den Beschwerden im Becken wirken schwä- 
chend auf das Allgemeinbefinden, Kräfte- 
zustand und Nervensystem and erfordern 
dringend Abhilfe. Die chronische Endo- 
metritis cervicis kann die Grundlage für 
eine maligne Neubildung abgeben, doch ist 
ein direkter Zusammenhang wohl zweifel- 
haft, das Auftreten von Karzinom mit der 
Erosion eher ein zufälliges. 

Die Behandlung der Endometritis 
chronica besteht in Aetzungen der erkrankten 
Schleimhaut mit Jodtinktur, Arg. nitricum, 
Acid. nitr., Chlorzinklösungen etc. mittels 
Wattestäbchen. Eine vorhandene akute Para- 
metritis posterior bedarf erst der Beseitigung 
durch Sitzbäder, Ichthyoltampons etc. Bei 
Hypertrophie der Lippen helfen Glycerin- 
tampomi und energische Skarifikationen ; auch 
lochförmige Ausbrennungen mit dem Spitz- 
brenner sind zu empfehlen. In hochgradigen 
Fällen ist die Excision der Schleimhaut nach 
Schroeder von Erfolg. 

8. Neubildungen der C. Die C. ist ausser- 
ordentlich häufig Sitz von karzinomatösen 
Neubildungen, sowohl die Portio vaginalis, 
wie die C — Schleimhaut und das Cervikal- 
parenchym. S. Uteruskarzinom unter Uterus 
B.8b. 

4. Cervixriss, der (frz. rupture du col 
de Vuterus; engl, rupture ofthe cervical por- 
tion [of the uterus]; it. lacerazione del collo 
deW utero). Seitliche Zerreissungen der Cervix 
uteri geringer Art finden bei jeder Geburt 
statt Sie bleiben meist völlig symptomlos 
und heilen im Wochenbett spontan. Nicht 
selten jedoch sind diese Zerreisungen aus- 
gedehnter, erstrecken sich durch die ganze 
Substanz der Portio vaginalis hindurch bis 
zum Ansatz des Scheidengewölbes und auch 
über diesen hinaus in das Parametrium 
(Cervix-Laquear-Risse). Es entstehen diese 
Zerreissungen vorzugsweise bei der Geburt. 
Neben operativen Eingriffen während der 
Geburt, welche zu einer Zeit stattgefunden 
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haben, zu welcher der Muttermund noch 
nicht genügend erweitert war, sind unter 
den Ursachen der C— e mangelnde Elasti- 
zität der Weichteile besonders bei älteren 
Erstgebärenden zu nennen, ferner frühzei- 
tiger Blasensprunjj, Grösse und Schwere des 
Kindes und endlich zu frühes Mitpressen 
der Kreissenden vor völliger Erweiterung der 
C. Der hauptsächlichste Sitz der C— e ist 
der seitliche, ein- oder beiderseitig, seltener 
sind Zerreissungen der vorderen oder hin- 
teren Lippe. Infolge der Kompression der 
verletzten Stellen durch den kindlichen Kör- 
per machen diese Zerreiaungen während der, 
Geburt sich nicht geltend, nach der Geburt 
können sie zu heftigen Blutungen Anlass 
geben, welche unter Umständen lebensge- 
fährlich sind. Eine der gefahrvollsten Kom- 
plikationen geben diese C — e bei Placenta 
praevia ab (s. d.). Doch kommen oft auch 
tiefere C — e vor, welche völlig symptomlos 
verlaufen und erst in ihren späteren Folge- 
erscheinungen sich geltend machen. Neben 
der Blutung geben die C — e, besonders 
solche, welche bis in das Parametrium hinein 
sich erstrecken, leicht Gelegenheit zur sep- 
tischen Infektion. — Die C— e können, wenn 
sie nicht zu ausgedehnt sind, spontan ver- 
heilen; in den meisten Fällen jedoch, wo 
die Zerreissung die ganze Substanz der Portio 
vaginalis betraf, bleiben die Risse mehr 
oder weniger klaffend. Es können dann die 
Wundränder sich überhäuten und die durch 
das Klaffen der Muttermundslippen bloss- 
gelegte C — Schleimhaut sich mit Platten- 
epithel bekleiden. Weit häufiger jedoch wird 
die nach aussen gekehrte C— Schleimhaut Sitz 
eines Katarrhes ; 8. Cervix, Erkrankungen der. 

Für die Behandlung der C— risse 
intra partum ist bei starker Blutung die Ver- 
einigung der Risse durch Naht empfohlen 
worden. Zu diesem Zwecke werden die Lippen 
der Cervix durch Museuxsche Hakenzangen 
unter gleichzeitigem äusseren Druck auf den 
puerperalen Uterus nach unten gezogen, so 
dass der Riss vor der Vulva frei liegt. Die 
Vereinigung der Wundflächen durch die Naht 
bietet dann keine Schwierigkeiten. Führen 
die C— risse später zu den geschilderten 
Folgeerscheinungen, so besteht die Behand- 
lung meist in operativer Beseitigung der 
Difformität, welcher eventuell eine Behand- 
lung des Cervikalkatarrhes vorausgeschickt 
wird (s. Emmetsche Operation). 

5. Erweiterung, die künstliche der Cer- 
vix. Man unterscheidet gewöhnlich eine 
blutige und unblutige E. der C. Die un- 
blutige künstliche E. kann zu diagnostischen, 
wie auch zu therapeutischen Zwecken vor- 
genommen werden. Im ersteren Falle ist 
der Eingriff dann indiziert, wenn eine im 
Inneren des Uterus vermutete Erkrankung 
auf andere Weise nicht festgestellt, nament- 
lich deren Sitz und Ausdehnung nicht er- 
mittelt werden kann. Die hierzu in An- 
wendung kommenden Mittel sind sowohl 
Quellmittel, als auch Instrumente, welche 



ein gewaltsames Auseinanderdrängen der 
Uterus-, speziell der Collumwände ermög- 
lichen. — Von den Quellmitteln ist das 
älteste der Pressschwamm, der aber 
heute auch nur selten mehr angewendet wird. 
Derselbe besteht aus einem besonders prä- 
parierten und zusammengepressten Bade- 
schwamm. 

Der Laminariastift, aus einem See- 
tang (Laminaria digitata) bereitet, wirkt viel 
langsamer als Pressschwamm, ist aber sicherer 
zu desinfizieren. Am besten geschieht dies 
durch Aufbewahren der Stifte in flüssiger 
Karbolsäure, event. Aufkochen darin im 
Reagenzglase. Vor dem Gebrauch werden 
<lie Stifte wenige Minuten in Sublimatlösung 
ausgewaschen und in Jodofonnpulver ge- 
taucht. Bei der Anwendung stellt man nach 
sorgfältiger Desinfektion der äusseren Teile, 
der Vagina und der C. die Vaginalportion 
in ein Spekulum ein, zieht die angehakte 
Portio herab, streckt somit den Uterus und 
schiebt den mit einer Zange gefassten Stift 
in den Uterus ein, so dass sein breites Ende 
aus dem Muttermund etwas hervorragt. Nach- 
dem man noch einen Jodoformgazetampon 
an die Portio gelegt hat, entfernt man das 
Spekulum und lässt den Stift 12—24 Stunden 
lang liegen. Nach der Entfernung spült 
man den Uterus mit einem Fritsch-Boze- 
m an sehen Katheter aus und, wenn erforder- 
lich, lejjt man alsbald einen zweiten, stärkeren 
Stift ein. Aehnlich ist die Anwendung des 
Tupelostiftes, aus Nyssa aquatica be- 
reitet, doch ist dessen Wirkung noch 
schwächer, als die des Laminariastiftes. — 
Um die stumpfe Erweiterung auszuführen, 
braucht man entweder verschieden dicke 
Stäbe, die nach und nach mit zunehmendem 
Kauber in den Uterus eingeführt werden, oder 
man braucht zangenförmifj gebaute Diktato- 
ren, mit welchen die Erweiterung durch Aus- 
einanderdrängen der Branchen vollzogen 
wird. Stäbchenförmige Dilatatoren wurden 
von Peaslee, Hegar, Fritsch angegeben. 
Man benötigt eine Serie solcher aus Hartkaut- 
schuk oder Metall gefertigter Stäbe, um vom 
dünnsten angefangen, der die Ostien eben 
noch passiert, allmählich zu stärkeren Num- 
mern zu greifen. Die Stäbe sind meist schwach 
konisch gebaut, um sie leichter einführen 
zu können. Das Einführen der stärksten 
Nummern ist nur selten notwendig. Es ist 
klar, dass diese an der Oberfläche sorgfältig 
geglätteten Stäbe sicherer desinfiziert werden 
können, als irgend eines der genannten 
Quellmittel. Es genügt auch in der Regel 
ein Zeitraum von einer halben Stunde bis 
zur erforderlichen Erweiterung. Die Appli- 
kation ist dieselbe wie bei den Quellstiften. 
Ein ebenfalls unblutiges Verfahren zur künst- 
lichen E. ist das Einführen von Jodoform- 
gazestreifen in die Uterushöhle (Veuillet). 
Durch tägliches Einlegen von Gaze ist es 
möglich, m 5—8 Tagen die Erweiterung so 
weit auszudehnen, dass man in Narkose mit 
dem Finger eindringen kann. Das Verfahren 
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ist indessen unsicher und langwierig. Bei 
puerperalem Uterus, besonders nach Aborten, 
wo die künstliche Erweiterung häufig not- 
wendig wird, ist das Einlegen von Jodoform- 
gaze auf etwa 12 Stunden recht empfehlens- 
wert, da die dadurch hervorgerufene Auf- 
lockerung die nachfolgende Dilatation mit 
den Hegarschen Stiften ungemein erleichtert. 

Die zangenförmigen Diktatoren von El- 
linger und von Schultze werden kaum 
noch angewandt. Ebenso sind die kompli- 
zierten Dilatatoren mit 3 — i Branchen heute 
gar nicht mehr in Gebrauch. — Die „blutige" 
Erweiterung, die Discision, nur noch zu 
therapeutischen Zwecken vorgenommen, be- 
steht darin, dass man mittels eines geeig- 
neten schneidenden Instruments bilaterale 
Inzisionen vornimmt. Für die Erweiterung 
der infolge von angeborener oder erwor- 
bener Stenose bestehenden Verengerung des 
Orificium extern um oder auch intern um 
genügt dieses Verfahren vollständig. Man 
fuhrt die Operation mit einem langge- 
stielten Messerchen aus, welches mit dem 
langen Stiel des Heftes entweder fix oder 
feststellbar verbunden ist: das Fritschsche 
und Sims sehe Discisionsmesser, oder der 
Küchenmeisterschen Schere, doch genügt 
auch ein geknöpftes Messer oder eine knie- 
ffcrmig gebogene Schere. Die Incision soll 
am Os externum beiderseits l 1 /« — 2 cm weit 
reichen ; am Os internum darf dieselbe nur 
V» cm tief dringen, da sonst eine Läsion 
der grossen Gefässe möglich ist. Nach der 
Methode von F ritsch werden ausser den 
beiderseitigen, etwa 1 cm tiefen, noch solche 
Einschnitte nach oben und unten geführt, 
und die so entstandenen 4 Zipfel mit dem 
Messer oder der Schere abgetragen. Zur 
Blutstillung genügt eine exakte Tamponade 
mit Jodoformgaze. Strenge Antiseptik ist 
dabei selbstverständlich zu beobachten. 

Cestoden , die, mjpl [von %»<x6c Gürtel 
(der Venus)]; (frz. vers cestoidee mlpl; engl. 
ceatoid[ean]< ph; it. ce$tod[e]i m/pZ), s. Hel- 
minthiasis II. und s. Taenia. 

Cetaceum, das [«i)to< jedes grosse Meer- 
tier, davon Cetus und Cetaceum]; (frz. blanc 
de baieine; engl, cetaceum, tpermaceti; it 
epermaceto m), Walrat (im dtsch. A.-B.), 
ist die in den grossen Zellen des Schädels 
der Pottwale, bes. des Physeter macroce- 
phalus, gefundene weisse, hellflüssige, öl- 
ähnliche Masse, welche in der Kälte erstarrt. 
Das durch Abpressen, Waschen mit Wasser 
und Laugen gereinigte C. oder C e t i n stellt 
eine durchscheinende, färb-, geruch- und ge- 
schmacklose, grossblättrige, kristallinische 
Masse von 0.943 spez. Gew. dar, die bei 
45—50° schmilzt und hauptsächlich aus Ce- 
tylalkohol oder Aethal, C^H^O?, (Palmi- 
tinsäure-Cetyläther) und einem fetten Oel 
(Spermöl) besteht, das auch in der Bürzel- 
drüse der Gänse und Enten vorkommt. Man 
wendet — meist als Hausmittel — das C. 
gegen Husten, überhaupt gegen Lungen- 
leiden, und gegen Durchfall an. Senator- 



Berlin empfiehlt sehr die Darreichung des 
C. bei kachektischen Krankheiten der Kinder 
und gibt es im Pulver (l zu 8 Zucker fein 
zerrieben).' Dosis bis etwa 2-8 g pro die, 
s. a. Cetin und Oleosa. 

Ceterach, der [deutsch auch: Zecht], 
8. Milzfarn. 

Cetin« das [s. oben bei Cetaceum]; (frz. 
cäine f, oft a. blatte de baieine, fthalate d'Üher 
tihaiique, c&tylateou Hhalate d'oxyde de cithyle ; 
engl. cetin[e] ; it. cetina f), s. Walrai 

Cetraria, f[cetra, kleiner lederner Schild, 
Tarteche, daher C. wegen der einer Cetra 
ähnlichen Gestalt der Fruchtlager]. C. is- 
landica, isländisches Moos (frz. liehen 
d'is Lande ; engl, iceland moes ; it. liehen« m- 
landico), Ramalinacee, Astflechte, wächst auf 
sonnigen Stellen in Heiden und lichten Wäl- 
dern der Gebirge gemässigter Zone (z. B. 
häufig am Brocken) und enthält neben ge- 
ringen Mengen eines Flechtenfarbstoffes, 
eines fetten Oels und Oxalsäuren Kalks, 
hauptsächlich und zwar bis zu 44% das 
Lichenin, die Flechten- oder Moos- 
stärke, und 3°/o eines Bitterstoffs: das Ce- 
traria, oder Moosbitter. Das Lichenin ist 
keine echte Stärke ; sie quillt in kaltem 
Wasser nur auf, lösst sich in heissem zu 
einer amorphen Gallerte, länger gekocht 
wandelt sie sich wie Dextrin in eine gummi- 
artige Masse um. Sie trocknet wie ein Lack, 
färbt sich mit Jod gelblich und gibt mit 
Schwefelsäure Zucker, mit Salpetersäure 
Oxalsäure. Das nicht entbitterte Moos wirkt 
als Tonicum, Stomachicum (im Dekokt 10 — 15 
auf 150), entbittert (Liehen island. ab ama- 
ritie liberatus) ist es ein schleimiges kal- 
mierendes Mittel (20 bis 80 auf 200—800 
pro die), auch Nahrungsmittel, und wird 
auch von armen Bevölkerungen des Nordens 
zur Brotbereitung mit Roggen zusammen 
verwendet. Die Entbitterung geschieht durch 
mehrfaches Waschen des Mooses, oder aber 
man übergiesst das Moos mit einer alkali- 
nischen Lösung (5 Moos mit 29 Teilen lau- 
warmen Wassers gemischt mit 1 Teil Liq. 
Kalii carbonici), lässtes 2—3 Stunden stehen, 
spült mit kaltem Wasser nach und trocknet. 
Metallsalze sind bei Ordination der C. kon- 
traindiziert. 

Cetraria, das [s. Cetraria]; (frz. eftra- 
rine f, anter du liehen, neide citrarique\ engl. 
celrarin[e]; it eetrarina f), a. Cetrar- 
säure, CifiHißOft, in der Cetraria (s. d.) 
islandica enthalten, ist eine in feinen, farb- 
losen Nadeln kristallisierende, sehr bitter 
schmeckende Substanz, die in Wasser nicht, 
aber in heissem Alkohol löslich ist. Es soll 
in der Dosis von 0.05 bis 0.1 mehrmals täg- 
lich ein kräftiges Antifebrifugum sein, stört 
aber die Verdauung. 

Cetrarsänre, die, s. Cetrarin und s, 
Amara. 

Cetyläther, der, Cetylalkohol, der, 8, 
Cetaceum. 

Chaerophyllum bulbosum, das [youpo» 
ich freue mich — tpükXov Blatt : sich schöner 
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Blätter erfreuend, blattreich; nach anderen 
aber Caerophyllum geschrieben (weil von 
xatpoc die Schnure am Webstuhl — wegen 
der Schmalheit der Blätter — abzuleiten); 
(frz. cherophylle bulbeux; engl, chaerophyl- 
lum ; it. cherofillo m), K e r b e 1 r ü b e , Knol- 
len- oder Rübenkerbel, Pimperlimping, auch 
Kälberkropf, Umbellifere, aus Asien stam- 
mend, seit etwa 40 Jahren als Gemüsepflanze 
kultiviert (Berlin Umgegend und Spreewald) ; 
die Wurzel liefert ein zartes Gemüse. Nach 
König enthält die Wurzel : Wasser 65.34 — 
N-Substanz 3.89 — Fett 0.32 — N-freie Ex- 
traktstoffe 27.83 — Holzfaser 0.94 — Asche 
1.68. Da der Stengel der Wurzel gefleckt 
ist, so kann das C. mit Conium maculatum 
verwechselt werden, wenn man nicht die 
Früchte berücksichtigt. 

Chalazion, das [xdXaCa Hagel, von -£u\äüt 
ich lasse los, also: aas Losgelassene, dann 
Gersten-, Hagelkorn am Auge]; (frz. chalaze 
f, chalazion, m, [grain de] grele, grain d'orge, 
orge[o]let m, horddole tn; engL chalazion, 
chalazium , hailstone, hordeolum, 8ty; it. 
orzaiuolo m, calazio m), s. Lider. 

ChalikOHls, die kleiner Kiesel- 

stein, Kies], C. pulmonum, Kiesellunge, 
s. Pneumonokoniosis. 

Cfaalles, Ort in Savoyen mit zwei kalten 
Jod- Brom-Schwefelquellen mit hohem Schwe- 
felgehalt (Natriumsulf hydrat); sie werden zur 
Bade- und Trinkkur bei inveterierter Syphilis 
und Merkurialkachexie angewendet. 

Chamaeleon, das [ /a^cu am Boden — )ituv 
Löwe; x a f AÄ *^ wv die bekannte schillernde 
Eidechsenart]. 1. C. minerale, Lösung 
von mangansaurem Kali, die, mit verdünnten 
Säuren behandelt, die Farbe wechselt. Ver- 
dampft man nämlich 4 Teile Braunstein 
mit 3.5 Teilen chlorsaurem Kali und 5 Teilen 
Aetzkali zur Trockne und schmilzt bei ge- 
linder Rotglut, so entsteht dunkelgrünes 
rohes mangansaures Kali, das sich mit satt- 
grüner Farbe in wenig Wasser löst und 
dunkelgrüne mit Kaliumsulfat isomorphe 
Kristalle im Vacuum ausfallen lässt, welche 
aus reinem mangansaurem Kali, K^MnOj, 
bestehen. Setzt man zu der dunkelgrünen 
Lösung des letzteren eine verdünnte Säure, 
so geht die dunkelgrüne Farbe sofort in 
Violett, dann Purpur, dann Hellrot über, 
um endlich ganz zu verschwinden. Dieser 
Farbenwechsel beruht zunächst auf dem 
Uebergang der Mangansäure in üeberman- 
gansäure und dann im Zerfall der letzteren 
in Sauerstoff und Mangansuperoxyd, wel- 
ches sich als braunes Pulver niederschlägt. — 
2. C. vegetale s. Atraktylin und Carlina. 

Chamo erleu , Name einer englischen 
Arztfamilie, dadurch berühmt, dass eines 
ihrer Mitglieder die Geburtszange erfand, 
und dass das Geheimnis derselben in der 
Familie zwei Jahrhunderte hindurch bewahrt 
wurde. Der Erfinder der Zange ist offen- 
bar Peter C. der ältere, d. h. der Sohn 
eines aus Frankreich nach England ausge- 
wanderten Hugenotten. Im Jahre 1818 fand 



man zu Woodham Westimer Hall, dem 
früheren Besitze eines der C— s, in einem 
vermauerten Versteck mit verschiedenen an- 
deren Sachen geburtshilfliche Instrumente, 
darunter vier verschiedene Zangen, die offen- 
bar nach und nach verbesserte Modelle 
waren. 

Chamo tnilla, die [mittellat. camomiüa; 
grch. xotpkatp-qXov (daher Plinius: Chamae- 
melon), von yo-V-*** ^ Boden und urötav Apfel, 
Quitte, Erdapfel, in Hinsicht auf die kleinen 
wie Aepfel oder Quitten riechenden Blüten- 
knöpfe J, Matricaria, C, echte Kamille, Synan- 
theree (frz. camomille f ordinairc; engl. 
German camomile; it. camomiüa f); bei 
uns als Unkraut auf Aeckern, auch in Italien 
und Griechenland häufig. Die Flores C— e 
(im dtsch. A.-B.) enthalten bis 4% ätheri- 
sches Oel, wirken krampfstillend (auch bei 
Dysmenorrhoe), schmerzstillend, magenstär- 
kend, äusserlich auch erweichend und zer- 
teilend. Ein in der C. enthaltener Bitter- 
stoff ist nicht näher bestimmt. Ferner gilt 
der mit den Flores C — e aufgegossene Thee 
(15:150) in grösseren Mengen als Diapho- 
reticum, wird auch beim Erbrechen, weil 
den Brechakt erleichternd, gegeben. Ausser 
den Flores C — e werden noch folgende Prä- 
parate, teils allein als krampfstillende Mittel, 
teils als Zusatz zu krampfstillenden Mix- 
turen, Tropfen etc. verwendet: 1. Aqua 
C — e. 2. Aqua C — e concentrata. 
3. Extractum C — e (die Blüten werden 
mit Wasser und Spiritus ausgezogen und 
zur Extraktdicke eingedampft). 0.5 — 2.0 pro 
dosi als krampfstiilend etc. in Pillen, ferner 
ebenfalls als Adjuvans und Corrigens ge- 
braucht. 4. Das ätherische Oleum C — e 
intensiv blau (Dosis V 2 his 2 Tropfen in 
Rotulis oder im Elaeosaccharum). Das Oleum 
C — e citratum ist mit einem Zusatz von 
Cortex Citri aus den Blüten von C. abdestil- 
liert. 5. Das fette (nur äusserlich anzuwen- 
dende) Oleum C — e infusum (10 Teile 
Oleum Olivarum werden mit 2 Teilen Flores 
C — e und 1 Teil Spiritus im Dampfbad 
behandelt). 6. Sirupus C — e. 7. Tinc- 
t u r a C — e, Blüten mit Spiritus ausgezogen. 
Innerlich tropfenweise. 

Die Flores Chamomillae romanae 
(von Anthemis nobilis) wirken ähnlich, aber 
nicht so kräftig wie die der Matricaria. 

Champignon, der [frz. champ Feld], s. 
Agaricus c. 

Chapman- Beutel [Chapman englischer 
Arzt], sind aus Kautschuk gefertigte, ver- 
schieden lange und schmale Säcke, welche 
mit Eis oder mit Wasser von bestimmter 
Temperatur gefüllt , zu therapeutischen 
Zwecken längs der Wirbelsäule an den Kör- 
per angelegt werden. 

Chaptalisieren, das [vom Namen des 
frz. Ministers Chaptal (um 1800)]; (frz. chap- 
taliser), das Verfahren, einem zu sauren Wein 
durch Zusatz von Marraorstaub einen Teil 
seiner Säure zu entziehen, indem 50 Teile 
Marmorstaub 60 Teile freier Säure neutrali- 



Villaret, Handwörterbuch der gesamten Medizin. I. 2. Aufl. 



22 



Digimed by Google 



Original from 
UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



Charcot-Leyden'sche Kristalle— Chelidoniuni. 



aieren; gleichzeitig wird reiner Zucker zu- 
gesetzt; s. Wein. 

Charcot-Leydensche Kristalle: C. fand 
zuerst im leukämischen Blute farblose, feine, 
mattglänzende, langgestreckte, spitz okta- 
edrische Kristalle von verschiedener Grösse 
(0.01 bis0.02mm), daher sie auch bei verschie- 
denster Vergrößerung (300 bis 600) sichtbar 
sind, welche später auch im Knochenmarke 
Leukämischer nachgewiesen wurden. Die Kri- 
stalle quellen in Glycerin bis zu völliger 
Unkenntlichkeit auf, lösen sich nicht in Al- 
kohol und Aether, aber in Wasser, Säuren 
und Alkalien; sie bestehen wahrscheinlich 
aus einer dem Eiweiss oder dem Mucin ähn- 
lichen Substanz. Leyden wies die C— 
sehen Kristalle im Sputum der Asthmatiker 
nach und sieht in einer supponierten Rei- 
zung der Endfasern des Vagus in der Bron- 
chialschleimhaut durch diese Kristalle die Ur- 
sache eines reflektorischen Krampfes der Mus- 
keln in den feineren Bronchien. Vgl. Asthma. 

Charlottenbrann in Schlesien, 469 m 
ü. d. M., klimatischer Kurort, schwacher 
alkalischer Eisensäuerling. Kohlensäure- 
Bäder, Molken- und Milchkuren. 

Charpie, die [lat. carptum linteum ge- 
zupfte Leinwand. Veraltete Form auch: 
Karpei] ; (frz. charpie f; engl. Unt ; it. filacce, 
filaccia f/pl), das durch Zerzupfen quadrati- 
scher Leinwandstückchen von etwa 8—12 cm 
Seite in einzelne Fäden hergestellte Fadenge- 
wirr. Früher fast das einzige und, weil in 
Krankenhäusern und auch sonst ohne jedeDes- 
infektion hergestellt und verwendet, höchst 
fragwürdige Verbandmaterial, ist die C. 
heute so gut wie ganz durch die sog. Wund- 
watten, mögen diese aus Baumwolle, Jute, 
Holzwolle etc. hergestellt sein, verdrängt. 
Jedenfalls kann C. heute nur noch nach 
energischer Desinfektion verwendet werden. 

Charta, die [x£p*f|c Papierblatt, aus der 
Papyrusstaude verfertigt]; das dtsch. A.-B. 
führt auf: a) C. nitrata (Filtrierpapier 
mit einer Lösung von Kaliumnitrat [1:5] 
getränkt und getrocknet) (frz. papier nürf ; 
engl, nitrate of potaesium papfr; it caria 
nitrata), Salpeterpapier; b) C. sinapi- 
sata (frz. papier moutardi\ engl, tnustard 
paper; it. caria senapizzata), mit entöltem 
Senfpulver überzogenes Papier. Das erstere 
wird angezündet nnd gibt fortglimmend 
dichte weisse Dämpfe, die, sofort bei Be- 
ginn eines Asthmaanfalls vom Kranken ein- 
geatmet, den Anfall abschneiden. Das Senf- 
papier wird in Wasser getaucht und, so- 
bald es durchtränkt ist, wie ein Senfteig 
angewendet. 

Chassaignac, Charles, 1805-1879, aus- 
gezeichneter Chirurg zu Paris. Sein Name 
ist mit der unblutigen Operationsmethode 
des Ecrasement (C — soher Ecraseur) für 
immer verbunden, und ebenso ist ihm die 
Einfülirung der Drainage in weitere Kreise 
zu verdanken. 

Chateauneuf, Ort im Departement Puy- 
de-Döme; 12—87° warme Eisensäuerlinge. 

* 



Chateldon, Ort im Departement Puy- 
de-Döme; kalter Sauerbrunnen. 

Chätel-Guyon, Ort im Departement Puy- 
de-Döme; 35° warme Quellen mit Gehalt 
an schwefelsaurer Magnesia und Chlorver- 
bindungen. 860 m. ü. M. 

Chate noi s, Ort im Eisaas mit kalter eisen-, 
jod- und bromhaltiger Sole für Badekuren. 

ChaudeH-algnes, 80° heisse Therme im 
Departement Cantal. 800 m ü. d. M. 

Chanlnioogra, [indischer Name eines 
Baumes und seines Samens], Gynocardia 
odorata oder Hydrocarpus odoratus (Lind- 
ley), Bixinee, in Ostindien, China u. s. w. 
heimisch. Seine Samen liefern das C— öl 
(frz. huüe de Chaulmoogra ; engl. Chaul- 
m[a]ugra-oü; it. olio di C). Samen (ge- 
pulvert, in Pillen oder die Kerne selbst mit 

3 Stück täglich beginnend) und Oel (mit 

4 Tropfen täglich beginnend in Milch) sollen 
gegen Syphilis, Elephantiasis, Lepra wirk- 
sam sein. — Zincum gynocardicum 
soll gegen Psoriasis und Flechte wirksam sein. 

ChaYicItt, das [von dem Namen der 
Pflanze bei den Südsee-Insulanern Chavica] ; 
(frz. ehavieine f; engl, ehavieine; it. chavi- 
cina f), eine nicht kristallisierbare, neben 
Piperin im Kaupfeffer (Chavica oder Piper 
betle s. Arekapalme) sich vorfindende Sub- 
stanz, in Alkohol und Aether löslicher als 
das Piperin. 

Cheilognathopalatoschisls, f [x«*>©« 
Lippe — f vdfoc Kinnbacken — palatum (lat.) 
Gaumen — ox«wc das Spalten (oxiC«iv spalten)], 
Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte, s. Gesichte- 
spalte. 

Cheiloplastik, die jVt&oti Lippe — 
icXdo3«v bilden], Lippenbildung, s. Plastische 
Operationen. 

Cheiloschisis, f [x«&oc Lippe — 
(oxtCo» ich spalte) das Spalten], Cheilo- 
coloboma, [xetXoc Lippe — xoX6ßü>p.a das 
Verstümmelte], Lippenspalte, s. G^ichte- 
spalte. 

Cheiropompholyx , die [x*fy Hand — 
tcojj.<p6Xu£ Wasserblase], s. Dyshydrosis. 

Chelidonlum, das [von /«XiSiüv Schwalbe, 
da die Pflanze mit dem Kommen der Schwalbe 
die Blätter entwickelt und bei dem Abzüge 
jener verwelkt — Nach den Alchemisten 
von caeli donum, Himmelsgabe, weil sie 
besondere Eigenschaften haben sollte], C. 
maius, Schöllkraut, Papaveracee (frz. 
gründe chelidoine f, vulg. iclaire m; engl. 
common oder greater celandine; it chelido- 
nia f). Die Herba Chelidonii werden inner- 
lich als Stimulans gereicht und zwar aus- 
gepresst im Succus recenter expressus her- 
barum vernalium (auf 10 Teile Succus einen 
Teil Chelidoniumsaft). Es sollen darin die 
scharfen bitteren Stoffe ihre Wirkung ent- 
falten. Das C. enthält, besonders in der 
Wurzel, zwei Alkaloide, das giftige Chele- 
rythrin und das ungiftige Chelidonin, von 
denen das erstere bei zu starker Dosis Ver- 
giftungserscheinungen — blutige Stühle und 
Hämaturie (Chelidonismus) erzeugt 
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Cheltenham, Solbad in der Grafschaft 
Gloucestershire. 

Chemie, die [nach den einen von /o|ao<; 
Saft, bezw. von /ou.ix*rj (scilicet tsyvf]), nach 
anderen käme C. von */y]|aeio( oder ^u-Etm*-/}, 
einem Worte unbekannten Ursprungs, wel- 
ches aber mit dem ägyptischen Wort« Cham 
oder Chemi (nach Plutarch — de Iside et 
Osiride — X"W-"*) schwarz, dem alten Namen 
Aegyptens, welches seines schwarzen Bodens 
wegen so benannt wurde, zusammenhängen 
soll]; (frz. chimie f, seltener chymie f; engl. 
chemistry; it. chimica f), ist eine seit den älte- 
sten Zeiten bekannte und studierte Wissen- 
schaft, wenn sie auch erst in der Neuzeit, 
des mystischen Ballastes ledig, mit dem die 
C. wie keine andere Wissenschaft beladen 
war, eine sichere wissenschaftliche Grund- 
lage gewonnen hat. — Im Mittelalter spielte 
die von der arabischen Schule, welche nach 
dem Verfall des römischen Reiches als die 
eifrigste Pflegerin der Wissenschaften auf- 
trat, ausgehende und auch nach Deutsch- 
land gelangte Alchemie oder Alchymie [vom 
arabischen Artikel al und chemie] eine 
grosse Rolle. Man glaubte, dass es eine 
geheime Substanz gäbe, die fähig sei, jedes 
Metall in Gold zu verwandeln. Diese jahr- 
hundertelang gesuchte Substanz war der 
sog. Stein der Weisen, das sog. 
Magisterium, das Meisterstück. Vom 
Zeitalter des Paracelsus (s. d.), also von 
der Mitte des Iß. Jahrhunderte an, sind die 
Alchemisten von den nunmehr auftreten- 
den, dem Stande der Gelehrten angehöri- 
gen Chemikern zu scheiden. Die letzteren 
waren meist Aerzte und beschäftigten sich 
mit der Darstellung von Heilmittelu. Die 
als Gifte gefürchteten Metallverbindungen, 
wie Kupfervitriol, Sublimat, Bleizucker, 
verschiedene Antimonverbindungen, werden 
zu Heilmitteln; Eisentinkturen, Eisensafran 
kommen zur Anwendung, und die Gewin- 
nung und Benutzung der Essenzen und Ex- 
trakte wird verbessert. Paracelsus ist 
somit der Begründer der Iatrochemie, 
einer eigentlichen Pharmazie. Die iatro- 
chemische Strömung machte allmählich von 
der Mitte des 17. bis ans Ende des 18. Jahr- 
hunderts einer anderen Platz, welche als 
das Zeitalter der Phlogistontheorie 

— 1650—1775 — bezeichnet wird. Die 
Goldmacherei tritt vollends in den Hinter- 
grund, und die Geschichte der eigentlichen 
selbständigen C. als Wissenschaft — Scientia 
chemica, Ars spagirica [citato ich trenne 

— &7«tpu> ich vereinige, also die Kunst des 
Trennens und Vereinigens] — beginnt, und 
zwar mit RobertBoyle, welcher als Haupt- 
aufgabe die Erkenntnis der Zusammen- 
setzung der Körper lehrte ; er war der erste 
Chemiker, welcher den Unterschied zwischen 
einfachen Körpern und Verbindungen aus- 
sprach. Dadurch wurde es möglich, die 
Zusammensetzung von Körpern durch Syn- 
these und Analyse zu ermitteln, allerdings 
vorläufig nur bei unorganischen Stoffen. 



Das wichtigste Problem jener Zeit war die 
Frage nach der chemischen Ursache der 
Verbrennungserscheinungen. Seit Stahls 
Erklärungsversuch der letzteren erblickte 
man in dem — wie man meinte — bei 
jeder Verbrennung entweichenden hypothe- 
tischen Feuerstoff, dem Phlogiston ['fXo- 
Ytotö^ verbrannt] , das gemeinsame Prinzip 
der Brennbarkeit. Stahl muss das Ver- 
dienst zugesprochen werden , die Erschei- 
nungen der Oxydation und Reduktion 
mit Hilfe einer allerdings irrigen Hypothese 
zusammengefasst zu haben. Zufuhr von 
Phlogiston ist gleichbedeutend mit Reduk- 
tion, Entziehung oder Entweichung desselben 
mit Oxydation. Nach der Entdeckung des 
Sauerstoffs (1774), welche gleichzeitig, 
aber unabhängig voneinander, Scheele 
und Priestley machten, untersuchte La- 
voisier die Beziehungen des atmosphäri- 
schen Sauerstoffs zu dem Verbrennungs- und 
Atmungsprozesse, bestimmte genau die da- 
bei stattfindenden Gewichtsveränderungen 
und brachte durch sein antiphlogisti- 
sches System die Stahl sehe Phlogiston- 
theorie zum Sturze. 

Lavoisier und Friedrich Richter, 
der Begründer der Stöchiometrie (s. d.), 
wurden die Grundsteinleger der neueren C. 
Von nun an nimmt die quantitative Ana- 
lyse das Hauptinteresse der Chemiker in 
Anspruch. Die Wage wurde das wichtigste 
Instrument der Chemiker. Am ersten Auf- 
bau beteiligten sich: Berthollet, Morveau, 
Fourcroy, Klaproth, Wenzel, Gmelin, Heim- 
städt, Trommsdorff, später Dalton, Gay-Lus- 
sac, Davy, Berzelius etc., und bald bildete 
sich die atomistische Hypothese aus, welche 
sich auf das im J. 1804 von Dalton ent- 
deckte Gesetz der multiplen Pro- 
portionen stützte. Dalton gründete 
darauf seine Atom lehre, Wollaston 
dagegen die Lehre von den chemischen 
Aequivalenten. Dalton fand das Ge- 
setz, welches zur Auffindung der Atom- 
gew i c h t e (s. d.) führt. Bald darauf (1808), 
und in vollem Einklang mit Dalton, ent- 
deckte Gay-Lussac das Volumgesetz: 
Zwei Gase verbinden sich stets nach ein- 
fachen Volumverhält nissen, und die Kon- 
traktion, welche sie erleiden, also auch das 
Volum des entstehenden Produkts, wenn 
es gasförmig ist, steht in einfachster Be- 
ziehung zu den Volumina der Bestand- 
teile. Von Dalton hiergegen erhobene Be- 
denken wusste Avogadro zu beseitigen 
durch die Annahme einfacher und zu- 
sammengesetzter Atome oder Mole- 
küle (s. d.). — Berzelius gab durch 
seine Lehre von der Zweiteilung aller Ver- 
bindungen der C. eine einfache Gestalt und 
durch seine elektrochemische Hypothese — 
elektrochemische Theorie oder die 
dualistische oder Binär theorie — 
eine feste Grundlage. Berzelius nahm 
(1819) wie Davy (1812) an, dass die Ver- 
wandtschaft der Atome zu einander eine 
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Folge ihrer elektrischen Zugtande eeL Die 
Elektrizität entstehe jedoch nicht durch Be- 
rührung der Körper, sondern sei eine Eigen- 
schaft der Materie. Jedes Atom besitze 
zwei Pole, von denen der eine positive, 
der andere negative Elektrizität enthalte. 
Die Elemente bilden je nach der vorherr- 
schenden Elektrizit&tsmenge eine Reihe — 
Spannungsreihe — , an deren Spitze als 
absolut elektronegativ der Sauerstoff steht 
Je nachdem die eine oder die andere Elek- 
trizität überwiegend ist, unterscheidet man 
elektronegative und elektropositive Elemente. 
Vereinigt sich Sauerstoff mit dem elektro- 
negativen Schwefel, so entsteht ein Produkt, 
welches selbst elektronegativ ist, eine Saure. 
Vereinigt sich Sauerstoff mit einem Ele- 
mente, in welchem die positive Elektrizit&t 
vorherrscht, so ist das Produkt elektroposi- 
tiv, eine Base. Durch Vereinigung der Basis 
mit der Saure entstehen die Salze. Ber- 
zelius verdanken wir femer die noch heute 
übliche Zeichensprache und die Aufstellung 
empirischer Formeln. 

In der Phlogistonzeit teilte man die C. 
ein in mineralische, vegetabilische und ani- 
malische, und unterschied die chemischen 
Verbindungen lediglich nach ihrem Ursprung. 
Erst spftter folgte die Einteilung in unor- 
ganische und organische C., und Ber- 
zelius definierte noch im Jahre 1828 die 
organische C. als die C. der Pflanzen- und 
Tiersubstanzen oder der Körper, welche unter 
dem Einflüsse der Lebenskraft gebildet 
werden. Als aber Wö hl er im Jahre 1828 
den Harnstoff, welcher bis dahin nur als Aus- 
scheidungsprodukt des im tierischen Orga- 
nismus stattfindenden Stoffwechsels bekannt 
war, künstlich darstellte, änderte B er zelius 
seine Auffassung und stellte die Behauptung 
auf: „die oxydierten anorganischen Körper 
enthielten ein einfaches, die organischen ein 
zusammengesetztes Radikal*, das bei den 
Pflanzensubstanzen aus C und H, bei den 
Tiersubstanzen aus C, H und N bestehe; 
er begründete eine Radikaltheorie. Diese 
ältere von Liebig erweiterte Radikal- 
theorie hat viel Aehnlichkeit mit der elek- 
trochemischen. Alle Verbindungen, die or- 
ganischen wie die unorganischen, wurden 
(1837) als binare betrachtet, und in ihnen 
spielen die zusammengesetzten Radikale die- 
selbe Rolle, wie die einfachen Körper in 
den Mineralsubstanzen. Diese Aufstellung 
war erst möglich nach der Entdeckung des 
Cyans durch G a y-L u s s a c 1 81 5, des Benzoyls 
durch Liebig und Wöhler 1832, des 
Aethyls durch Liebig 1836 etc.; letzterer 
wies nach, dass dieses Radikal sowohl im 
Alkohol, als auch im Aether und seinen 
Verbindungen ist. Man verglich die Verbin- 
dungen des Aethyls = C2H5 = Ae mit denen 
des Kalium : 

K Kalium Ae — Aethyl 

i KO Kali AeO — Aether 

KO + HO Kalihydrat AeO + HO - Al- 
kohol etc. 



Vom Jahre 1884 an häuften sich in rasch 
zunehmenden Verhältnissen eine Menge von 
Thatsachen. Man fand, dass Chlor, Brom 
und ahnliche Elemente, wie auch zusammen- 
gesetzte Körper den Wasserstoff organischer 
Verbindungen ersetzen konnten. Dass zwei 
elektrochemisch so verschiedene Körper wie 
Chlor und Wasserstoff in Verbindungen sich 
vertreten könnten, war weder durch die 
elektrochemische, noch durch die Radikal- 
theorie zu erklaren. Schon 1835 wurde von 
Laurent die 8ubstitutionstheorie 
wie folgt ausgesprochen: Viele organische 
Substanzen verlieren, wenn mit Chlor be- 
handelt, eine gewisse Anzahl Wasserstoff- 
äquivalente, welche als Salzsäure entweichen ; 
dem eliminierten Wasserstoff substituiert 
sich eine Anzahl Chloräquivalente , so dass 
die physikalischen und chemischen Eigen- 
schaften der ursprünglichen Substanz nicht 
wesentlich verändert werden. Die Kern- 
theorie, welche Laurent (1886) zur Er- 
klärung der Substitutionsgesetze aufstellte, 
wurde bald wieder fallen gelassen. 1839 
stellte Gerhardt seine Theorie der 
Reste im Gegensätze zur Radikale auf. 
Die Reste sind imaginäre Substanzen, deren 
wirkliche isolierte Darstellung nicht not- 
wendig ist, und die auch nicht identisch 
sind mit den ihnen übereinstimmend kon- 
struierten Substanzen, wie z. B. der Rest 
der Schwefelsaure 8O9 nicht identisch ist 
mit schwefliger Säure SOj. Allmählich ver- 
drängte der Begriff „Rest* den des Radikals, 
obgleich der Name Radikal auch für die 
Gerhardtsche Auffassung beibehalten 
wurde. — Wurtz gab 1849 durch seine 
Entdeckung der dem Ammoniak ähnlichen 
Basen, welche er als Ammoniak auffasste, 
in welchem 1 Atom Wasserstoff durch die 
Radikale Methyl, Aethyl, Amvl etc. ersetzt 
sei, die erste Anregung, Radikale in Typen 
einzusetzen; diese fand ihre volle Würdigung 
durch die von A. W. Hofman (1849) ent- 
deckten zahlreichen substituierten Ammo- 
niake und Aniline, und Dumas stellte bereits 
eine Typentheorie durch Verschmelzung 
der Resttheorie mit der Substitutionstheorie 
auf, jedoch nur die Typen Wasser und 
Ammoniak. Gerhardt und Walliamson 
fugten noch zwei hinzu und verallgemeinerten 
die typische Auffassung. Gerhardt ging da- 
bei auch von Avogadros Gesetz aus: 
„Bei gleichem Drucke und gleicher Tem- 
peratur enthalten gleiche Volumina Gase 
eine gleiche Anzahl von Molekülen", welches 
ihn zu einer klaren Auffassung des Begriffs 
Atom führte, als der kleinsten Menge eines 
Elementes, welche im Molekül einer seiner 
Verbindungen enthalten ist Die Grund- 
formen waren: 

H 




1. Wasserstoff 5}, 2. Salzsäure 



Cl/' 

8.Wa8ser gjo und4. Ammoniak h|n. Nach 
dem ersten Typus sind die Metalle und viele 
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organische Verbindungen gebildet, nach dein 
zweiten die Haloidsalze; diese beiden Typen 
sind später als ein Typus Wasserstoff auf- 
gefasst. Vom Typus Wasser leiteten sich 
die Säuren, Basen, Alkohole, Aether etc., 
und vom Typus Ammoniak die substi- 
tuierten Ammoniake ab. Durch Vereinigung 
zweier oder dreier Typen zu einem Moleküle 
entstehen die sogen, gemischten Typen 
oder Kombinationstypen, z. B. durch 
Vereinigung des Chlorwasserstofftypus mit 
dem Wasserstofftypus, von wo sich die Chlor- 
schwefelsäure oder Chlorsulf onsäure ableitet. 
Durch die komplizierten Typen ging die 
ursprüngliche Klarheit und Uebersichtlich- 
keit mehr oder minder verloren. Kekule 
fügte Gerhardts Typen noch den Typus 
Sumpfgas CH<, der sich von dem vier- 
wertigen Kohlenstoff ableitet, hinzu. Es ist 
besonders hervorzuheben, dass man bei An- 
wendung typischer Formeln — rationeller 
Formeln — durchaus nicht beabsichtigte, 
die Lagerung der Atome im Moleküle aus- 
zudrücken ; sie stellen keine Konstitutions- 
formeln, sondern nur Umsetzungs- 
formeln dar, durch welche sich eine ge- 
wisse Anzahl von Reaktionen ausdrücken 
lässt. Das Bestreben, einen tieferen Ein- 
blick in die Konstitution der Verbindungen 
und die Lagerung der Atome innerhalb der 
Verbindungsmoleküle zu gewinnen, drängte 
allmählich zu einer tieferen Begründung 
der Affinitäts- oder Verwandtschaftserschei- 
nungen und führte so zu der gegenwärtig 
herrschenden „ Theorie der chemis chen 
Struktur", welcher Name 1861 von Butle- 
r o w in die Wissenschaft eingeführt ist Gleich- 
bedeutend sind die Ausdrücke „Theorie 
der Lagerung oder Stellung" oder „An- 
ordnung der Atome", „Theorie der 
chemischen Konstitution", „Theorie 
der Atomverkettung". Diese Theorie 
ist fast ausschliesslich für die organische C. 
berechnet, welche vom heutigen Standpunkte 
aus als die „Chemie der Kohlenstoff- 
verbindungen" bezeichnet wird, und zwar 
deshalb als organische, weil sie u. a. 
diejenigen kohlenstoffhaltenden Stoffe be- 
handelt, welche in den organisierten, d. h. 
lebenden Wesen — Tieren und Pflanzen — 
vorkommen. Die Strukturtheorie sucht 
speziell die Eigenschaften der organischen 
Verbindungen von der Natur des Kohlen- 
stoffs abzuleiten. Aus der Betrachtung der 
einfachsten Verbindungen des Kohlenstoffs 

fiht hervor, dass derselbe ein vierwertiges 
lement ist, mithin vier freie Affinitätsein- 
heiten besitzt. Sind diese vier freien Affini- 
tätseinheiten durch andere Elemente ge- 
sättigt, so ist das Kohlenstoffatom nicht mehr 
im stände, weitere Elemente zu binden. Sind 
dagegen von den vier Affinitätseinheiten 
eine oder mehrere nicht befriedigt, so ist 
eine derartige Verbindung eine ungesättigte 
(„ungesättigte Atomgruppen" Methyl 
CH3, CILj Methylen). Dieser vierwertige 
Kohlenstoff bildet in den organischen Ver- 



bindungen den Stamm kern, indem sich 
an diesen direkt oder indirekt andere Atome 
oder Atompruppen anlagern oder ketten- 
förmig aneinanderreihen. Eine charakteri- 
stische Eigenschaft des Kohlenstoffs ist, dass 
sich seine Atome in grosser Zahl mitein- 
ander verbinden können, wodurch Gruppen 
von grosser Stabilität entstehen (Kohlen- 
stoff k e r n e). Verbinden sich 2 oder mehrere 
Kohlenstoffatome, so ist der einfachste Fall, 
dass sie sich mit je einer Affinitäteeinheit 
gegenseitig binden, jedes der beiden Kohlen- 
stoffatome behält somit 3, beide Kohlen- 
stoffatome also 6 freie Verwandtschafts- 
einheiten. Eine derartige aus 2 Atomen 
Kohlenstoff bestehende Atomgruppe ist somit 
sechswertig, eine Gruppe mit 3 verbun- 
denen achtwertig, mit 4 zehnwertig. Für jedes 
neu hinzutretende Kohlenstoffatom erhöht 
sich somit bei obiger Bildungsweise die Zahl 
der freien Affinitäten um zwei. Die Formel 
für die gesättigten Kohlenwasserstoffe ist so- 
mit CnHjn -f- 2, die aufsteigende Reihe heust 
homologe Reihe (s.d.); solche homologe 
Reihen finden sich bei den ungesättigten 
Kohlenwasserstoffen, Alkoholen, Säuren etc., 
und sind die Glieder durch eine Zusammen- 
setzungsdifferenz von CHj unterschieden. 
Die Reste der gesättigten Kohlenwasserstoffe 
(Grenzkohlenwasserstoffe, Paraffine) mit ge- 
raden Wasserstoffatomen sind als unge- 
sättigte Kohlenwasserstoffe (Olefine, 
Acetylene, Terpene, Kamphene) anzusehen. 
Die Kohlenstoffatome werden durch doppelte 
und dreifache Bindung zusammengehalten. 
Die Formeln für diese ungesättigten Kohlen- 
wasserstoffe sind : CnH 2 n, CnH. 2 n-2, CnH 2 n— 4, 
CnH. 2 n— 6 etc. Die Formel Cn&jn— 6 = 
CßHß kommt dem ungesättigten Kohlen- 
wasserstoff Dipropargyl zu, jedoch wei- 
ter einer Kohlenstoffgruppe (der Benzol- 
gruppe), in der die Endkohlenwasserstoffe 
nicht frei, sondern noch untereinander ver- 
bunden sind, die also keine freien Affini- 
täten besitzt und sich meistens wie eine ge- 
sättigte Verbindung verhält; denn das Benzol 
CgHß nimmt nur sehr schwierig noch 6* Ha- 
logene. Die Kohlenstoffatome sind in der 
Benzolgruppe oder aromatischen Gruppe, in 
einer geschlossenen Kette, in einem Ringe 
(Kohlenstoffring) aneinandergelagert und so 
miteinander verbunden, dass die Kohlenstoff- 
atome nach der Kekuteschen Theorie ab- 
wechselnd durch je zwei ihrer Affinitäten 
gebunden werden. Den Wasserstoffatomen 
im Benzolring können Halogene, Hydroxyl, 
Methyl, Aethyl etc. substituiert werden, und 
es lassen sich synthetisch die kompliziertesten 
organischen Verbindungen aufbauen. An die 
Benzolgruppe schliessen sich noch Kohlen- 
wasserstoffe mit kondensierten Benzolkernen, 
die Naphthalin- und Anthracengruppe 
C 1(> Hh und C U H 10 . 

Die Theorie der chemischen Struktur 
stützt sich auf die Kenntnisse: 1. von der 
Wertigkeit der Atome, 2. von der ato- 
mistischen Verhältnisformel und von der 
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empirischen Molekularformel. Das Moleku- 
largewicht wird nach Avogadro bestimmt, 
das übrige durch die chemische Analyse und 
Synthese bestimmt. Die Theorie der chemi- 
schen Struktur geht ferner von der Voraus- 
setzung aus, dass „die Anziehung der Atome 
aufeinander nur von Atom zu Atom wirkt* ; 
jedes haftet nur am nächstvorhergehenden, 
und an ihm hängt wieder das folgende, wie 
in der Kette Glied an Glied sich reiht. Kein 
Glied der Kette oder der Ringe kann ent- 
fernt werden, ohne dass die ganze Kette oder 
der Ring zerreisst. 

1. Die chemische Natur eines zusammen- 
gesetzten Körpers wird durch die Natur und 
Quantität der elementaren Bestandteile des- 
selben und durch die chemische Struktur 
seiner Moleküle bedingt. 2. Das chemische 
Verhalten eines jeden in einem zusammen- 
gesetzten Molekül enthaltenen Atoms irgend 
eines Elementes hängt ab einerseits von der 
Natur und chemischen Lagerung im Molekül, 
andererseits von der Natur und Quantität 
der übrigen in demselben Moleküle ent- 
haltenen Atome. Zur Bezeichnung der Zu- 
sammensetzung einer Verbindung bedient 
man sich der Konstitutionsformeln 
oder Strukturformeln. Zur Erläuterung 
diene die Essigsäure: empirische Formel 
= C2H4O2, rationelle Formel C2H3O . OH 

oder C,H 3 „JO, Strukturformel | 

ü > CO . OH 

Diese Formel erklärt nicht allein alle be- 
kannten Umsetzungen der Essigsäure in 
vollkommenster Weisse, sondern gibt gleich- 
zeitig auch, indem sie ein Bild liefert von 
der Anordnung der Elementaratome inner- 
halb des Moleküls derselben, einen befrie- 
digenden Abschluss darüber, dass die ver- 
schiedenen Atome ein und desselben Ele- 
mentes in ein und derselben Verbindung ein 
verschiedenes chemisches Verhalten zeigen. 
Dass letzteres bei der Essigsäure der Fall ist, 
mögen nachstehende Erörterungen zeigen. 
Wird die Essigsäure mit Kaliumhydroryd 
neutralisiert, so wird nur ein Atom Wasser- 
stoff in der Karbongruppe CO . OH ersetzt, 
CH 3 

= Kaliumacetat ; bei der Einwirkung 

CO. OK 

von Chlor auf Essigsäure werden nur 8 Atome 
Wasserstoff in der Methylgruppe CH3 ersetzt, 
das vierte Wasserstoffatom ist nicht zu sub- 

CClg 

stituieren, I == Trichloressigsäure ; wird 

CO. OH 

endlich Essigsäure mit Phosphorpentachlorid 
behandelt, so wird in der Karbongruppe das 
Hydroiyl durch Chlor substituiert, und es 

CH 3 

entsteht | = Acetylchlorid. Die Theorie 
CO . Cl 

der chemischen Struktur eignet sich vorzüg- 
lich zur Erklärung der Isomerieen (s. d.). 

Die C, die Wissenschaft, welche sich mit 
den Erscheinungen der materiellen Ver- 



änderungen der Körper befasst, der Lehre 
von der Zusammensetzung der Stoffe, hat, 
wiebereits obenerwähnt, kaum vor 200 Jahren 
begonnen, und mit dem Aufschwünge steht 
das Emporblühen eines beträchtlichen Teiles 
der Gewerbe, der Industrie in unmittelbarster 
Beziehung; mit ihrem Aufblühen erhielten 
Pharmazie, Medizin, Technik, Landwirtschaft 
etc. eine mächtige Stütze. Bei einer der- 
artigen Ausdehnung und Vielseitigkeit des 
chemischen Gebietes trat naturgemäss die 
Notwendigkeit einer Teilung desselben schon 
früh ein, je nach den Zwecken, welche man 
bei dem Studium der stofflichen Verände- 
rungen der Körper verfolgt Man unter- 
scheidet daher zunächst: allgemeine oder 
theoretische Chemie und praktische 
oder angewandte Chemie. Während 
erstere die Gesamtheit des chemischen Wissens 
erörtert und die Eigenschaften der Körper 
auf Gesetze zurückzuführen sucht, ist der 
Zweck der angewandten C, die theoretischen 
Erfahrungen ins praktische Leben zu über- 
tragen. Demgemäss zerfällt letztere wieder 
in physiologische und pathologische 
Chemie, wenn sie sich mit dem Studium 
der chemischen Vorgänge im Organismus 
des gesunden oder kranken Tieres oder der 
Pflanze beschäftigt, in Agrikulturchemie, 
in mineralogische, analytische, tech- 
nische, pharm azeu tische, forensische 
Chemie, in die Chemie der Nahrungs- und 
Genussmittel, je nachdem sie eine Anwen- 
dung als Hilfswissenschaft auf dem Gebiete 
der entsprechenden Fächer findet. Von gröss- 
ter Bedeutung wurde für die theoretische (X 
der Nachweis, dass die Eigenschaften der 
Elemente periodische Funktionen ihrer Atom- 
gewichte sind (dieser wurde von Lothar 
Meyer, Newlands und Mendelejeff ge- 
führt), ferner die Entwickelung der Synthese. 
Den Uebergang der theoretischen C. in die 
angewandte feierte die innigste Verbindung 
der C. und Physik durch die von Kirch off 
und Bunsen entdeckte Spektralanalyse. 
Jedes Element und jede chemische Verbin- 
dung ist durch ein Emissions- oder Absorp- 
tionsvermögen ausgezeichnet. (S. Spektral- 
analyse.) Die physiologische C. ist be- 
gründet von Fourcroy, Vauquelin, 
Chevreuil, Berzelius; ihnen schliessen 
sich Brücke, Kühne, Hammarsten, 
Hoppe-Seyler, Gorup-Besanez u. a. an. 

Chemosis, die [x^F") Gähnen, Maulauf- 
sperren, davon x^n^ic, weil die Hornhaut 
wie in der Tiefe eines gähnenden Loches 
zu liegen scheint]; (frz. Chemosis f; enjrl. 
Chemosis, sweüing of the conjunctivo; iL 
ehemosi f) t s. Conjunctiva. 

Cheno(tanro)*hol*lnre, die Gans 
— xaöpoc Stier — Galle]; (frz. ocide 

chenochoUique oder chenotaurocholique ; it. 
acido chenotaurocolico m), C^B^gNOßS, eine 
in der Gänsegalle an Kali und Natron ge- 
bunden gefundene Gallensäure; sie gibt die 
Pettenkofersche Gallenreaktion. 

Chenopodin, das [siehe das folgende]. 
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CßH 13 NOj, farblos, amorph, in Wasser und 
Alkohol löslich ; soll mit Leucin identisch sein. 

Chenopodium, das [y^v Gans — *oö<;, 
koU<i Fuss], Chenopodiacee. 1. C. ambro- 
ßioTdes (frz. ambroisie f ou the m du 
Mexique; engl, gooeefoot; it. chenopodio m), 
wohlriechender Gänsefuss (Mexiko) enthält 
ein ätherisches Oel; ihre Blätter (Herba 
chenopodii) bilden einen Bestandteil meh- 
rerer Brustthees, auch dient es in Bra- 
silien allein als Theesurrogat (Jesuitenthee). 
Man gibt es als Tonicum, Stomachicum, 
Diaphoreticum im Infus (20:150). Auch 
sind die Herba innerlich in Pulvern (1 — 4 g 
pro dosi) verabreicht. Auf dem Gehalt der 
Früchte an einem bestimmten ätherischen 
Oel (in Pulver oder Latwerge gegeben) soll 
die Wirksamkeit der Fructus Chenopodii 
als Anthelminthicum beruhen. — 2. C. o 1 i- 
dum (frz. anserine fStide ou pulvaire f). 
Die Blätter standen als Herba chenopodii 
vulvariae als Emmenagogum (0.8—0.6 g pro 
dosi) in Ruf. — 8. C. bonus Henricus 
(frz. le bon-Henri); die jungen Triebe und 
Blätter desselben werden wie Spinat ge- 
gessen. — 4. C. album ist eins unserer be- 
liebtesten Salat - Unkräuter und reich an 
N-Substanzen und Mineralstoffen (Zeit der 
Ernte: Juli-August). Nach König enthält 
es: Wasser 80.81 — N-Substanz 3.94 — 
Fett 0.76 — U.-freie Extraktatoffe 8.93 — 
Holzfaser 3.82 — Asche 3.94°/o. (In der 
Trockensubstanz Prozent: 3.28 N — 45.51 
Kohlehydrate.) Das C. album enthält das 
Chenopodin. — 5. Das C. Q u i n o a [chileni- 
scher Name], Reismelde, ist in Chile und Peru 
eine der wichtigsten Getreidearten und er- 
setzt vielfach den Reis. 

Cheyne - StokeB'sches Atemphänomen 
wird bei gewissen Herzleiden, besonders 
bei fettiger Herzentartung, bei Gehirnver- 
letzung und Gehirnblutung beobachtet. Das 
Atmen wird periodenweise schneller und 
tiefer bis zu einem gewissen Punkt, dann 
lassen Schnelligkeit und Tiefe der Atem- 
züge in derselben Weise nach, bis schliess- 
lich völliger Stillstand der Atmung eintritt. 
Nach einer oft verschieden langen Pause 
beginnt die Reihe dieser Symptome von 
neuem. S. Atmung III. S. 143. 

Chlanclano, in der Provinz Siena ge- 
legen, hat 4 Quellen, deren Temperatur 
zwischen 22.5° — 39.1° schwankt, und welche 
schwefel- und kohlensauren Kalk nebst 
doppeltkohlensaurem Natrium enthalten. In- 
dikationen : chronische Katarrhe der Harn- 
wege und solche der Verdauungsorgane. 

Chinae Cortex [nach Condamine vom in- 
dianischen Quina oder Kina, welches „Rinde* 
heisst]; (frz. Jcorce de quinquina; engl, cin- 
chona [braune Chinarinde Jesuits' bark\\ 
it. corteccia di china r china f), die Zweig- 
und Stammrinden verschiedener Cinchonen 
[nach der Gräfin del Cinchon, Gattin des 
Vizekönigs von Peru, welche, 1638 durch 
die Rinde von Intermittens geheilt, in Eu- 
ropa nachher viel zur Verbreitung der China 



beitrug], Rubiacee, welche auf den Anden 
Südamerikas einheimisch, derzeit aber in 
grossem Masse in Java und im übrigen Ost- 
indien kultiviert wird. Die Cinchonarinden, 
welche sich durch gewisse anatomische 
Merkmale (Bastzellen, Milchsaftge- 
fässe) auszeichnen und die Chinaalkaloide 
enthalten, bezeichnet man als echte China- 
rinden. Jedoch hat man auch in einer 
Remijiaart (China cuprea) reichlich China- 
alkaloide gefunden. Man unterscheidet von 
C. C: fuscus, flavus und ruber, für welche 
die Ph. Austr. einen Minimalgehalt an Al- 
kaloiden von l°/o, resp, 2°/o, resp. 2.5% 
normiert. Die Ph. Genn. II lässt alle Arten 
zu mit einem Minimalgehalt von 3.5%, ob- 
schon es Rinden (China Calisaya var. Led- 
geriana) gibt, die 12 und mehr Prozent Chi- 
nin besitzen. Die Rinden, welche bitter 
und herbe schmecken, führen an wichtigen 
Bestandteilen u. a. : Chinin, Chinidin, Cincho- 
nin, Cinchonidin, Chinasäure, das Chinovin, 
die Chinagerbsäure, das Chinarot, Stärke und 
Kalkoxalat. Chinin und Chinidin sind iso- 
mer, ebenso Cinchonin und Cinchonidin; 
jene beiden sind in Aether leicht löslich, 
diese schwer; das erst- und letztgenannte 
sind links-, die beiden anderen rechtsdrehend. 
Chinin und Chinidin zeigen ferner in ihren 
sauren Salzen Fluoreszenz und geben die 
grüne Thalleiochinreaktion. Die Wirkungs- 
stärke der C. C. beruht auf ihrem Gehalt 
an Chinin, therapeutisch kommt auch die 
Gerbsäure in Frage. In manchen Fällen 
werden galenische Präparate der Rinde 
besser als Chinin selbst vertragen. Die Rinde 
wird als Roborans, als Tonicum und 
bei Diarrhöen, Magen- und Darmblutungen, 
(Dekokt unter Zusatz von etwas Schwefel- 
säure oder in Mazeration mit Wein als Vi- 
num Chinae, oder als Tinktur) gegeben. 
Das dtsch. A.-B. führt auf: Chinae Cortex, 
Extractum corticis aquosum und spirituosum, 
Tinctura Chinae (1 Rinde zu 5 Weingeist) 
und Tinctura Chinae composita (6 Rinde, 
2Pomeranzenschalen, 2 Enzianwurzel, 1 Zimt, 
50 Weingeist). — Vgl. a. Amara. 

Das wichtigste und am häufigsten an- 
gewandte Alkaloid der C. C. ist das 

Chinin, C W H 24 N20 2 + 8H ? (frz. quinine f; 
engl. </uffl[i]a, quinine; it. chininaf, chininom), 
Kristalle von bitterem Geschmack und alkali- 
scher Reaktion löslich in 1600 Teilen kal- 
tem Wasser, leicht in Alkohol. Die Resorp- 
tion des Chinins erfolgt von Schleimhäuten, 
dem Unterhautzellgewebe, event. auch von 
der Haut, die Ausscheidung grösstenteils 
durch die Nieren, zum Teil in unverändertem 
Zustande, zum Teil alsDihydroxylchinin. Das 
Chinin ist ein Gift für das Protoplasma (Infu- 
sorien, farblose Blutkörperchen stellen die Be- 
wegung ein) ; Bakterien, Fäulnis- und Gärungs- 
organismen. Es wirkt am meisten auf das 
Herz, welches schliesslich gelähmt wird. Das 
Chinin hat lokale und entfernte Wir- 
kung. Die erstere ruft mitunter hervor: 
Brennen und Papelbildung auf der unver- 
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letzten Haut, Schmerz, Entzündung auf 
Schleimhäuten und nach subkutaner Injek- 
tion, Reizung bis zu Gewebstod mit den 
entsprechenden subjektiven Symptomen. Die 
entfernte Wirkung betrifft Blutdruck, At- 
mung, Blutzirkulation und Körperwärme, 
die nach grossen Dosen herabgesetzt werden. 
Der antifebrile Effekt ist bei Fiebernden 
st&rker als bei Gesunden. (Auch die post- 
mortale Temperatursteigerung wird durch 
Chinin verhindert.) Seitens des Zentralnerven- 
gytems erscheinen als Chininwirkungen: 
Schwindel, Kopfschmerz, Ohrensausen, Am- 
blyopie, Amaurose (Verengerung von Re- 
tinal gefässen) , Depressionssmyptome und 
StofiVechselverlangsamung. Die Ursache der 
Milzverkleinerung ist unbekannt. Vielleicht 
handelt es sich um eine Erregung der glatten 
Muskulatur, die auch bei den nach Chinin 
beobachteten Kontraktionen des Uterus und 
des Darms eine Rolle spielt. Vgl a. Al- 
kaloide. 

Chininvergiftung (frz. quinisme m; engl. 

cinchonism , quinine - intoxieation ; it. ein- 
conhmo m); Magenschmerzen, Erbrechen, 
selten Durchfall, Anschwellung des Gesichtes, 
Speichelfluss, Störungen im Harnlassen, Al- 
buminurie, Hämoglobinurie, event. Früh- 
geburt, Exantheme (scharlachartige Flecken, 
Knötchen, Blasen etc.), Taubheit, Sehstörun- 
gen, Starrheit der Pupille, Amblyopie, Amau- 
rose, Delirien, Sopor, Kollaps. Der Tod tritt 
meist im Kollaps, seltener unter Konvulsionen 
ein ; an Tieren erfolgt er durch Respirations- 
lähmung, welche der Herzlähmung voraus- 
geht. Wenn nicht Genesung erscheint, so 
bleiben manchmal die genannten Sinnes- 
störungen zurück. Der Obduktionsbefund ist 
belanglos. Behandlung: Aussetzen des Mit- 
tels, Bekämpfung des Kollapses (Excitantia 
innerlich und äusserlich). 

Therapeutische Anwendung: Als 
Antitypicum bei einfacher und perniziöser 
(besonders quotidiana und tertiana) Malaria 
in grossen Dosen in der Apyrexie (6 — 8 
Stunden vor dem vermutlichen Eintritt eines 
Anfalls) oder auch bei perniziösen Formen 
während des Anfalls. Die Ursache dieser 
Wirkung ist nicht klar. Die antipyretische 
Wirkung des Alkaloids, diejenige auf das 
Zentralnervensystem und den Stoffwechsel 
vereinigen sich gerade hier zum spezifischen 
Erfolg (s.Antipyretica). Fernere Indikationen 
stellen dar : Die Prophylaxis gegen Malaria, 
Intermittens larvata, besonders bei typisch 
verlaufenden Neuralgieen, z. B. Nervi trige- 
mini, Febris remittens, Keuchhusten, Heu- 
fieber, epidemische Influenza, ferner Magen- 
und Darmaffektionen bakterieller Natur, 
kontinuierliche Fieber, sowohl diejenigen 
der akuten Infektionskrankheiten, als solche, 
welche entzündliche Prozesse und die Phthisis 
begleiten. Bei der letzteren, sowie beim 
Typhus wird das Chinin von keinem neueren 
Antipyreticum erreicht. Auch bei Leukämie 
und bei verschiedenen nicht typischen Nerven- 
krankheiten wird Chinin gebraucht. 



Präparate und Dosierung: Chini- 
num sulf uricum (im dtsch. A.-B.), in ca. 
800 Teilen, löslicher in angesäuertem Wa»er 
0.1 — 0.5 n. d., 1—3 pro die, Chininum 
bisulfnricum in 11 Teilen Wasser löslich, 
innerlich in etwas grösseren Dosen ab das 
vorhergehende. Chininum hydrochlori- 
cum (im dtech. A.-B.), löslich in 34 Teilen 
Wasser, innerlich wie Chinin, sulf., äusserlich 
zu Klystieren, Instillation, Injektion (l: 150), 
Insufflation , Inhalation; Chininum tan- 
nicum (im dtsch. A.-B.), fast geschnack- 
los mit 207« C, bei Keuchhusten 2 mal 
täglich so viel Dezigramme als das Kind 
Jahre zählt. Ausserdem Chininum biznuriat. 
carbamidatum, hydrobromicum ; C h i ni n u m 
ferrocitricum (im dtsch. A.-B.) 0.1—1.0 
bei Anämie, Chlorose etc. 

Chinidmom und Chinidium sulfiricum 
steht dem C. kaum nach, ist V> billiger und 
in ca. 100 Teilen Wasser löslich; nm die 
Hälfte grössere Dosen als von Chinin. Chi- 
nidin polarisiert nach rechts, Chinin nach 
links. 

Cinohonin nnd Cinchonidin, resp. deren 
Sulfate, nicht sicher wirkend, Dosen dop- 
pelt, resp. einundeinhalbmal se gross als 
die des Chinin. 

Chin(i)oidin (offiz.), braune, harzartige 
Masse, aus den Mutterlaugen der Chinin- 
fabriken gewonnen, enthält amorphe Alka- 
loide. Zusammensetzung und Wirkung va- 
riabel. Dosen von 0.1 — 3.0; auch als Tinc- 
tura Chinioidini (offiz.); Chinoidinum 
tannicum, hellgelbes amorphes Pulver, 
wenig bitter, deshalb in Kinderpraxis be- 
liebt Dosis ist doppelt so gross wie bei 
Chininsalzen. 

Quinium ist ein aus der gepulverten, mit 
der Hälfte ihres Gewichts an gelöschtem 
Kalk gemischten, mit siedendem Alkohol be- 
handelten und dann abgedampften China- 
rinde erhaltenes Präparat Bouchardat stellt 
aus 4.5 g dieses Quinium, 50 g Alkohol und 
1000 Wem denVinum Quinii dar, von dem 
2 Esslöffel als Tonicum, ein Weinglas voll 
als Febrifugum gegeben wird. — (in in et um 
oder Chinatum wird durch Fällen des Aus- 
zuges der javanischen Cortex cinchonae 
succirubrae mittels Natronlauge erhalten, 
soll 0.7 °/o Chinin und 29 °/° Cinchonin ent- 
halten und wird in Holland viel gebraucht 
(Ewald). 

Man verordnet das Chinin am besten 
in Oblaten, seltener in Pillen, Pastillen mit 
Schokolade; oder in Lösung besonders mit 
Milch (bei Kindern). 

Chinawursel, die, s. Pockenwurzel. 

Chinin- und Salizyl-Taubheit, die. 
Nach grösseren Gaben von Chinin und Sa- 
lizylsäure wird häufig Ohrensausen und 
Schwerhörigkeit beobachtet. Mit dem Aus- 
setzen der Arzneimittel verlieren sich meist 
die angeführten Symptome; es sind indes 
auch Fälle bekannt, in denen das Ohren- 
sausen und die Schwerhörigkeit weiter be- 
stehen blieben, und in denen die Schwer- 
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hörigkeit sich bis zur fast vollkommenen 
Taubheit steigerte. Ueber den Einfluss dieser 
Arzneimittel auf das Gehörorgan sind die An- 
sichten geteilt; einzelne Autoren sind der 
Meinung, dass durch grosse Dosen Chinin und 
Salizylsäure Hyperämieen in den Endausbrei- 
tungen des Acusticus und Hämorrhagieen in 
der Schleimhaut der Paukenhöhle und im La- 
byrinth erzeugt werden, welche die Ursache 
für die genannten Störungen abgeben. Diesen 
Anschauungen gegenüber deutet das relativ 
schnelle Verschwinden der krankhaften Stö- 
rungen nach Aussetzen der Arzneimittel un- 
zweifelhaft darauf hin, dass wir es zunächst 
nur mit Zirkulationsstörungen und nicht 
mit palpabeln Veränderungen zu thun haben; 
nach Aussetzen genannter Mittel gleichen 
sich die veränderten Zirkulationsverhältnisse 
schnell aus, daher das Schwinden der Sym- 
ptome und die vollständige Restitution ; bei 
stärkerer Einwirkung der Medikamente kann 
es zu anatomischen Läsionen kommen, welche 
das Andauern der Störungen verständlich 
machen dürften, und diese Läsionen können 
entweder die Nervenelemente selbst direkt 
oder indirekt durch Vermittelung der Ge- 
fässe treffen. 

Chlnosol, das, soll eine neutrale Ver- 
bindung des Oxychinolins sein, das sich bei 
der Anwendung abspalten und in statu 
nascendi eine grosse antiseptische Wirkung 
entfalten soll, dabei soll es ferner ungiftig 
sein, die Hände nicht angreifen und leicht 
wie Sublimat dosierbar sein (in Tabletten- 
form). Es wäre daher für die Hebammen- 
praxis zu empfehlen. 

Chlonvphe [von x t4 " v Schnee — 5<p-rj 
Gewebe] Carter i (Berkeley), ein Schimmel- 

filz, den Carter in Fällen von Madura- 
ass (8. d.) in den erkrankten Weichteilen 
und Knochen fand und deshalb diesem Leiden 
einen mykotischen Ursprung vindizierte. Der 
Pilz dringt in die Gewebe ein und ruft eine 
heftige, schliesslich in Eiterung und Ge- 
schwursbildung ausgehende Entzündung her- 
vor. Andere bezweifeln die parasitäre Na- 
tur dieses Leidens. 

Chiragra, die [4] ^ttparpa Handgicht — 
von 4j Sfptt die Jagd, aer Fang]; (frz. 
chiragre f; engl, chiragra; it. chiragra m), 
Handgicht, s. Gicht. 

Chirurgie, die (x*tp Hand — spY ov 
Werk]; (frz. chirxtrgie f; engl, surgery; it. 
chirurgia f) f die Wissenschaft der am kranken 
Körper mit oder ohne Hilfe von Instrumenten 
zu bewirkenden Operationen. 

Chloasma, das [xXoaa^a das, was auf- 
keimt, grünt — '£kodt<» ich keime]; (frz. 
chloasme m; engl. Chloasma; it. cloasma m). 
Pigmentfärbung der Haut, gelbbräunlich 
bis dunkelleberbraun , welche in diffusen 
Flecken auftritt und auf konstitutionellen 
Ursachen beruhen soll. So beobachtet man 
häufig C— ta bei schwangeren Frauen, s. 
Ephelides gravidarum. Vgl. a. Leberfleck. 

Chlor, das [x^copöc blassgrün]; (frz. 
chlore m, acide marin dephlogistiqxU, chlorine ; 



engl, chlorine; it. cloro m) f ein grünliches, 
stechend riechendes Gas; es entzieht den 
Geweben Wasserstoff aus dem in denselben 
enthaltenen Wasser. Der frei werdende Sauer- 
stoff besitzt intensive oxydierende Eigen- 
schaften, während die gebildete Salzsäure 
wie andere konzentrierte Mineralsäuren 
wirkt. Jener Eigenschaft verdankt das C. 
seine energische antiseptische und desinfi- 
zierende Wirksamkeit. Wird C. in wässe- 
riger Lösung in den Magen gebracht, so 
wird es wahrscheinlich sofort zu Salzsäure 
und wirkt als solche. Einatmung von C. 
führt zu intensiver Reizung der Respirations- 
organe (bei grossen Mengen zu Dyspnoe), 
welche ebenso wie die entstehenden Magen- 
katarrhe zum Teil auf die Wirkung der ge- 
bildeten Salzsäure zurückzuführen sind. Als 
Gegenmittel ist Einatmen frischer Luft, war- 
mer Wasserdämpfe, event. von Schwefel- 
wasserstoff und Ammoniak anzuwenden. Bei 
Tieren erfolgt der Tod nach Chlorver- 
iftung nicht durch Erstickung, sondern 
urch Lähmung entweder des Herzens oder 
des Atmungszentrums. Das C. wird beute 
nur als Desinfektionsmittel ausserhalb des 
Organismus verwendet. Das Chlorwasser 
wird selten innerlich (Henoch bei Scarla- 
tina: Decoct. Cort. Chinae 6—10 auf 120.0, 
adde Aq. Chlori 15.0 kinderlöffelweise zu 
nehmen), äusserlich zu Lotionen, Augen- 
wasser verwendet; als desodorisierendes und 
desinfizierendes Verbandmittel steht es dem 
Chlorkalk nach, welchem letzteren ausser- 
dem noch adstringierende Wirkung zukommt. 
Präparate und Dosierung: Chlorräuche- 
rung zur Desinfektion (Braunstein und 
Kochsalz mit Schwefelsäure), Chlorwasser, 
Aqua chlori, unverdünnt oder mit Aqua 
an, wie oben. Chlorkalk, Calcaria chlo- 
rata, weisses in Wasser teilweise lösliches 
Pulver, innerlich 0.1 — 0.6 bei Typhus, Gan- 
graena pulmonum, äusserlich zu 0.02 — 2,0 
— 5.0:100 Aqua, zu Mundwässern, Ein- 
spritzungen, Augen- und Verbandwässern. 
Die Lösungen sind zweckmässig immer zu 
filtrieren. Zur Räucherung: Chlorkalk mit 
Wasser, Essig, verdünnter Schwefelsäure 
übergössen. Analog dem Chlorkalk wirken 
die wenig gebrauchten Eau de Labarracque 
(Liqu. Natr. hypochlorosi) und Eau de Ja- 
velle (Liqu. Kalii hvpochlor.). 

Chloraemla, die [x^pöc blassgrün — 
atjxa Blut], s. Chlorose. 

Chloral, das [vom Worte Chlor und der 
Silbe al, weil aus Chlor und Alkohol ent- 
standen]; frz. chloral m; engl, chloral; it. 
cloraiio m) r C^HClsO, Tricbloraldehvd, ent- 
steht durch Destillation einer durch Ein- 
leiten von Chlor in Alkohol erhaltenen kri- 
stallinischen Masse mit Schwefelsäure. Da« 
dtach. A.-B. führt an: 

1. Chloralum formamidatum, Chloral - 

(form)amid, entsteht bei Mischen von 147 Tin. 
C. mit 45 Tin. Formamid, farblose Kristalle, 
löslich in Wasser. Es soll sich im Körper 
wieder in diese beiden Bestandteile zerlegen. 
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Chloralamid— Chlorophyll. 



Wird als Schlafmittel angewendet, hat sich 
nicht eingebürgert, weil gefährliche Neben- 
erscheinungen beobachtet sind. Dos. max. 
sing. 4 g r pro die 8 g. 

2. CMoralum hydratum, Chloralhydrat, 
das (frz. ehloral hydraii; hydrate de ehloral ; 
engl, ehloral [hydrate]; iL idrato di do- 
ra^io], CaHClgO + H 2 , farblose Kristalle 
von aromatischem Gerüche und bitterem, 
etwas ätzendem Geschmacke. Es ist in 
Wasser, Alkohol und Aether löslich. In 
Substanz oder in konzentrierter Losung hat 
es intensive örtliche, fast kaustische Wirkung ; 
es wirkt ferner antiseptisch. In mittleren 
Gaben setzt es die Erregbarkeit des Zentral- 
nervensystems analog wie Alkohol, Chloro- 
form herab und erzeugt einen dem natür- 
lichen sehr ahnlichen Schlaf. Puls, Blut- 
druck, Erregbarkeit des vasomotorischen 
Zentrums, Respiration und Sensibilität werden 
in bedrohlicher Weise herabgesetzt; die 
Reflexerregbarkeit kann schwinden. Das 
Chloralhydrat wird von Schleimhäuten und 
vom Unterhautzellgewebe aus resorbiert und 
erscheint im Harn als Urochloralsäure. Der 
Schlaf tritt nach 1 g schon nach kurzer 
Zeit, oft durch Exzitation eingeleitet, ein. 
Nach dem Erwachen zeigen sich meistens 
nicht Nachwehen. Beruhigend, resp. bän- 
digend wirkt es bei Geisteskranken, nament- 
lich bei Delirium potatorum; wegen der 
Herabsetzung der Reflexerregbarkeit des 
Rückenmarks soll es bei Eklampsie, Teta- 
nus, Chorea benutzt werden. Das Chloral- 
hydrat ist aber ein gefährliches Mittel, das 
leicht zu Vergiftungen führt; die akute 
kann unter Magenschmerzen, Icterus, Exan- 
them, Bronchitis, Dyspnoe, Unregelmässig- 
keit des Pulses und Kollaps, oder unter 
raschem Sinken der Herzthätigkeit und der 
Körperwärme, unregelmässiger Respiration, 
Paralyse der unteren Extremitäten verlaufen. 
Der Tod erfolgt gewöhnlich im Coma durch 
Herzlähmung. Die chronische Chloral- 
hydratvergiftung äussert sich wie der 
Morphinismus in mancherlei Hautaffektio- 
nen, Schmerzen in den Nerven, Paralyse, 
Tremor, Herzpalpitationen, moralischen De- 
fekten, Schwachsinn. Sie kann plötzlich unter 
Dyspnoe durch Herzstillstand zum Tode füh- 
ren. Abstinenzerscheinungen, wenn sie auf- 
treten, sind ähnlich wie bei Morphinismus: 
Delirien, Agrypnie, Erbrechen, Durchfälle, 
Kollaps*). 

Man verordnet das Chloralhydrat als 
Hypnoticum zu 0.5—1.0, als Sedativum 
0.2—0.5 Sstündlich in wässeriger Lösung, 
in Bier, Wein, in schleimigem Vehikel oder 
auch als Klystier; intern auch in Verbin- 
dung mit Morphin; nicht subkutan, weil 
sehr schmerzhaft und zu Abszessen Veran- 
lassung gebend. Aeuaserlich als schmerz- 
stillendes Mittel in Salben oder mit Cam- 
phora ää . — Dos. max. sing. 8.0 — pro die 6.0 g. 



•) Nach Liebreich wirkt Strychnin subkutan als 
Antidot bei Chloralbydi^vergiftiing. Red. 



CUoralamld, das, s. Chloral 1. 
Chloralehloroform, das, aus Chloral 
dargeateütes (sog. englisches) Chloroform, 

Chloralformamid, das, s. Chloral 1. — 
Chloralhydrat, das, s. Chloral 2. 

Chler&llsmu, der, s. Chloralvergiftung 
unter Chloral 2. 

Chlorammonium, das, oder Salmiak = 
Ammonium chloratum des dtsch. A. B., 
s. unter: Ammoniak. 

Chloraatrium, das, s. Kochsalz. 

Chlorodyne, die [xW^c (Chloroform) 
und oS6vy] Schmerz]; (frz., itaL, em^l. das- 
selbe) , in England als schmerzstillende« 
Mittel, sowie innerlich wie ausserlich als Anti- 
spasmodienm, Diaphoreticum und Stimulans 
gebraucht. Es besteht aus: Chloroformii 
80.0, Aether. sulfur. 20.0, Acid. perchloric. 
30.0, Tinct Cannab. indic. 20.0, Sirapi 
simpl. 200.0, Tinct. Capsici 80.0, Morpbini 
10.0, Acid. bydroeyanic. dilut 10.0, OL 
Menth, piperit. 50.0. Man löst das Mor- 
phin in dem Acid. perchloric. auf und setzt 
die anderen Stoffe dazu. Vor dem Gebrauch 
umzuschüttein. Aeusserlich 4—5 g zur Ein- 
reibung, innerlich 4—20 Tropfen in Zucker- 
wasser. — Gilman schreibt folgende Zu- 
sammensetzung der C. vor: Chloroformii 
7.0, Spir. Menth, pip., Tinct. Capsici ää 7.0, 
Glycerini, Spirit. aa 60.0, Morph, muriat. 
0.5, Syrupi 90.0. M. D. S. Täglich mehr- 
mals ein Theelöffel. 

Chloroform, das [Chlor] ; (frz. chloroforme 
m, chlorure de mähylc bichlori; engl. Chloro- 
form; it. doroformio m), Chloroformium (im 
dtsch. A.-B.), Trichlormethan CHClo, spez. 
Gew. 1.485—1.489, kocht bei 60— 62°*), wurde 
von Liebig und Soubeiran 1831 entdeckt 
und 1847 von Simpson (1811— 1870), Pro- 
fessor der Geburtshilfe in Edinburg, in die 
Therapie eingeführt. Man verwendet C, 
ausser für die Narkose, auch innerlich; so 
empfiehlt Ewald (1. c.) bei hartnackigem 
Erbrechen, Kardialgieen und Neurosen des 
Magens 5 — 6 Tropfen C. auf Eispillen, alle 
10 — 15 Minuten genommen, als von vor- 
trefflicher Wirkung. Nach Liebreich wirkt 
Strychnin subkutan als Antidot bei C — Ver- 
giftung. — Vor Licht geschützt aufzube- 
wahren. Dos. max. sing. 0.5 g, pro die 
1.0 g. — Zum Nachweis von C — spuren er- 
wärmt man mit Anilin und alkoholischer 
Kalilauge; bei Gegenwart von C. entsteht 
das charakteristisch riechende Phenylkarbyl- 
amin. S. Narkose und vergl. Anaesthetica. 

Chlorom(a), das [xXcopoc blassgrün]; 
sarkomatöse Neubildung an Knochen (bes. 
des Schädels und Gesichtes) von grünlicher 
Färbung im Innern. 

Chlorophyll, das fcW&C gelbgrün — 

*) Nach Fischer enthält das im ätsch. A.-B. vor- 
geschriebene C. etwa lo; Alkohol, weil reines G. ein 
spez. Gewicht von l.50ü°f ft bat nnd bei 60.5 siedet. 
Der Alkoholzusatz erschwert die sonst so leicht 
eintretende Zersetzung des C. — Reines C. erhalt 
man durch Abkühlen bis zur Kristallisation (Pictets 
C). - Englisches C. s. Chloralehloroform. 
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«öXXov Blatt]; (frz. chlorophyüe f; engl. 
chlorophyl[l]; it doroßla f), Blattgrün, 
Farbstoff der grünen Pflanzenteile. Das 
C. liegt in den Zellen in Gestalt kleiner 
Körnchen von höchstens 5 fi Durchmesser, 
bald unregelmässige Haufen, bald regel- 
mässige Reihen bildend ; es bildet sich nur 
in den dem Licht ausgesetzten Teilen der 
Pflanze, ferner nur bei Gegenwart von Eisen 
und endlich nur bei einer bestimmten Tem- 
peratur. C. besteht aus 0, H, C, Eisen und 
vielleicht N. Das C. ist ein Gemisch eines 
gelben Farbstoffs, Phylloxanthin, und 
eines blauen, Phyllocyanin, welche zu 
isolieren Fremy gelang. Gelb gewordene 
Blätter enthalten nur noch den ersteren 
Stoff. Bezüglich des menschlichen Organis- 
mus gehört das C. zu den Stoffen, welche 
im Harn unverändert wieder erscheinen, 
mithin auf dem Wege dahin nicht verändert 
werden. 

Chlorose, die [x^ w po< blassgrün]; (frz. 
Chlorose f, vvdg.päles couleurs; engl, chlorosis; 
iL dorosi f). Die C. oder Bleichsucht ist 
nichts anderes als eine leichte Form der 
Anämie (s. d.), bei der die mit C. Behafteten, 
die Chlorotischen , sich teils leidlich wohl, 
teils mehr oder weniger matt fühlen. Fast 
ausnahmslos kommt sie bei jungen Mädchen 
zur Zeit der Pubertät vor, wo die geschlecht- 
liche Entwickelung, das Eintreten der Men- 
struation und ihre Unregelmässigkeiten die 
Ursache der Erkrankung abgeben. Sonst 
sind ungenügende Ernährung, mangelhafte 
körperliche Bewegung, ungenügender Auf- 
enthalt in frischer Luft als Kausalmomente 
anzusehen. Bei C. zeigt das Blut drei be- 
sondere Mängel. Erstens ist die Totalmenge 
des Blutes unter der normalen. Zweitens sind 
sowohl die roten wie weissen Blutkörperchen 
in ungenügender Zahl vorhanden (daher auch 
der Name : Aglobulismus) und zwar in ver- 
schiedenem Verhältnis. Das Blut ist also dünn- 
flüssiger. Drittens enthält das einzelne rote 
Blutkörperchen zu wenig Hämoglobin, so 
zwar, dass die Totalmenge von Hämoglobin 
im Blute auf ein Drittel reduziert sein kann. 
Hiermit sind bedeutende Anomalieen der 
Aorta und des Arteriensystems überhaupt ver- 
bunden. Die auffallendsten beobachtet man 
an der Aorta, nämlich : kleines Kaliber, ver- 
minderte Spannung, abnormer Ursprung der 
Verzweigungen und ungleiche Stärke der 
Intima, sowie fettige Entartung der letzteren. 
Die Enge der Aorta pflegt, zur Dilatation 
des Herzens, die geringe Füllung und Span- 
nung im Aortensystem zu mehr oder weniger 
ausgeprägter relativer Insuffizienz der Klap- 
penapparate zu führen. — Die grossen Blut- 
drüsen und das Lymphgefässsystem sind nicht 
erkrankt. In einigen Fällen wurden Ovarien 
und Uterus als infantil beschrieben, während 
sie in anderen übermässig entwickelt oder 
aber auch in jeder Hinsicht normal waren. — 
Symptome: Das Aussehen chlorotischer 
Mädchen ist eigentümlich, insofern als die 
Blässe der Haut mit einem Stich ins Gelbgrün- 



liche (daher Chlorose) bei normaler oder so- 
gar vermehrter Körperfülle besteht. — Die 
gewöhnliche Klage des Patienten bezieht sich 
auf die Blässe, auf Amenorrhoe oder Menor- 
rhagie und Leukorrhoe, auf Atemnot bei 
rascher Bewegung, allgemeine Mattigkeit, 
Ermüdung ohne Grund und oftmals endlich 
auf gestörte Verdauung. Die Herzsymptome 
gleichen denen der Anämie und zwar be- 
stehen sie, abgesehen von abnormer Herz- 
thätigkeit, in systolischen Geräuschen, die 
im Bereich des ganzen Herzens, besonders 
laut an dessen Basis wahrgenommen werden. 
Ausserdem hört man je nach dem Grade der 
Blutarmut mehr oder weniger laute Geräusche 
im Verlaufe der grossen Halsvenen, das sog. 
Nonnensausen oder Bruit de diable. Häufig 
geht C. in Anämie über (s. d.). — Der oben 
erwähnte Mangel an roten und weissen Blut- 
körperchen im Blut und an Hämoglobin im 
einzelnen roten Blutkörperchen beweist eine 
unvollkommene Produktion der zelligen Ele- 
mente des Blutes und Störung der Entwicke- 
lung der roten Blutkörperchen. Mit diesem 
Zustand des Blutes kann eine Störung in der 
Entwickelung der Blutgefässe verbunden sein. 
Im Embryo entwickeln sich Blut und Blut- 
gefässe aus denselben Elementen: das erstere 
erscheint in den Zellen, welche die Blutgefässe 
bilden. Es ist daher möglich, dass man die 
Blut- und Gefässanomalie zusammen als den 
Ausdruck eines angeborenen Defekts des 
Blutgefässsyetems auffassen kann, der eine 
unvollständige Entwickelung des Blutes und 
seiner Gefässe bedingt. Wenn nun die anderen 
Körpersysteme von normaler Grösse sind (was 
übrigens nicht immer der Fall ist), so wird 
der mangelhafte Zustand der Arterien des 
chlorotischen Individuums und die geringe 
Zufuhr von Hämoglobin nicht ausreichen, 
um den gewöhnlichen Anforderungen des 
Körpers an das Blut, in erster Linie an das 
Sauerstoffbedürfnis zu entsprechen; ganz be- 
sonders aber wird bei jeder nur geringen 
Ueberanstrenffung des Körpers das Gefäss- 
sy stein in Gefahr stehen zu versagen. Die 
Beziehungen dieser Verhältnisse zur Ent- 
wickelung einer Herzklappenerkrankung sind 
rein physikalische. Komplizierter sind die 
Beziehungen der Anomalieen des Blutgefäss- 
Systems zu denjenigen der Zeugungsorgane. 
Thatsächlich hemmt die C. die Entwickelung 
und"Thätigkeit der Ovarien und des Uterus, 
während andererseits Störungen der Ge- 
scblechtefunktionen eine der häufigsten Ge- 
legenheitsursachen von C. sein können. Von 
der Leukämie unterscheidet man die C. durch 
eine sorgfältige Untersuchung des Blutes und 
der Milz. — Die Prognose ist sehr günstig 
quoad vitam und nicht ungünstig quoad vale- 
tudinem bei nicht komplizierten Fällen, die 
man einer sorgfältigen Behandlung unter- 
wirft. Letztere hat vor allem die restitutio 
ad integrum der roten Blutkörperchen sich 
zum Ziel zu setzen*). Mittun wird bei 



•) Da manch© Praktiker beobachtet haben, dass 
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Chlorzink— Cholera. 



C. neben roborierender Diät meist 
das Eisen allein genügen. Die besondere 
Form, in der im konkreten Falle das Medi- 
kament zu geben ist, muss sorgsam, je nach 
den Umständen, ausgewählt werden. Ferner 
würde das Arsen noch in Frage kommen. 
Eine reichliche Zufuhr von Licht und Luft, 
d. h. auch ausgiebige Bewegung in frischer 
Luft beim Tragen einer vernünftigen Klei- 
dung (kein Schnüren), ist weiterhin nötig, 
event. Klimawechsel. 

Chlorzink, das, s. Zink II b. 

Choanen, die, flpl [x^vv), x oavo C Ver- 
tiefung, Trichter]; (frz. arrttres-narines f/pl; 
engl, posterior nares pl; it. coane fjpi), die hin- 
teren Oeffhungen der Nasenhöhle, Aperturae 
narium posteriores, sind nach oben durch den 
Körper des Keilbeins, nach aussen durch 
den Processus pterygoideus , nach unten 
durch das Gaumenbein und die Basis des 
Gaumensegels begrenzt, während das Sep- 
tum narium — senkrechte Siebbeinplatte 
und Pflugscharbein — beide C. voneinander 
scheidet. S. Nasenhöhle, Rachenkrankheiten 
III, Nasenbluten. — Ein angeborener Ver- 
schluss der C. durch eine dünne Knochen- 
lamelle ist, freilich sehr selten, beob- 
achtet (Schötz-Berlin bei einem 16jährigen 
Mädchen, 3 analoge Fälle sind in der Lit- 
teratur bekannt); immer besteht dann bei 
nasaler Sprache völlige Anosmie. 

Cholagoga, njpl [xo^T^To« Gallenab- 
sonderung befördernd ; von x°^l Gelle und 
ich führe, treibe]; (frz. eholagogues tn/pl; 
engl, cholagogica pl ; it. colagoghi tnjpl), Mit- 
tel, welche die Gallensekretion zu befördern 
im stände sind, an denen, unser Arzneischatz 
freilich arm ist, denn bis auf die Galle selbst 
(resp. die gallensauren Salze) existiert kein 
derartiges Mittel. Indes rechnet man zu 
den C. auch Mittel, welche den Gehalt des 
Blutes an Galle vermindern, u. zw. um jenen 
Anteil derselben, welcher im Duodenum re- 
sorbiert und durch die Pfortader wieder 
der Leber zugeführt wird. Solcher C. gibt 
es nicht wenige; die meisten Purgantien, 
Calomel, die salinischen Abführmittel, Podo 
phyllin, Aloe", Rhabarber wirken in diesem 
Sinne, indem sie eine rasche Entleerung des 
Darmkanals von seinem Inhalte, einschliess- 
lich der in ihn ergossenen Galle zu stände 
bringen. Man verwendet die C. bei ent- 
schiedenen ikterischen Zuständen , gegen 
Biliosität, bei Abdominalplethora. — Es 
muss hier noch erwähnt werden, dass Ruther- 
ford die Ansicht aufstellte, dass es in der 



bei Chloroüschen zuweilen Beseitigung der Stuhl- 
verhaltung schon antichlorotisch wirkt, so halt K o- 
h er t es danach für möglich, dass bei der mit Ver- 
stopfung oft verbundenen, vermehrten Darmfäulnis 
im Darm ein hämoglobinzerstörendes Toxin gebildet 
und resorbiert wird. Die Erfahrungen, welche man 
mit der Behandlung der Chlorose mittels Aderlass 
nach v. Noorden (der Aderlass soll die blutberei- 
tenden Organe reizen, ihren Torpor beseitigen und 
zur Hämoglobin-Neubildung anregen) und ebenso 
mit der mittels Lumbalpunktion nach Lenhartz 
gemacht hat, ermutigen nicht zur Fortsetzung in 
diesen Richtungen. 



That Leberstimulantien gebe, welche, wie 
Ipecacuanha, Natriumbenzoat, Acidum chlo- 
ronitrosum, die Leberthatigkeit erregen und 
den Darm unbeeinflusst lassen, wahrend 
andere, wie Podophyllin, Aloe\ Rheum, Ja- 
lappa, Natriumsulfat, Sublimat u. a., sowohl 
auf die Leber als auf die Darmdrüsen 
wirken. 

Cholalsäare, die, s. Gallensäure. 

Cholämie, die [xoX-^ Galle — atu.a Blnt] ; 
(frz. cholemie f; engl, cholaemia ; it. colemia f), 
Eintritt von Gallenbestandteilen in das Blut, 
also eine gallige Vergiftung des Blutes, welche 
schwere Störungen (Icterus gravis oder per- 
niciosus) hervorruft. S. Icterus. 

Cholangitis, die — Cholecystitis, die 

- CholeeyBtotomle, die, s. GaUe, Gallen- 
blase. 

Choledochng, adj. [x°^'h Galle — ooyäc 
(o*BX°r iat ) aufnehmend, fassend, daher x°*T 
Brfxoc]; Ductus c, Gallengang (frz. conduit 
ou canal choUdoque; engl, biliary duct; it. 
coUdoco m), der etwa 8 cm lange, gemein- 
schaftliche Gallengang von der Dicke eines 
dünnen Federkiels entsteht aus der Vereini- 
gung des Leber^lenganges, Ductus hepati- 
cus, und des GaUenblasen-GaUengangea, Duc- 
tus cysticus. Der Ductus c. liegt mit der Arte- 
ria hepatica und Vena portae eingeschlossen 
im Ligamentum hepato-duodenale, so zwar, 
dass der Ductus c. vor der Vena portae 
und unter der Arteria gelegen ist. Er 
zieht gegen den Dünndarm und durchbohrt 
die hintere Wand desselben schief nach 
unten in der zweiten Krümmung, dabei im 
Dünndarm die einzige Längsfalte, die es 
in der Dünndarmschleimhaut gibt, bildend. 

Cholellth, der [xoXVj Galle — Xifro« 
Stein] ; (frz. cholelithe m, caicul büiaire; engl, 
biliar y calculus; it. coklito m, ealcolo büiare), 
s. Gallenstein. 

Cholelllhlasis, die, s. Gallenblase. 

Cholepyrrhin, das [yokr\ Galle — «oft o< 
rot] = Bilirubin. 

Cholera, die asiatische [x<>>ipa ur- 
sprüngl. = Dachrinne; dann wurde mit 
Xo)ipa eine Krankheit bezeichnet, bei der 
die Flüssigkeiten aus dem Körper durch 
Stuhlgang und Erbrechen wie aus einer 
Rinne aus dem Leibe ausströmten (schwarze 
Krankheit); yoXspuxBiv heisst: die C. haben. 

— Nach anderen soll C. mit jpM Galle 
und £*cv fiiessen zusammenhängen, was ety- 
mologisch nicht wahrscheinlich ist]; (frz. 
cholira atiatique ou epidemique, choMra-mor- 
bus / engl. Äsiatic or Oriental or Indian or 
malignant or serous or spasmodic cholera; 
it. tnorbo (colera) m atiatico). 

1. Historisch-geographische Nachrich- 
ten*) : Ausserhalb Europas tritt die C. asiatica 

•) Die C. trat in ihrer Heimat, Bengalen, im 
Jahre 1817 zum erstenmal als eine Epidemie 
auf, welche dnrch ihre Bösartigkeit alles in Schrecken 
Betzte und sich zur Weltseuche ausbreitete. Indes 
weit langer schon ist die 0. als solche bekannt 
und zwar nicht nur im Gangeödelta. Die Seuche, 
welche um die Mitte des S. Jahrhunderts in den 
Städten des römischen Reiches, besonders auch in 
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als endemische Krankheit in Indien im 
Gebiet zwischen Ganges und Bramaputra 
auf. In Europa wird die autochthone 
Entstehung derselben nicht angenommen, 
sondern ihr Auftreten auf Einschleppung 
zurückgeführt; sie zeigt hier stets ein epide- 
misches Verhalten. Zum erstenmal ist eine 
Invasion aus Indien durch den Schilfsver- 
kehr bei ihrem Auftreten in Astrachan im 
September des Jahres 1823 nachgewiesen. 
Der Eintritt strenger Kälte scheint ihr dort 
bereits im Oktober desselben Jahres Ein- 
halt gethan und die Weiterverbreitung ver- 
hindert zu haben. Im Jahre 1829 trat die 
C. asiatica zum zweitenmal in Europa auf 
und zwar in Orenburg, herrschte 1830 in 
Astrachan und im September desselben Jah- 
res bereite in Moskau. Der russisch-pol- 
nische Krieg verpflanzte sie nach Deutsch- 
land. 1831 brach die C. in Danzig, in 
Berlin und in Wien aus und herrschte bis 
1837 in ganz Europa. Zum drittenmal ge- 
langte die C. asiatica von Indien über Persien 
nach Europa und trat in Deutschland 1848 
auf. Seit diesem Jahre verbreitete sich die 
C. 1862 überall hin, aber nicht in so schnel- 
lem Laufe wie früher, auch schien sie in 
manchen Gegenden, z. B. in Russland ende- 
misch geworden zu sein. Nachdem sie 1865 
aus Indien nach Arabien und dann durch 
Pilger nach Mekka verschleppt war, hielt 
sie ihren Einzug zum viertenmal in Europa, 
trat 1866 in Deutschland auf und fand 
wiederum durch Einnistung in verschiedenen 
Gegenden bis 1875 eine allgemeine Ver- 
breitung. 1883 brach sie in Aegypten aus 
und erschien 1884 wiederum in Europa und 
zwar zuerst in Toulon; sie trat in Frank- 
reich, Spanien, Italien und 1886 in Triest 
und in Ungarn auf; 1887 herrschte sie in 
Italien, 1889/90 in der asiatischen Türkei, 
1890 wieder in Spanien, 1892 von Hamburg 
ausgehend in Deutschland, ebenso 1893, 1894 
in Belgien und Russland, 1895 in Galizien, 
Rusaland, in der Türkei, Marocco und Ben- 
galen. In Aegypten brach September 1895 
in Eckewa eine Epidemie aus, die sich später 
im Lande verbreitete. In den Jahren 1896 und 
1 897 sind aus der Türkei, aus Bengalen wie- 
der beunruhigende Nachrichten aufgetreten. 

2. Krankheitsverlauf: Den meisten Fällen 
von asiatischer C. geht ein Stadium prodro- 
morum voraus. C — diarrhöe: Wenige 
oder auch zahlreiche dünne Darmentleerun- 
gen, gallig gefärbt, namentlich von Kollern 
im Unterleib, dagegen in der Regel von keinen 
Leibschmerzen begleitet, stören anfangs kaum 
das Allgemeinbefinden. Bald gesellen sich 

Afrika, eine Reihe von Jahren wütete, soll die 
Cholera gewesen sein. Im 16. Jahrhundert kann 
man ihre Spur als eine nnter dem Namen „mort de 
chien" auftretende Seuche erkennen, während por- 
tugiesische ältere Schriftsteller sie als „Moni" er- 
wärmen, ein von einem Mahratta- Wort abgeleiteter 
Name, welches P sinken", „hinschwinden* heisst. 
Ein anderer Schriftsteller des 16. Jahrhunderts 
spricht geradezu von der als „collerica passio - 
bezeichneten Krankheit, „welche so schnell tötet 
und von welcher so wenige davonkommen - . 



indes zu dieser Erscheinung weisser Zungen- 
belag, klebriger Geschmack, Durst, Magen- 
drücken, Ekel und Uebelkeit, öfters grosse 
Unbehaglichkeit, Kopfweh, Ohrensausen,Ver- 
minderung der Urinmenge, schmerzhaftes 
Ziehen in den Waden, Erkalten der Extre- 
mitäten. C holer ine: Die prämonitorischen 
Durchfälle sind sehr zahlreich, die Entlee- 
rungen verlieren die gallige Beschaffenheit, 
werden reichlicher, dünnflüssiger, farblos, 
reiswasserähnlich. Erbrechen ist hinzuge- 
treten; zuerst wird die eingenommene Nah- 
rung, dann werden bittere und saure, grünlich- 
gallig gefärbte, schliesslich farblos-wässerige 
Flüssigkeiten entleert Druck und Schmerz 
in der Magengrube, Kollern im Unterleibe 
belästigen den Kranken; die Urinsekretion 
wird sparsamer. Starker Durst stellt sich 
ein, daneben heftiger Kopfschmerz, Ohren- 
sausen, starkes Herzklopfen, Unruhe, bedeu- 
tendes Schwächegefühl. Die Zunge wird 
trocken, die Stimme heiser, die Temperatur 
sinkt; die Pulzfrequenz nimmt zu, seltener ist 
eine Abnahme derselben bemerkbar. Leichte 
Krämpfe in den Wadenmuskeln und Erkal- 
tung der Hände und Füsse lassen sich festr 
stellen. C — anfall: Stürmische, schnell auf- 
einanderfolgende Entleerungen aus Magen 
und Darm ; der Mageninhalt ist wässerig- farb- 
los, die' Stühle sind ohne Fäkalgeruch, oder 
der Geruch erinnert an Sperma; sie sehen 
grauweiss, flockig-trübe aus oder haben das 
Aussehen von Reiswasser oder Mehlsuppe; 
durch hinzugetretenes Blut werden die Stühle 
fleischwasserartig, auch die darin enthaltenen 
Flocken erscheinen dann rötlich gefärbt, es 
entwickelt sich fauliger Geruch. Die Reaktion 
des Mageninhalts ist neutral oder alkalisch, 
die der Stühle meist alkalisch. Mikrosko- 
pisch weist man im Darminhalte den Komma- 
bacillus so massenhaft nach, dass man oft 
es mit Reinkulturen zu thun zu haben glau- 
ben könnte, s. Cholerabacillus. Die Ent- 
leerungen finden so häufig statt, dass die 
Patienten Bett und Umgebung verunreinigen. 
Resorption und Verdauung sind aufgehoben. 
Die Zunge wird cyanotisch, fühlt sich feucht 
und kühl an, ist breit und platt, dickweiss 
oder grau belegt. Fortwährender Singultus 
und heftiger Durst peinigen den Kranken. 
Der Unterleib erscheint klein und eingesun- 
ken, fühlt sich teigig und schwappend an; 
gegen Druck ist nur die Magengegend em- 
pfindlich. Der Perkussionsschall der Magen- 
gegend ist tyrapaniti8ch, vom Nabel abwärts 
und an den Seiten der Bauchgegend matt. 
Die Bauchmuskeln befinden sich mitunter in 
krampfhaftem Zustand ; dann ist der Unter- 
leib stark eingezogen und hart, Berührung 
ist schmerzhaft. Die Stimme wird heiser, 
schwach, hoch und klanglos (Vox chole- 
rica). Die Atemzüge sind unregelmässig 
und oberflächlich. Das Gesicht ist bleifarben, 
die Wangen fallen ein, Backenknochen und 
Nase treten spitz hervor, die Augen sinken 
tief zurück und werden von den Lidern nicht 
mehr vollständig bedeckt (Facies chole- 
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rica). Die Haut wird blass, cyanotisch, be- 
sonders an den Lippen, Fingernageln und 
Genitalien, fühlt sico feucht-kalt, klebrig an, 
wird welk, lederartig, bleibt in Falten stehen, 
wenn sie auf dem Handrucken, am Halse 
hoch gehoben wird. Die Temperatur sinkt 
auf der Haut, auf der Zunge um mehrere 
Grade, selbst bis auf 30° C. Der Puls wird 
sehr frequent und klein und kaum fühlbar an 
der A. radialis, die Zahl der Schläge steigt bis 
auf 150 und mehr in der Minute. Die Venen 
sind überfüllt; beängstigendes Herzklopfen 
tritt ein, der Spitzenstoss wird schwächer, die 
Herztöne leiser. Die Urinsekretion hört auf. 
Bewusstsein ist vorhanden, Schlaf bleibt aus, 
Beklemmung und Präkordialangst stellen sich 
ein, bei Potatoren oft auch Delirien. Muskel- 
krämpfe treten am schmerzhaftesten in den 
Wadenmu8keln, fast ohne Intervalle, auf. Alle 
diese Erscheinungen erreichen im Stadium 
asphycticum s. algidum einen noch 
höheren Grad. Der Körper erscheint dann 
sehr abgemagert, die Haut runzlig, Gesicht 
und Extremitäten nasskalt, die Temperatur 
auf der Zunge sinkt bis auf 27° C; sie fühlt 
sich eiskalt an. Die Färbung der Haut wird 
mehr bleigrau, an den Ohren, Händen und 
Füssen tief cyanotisch, an den Lippen fast 
schwarz. Auf der Sklera und Cornea zeigen 
sich dunkle, eingetrocknete Stellen. Die 
Stimme ist kaum hörbar, der Atem kühl, 
Respiration ganz oberflächlich. Der Kranke 
zeigt verzweifelte Unruhe, kein Schlaf, der 
Puls ist nicht fühlbar, der zweite Aortenton 
nicht hörbar; durchschnittene Arterien bluten 
nicht mehr. Drückt man das Blut aus ein- 
zelnen Venen fort, so kehrt es in dieselben 
nicht wieder zurück; angestochene Venen 

feben nur Tropfen dickflüssigen, schwarzen 
lutes, das sich an der Luft nicnt rgtet. Es be- 
steht Anurie ; in der Blase ist kein Urin. Durst 
sehr lästig, Erbrechen und Durchfall lassen 
nach ; die dünnflüssigen Stühle enthalten öfter 
Blut und sind nicht sehr reichlich. Die Kälte 
der Haut nimmt zu, klebrige Schweisse er- 
scheinen, die nach oben gerichteten Augen 
bleiben halb bedeckt stehen, die Herzthätig- 
keit hört auf, röchelnd oder seufzend sinkt 
der Kranke tot zurück; öfter ereilt der Tod 
den Kranken, wenn er noch im Begriff ist, 
zu Stuhl zu gehen. In wenigen Stunden bis 
2 Tagen verläuft ein solcher Anfall in den 
meisten Fällen tödlich. Immer ungünstig 
sind die Fälle von C. sicca, die sich von 
dem beschriebenen Krankheitsbild nur durch 
Ausbleiben der Entleerungen unterscheiden. 
Untersuchungen des Unterleibs intra vitam 
wie Obduktionen haben indes ergeben, dass 
die seröse Transsudation in den Darm eben- 
falls erfolgt, aber nicht ausgeleert worden ist. 

Für diejenigen Erkrankungen, welche 
einen günstigen Ausgang nehmen, stellt sich 
ein Reaktionsstadium ein. Dieses kann 
schnell, vollständig und ungestört oder 
zögernd und unvollständig eintreten. Er- 
scheint die Temperatur der Haut gleichmässig 
erhöht, wird der Puls fühlbar, der zweite 



Aortenton wieder hörbar, kehrt die Stimme 
wieder zurück, werden die Stühle gaUig ge- 
färbt und breiig, verringert sich ihre Zahl, 
hören Erbrechen und Wadenkrämpfe auf, 
stellt sich die Urinsekretion wieder ein, be- 
deckt sich die Haut mit warmem Schweiße, 
dann bekommt der Kranke schnell ein besse- 
res Aussehen, die Kräfte kehren zurück, und 
6 — 10 Tage nach dem Anfall ist er als genesen 
anzusehen. Mitunter ist jedoch nur eme An- 
zahl dieser günstigen Symptome festzustellen, 
oder die subjektive Besserung des Kranken 
fehlt, dann treten Zustände einer schleppen- 
den Reaktion auf. Entweder folgt, oft nach 
mehrmaligen Schwankungen des Befindens, 
durch Kollaps der Tod, oder es kommt zur 
Entwickelung des C— typhoids. Letztere 
Bezeichnung ist gewählt, weil die Kranken 
oft in einen komatösen, fieberhaften Zustand 
nach dem C — anfall fallen. In der That aber 
handelt es sich hierbei um verschiedene Ur- 
sachen dieses Zustandes. Einen Teil dieser 
Fälle liefern diejenigen Kranken, bei welchen 
die Urinsekretion nach Aufhören des C— an- 
falls sich nicht einstellt; es ist demnach die 
Urämie, welche diesen Unglücklichen in 2 — 4 
Tagen nach dem C— anfall den Tod bringt. 
Leichtere Fälle von Urämie sind wiederum 
mit anderen Erkrankungen gemischt, die an 
sich mehr oder weniger gefährlich sind, aber 
in dieser Vereinigung oft genug einen un- 
günstigen Ausgang nehmen. Dazu gehören 
Magen- und Darmerkrankungen, Pneumonie. 
Ferner sind als Nachkrankheiten fieberhafte 
Zustände ohne nachweisbare Lokalisation zu 
erwähnen ; ganz besonders ist aber auf die 
gefährlichen diphtherischen Prozesse dea 
Magens, des Dünn- und Dickdarms, des 
Rachens, der Scheide und der Blase hinzu- 
weisen. Rumpf unterschied daher auch 
neben der urämischen Form des C — typhoida 
eine septische Form desselben. — Mög- 
lich ist es dabei auch, dass die während 
des C — anfalls angewandte Therapie nicht 
ohne Einfluss auf die Entstehung von Nach- 
krankheiten sein mag. Wenigstens steht so 
viel fest, dass die Schleimhäute eines im 
C — anfall befindlichen Kranken sehr vul- 
nerabel sind, und dass der Katheter in der 
Blase, wie die Klystierspritze im Rectum an 
den von den Instrumenten berührten Schleim- 
hautstellen diphtherische Erkrankungen her- 
vorrufen können. 

3. Anatomischer Befund: Die Fälle von 
Cholerine und leichterer C. führen mehr durch 
zufallige Komplikationen zum Tode. In Be- 
zug auf die ausgeprägten Formen der asiati- 
schen C. muss, wie im klinischen Bilde, auch 
in der anatomischen Darstellung sorgfältig 
eschieden werden zwischem dem Stadium 
er Asphyxie und jener Reihe von Nachkrank- 
heiten, die man gewöhnlich mit Chol er a- 
typhoid (s.u.) zu bezeichnen pflegt. Bei 
denjenigen Fällen, welche im Stadium aa- 
phycticum oder algidum letal enden, findet 
sich jenes äusserst charakteristische Aussehen 
der eigentlichen Choleraleiche, jene intexx- 
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sive Cy an ose , wie sie selten bei anderen Krank- 
heiten gefunden wird, entweder nur an den 
Prädilektionsstellen hervortretend — es sind 
z. B. die Finger, die Fingernägel, die Lippen, 
die Genitalien dunkelblau oder violett ge- 
färbt — oder in den schwereren Formen 
diffus über den Körper verbreitet, der Haut 
des Rumpfes eine bleigraue oder grauviolette 
Färbung verleihend. Es ist dies Phänomen 
unzweifelhaft ein Symptom der infolge der 
herabgesetzten Herzaktion eintretenden ve- 
nösen Stauung, die schon intra vitam so be- 
merkenswert und von grosser Wichtigkeit 
für Diagnose und Prognose ist, da ja die 
ganz diffuse Cyanose zu den Signa pessimi 
ominis gehört; aber nichtedesto weniger gibt 
es anatomische Momente, welche diese Er- 
scheinung in hohem Grade beeinflussen, so 
dass man sich nicht wundern darf, dass über- 
haupt aus einem Zeichen allein ein Urteil über 
den Gesamtzustand nicht abgegeben werden 
kann ; denn es ist klar, dass die Dicke der Cutis 
und ihre gewisse Durchlässigkeit für Licht 
von grösserem Einflüsse auf die Cyanose sein 
müssen. Es finden sich ferner jene so cha- 
rakteristische Facies cholerica, die spitze 
Nase, die eingesunkenen Fossae temporales, 
der cyanotische Ring um die tief in ihre 
Höhlen zurückgesunkenen Augen, deren Lider 
wie vor, so auch nach dem Tode offen stehen, 
während der Bulbus selbst etwas nach oben 
abgelenkt ist Das Offenstehen der Lider 
beruht auf zwei Ursachen: a) der akuten 
Atrophie des retrobulbären Fettgewebes, 
welche eine Folge des allgemeinen Wasser- 
verlustes ist und an dieser Stelle sich stärker 
geltend macht, als an den übrigen Stellen, 
jedoch auch eine allgemeine Erscheinung ist, 
wie ja das Stehenbleiben der Hautfalten zur 
Genüge darthut. Interessant ist, dass, wie 
v. Graefe in der Epidemie von 1866 konsta- 
tiert hat, bei Myotischen diese Atrophie des 
retrobulbären Fettgewebes in weit geringe- 
rem Grade oder gar nicht eintritt; natür- 
lich war ja bei diesen infolge der Myosis 
schon vor der C. das retrobulbäre Fettgewebe 
durch chronische Atrophie geschwunden, 
b) Die zweite Ursache des Offenstehens der 
Lider ist die mangelhafte Innervation des 
Facialis die man beim Lebenden leicht kon- 
statieren kann, da im Sensorium sonst ganz 
freie Patienten nicht im stände sind, den Or- 
bicularis oculi in gehörige Wirksamkeit treten 
zu lassen. Die Folgen des Offenbleibens der 
Augenlider markieren sich durch anatomische 
Veränderungen, die an der Leiche auch vor- 
handen sind, aber weit besser in ihrer Ent- 
wickelung intra vitam studiert werden 
können. Zu der allgemeinen radiären In- 
jektion der venösen Gefässe der Conjunctiva 
bulbi, welche als Folge der allgemeinen 
venösen Stauung betrachtet werden kann, 
gesellt sich in den meisten Fällen eine stärkere 
des unteren der Luft exponierten Segmentes. 
Dazu kommt eine Verborkung der Cornea, 
die genau immer diese exponierte Stelle ein- 
nimmt und einen meist elliptisch begrenzten, 



mitunter aus mehreren kleinen Inseln be- 
stehenden, graumatt aussehenden und das 
Licht schlecht reflektierenden Herd darbietet. 
Zieht sich der Krankheitaverlauf in die Länge, 
so entstehen daraus, wie wir hier gleich er- 
wähnen wollen, Geschwüre mit anfangs 
grauem, später gereinigtem Grunde. 

Ganz charakteristisch sind ferner jene 
schwarzen und dunkelbraunen Flecken der 
exponierten Sclera des Bulbus, welche intra 
vitam sowohl bei asphyktischen , als auch 
bei schweren Folgezuständen konstatiert 
werden können und immer ein Symptoma 
letale darstellen. Es gewährt einen schreck- 
lichen Anblick, Kranke zu sehen, die ihrer 
geistigen Funktion, besonders ihrer Sehkraft 
mächtig, diese schwarzen Flecken gleichsam 
als praematurae maculae mortis darbieten. 
Schneidet man an der Leiche einen solchen 
Bulbus durch und hält die betreffenden Scle- 
rapartien gegen das Licht, so erkennt man, 
dass dieselben matt durchscheinend sind wie 
Pergament; lässt man sie in einem weissen 
Porzell angefässe auf Wasser schwimmen, 
nachdem man den schwarzen Augenhinter- 
grund entfernt hat, so ist ihre eigene dunkle 
Farbe verschwunden. Worauf die letztere be- 
ruht hatte, ist somit ganz klar: es war der 
durchscheinende dunkle Augenhintergrund, 
der dieselbe bewirkte. Post mortem werden 
diese Flecken vergrössert; demnach scheint 
man einiges Recht zu haben, diese Affektion 
als eine Art von Mumifikation zu betrachten ; 
die Sclera wird durch Wasserverlust homogen 
und durchscheinend.. 

Sehr auffällig ist die früh eintretende 
und lang andauernde Totenstarre, welche 
man an den Leichen findet. Voraus geht den- 
selben jenes eigentümliche Spiel der Muskel- 
zuckungen, die auf einer stärkeren Erreg- 
barkeit der Muskelsubstanz beruhen. Schon 
in den letzten Stadien der Agonie genügt 
ein leichter Schlag, um starke Kontraktionen 
(in den Musculi pectorales, brachiales, vasti) 
hervorzurufen; unmittelbar post mortem wer- 
den sie stärker; die einmal durch mechanische 
Reize erregten Muskeln bilden Wulste, wie 
sie Wundt unter dem Namen der idiomus- 
kulärenMusto 
schrieben hat Die Muskeln kontrahieren sich 
in der gewöhnlichen Weise und üben durch 
Verkürzung und Verdickung ihre bestimmten 
mechanischen Leistungen aus, der Biceps 
beugt den Arm im Ellbogengelenk u. s. w.; 
einmal erregt kann das Spiel der Muskeln 
lange andauern, und so in der Leiche das 
Leben anscheinend fortdauern zum grossen 
Schrecken der Laien („Fechterstellungen' 1 ). 

Als eine äusserst charakteristische Er- 
scheinung findet man die drei grossen serösen 
Höhlen von Flüssigkeit ganz leer, und Pleura, 
wie Pericardium, wie Peritonäum bieten dem 
tastenden Finger das Gefühl einer ganz zäh- 
schlüpferigen Masse. Die Lungen sind re- 
trahiert, die Pleurae zeigen interstitielle 
Ekchymosen in einer nicht allzugeringen 
Zahl von Fällen ; diesen entsprechenkleinere 
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oder grössere schwarze, wenig lufthaltige 
Knoten im Lungengewebe, aus denen man 
flüssiges Blut hervorpressen kann; es sind 
hämorrhagische Infarkte, mitunter multiple, 
in seltenen Fällen den Umfang eines gewöhn- 
lichen Plessimeters erreichend, die also, falls 
sie peripherisch lagen, intra vitam durch 
Perkussion erkennbar waren, wenn es gerecht- 
fertigtwäre, die so schwer affizierten Kranken 
im frischen Stadium asphycticum mit dieser 
Untersuchung zu quälen: denn das lehrt die 
Untersuchung von sehr vielen Leichen aufs 
unzweideutigste, daas eine weitere diffusere 
Erkrankung des Lungenparenchyms in diesem 
Stadium fast gar nicht vorkommt. Selten 
tritt Bronchitis bei jüngeren Individuen auf, 
häufiger und in stärkerem Masse findet sie 
sich bei alten Leuten, die schon vorher zu 
chronischem Bronchialkatarrh neigten. 

Die Nieren sind im Anfang der C. 
ziemlich klein, derb, hyperämisch; erfolgt 
der Tod erst nach einigen Tagen, so sind 
sie geschwollen und zeigen öfters Infarkte. 
Die Epithelien zeigen körnige Trübung, die 
Kanälchen sind durch zahlreiche Cylinder 
verstopft, die Glomeruli sind frei. An den 
Epithelien konstatiert man ausgedehnte Koa- 
gulationsnekrose (Choleraniere), die 
Klebs als Folge der Wirkung eines Toxins 
— toxische Nephritis — , Leyden als Folge 
der enormen Wasserentziehung, die bei C. 
statthat, ansieht 

Der wesentliche anatomische Sitz der 
Krankheit ist der Dünndarm, und im Stadium 
algidum fast allein dieser. Die Untersuchung 
des Darmes muss man nach vier Gesichts- 

Barminhalts; 2. derGefässe; 3. der drüsigen 
Organe; 4. der Darmschleimhaut. Das Cha- 
rakteristische ist jener reiswasserhaltige oder 
mehlauppenartige Darminhalt, der sich in 
grosser Menge immer vorfindet, auch in den- 
jenigen Fällen, die unter dem Bilde der 
foudroyanten C, der C. sicca, verlaufen. Nur 
bei Kindern, die der C. erlegen sind, ist 
dieser Befund nicht konstant ; bei notorisch 
an der C. gestorbenen Kindern ist auch im 
•Stadium algidum mitunter der Darminhalt 
gelblich gefunden worden. — Weniger kon- 
stant ist die Beschaffenheit der Ge- 
fässe; ausser der bekannten charakteristi- 
schen bläulich-rosa Färbung des Dünndarms 
von aussen, welche die Wirkung einfacher 
Cyanose ist, gibt es auch aktive Hyperämie 
von freilich sehr wechselnder Art, und nichts 
ist inkonstanter als dieser Befund : einesteils 
zeigt im Stadium algidum der Darm ausser 
dieser Rosa-Färbung eine ganz blasse Farbe, 
andererseits sind aber auch Injektionen ge- 
funden worden von einer Mächtigkeit und 
Ausdehnung, wie sie in irgend einer ande- 
ren Krankheit nie zu sehen sind. Diese In- 
jektionen treten entweder herdweise auf oder 
sie befallen zusammenhängende Strecken, 
und in den stärksten Graden mischen sich 
der Injektion Hämorrhagieen bei, wie sie sich 
durch den blutigen Charakter der Auslee- 



rungen auch intra vitam kundgeben können ; 
dagegen werden im Stadium alkidum eigent- 
lich fast niemals irgend welche stärkere 
Hyperämieen im Dickaarm gefunden. — Kon- 
stanter als diese Zustände ist der Befund 
an den Drüsen, aber wesentlich nur an 
lymphatischen Elementen, den isolierten und 
agminierten Follikeln ; die Art der Beteili- 
gung besteht in Schwellung, die einen be- 
deutenden Grad erreichen kann. — DiePeyer- 
schen Plaques können sich allesamt beteiligen 
oder wechselnd einmal im oberen Teile mebr 
und im unteren weniger, im ganzen aber am 
stärksten in den Abschnitten dicht über der 
Valvula Bauhinii. Fast ebenso konstant ist 
die Schwellung der isolierten Follikel, welche 
eine solche Grösse erreichen können, dass 
sie wie Erbsen hervorragen. Sie kann sich 
vom Duodenum bis an die Valvula Bauhinii 
erstrecken, ja auch bis durch den Dickdarm 
fortpflanzen. Dieses Vorkommen hängt zum 
Teil ab von ihrer individuell sehr verschie- 
denen Verbreitung im Darm, — In der 
Darmschleimhaut ist ganz konstant eine 
Auflockerung, die sich am stärksten zeigt 
in den oberen Teilen des Duodenum und 
Jejunum; die Schleimhaut ist dicker als 
normal, weich aufgelockert, dabei ist die 
Schleimhautoberfläche immer glatt, und 
zwar vom Pylorus her durch den ganzen 
Dünn- und Dickdarm hindurch. 

Im allgemeinen kann die Schwere des 
C — prozesses in direkte Beziehung mit der 
Sohwere des anatomischen Befundes nicht 
immer gebracht werden. Der C— prozess 
lokalisiert sich nicht oft so nach den vier 
Reihen, wie sie oben aufgestellt sind. Alle 
Störungen können zusammen vorkommen, 
aber es ist auch das Ausbleiben der einen 
Reihe sowohl wie daa besondere Hervortreten 
einer anderen Reihe von Störungen vielfach 
beobachtet. Am häufigsten sind die Affek- 
tionen der Nieren, dann die der Lungen, 
dann die der Genitalien; die Affektionen des 
Darms sind am Anfang der Epidemie nicht 
häufig, aber in den späteren Zeiten der- 
selben treten sie entschieden in den Vorder- 

frund. Besonders aber fällt nicht sowohl 
ie Extensität der Veränderungen, sondern 
die Rapidität, mit der dieselben sich ent- 
wickeln, ins Auge. Man hat gewöhnlich ans 
diesem Zusaramenvorkommen des C — anfal- 
les und der anatomischen Veränderungen 
den Schluss gezogen, dass die C. eine Krank- 
heit sei, die äusserst stürmisch verlaufe und 
äusserst rapide sehr schwere anatomische 
Veränderungen setze. Da wir aber keinen 
analogen Prozess kennen, der mit einer glei- 
chen Geschwindigkeit solche anatomische 
Veränderungen setzt, so dürfen wir nicht die 
C. aus dem Kreise unserer Erfahrungen heraus- 
nehmen, sondern müssen der Ansicht bei- 
treten, das der C — prozess erheblich älter 
ist als der Anfall, d. h.: wenn derC— anfall 
ausbricht, existiert die C. bereits immer mehr 
oder minder lange im Körper. 

4. Diagnose : Zur Zeit einer bestehenden 
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C — epidemie ist die Diagnose nicht schwer 
zu stellen. Ist dagegen die C. nicht am Orte 
aufgetreten, so kann der C — anfall verwech- 
selt werden mit Vergiftungen durch Arsenik, 
Sublimat, Brechweinstein, Herbstzeitlose, gif- 
tige Pilze oder durch den Genuss von Mu- 
scheln. Doch tritt in diesen Fällen Erbrechen 

ren 



haben nicht die vorher beschriebene 
fenheit, die Urinsekretion hört nicht auf, 
heftige Leibschmerzen sind vorhanden, Facies 
und Vox cholerica, wie der charakteristische 
Zustand der Haut treten nicht in die Erschei- 
nung. Ferner können Verwechselungen mit 
Ruhranfällen , Peritonitis , Brucheinklem- 
mungen, inneren Inkarzerationen, selbst mit 
Typhus abdominalis vorkommen. Der Nach- 
weis des C — bacillus (Koch) in den Darm- 
entleerungen des Kranken, im Darminhalt 
und in den Darmwandungen der Leichen 
sichert indes die Diagnose auf C. as. unzwei- 
felhaft. Ebenso sicher bewahrt das Auffinden 
des genannten Mikroorganismus in der C — 
diarrhoe und in der ChoTerine vor Verwechse- 
lungen mit einer gewöhnlichen Diarrhoe oder 
der C. nostras. 

5. Prognose i Die Prognose der C. as. ist 
im allgemeinen unsicher. Berücksichtigt man 
nur diejenigen Erkrankungen, die bis in das 
Stadium asphycticum gelangt sind, so sterben 
von 100 Kranken in einem Orte ca. 90°/o; 
dehnt man die Berechnung auf alle Erkran- 
kungen aus, welche farblose Stühle gezeigt 
haben, so beträgt die Sterblichkeit ca. 60 °/o. 
Ohne Rücksicht auf diese Merkmale, die zur 
Anzeige gelangten Erkrankungen an Diarrhoe 
mitgerechnet, zeigen die C — epidemieen ver- 
schiedene und günstigere Sterblichkeitsver- 
hältnisse. Es wird auf diese Weise die Mor- 
talität an C. as. auf 20 und weniger Prozent 
der Erkrankten herausgerechnet. Es kommt 
bei diesen Berechnungen auf die statistischen 
Unterlagen an. Das Sterblichkeitsverhältnis 
während der einzelnen Perioden einer Epi- 
demie ist verschieden. In der Mehrzahl der 
Epidemieen scheint die Sterblichkeit in der 
Zeit des Zunehmens grösser, während der 
Abnahme geringer zu werden. Was die indi- 
viduelle Prognose betrifft, so sind Durchfälle 
während der C— epidemie bei Kindern, Grei- 
sen und geschwächten Personen gefährlich, 
hartnäckiges Anhalten derselben ist beson- 
ders ungünstig, wenn auch die charakteristi- 
schen Symptome der C. as. sich nicht ein- 
stellen. Für Kinder, Greise, Potatoren, 
Gravidae, Rekonvaleszenten von anderen 
Krankheiten u. s. w. ist überhaupt die Pro- 
gnose ungünstig. Stellt sich der C— an- 
fall ein, so ist, solange der Radialpuls 
fühlbar bleibt, die Harnsekretion noch vor- 
handen, und solange Cyanose noch nicht 
eingetreten ist, eine günstige Prognose zu 
stellen. Als ernstlich schwere Fälle sind je- 
doch diejenigen anzusehen, bei' denen der 
Radialpuls kaum oder gar nicht mehr zu 
fühlen ist, Algor, Facies und Vox cholerica 
vorhanden sind. Die Eintrocknung der 
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Cornea, das Fehlen des zweiten Aortentones, 
blutige Stühle, komatöse Zustande, die Bil- 
dung von Wülsten an den Muskeln nach 
Reizung derselben, z. B. durch Schlag mit 
dem Perkussionshammer, das plötzliche An- 
steigen der Temperatur auf 40° C, die immer 
sparsamer werdende Urinabsonderung sind 
besonders ungünstige Anzeichen. Die fou- 
droyanten C-anfälle — sie sind ohne Sta- 
dium prodromorum — besonders die 
Falle von C. sicca sind schnell tödlich. Die 
Krankheitsdauer beträgt in diesen Fällen 
einige bis höchstens 24 Stunden. Ist ein 
Stac üum prodromorum vorhanden, so kann 
dasselbe Stunden, Tage, selbst Wochen 
dauern, während der C — anfall mit dem 
Stadium asphycticum höchstens 48 Stunden 
anhält. Tritt Euphorie ein, so darf man 
sich der Täuschung nicht hingeben, dass 
die Gefahr vorüber sei. Sobald Schwan- 
kungen in der Reaktion sich zeigen, ist immer 
noch Gefahr vorhanden. Alle Typhoidzu- 
stände sind gefährlich ; urämische Symptome 
gewähren wenig Hoffnung. Ein günstiges 
Reaktionsstadium kann 3 — 4 Tage in An- 
spruch nehmen, Rückfälle sind möglich. 
Schwankende Reaktion kann sich einige 

Wochen hinziehen. 

6. Bekämpfung der asiatischen Cholera: 

Wesentlichen Nutzen bringen vorwiegend: 

I. Die prophylaktischen Hassregeln. 
A. Im allgemeinen: Nach den Erfahrungen 
der letzten C— jähre über Entstehung und 
Verbreitungsweise der Seuche erscheint jetzt 
als wichtigste Voraussetzung für die Wirk- 
samkeit allgemeiner prophylaktischer Mass- 
regeln die möglichst frühzeitige Benachrich- 
tigung der ausführenden Behörde von den 
ersten Erkrankungsfällen. Nach dieser 
Richtung hin geändert und erweitert, haben 
sich die sanitätspolizeilichen Massregeln zur 
Bekämpfung der C. in den letzten Jahren 
bei uns ausserordentlich bewährt. Die recht- 
zeitige Mitteilung des ersten Falles an die 
Behörden erfordert wiederum eine möglichst 
frühzeitige Sicherung der Diagnose, welche 
nach den heutigen Anschauungen nur auf 
bakteriologischem Wege erfolgen kann. Des- 
halb wurden bereits im Winter 1884/85 und 
1886/87 im Kaiserlichen Gesundheitsamte be- 
sondere C — kurse für Medizinalbeamte ein- 
gerichtet, und seit 1891 sind Fortbildungs- 
kurse für die Medizinalbeamten bei den 
hygienischen Universitätsanstalten eine dau- 
ernde Einrichtung. Von den jetzt gültigen 
Verordnungen seien folgende hervorgehoben : 
1. Bei Ausbruch oder Verdacht des Auftre- 
tens von C. hat die Ortspolizeibehörde sofort 
durch den beamteten Arzt Ermittelungen 
über Art, Stand und Ursache der Krankheit 
vornehmen zu lassen. Jeder erste festge- 
stellte C — fall in einer Ortschaft ist sofort 
telegraphisch dem Eaiserl. Gesundheitsamt 
zu melden, demselben sind auch täglich 
gedrängte Uebersichten über weitere Erkran- 
kungsfälle unter Benennung der Ortschaften 
und Bezirke zu telegraphieren. Ausserdem 
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ist ein wöchentlicher Bericht über den 
Verlauf der Seuche nach einem einheitlichen 
Formular zu geben. 2. Hat sich in einem 
Orte ein C— herd gebildet, so ist der Be- 
völkerung fortlaufend über den Gang und 
Stand der Seuche Mitteilung zu machen. 
3. Aus C— gegenden zugereiste Personen sind 
einer schonenden, nicht über 5 Tage vom 
Tage der Abreise aus dem C— orte hinaus- 
gehenden Beobachtung zu unterwerfen. 
Solche Personen haben sich bei ihrer Ankunft 
schriftlich oder mündlich der Ortspolizeibe- 
hörde zu melden. 4. Gegen Obdachlose oder 
berufs- oder gewohnheitsmöasig umherzie- 
hende Personen (Zigeuner, Auswanderer, Flös- 
ser) können besondere Aufenthaltsbeschrän- 
kungen erforderlich werden. 5. Die Polizei- 
behörde des von C. ergriffenen Ortes hat 
dafür zu sorgen, dass infizierte oder ver- 
dächtige Gegenstände nicht undesinfiziert in 
den \ erkehr gelangen; die Ausfuhr von 
Milch, gebrauchter Wäsche, getragenen Klei- 
dern, von Hadern und Lumpen ist zu ver- 
bieten. Einfuhrverbote gegen inländische 
C — orte sind unzulässig. 6. Zum Transport 
von C— kranken dürfen dem öffentlichen Ver- 
kehr dienende Fuhrwerke (Droschken etc.) 
nicht benutzt werden. 7. C— leichen sind in 
mit einer desinfizierenden Flüssigkeit ge- 
tränkte Tücher gehüllt einzusargen. Der 
Sarg muss dicht und am Boden mit Säge- 
mehl, Torfmull oder dgl. reichlich bedeckt 
sein. Die Leichen sind möglichst bald aus 
der Behausung zu entfernen, ihre Ausstellung 
im Sterbehause oder im offenen Sarge ist 
zu verbieten. Das Waschen der Leichen ist 
zu vermeiden, die Beerdigung unter Ab- 
kürzung der sonst vorgeschriebenen Fristen 
möglichst zu beschleunigen. Leichenbeför- 
derung nach einem anderen, als dem zustän- 
digen Beerdigungsorte ist zu untersagen. 
8. Die gesundheitspolizeilicheBeaufsichtigung 
des Verkehrs mit Nahrungs- und Genussmitr 
teln ist zu verschärfen ; wenn nötig, können 
Verkaufsräume geschlossen, Vorräte vernich- 
tet werden. 9. Für reines Trink- und Nutz- 
wasser ist beizeiten zu sorgen, verdächtige 
Brunnen sind zu schliessen, Wasserwerke be- 
ständig zu beaufsichtigen. 10. Jede Verun- 
reinigung von Wasserentnahmestellen, beson- 
ders durch Spülen von Gefässen und Wäsche, 
die mit C — kranken in Berührung gekommen 
sind , ist streng zu verbieten. 1 1. Die Schmutz- 
wässer müssen schnell aus der Nähe der 
Häuser abgeleitet werden, in öffentliche Was- 
serläufe aber nur nach Zusatz genügender 
Mengen eines Desinfektionsmittels. 12. Ab- 
trittsgruben sind während der Epidemie thun- 
lichst nicht zu entleeren. 13.Dievorschrifte- 
mässige Ausführung der Desinfektionen ist zu 
überwachen. 14. Eine leichtfassliche Beleh- 
rung über das Wesen der C. und über zweck- 
mässige Lebensweise in C— zeiten ist der 
Bevölkerung eindringlich zur Kenntnis zu 
bringen. 15. Die an jedem bedrohten oder 
ergriffenen Ort« zu bildenden Gesundheite- 
kommisBionen haben sich durch fortgesetzte I 
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Besuche vom Gesundheitszustande der Be- 
wohner zu überzeugen, die sanitären Miss- 
stände der Wohnungen aufzudecken und ihre 
Abstellung zu veranlassen, in C— häusern die 
erforderlichen Massnahmen zur Desinfektion 
in die Wege zu leiten und ihre Ausführung 
zu überwachen. 16. Alle Personen, welche 
mit C — kranken in Berührung kommen (Wär- 
ter, Desinfektoren, Wäscherinnen etc.) sind 
zur Befolgung der Desinfektionsvorschriften 
anzuhalten. 17. Für Unterkunftsräume, ärzt- 
liches und Pflegepersonal, Arznei-, Desinfek- 
tions- und Transportmittel ist beizeiten zu 
sorgen, ein Leichenraum bereit zu halten. 
18. Sobald verdächtige Krankheit«- oder 
Todesfälle vorkommen, sind geeignete ünter- 
suchungsobjekte in vorschriftsmässiger Ver- 
packung schleunigst an die im voraus 
bezeichneten Stellen zur bakteriologischen 
Untersuchung zu senden, wenn möglich, noch 
vor Ankunft des Medizinalbeamten. 19. Ist 
die C. festgestellt, so sind die Kranken mög- 
lichst zu isolieren, event. in ein Krankenhaus 
zu bringen, auch verdächtige Kranke. Unter 
Umständen sind die Gesunden aus der 
Behausung zu entfernen. 20. Bei den ersten 
Fällen ist nachzuforschen, wo und wie sich 
die Kranken infiziert haben, um gegen diesen 
Punkt die Massregeln zu richten. 

Für den Eisenbahnverkehr und zur ge- 
sundheitlichen Ueberwachung der Binnen- 
schiffahrt und des Flössereiverkehrs in C — 
zeiten sind besondere Bestimmungen erlassen, 
die sich sehr bewährt haben, ohne den 
Verkehr erheblich zu belästigen. Um der 
Verseuchung der Wasserstrassen durch die 
Schiffer zu begegnen, wurden während der 
Epidemie 1892 für die besonders gefähr- 
deten Flussläufe des Reiches an verschie- 
denen Punkten derselben ärztliche Kontroll- 
stationen eingerichtet und mit erfahrenen 
(meist Militär-) Aerzten besetzt. Zugleich 
wurde eine C — kommission im Reichsgesund- 
heitsamte errichtet mit der Aufgabe, den 
Gang und die Verbreitung der C. zu ver- 
folgen, den Behörden Rat zu erteilen und 
das gewonnene Material zu verarbeiten. Die- 
sen Bemühungen ist es in erster Linie zu 
danken, dass die Seuche keine grössere Aus- 
dehnung im Reiche erlangte. Es bat sich 
gezeigt, dass zweckmässige Massregeln im 
inlande viele früher für nötig gehaltene Be- 
schränkungen des internationalen Verkehrs 
entbehrlich machen. Hat doch auch England, 
welches seit 80 Jahren von allen derartigen 
Beschränkungen des Auslandsverkehre sich 
fernhält, in der (ranzen Zeit keine C— epide- 
mie gehabt Gleichwohl hat eine internatio- 
nale Sanitätskonferenz zu Dresden im Jahre 
1893 einige gemeinsame Massregeln beschlos- 
sen, welche sich hauptsächlich auf die gegen- 
seitige Benachrichtigung der beteiligten Re- 
gierungen vom Gange und Stande der C. auf 
Quarantäne-* und Desinfektionsbestimmun- 
gen im internationalen Waren- und Personen- 
verkehr beziehen. 

B. Persönliche Sicherheitamaflsregeln 
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gegen die Cholera: In vielen Fällen wird die 
C., wie sicher festgestellt ist, von befallenen 
Orten in bis dahin von der Seuche verschont 
gebliebene Bevölkerungen anderer Orte durch 
Reisende verschleppt, die, anscheinend ge- 
sund, bei ihrer Abreise doch bereite den 
Krankheitskeim in sich trugen und im An- 
kunftsorte in der That bald erkrankten. 
Wenn daher zu C — zeiten bereite Unwohl- 
sein besteht, z. B. Kollern im Leibe, Diarrhoe, 
dann soll die beabsichtigte Reise nach einem 
anderen Orte überhaupt nicht mehr ange- 
treten werden. Es kann in einem solchen 
Falle nicht allein die C. nach anderen Orten 
verschleppt, sondern auch für den Reisenden 
selbst eine Verschlimmerung seines Zustandes 
herbeigeführt werden. 

Zum Verlassen eines von der C. befallenen 
Ortes ist keine dringende Veranlassung vor- 
handen. Zunächst hat nicht jeder Ausbruch 
der C. in einem Orte eine verheerende Epi- 
demie zur Folge, sodann pflegt die Herrschaft 
der C. nur Wochen, höchstens mehrere Mo- 
nate zu dauern, und man kann sich bei nur 
einiger Vorsicht im täglichen Leben und bei 
Beobachtung der nötigen Desinfektions- und 
Reinlichkeitsmassregeln während einer sol- 
chen Zeit recht wohl vor Ansteckung schützen. 
In Berlin z. B., wo die C. seit 1831 zwölfmal 
epidemisch aufgetreten, ist die Dauer der 
hpidemieen folgende gewesen: Nur im Jahre 
1832/83 hat die Epidemie 9 Monate lang 
angehalten, im Jahre 1849 hat sie 6 Monate 
gedauert, in den Jahren 1831/32, 1866 und 
1873 je 5 Monate, im Jahre 1848 4 1 /« Monate, 
in den Jahren 1837, 1854 und 1855 4 Monate, 
1850 SV* Monate, 1852 8 Monate, und 1871 
bat sie II Wochen geherrscht. Ebenso wichtig 
sind die neuesten Erfahrungen: Die C— epi- 
demie hat Überall nur wenige Monate oder 
sogar nur wenige Wochen geherrscht. So 
grassierte die C. im Jahre 1884 in Toulon vom 
15. Juni bis 15. Oktober, in Marseille vom 
25. Juni bis 16. Juli, in Neapel vom 21. August 
bis 23. Oktober, in Paris vom 5. November 
bis Anfang Dezember, 1892 in Hamburg von 
Mitte August bis Ende Oktober. 

Mit der Länge der Zeit, in welcher die 
C. auftritt, steht ihre Gefährlichkeit in kei- 
nem Verhältnis. So sind während der lang- 
dauernden Epidemie von 1832/33 613 Perso- 
nen, d. h. von 1000 Einwohnern 2.6 in Berlin 
erkrankt, während in der kürzesten Epidemie 
im Jahre 1871 nur 68 = 0.1 befallen worden 
sind. Die grösste Anzahl von Erkrankungen 
an C. ist im Jahre 1837 vorgekommen. Da- 
mals sind 3557 Personen, d. h. von 1000 Ein- 
wohnern 13.4 erkrankt, dann folgen die Jahre 

1849 mit 5361 = 13.3, 1866 mit 8186 = 12.4, 
1881/32 mit 2274 = 9.9, 1848 mit 2407 = 6.0, 
1855 mit 2172 = 5.2, 1853 mit 1405 = 3.4, 

1850 mit 1185 = 2.9, 1832/33 mit 613 = 2.6, 
1873 mit 1074 = 1.2, 1852 mit 247 = 0,6 und 
1871 mit 68 = 0.1 Erkrankungen unter 1000 
Einwohnern. Von der Zahl der Erkrankungen 
hängt naturgemäße vorwiegend die Sterblich- 
keitshöhe ab. Demnach sind in den Jahren 



1837 2338 und 1849 3552 = 8.8, 1866 5457 
= 8.8, 1831/32 1423 = 6.2, 1848 1595 = 4.0, 
1855 1385 =s 3.3, 1853 940 = 2.3, 1832/33 
412 und 1850 711 = 1.8, 1878 740 = 0.8, 
1852 165 = 0.4 und 1871 55 = 0.1 von 1000 
Einwohnern gestorben. 

Was die Jahreszeit betrifft, in der die C. 
Berlin heimgesucht hat, so ist sie am frühe- 
sten im Jahre 1849, nämlich am 30. Mai aus- 
gebrochen. Im Juni ist in den Jahren 1832/33 
und 1866, im Juli dreimal, in den Jahren 
1848, 1855 und 1873, im August fünfmal, 
in den Jahren 1881, 1837, 1850, 1853 und 
1871, am spätesten im Jahre 1852 und zwar 
am 4. September ihr erstes Auftreten fest- 
gestellt. Das Erlöschen der Epidemieen fand 
mit Ausnahme der beiden ersten, die am 
26. Januar 1832 und am 14. März 1833 auf- 
gehört haben, je fünfmal in den Monaten 
November und Dezember statt — Die Sterb- 
lichkeit ist am grössten in der Regel am 
Anfange der Epidemie, nachdem sie aber ihre 
Höhe erreicht hat, pflegt sowohl die Aus- 
breitung als die Sterblichkeit abzunehmen, 
und die Genesungen werden dementsprechend 
zahlreicher. 

Dass übrigens nicht jedesmal die C. eine 
epidemische Verbreitung in Berlin gefunden 
hat, beweisen die Jahre 1854, 1857 und 1859, 
in denen 43, 18 und 72 Todesfälle an C. 
nur vereinzelt festgestellt worden sind, eben- 
so die Jahre 1892 und 1893 mit ihren ganz 
vereinzelten Erkrankungen, da es in diesen 
beiden letzten Jahren gelang, die wenigen 
eingeschleppten Erkrankungen, von denen 
jede hätte zu einem C — herde werden kön- 
nen, durch die getroffenen energischen Mass- 
regeln unschädlich zu machen. 

Vergleicht man mit diesem Auftreten 
der gefürchteten C. die Wirkung anderer 
Krankheiten, so ist auf die Diphtherie, 
Schwindsucht, Lungen- und Brustfellentzün- 
dung hinzuweisen, welche einen so mörde- 
rischen Einfluss ausüben und doch keine 
Furcht hervorrufen ähnlich der C. 

Die früher oft der C. gegenüber bei 
vielen beobachtete, oft ganz masslose C— 
furcht, hat sich seit dem Jahre 1892 und 
nachher, in denen es sich zeigte, dass es 
den Behörden gelang, die Seuche auf ihre 
ersten Herde zu beschränken und derselben 
an anderen sonst gewohnten Einbruchsstellen 
das Eindringen in das Deutsche Reich zu 
verwehren, ganz ausserordentlich verloren. 
Haben doch diese Massregeln gezeigt, dass 
man jetzt weiss, wie man die C. mit Er- 
folg bekämpfen kann. — Von der Anwen- 
dung aller möglichen in C — zeiten so reich- 
lich angepriesenen C — tropfen, C — schnäpse, 
C — bitter und ähnlichen Schwindelmitteln, 
die oft durch ihre Zusammensetzung schon 
die Verdauung in Unordnung bringen, ist 
dringend abzuraten. Dagegen ist ein jeder 
im stände, durch eine geeignete Lebensweise 
und Befolgung gewisser Vorsichtsmassregeln 
sich gegen die C. zu schützen und zwar sollte 
ein jeder folgende Ratschläge befolgen : 
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Ein jeder gehe seiner gewohnten Be- 
schäftigung nach und führe eine geregelte 

Auf drei Bedingungen, welche auf die 
Verbreitung der C. von Einfluss sind, soll 
ein jeder sein Augenmerk richten. Diese 
sind : Die Beschaffung eines durchaus reinen 
Trinkwassers, die Beachtung von Verdauungs- 
störungen, dieVermeidung einer Ueberfüllung 
der Wohnungen und jeder Unreinlichkeit 

Während einer C — zeit werden oft allein 
aus Furcht, an der C. zu erkranken, allerlei 
Angriffe auf die Verdauung unternommen, 
die von üblen Folgen begleitet sind. Dass 
der Genuss von besonderen Speisen und Ge- 
tränken die Entetehung der C. begünstige, 
ist durchaus nicht bewiesen. Man bleibe 
vielmehr in seiner gewohnten Lebensweise, 
vermeide den Genuss der Speisen, von denen 
man weiss, dass sie einem leicht unbekömmlich 
sind, man hüte sich überhaupt vor Unmässig- 
keit im Essen und Trinken und überlade 
daher auch nicht den Magen mit schwer 
verdaulichen Speisen, auch nicht mit Genuss- 
mitteln, wie z. B. saftreichem Obst, saft- 
reichem Gurkensalat u. dgl. , weil jene 
dünnen Säfte überaus leicht in Gärung 
übergehen, Durchfälle hervorrufen und so- 
mit den Mann für eine Ansteckung dispo- 
nieren. Die Steigerung der Anzahl der 
Erkrankungen am Montage in C — zeiten 
ist nicht durch die Unterlassung der An- 
zeigen von Erkrankungen am Sonntag zu 
erklären, sondern darauf zu beziehen, dass 
der Sonnabend-Abend und der Sonn- 
tag so vielen Menschen Veranlassung zu 
Diätfehlern geben, wodurch diese ebenfalls 
für die Ansteckung disponiert werden. Auf 
die Herbeischaffung guter Fleischkost muBs 
gehalten werden, während die Pflanzenkost 
mehr beschränkt werden mag. Vor dem 
Gebrauch ungekochter Milch wird gewarnt. 
Man entnehme keine Nahrungsmittel aus 
einem Hause, in welchem C. herrscht. Alles 
Wasser, welches durch menschliche Abfall- 
stoffe verunreinigt sein könnte, ist streng- 
stens zu vermeiden. Verdächtig ist von 
vorneherein Wasser, welches durch Flach- 
brunnen aus dem Untergrunde bewohnter 
Orte entnommen wird, besonders aber das 
aus Wasserläufen, Flüssen, welche in der 
Regel unreine Zuflüsse haben und leicht 
durch Auswurfstoffe von C— kranken ver- 
unreinigt sein können. In Bezug hierauf 
ist die Aufmerksamkeit vorzugsweise darauf 
zu richten, dass die vom Reinigen der Ge- 
fässe und beschmutzter Wäsche herrührenden 
Spülwässer nicht in die Brunnen und Wasser- 
läufe, auch nicht einmal in deren Nähe 
gelangen. Ist es nicht möglich, sich ein 
unverdächtiges Wasser zu beschaffen, dann 
ist es ratsam, das Wasser zu kochen und 
nur gekochtes und dann wieder gekühltes 
Wasser zu geniessen. Was hier vom Wasser 
gesagt ist, gilt nicht allein vom Trinkwasser, 
sondern auch von allem zum Hausgebrauch 
dienenden Wasser, weil im Wasser befind- 



liche C — bazillen auch durch das zum Spülen 
der Küchengeräte, zum Reinigen und Kochen 
der Speisen, zum Waschen etc. dienende 
Wasser dem menschlichen Körper zugeführt 
werden können. Ueberhaupt ist nicht nur 
Trinkwasser allein als der Träger des Krank- 
heitsstoffes anzusehen, sondern es kann sehr 
wohl die C. durch die auf (besonders süssen) 
Obstfrüchten, Backwerk, in Getränken (Bier, 
Wein u. s. w.) eine Zeit lang lebensfähigen 
C — bazillen übertragen werden, ebenso auch 
wie durch aus verunreinigten Wasserläufen 
stammendes Eis, in dem die Bazillen ihre 
Lebensfähigkeit oft recht lange behalten. 
Auch Fliegen können gelegentlich von C — 
leichen oder C — dejektionen C — bazillen auf- 
nehmen und wieder, mit voller Erhaltung 
der Lebensfähigkeit derselben, mit den Ex- 
krementen auf Nahrungsmittel etc. absetzen, 
da die Bazillen die Insekten selbst nicht 
töten. — Die Annahme ist irrig, dass reich- 
licher Genuss alkoholischer Getränke während 
der C— zeit zur Erhaltung der Gesundheit bei- 
trage. Wer an Rotwein nicht gewöhnt ist, 
dem kann der reichliche Genuss von Rotwein 
nur schaden. Weintrinkem ist Massigkeit 
dringend anzuraten. Most, junger und zu 
saurer Wein ist schädlich, ebenso junges oder 
sauer gewordenes Bier. Gutes Bier darf 
getrunken werden. Dabei ist auf die über- 
einstimmende Beobachtung aufmerksam zu 
machen, dass Alkoholisten jeder Art der C. 
stets zahlreiche Opfer geliefert haben. 

Es besuche niemand, den nicht seine 
Pflicht dahin führt, ein (J — haus, auch nicht 
solche Häuser, welche in früheren Epide- 
mieen von dieser Krankheit vorzugsweise 
heimgesucht sind. Ebenso besuche man zur 
C — zeit keine Orte, wo grössere Anhäufungen 
von Menschen stattfinden, z. B. Jahrmärkte, 
grössere Lustbarkeiten, Leichenfeierlichkei- 
ten u. dgl. 

Man vermeide überfüllte Wohnungen, 
namentlich achte man darauf, dass ein Schlaf- 
raum nicht von zu vielen Personen mit be- 
nutzt werde. 

Man sorge für jrrösste Reinlichkeit in 
der Wohnung, wie in der Umgebung und 
am eigenen Körper. Der Hautpflege schenke 
man besondere Aufmerksamkeit, wende aber 
Bäder, Abwaschungen, Abreibungen nicht 
im Uebermass an. Vor Erkältungen hüte 
man sich, man hole sich keine nassen und 
kalten Füsse, halte den Unterleib warm, 
vermeide die Nachtluft. Der Gebrauch ge- 
meinschaftlicher Abtritte an öffentlichen 
Orten ist zu unterlassen. Man setze sich 
so kurz wie nur möglich den Abtrittaus- 
dünstungen aus. — Alle menschlichen Ent- 
leerungen, wie alle tierischen Abfälle ent- 
ferne jeder schleunigst aus seiner Wohnung. 
Die Entfernung des schlechten Geruches in 
den Zimmern wird besser durch Sonnen- 
licht und Zugluft, durch Oeffhen der Fenster, 
als durch Räuchern mit was immer für 
Mitteln besorgt. — Zur Desinfektion der 
Ausleerungen empfiehlt es sich Kalkmilch 
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anzuwenden. — Wer die Verpflichtung hat, 
einem C — kranken beizustehen, befleissige 
sich der grössten Reinlichkeit, wasche sich 
nach jedem Besuch bei dem Kranken gründ- 
lich mit Seife und Sublimatlösung (1 : 1000) 
und hänge die beim Besuch getragenen 
Kleider nicht in der Wohnung auf, sondern 
lüfte sie womöglich im grellen Sonnenlicht 
im Freien, wenn nicht die Desinfektion in 
strömendem Wasserdampf zu ermöglichen ist. 

In Räumlichkeiten, in welchen C — kranke 
untergebracht sind, soll man keine Speisen 
oder Getränke zu sich nehmen. Durch 
Ausleerungen von C — kranken beschmutzte 
Kleider nnd Wäsche sind entweder sofort 
zu verbrennen oder auszukochen oder min- 
destens 24 Stunden in 5°/oigc reine Karbol- 
säurelösung oder in Sublimatlösung (s. oben) 
zu stecken. 

Wer Sendungen von Kleidern, Wäsche 
oder sonstigen Gebrauchsgegenständen von 
C— kranken oder auch nur aus C— orten 
erhält, der hat die Pflicht, die empfangenen 
Gegenstände sofort einer Desinfektionsanstalt 
zu tibergeben. 

Wer selbst erkrankt, verschaffe sich so- 
fort ärztlichen Rat und befolge ihn rück- 
haltlos; hinterher und nebenbei auf eigene 
Hand zu kurieren, gereicht nur zum Nach- 
teil. Hauptsächlich ist aber darauf zu 
achten, dass schon jede Diarrhoe zu C — 
zeiten gefährlich werden kann und daher 
schon bei einer solchen, sie mag so harm- 
los und schmerzlos sein und scheinen wie 
sie will, sofort ärztliche Hilfe aufgesucht 
werden muss. In den meisten Fällen, nach An- 
gaben von zuverlässigen Beobachtern in 80°/o, 
aller Erkrankungen an C. beginnt die Er- 
krankung mit einer Diarrhoe. Daraus ist 
zu entnehmen, in welcher Gefahr demnach 
jeder schwebt, der zur C — zeit an Diarrhoe 
erkrankt. Aber auch seine Familie wird 
dann in die grösste Gefahr gebracht. Es 
sind ganze Familien ausgestorben, nachdem 
die ersten Erkrankungen von Mitgliedern 
an Diarrhoe nicht beachtet, daher nicht 
ärztlich behandelt worden waren, so dass 
also nicht nur die zuerst Erkrankten zu 
Grunde gingen, sondern der Ansteckungs- 
stoff sich inzwischen auch in Wohnung und 
Familie verbreitet hatte. — Uebrigens muss 
auch der an Verstopfung Leidende nicht 

flauben, dass dieser Zustand zur C — zeit 
eine schädlichen Folgen habe. Denn auch 
diese Art der Verdauungsstörung ist ge- 
fährlich und muss schleunigst einer ärzt- 
lichen Behandlung übergeben werden. Wer 
in seiner Wohnung nicht ein besonderes 
Zimmer im Erkrankungsfalle einrichten kann, 
und wer 6eine Angehörigen nicht der Ge- 
fahr der Erkrankung aussetzen will, der 
lasse sich in eine Heilanstalt bringen. Die 
Furcht und Abneigung, Hilfe in den Cho- 
leralazaretten zu suchen, entbehren 
durchaus einer Berechtigung. Zunächst ist 
die Voraussetzung, als wenn auch leicht 
Erkrankte sofort in der Umgebung von 



Schwerkranken gebettet würden, vollständig 
irrig. In jeder Heilanstalt soll auf das Sta- 
dium der C. Rücksicht genommen werden; 
es sind daher besondere Krankenzimmer 
für die der Krankheit erst Verdächtigen, 
dann für Erkrankte leichteren Grades ein- 
gerichtet. Diese Furcht vor den Kranken- 
häusern hat ihrer Benutzung früher keine 
grosse Ausdehnung gestattet. In den Jahren 
1866 und 1873 haben nur 31 und 38°/o 
der in Berlin Erkrankten in den Heilan- 
stalten Hilfe gesucht. Doch ist es That- 
sache, dass die Sterblichkeit daselbst ge- 
ringer gewesen ist als in den Wohnungen 
der Erkrankten. 

Es sind nämlich von den an der C. Er- 
krankten gestorben: 

in den Jahren 1866 1873 
in den Heilanstalten . . 53.0 °/o 56.3 °/o 
in den Wohnungen der Er- 
krankten 72.4 , 74.4 „ 

in Berlin überhaupt , . 66.6 „ 67.9 „ 

Obgleich naturgemäss die gefährlich Er- 
krankten in grösster Anzahl den Heilan- 
stalten überwiesen werden, zeigt sich hier 
eine Sterblichkeitsziffer, die jeden, der an 
der C. erkrankt ist, ermutigen sollte, in 
eine Heilanstalt sich aufnehmen zu lassen. 
Die Zeit, welche man daselbst zubringen 
muss, ist eine kurze; 1866 betrug die durch- 
schnittliche Aufenthaltsdauer in den C— la- 
zaretten für einen Kranken 6,4 Tage. — 
Die neuere Behandlungsart der C. (s. u.), 
welche in einer Heilanstalt weit besser aus- 
geführt werden kann, als in der Behausung, 
rechtfertigt noch mehr die Ueberführung 
des C— kranken in ein Krankenhaus. 

Was die Zeitdauer betrifft, welcher die 
Entwickelung einer einfachen Diarrhoe zum 
ernsten C— ausbruch bedarf, so lehrt die 
Erfahrung, dass schon in 1 — 3 Tagen, schein- 
bar oft in wenig Stunden, aus einer schein- 
baren Verdauungsstörung die C. hervorgeht. 
Man muss daher zur Zeit der Epidemie jede 
Diarrhoe für den möglichen Beginn der C — 
krankheit halten. 

Bis ärztliche Hilfe eintritt, empfiehlt es 
sich im Bette zu bleiben, wenige leichte 
und einfache Nahrungsmittel, z. B. Schleim- 
suppen, zu sich zu nehmen, Lindenblüten- 
oder Pfelferminzthee zu trinken und den 
Unterleib mit warmen Bedeckungen zu ver- 
sehen. 

Wer mit C — kranken oder deren Aus- 
leerungen in Berührung kommen muss oder 
gekommen ist, thut wohl, sich sobald als 
möglich unter ärztliche Beaufsichtigung zu 
stellen. Auch muss es dann als Pflicht be- 
trachtet werden, den Verkehr mit anderen 
Personen zu vermeiden ; noch ernster ist 
freilich diese Pflicht, sobald Erkrankung, 
selbst nur Diarrhoe, eingetreten ist. Ob es 
in Zukunft vielleicht gelingen wird, auf dem 
Wege der Präventivimpfung einen persön- 
lichen Schutz gegen die C. zu erlangen, 
muss dahingestellt bleiben. Die darauf ge- 
richteten Bestrebungen sind bisher noch 
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nicht über den Tierversuch hinausgelangt. 
Die vielbesprochenen Haffkine sehen 
Impfungen sollen in Indien nicht ganz er- 
folglos sein; als grosser Nachteil derselben 
wird bezeichnet, dass der Impfschutz erst 
7 Tage oder noch später nach der Impfung 
eintritt und nur kurze Zeit anhält, hinige 
Experimentatoren haben behauptet, dass das 
Serum eines eben von der C. genesenen 
Individuums , allerdings anscheinend auf 
nur höchstens zwei Monate, anderen sub- 
kutan injiziert eine Schutzwirkung ausübe, 
doch bedarf dieser Versuch wohl noch der 
Bestätigung. - Der Aufmerksamkeit auf 
den ersten Beginn, auf den Anfang der Er- 
krankung ist demnach der grösste Wert 
beizulegen. Der persönliche Mut, das per- 
sönliche Verhalten des Einzelnen kann zur 
Bekämpfung einer C— epidemie die wesent- 
lichsten Mittel liefern. Denn alle Gewissen- 
haften und Gebildeten, welche die Fortschritte 
der Naturwissenschaften in der neueren Zeit 
einigermassen verfolgt haben und nicht dem 
Cymsmus verfallen sind, wissen, dass die 
wirkliche und wesentlichste Macht gegen 
epidemische Krankheiten in der Vorbeugung 
beruht und dass wir bezüglich dieser heute 
mächtige, untrügliche Mittel haben. Nach- 
dem diese Erkenntnis allgemein geworden 
ist, braucht man dem Herannahen der C. 
mit viel weniger Sorge entgegenzusehen, 
zumal auch die allgemeinen sanitätspolizei- 
lichen Massregeln, welche „zum Schutze 
der Gesunden" in den letzten Jahren ener- 
gisch durchgeführt werden, ihren Wert 
gegen die C. bereits beweisend dargethan 
haben. 

IL Therapie: In C— Zeiten ist jede Diar- 
rhoe sofort zu bekämpfen. Man gebe also 
bei einfachem Durchfall sofort als ein dem 
reinen Opium in solchen Fällen weit vor- 
zuziehendes Mittel Bismuthum subnitricum, 
aber da Bismuth nicht resorbiert wird, gebe 
man einige grosse Dosen rasch hintereinander, 
also etwa 0.5 als Pulver dreimal und stünd- 
lich. Besteht der Durchfall schon einige 
Zeit, dann ordiniere man Bismuth. subnitr. 
0.5, Pulv. Doveri 0.25, M. f. pulv. dent. tal. 
dos. Nr. 3, S. 2stündl. ein Pulver. Sind 
die Stühle sehr dünnflüssig, so kann man 
auch Tannin mit Opium zusammen reichen 
und zwar Acid. tannic. 0.2, Opii pulverat. 
0.03 M. f. pulv. 2stündl. ein Pulver. Dazu 
lasse man von Anfang an den Patienten 
das Bett aufsuchen und lasse reichlich 
Pfefferminzthee abwechselnd mit schwarzem 
Kaffee trinken. Den Leib reibe man mit 
einem in heissen Rum getauchten Flanell- 
lappen ab und bedecke ihn dann trocken. 
Man gestatte anfangs nur schleimige Kost, 
erlaube aber kleine Dosen starken alten 
Wein. Gegen etwaigen Stuhlzwang wende 
man Stärkeklystiere (einen halben Tassen- 
kopf voll von gut flüssigem Stärkeschleim 
mit etwa 10 Tropfen Tmct. Theb) an. — 
Im C — anfall sind diese Mittel, soweit 
die Indikationen vorliegen, ebenfalls an- 



wendbar. Vor allem kommt es jetzt darauf 
an, dem Körper Flüssigkeit und Wärme zu- 
zuführen. Man hülle den Kranken warm im 
Bette ein, lege eine Wärmflasche an die Füsse, 
heisse trockene Umschläge auf den Leib 
und lasse möglichst grosse Mengen recht 
heisser Limonade, der etwas Rotwein zuge- 
setzt werden kann, trinken. Verlangt der 
Kranke nach Eis, um seinen Durst zu stillen, 
so gebe man ab und zu Eispillen. Bricht 
Schweiss aus, so ist derselbe weder an sich 
zu befördern noch zu unterdrücken. — Von 
Anfang an achte man auf die Urinsekretion 
und lege, wenn diese stockt, um die ganze 
Nierengegend — gleichzeitig dann den Bauch 
mit umschliessend und in diesem Falle die 
trockenen heissen Umschläge fortlassend — 
in heissen Kamillenthee eingetauchte dichte, 
grosse Kompressen (mindestens achtfache 
Leinwand), welche nach aussen durch ein 
Stück wasserdichten Stoffes abgeschlossen 
sind. Lässt der Durchfall nicht nach, ist 
das Erbrechen nicht zu stillen, bereitet sich 
vielmehr der Kollaps vor, so ist an die An- 
wendung von Reizmitteln zu denken. Immer 
aber halte man sich vor Augen, dass man 
der durch den C — prozess drohenden Wasser- 
verarmung des Blutes und ihren Folgen, 
d. h. der sinkenden Eigenwärme und der 
mehr und mehr zunehmenden Herzschwäche 
vorbeugen muss. Morphiuminjectionen wer- 
den daher zu vermeiden sein, wohl aber 
sind subkutane Injektionen von Aether und 
Kampfer anzuraten, die aber dreist anzu- 
wenden sind. Auch ist ein warmes biß 
heisses Vollbad, besondere auch wenn Waden- 
krämpfe, überhaupt Konvulsionen beobachtet 
werden, zu versuchen. 

Grosse Senfteige auf die Magengrube 
können durch Gegenreiz das Erbrechen 
lindern. 

Mit diesen angedeuteten Mitteln hat man 
bisher die G. behandelt und die bekannten 
ungünstigen Erfolge zu verzeichnen gehabt. 
In diese in Summa trostlose Therapie schien 
nun ein Hoffnungsstrahl zu fallen durch Ein- 
führung und allgemeinere Verbreitung der 
Methode der heissen gerbsauren En- 
teroklyse (s. Eingiessung) und der der 
salz sauren Hypodermoklyse in die 
C— therapie. Es ist das grosse Verdienst 
Cantanis, zuerst seine Landsleute in der 
furchtbaren Epidemie des Jahres 1884 mit 
seiner Methode bekannt gemacht zu haben, 
wonach die mit derselben erzielten glänzen- 
den Resultate dann die Kenntnis derselben 
rasch über den ganzen Erdball verbreitet 
haben. Nach C an tan i s Ueberzeugun^ würde 
in jeder Epidemie, wenn man im Einzel- 
falle zeitig genug mit der heissen 
gerbsauren Enteroklyse beginnt, die 
Mortalität geradezu auf ein Minimum be- 
schränkt werden; zugleich würde mit und 
infolge dieser Behandlung die Epidemie selbst 
auf das wesentlichste sich reduzieren. Leider 
haben sich diese Erwartungen wenigstens 
in Deutschland bei der C — behandlung in 
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den letzten Jahren nicht voll bestätigt. 
Eigentlich wirksam erwies sich die Entero- 
klyse nur im Anfangsstadium der prämoni- 
torischen Diarrhoe, oder nur bei protra- 
hierten Durchfällen, kurz, die Wirkung 
war durchaus nicht so überzeugend, dass 
man zu einer einheitlichen Ansicht darüber 
gelangt wäre. Selbst der Einwand gegen 
die Methode, dass die Bauhinsche Klappe 
von der hinauf dringenden Flüssigkeit nur 
selten überwunden werde, wird von deut- 
schen Autoren aufrecht erhalten. Trotzdem 
erscheint sie in Verbindung mit anderen 
Mitteln des Versuches im Einzelfalle immer 
wert, deshalb seien hier einige Angaben 
über ihre Ausführung angefügt : Die heisse 
gerbsaure Enteroklyse besteht in der hohen 
Darmeinspritzung von 2 1 38 — 39° C. 
warmen (destillierten oder gekochten) Was- 
sers mit 5—20 g Acid. tannicum. Dazu 
kann man noch 30—50 g Gummi arab. und 
30 Tropfen Tct. opii crocat (für Erwachsene) 
zusetzen. Die Kingiessung wird nach jeder 
neuen Ausleerung wiederholt, bis der Erfolg 
eingetreten ist. 

Besser hat sich die Zuführung wanner 
Flüssigkeit in das Blutgefässsystem bewährt; 
sie erfolgt entweder auf dem Wege der Hypo- 
dermoklyse oder der intravenösen Injektion. 

— Die heisse Salzwasser-Hypodermoklyse, 

von Cantani 1865 bereits vorgeschlagen, 
wurde während der 1884er C — epidemie in 
Neapel das erste Mal praktisch versucht. 
Sie ist besonders in den schweren Fällen 
mit Bluteindickung angezeigt und wirkt 
nicht nur diese behebend und somit den 
Blutkreislauf wiederbelebend und die von 
der Stase und Asphyxie direkt abhängenden 
Symptome bekämpfend, sondern sie ist auch 
das beste Mittel, das im cholerakranken 
Organismus angehäufte (von den Bazillen 
bereitete, wahrscheinlich ptomaYnartige) Gift, 
welchem die schwersten paralytischen Sym- 
ptome im algiden Stadium zuzuschreiben 
sind, durch Wiederherstellung der Exkre- 
tionen, namentlich des Harns, aus dem Blute 
auszuscheiden, und so noch schwereren Er- 
scheinungen und oft dem Tode vorzubeugen. 
In Cantanis Fällen gaben die sämtlich in 
schwersten und bereits sehr vorgeschrittenen 
Fällen geübten Hypodermoklysen einen Pro- 
zentsatz von 41 Genesenen auf 39 Gestor- 
bene, so dass, wenn man mit Griesinger 
für diese schwersten Fälle die Mortalität 
von 80°/o annimmt, diese auf die Hälfte 
herabgesetzt wurde. Die von Cantani ge- 
brauchte Flüssigkeit besteht aus 4 g Koch- 
salz und 3 g Natrum carbonicum auf 1 1 
38 — 40 C. heissen (vorher gekochten oder de- 
stillierten) Wassers ; es werden 500—1000 ccm 
auf einmal eingespritzt, und diese In- 
fusion wird wiederholt, so oft der erste Er- 
folg wieder zum Verschwinden gekommen 
war. — Das Verfahren ist einfach. Man 
bringt, am besten in der Ileocöcalgegend, 
eine Kanüle unter die Haut, welche mit 
einem elastischen Rohre verbunden ist. Letz- 



teres ist seinerseits an ein etwa 1 — 2 m 
über der Injektionsstelle angebrachtes Gefäss 
angeschlossen, in dem sich die Jnjektions- 
flüssigkeit befindet. Man lässt nun nach 
Einführung der Kanüle Flüssigkeit einströ- 
men und schliesst, wenn die letztere sich 
im Unterhautbindegewebe staut, den am 
Rohre befindlichen Hahn, um ihn wieder 
zu öffnen, sobald Resorption erfolgt ist. — 
Ausgenommen bei den bereits in Agonie be- 
findlichen Kranken, ist die Resorption der 
eingespritzten Flüssigkeit eine sehr rasche 
(es ist gut, mit leichtem Massieren der beim 
Einspritzen sich bildenden Geschwulst nach- 
zuhelfen) und bei vorhergegangener Des- 
infektion des angewandten Apparates fast 
nie von lokalen Uebelständen gefolgt; der 
Erfolg ist regelmässig ein augenblicklicher: 
die Pulse kehren rasch wieder, die apathisch 
daliegenden, scheinbar dem Ende nahen, 
stimmlosen Kranken setzen sich selbst im 
Bette nach wenigen Minuten auf und spre- 
chen oft laut mit den Anwesenden, die 
Wadenkrämpfe hören auf, die Temperatur 
der Hautoberfläche nimmt zu. Leider dauert 
nicht bei allen Kranken dieser Erfolg fort, 
aber häufig wird derselbe durch Wieder- 
holung der heissen Salzwasserinfusion wieder 
erreicht und gesichert; zuweilen aber kehren 
nach einiger Zeit die paralytischen Sym- 
ptome, namentlich von seiten des Herzens, 
wieder, und die Kranken erliegen ihrem 
Schicksal : doch hat man ihnen gewöhnlich 
auch in diesen traurigen Fällen wenigstens 
symptomatisch meist mehr genützt, als mit 
Chlorodyne, Aetherinjektionen oder Mor- 
phiuminjektionen. Natürlich schliesst die 
Anwendung sowohl der Enteroklyse als der 
Hypodermoklyse (welche auch successive 
vorgenommen werden können) die Anwen- 
dung anderer innerer Mittel nicht aus. Auch 
Dr. Michael und Prof. Samuel befür- 
worten die heisse Salzwasserinfusion als das 
rationellste Mittel bei der C, und nament- 
lich Samuel will dieselbe gleich bei der 
C — diarrhoe als fortwährenden Wasserzu- 
fluss angewandt wissen, um überhaupt jedem 
Wasserentzug aus dem Blute vorzubeugen, 
doch muss vor der Injektionsstelle Samuels, 
am Halse, gewarnt werden, weil sie leicht 
zu Erstickungsantällen führt. 

Von deutschen Aerzten wurde während 
der letzten C — zeit vielfach die intravenöse, 
dann auch die ungefährlichere intramusku- 
läre Injektion von Kochsalzlösung der Hypo- 
dermoklvse vorgezogen, trotz der grösseren 
Schwierigkeit der Ausführung der intra- 
venösen Injektion, so namentlich von Rumpf 
in Hamburg. Injiziert wurde immer liter- 
weise erwärmt« Hayem sehe Flüssigkeit 
(7 g Natr. chlor, und 25—30 g Natr. sulfur. 
auf 1000 g Wasser). 

Oberstabsarzt R o s n e r-Budapest dagegen 
wandte die intravenösen Kochsalzinfusionen 
nach der von Gaertner empfohlenen Weise 
an, d. h. er spritzte bei einer Fallhöhe von 
höchstens 62 cm in 10—15 Minuten eine 
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Salzlösung von 50—52° Temperatur in 
einer Menge ein, dms auf jedes kg Blut 8 g 
Kochsalz und auf jedes kg Körpergewicht 
im Durchschnitt 0.5 g Kochsalz, in der 
zehnfachen Menge destillierten Wassers ver- 
dünnt, gerechnet wurde. Wogalso ein Kranker 
(Soldat) im Durchschnitt 65 kg, so mussten 
rund 33 g Kochsalz zehnfach verdünnt, 
also 830 g injiziert werden. Thateächlich 
injizierte R. bei seinen Kranken Mengen 
von 300 — 350 g. — Von sieben so behan- 
delten C— kranken starben vier, während 
drei geheilt wurden. Die erste Wirkung der 
Salzinfusion (Uebersalzen des Blutes) war 
erstaunlich. Die wie tot daliegenden Kranken 
richteten sich auf, verlangten zu trinken, 

S rächen u. s. w. Es hob sich mächtig die 
;rzthätigkeit, die Temperatur stieg, die 
Durchfälle nahmen sichtlich ab, nur das 
Erbrechen und die Hamabsonderung wurden 
weniger beeinflusst. Bei den vier Verstor- 
benen bestand vollkommene Anurie, und der 
Tod erfolgt« unter urämischen Symptomen. 
Hiernach dürfte doch die Kochsalzlösung- 
infusion bei der C — behandlung immerhin 
sehr zu beachten sein. 

Neufeld verband die Hypodermo- und 
die Enteroklyse mit der Anwendung des 
Methylviolett in 38 Fällen von C. mit Erfolg, 
indem er es gleichzeitig innerlich (2stündl. 
0.1 in Wasser) gab und jedem Entero- oder 
Hypodermoklysma (ersteres 4stündl., letzteres 
Sstündl.) je 0.1 Methylviolett (oder Pyoktanin) 
zusetzte, so dass die Kranken in 4—6 Tagen 
3 — 7 g Methylviolett bekamen. Schon nach 
dem 2. Enteroklysma soll es im Dickdarm 
lebende C— bazillen nicht mehr geben. Das 
Mittel soll die bio-chemischen Prozesse im 
Darm restituieren, die Krämpfe mildern und 
den Verlauf des C— typhoids massigen *). 

Von anderen in den letzten Jahren ver- 
suchten äusseren Mitteln haben sich noch 
heisse Bäder (85—36° R.) zuweilen bewährt; 
von innerlichen Medikamenten hat das Salol, 
auf welches man aus theoretischen Erwä- 
gungen heraus die grössten Hoffnungen setzte, 
vollständig im Stich gelassen, dagegen hat 
man von kleineren Kalonielgaben (0.03 
bis 0.05 g 8— 4mal täglich) vielfach Nutzen 
gesehen. Als Reizmittel bei sinkender Herz- 
thätigkeit wurde neuerdings gerade für den 
C— kollaps Moschus dringend empfohlen. 

Im grossen und ganzen hat die Therapie 
der C. auch in den letzten Jahren noch keine 
Triumphe gefeiert, obwohl fast alle adstrin- 
gierenden, tonisierenden, narkotischen, anti- 
pyretischen, desinfizierenden u. s. w. Mittel 
der Reihe nach angewendet worden sind, 
das beweisen die immer noch grossen Sterbe- 
ziffern (z. B. in Hamburg 1892 während 
der ersten Epidemie unter 18 000 Erkran- 
kungen 8000 Todesfälle). Vielleicht ist es 
auch hier der Serumtherapie (s. oben) vor- 
behalten, Wandel zu schaffen. Schüchterne 
Versuche sind damit schon während der 



•) Münch, med. Wochenschr. 1895, S. 1088. 



letzten Hamburger Epidemieen gemacht 
worden ( „Anti cholerin * von Klebs) und sollen 
die Sterblichkeit der schwersten Fälle von 
80°/o auf 50°/o herabgesetzt haben. 

Zur Behandlung der quälendsten Sym- 

Etome empfiehlt sich Salzsäurelimonade mit 
isstückchen, gegen das Erbrechen eventuell 
auch Cocain, besonders wirksam aber soll 
sich der aus den Preisseibeeren ausgepresste 
Saft erweisen. 

Cholera nostras, die 1. (frz. choUraspora- 
äique [die leichtere Form auch cholirine f] ; 
engl. Britisch or Enylish or European or 
simple or büious cholera, eutnmer cotnplaint, 
choleraic diarrhoea; it. colera nostrale oder 
noxtrano), choleraartige, oft mit der ganzen 
bei asiatischer C. beobachteter Heftigkeit und 
Häufigkeit einsetzende Durchfälle, welche be- 
sonders in heissen Jahreszeiten durch Diät- 
fehler, ungeeignete Nahrung, in heissen Län- 
dern auch wohl durch mit dem Trinkwasser 
oder mit der Nahrung (Fisch) eingeführte 
Bakterien, sicher aber nicht durch Cholera- 
bazillen hervorgerufen werden. Sie endet in 
fast allen Fällen in Genesung und ist nach 
dem oben Gesagten auch nicht ansteckend. 
Die C. n. der Kinder s. 2. 

2. C. nostras infantum (frz. cholerainfanti'U 

Ott entMte choleriforme; enghsitnple cholera of 
the children), der Brechdurchfall der Kinder, 
ist eine akute Erkrankung des Darmkanals, 
die hauptsächlich Kinder im 1. und 2. Lebens- 
jahre befällt. Allgemeine Ursachen: Bei der 
Häufigkeit der Affektion im Hochsommer gilt 
als solche das wenigstens für Berlin nach- 
weisbare Zusammenwirken gewisser meteoro- 
logischer Verhältnisse (Höhe der Luft- und 
Erdtemperatur, Verminderung der Luftfeuch- 
tigkeit und der atmosphärischen Nieder- 
schläge, das Absinken des Grundwassers). 
Werden um diese Zeit Kinder der Frauen- 
brust entwöhnt, oder wird die künstliche 
Auffütterung unzweckmässig gehalten (Dar- 
reichung von dem betreffenden Lebensalter 
nicht entsprechender Kost, ünsauberkeit in 
den Flaschen und Gefässen, schlechte Pflege 
des Mundes, ungenügende Sterilisation der 
Milch), so werden entweder durch Mikro- 
organismen oder durch die in Gärung und 
Fäulnis übergegangenen in den Darmtractus 
eingeführten Substanzen (Toxine, PtomaTne) 
Teile des letzteren in einen entzündlichen 
Reizzustand versetzt. — Der pathologisch- 
anatomische Befund ist verschieden, je nach 
dem Stadium der Krankheit, in welchem die 
Kinder gestorben sind; bei den auf der 
Höbe des Anfalls gestorbenen Kindern findet 
man : blasse, sich seifig anfühlende Lungen» 
kleines, gut kontrahiertes Herz, subpleurale 
und subperikardiale Ekchymosen. Der Magen 
ist leer oder mit flockigen Speiseresten ge- 
füllt, Schleimhaut etwas gewulstet, Duodenum 

zeigt etwas gallig gefärbten Inhalt, ist auch 
gewulstet; Schleimhaut des Jejunum und 
lleum geschwollen, nur wenig rosafarben; 
Peyersche Plaques im Anfang des lleum 
wenig geschwollen, gegen die valvula Bau- 
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hini hin bedeutend mehr, die Plaques treten 
wallartig über die Oberfläche hervor. Der 
Darminhalt ist schmutzig grünlich bis grau; 
das Colon zeigt entsprechende Veränderun- 
gen, Mensenterialdrüsen nur wenig ge- 
schwollen. Milz und Leber im Zustande trüber 
Schwellung, letztere verfettet, die Corticalis 
der Nieren trübe, vielfach fettiger Zerfall des 
Epithels, Medullaris blutreich, harnsaure Sedi- 
mente in den Kanälchen, im Nierenbecken 
etwas eitriger Inhalt, Harnblase enthält wenig 
Urin. Fontanelle ist tief eingesunken, Hirn- 
häute sind blutreich, Hirnmasse trocken, 
m&ssig blutreich. Conjunctivae oftgerötet mit 
eitrigem Schleim bedeckt, Corneae trocken 
(Xerosis), des Epithels beraubt, zuweilen sind 
graue tiefgehende Infiltrate oder auch Ulce- 
rationen vorhanden. Die Haut ist derb, 
teigig. — Das mikroskopische Verhalten des 
Darmkanals ist dasjenige einer intensiven 
Enteritis, Abstossung des Darmepithels und 
Uebcrwuchern der Darmwand mit enormen 
Zellenhaufen. Symptome: Gewöhnlich nach 
einer längere Zeit bestehenden Diarrhoe, 
selten plötzlich, treten Erbrechen und sich 
immer häufiger wiederholende Durchfälle 
auf. Flüssige und feste Nahrung wird so- 
fort wieder vom Magen entleert; die Stuhl- 

Jänge anfangs noch etwas fest, werden immer 
ünner und sind von hellgrauer bis gelber 
oder grüner Farbe. Die Kinder sind enorm 
unruhig, werfen sich auf ihrem Lager hin 
und her, greifen mit den Armen angstvoll 
um sich. Die Fontanelle sinkt ein, Kopf- 
knochen schieben sich übereinander, die 
Augen liegen tief und bedecken sich mit 
schleimigen Massen; Nase ist kühl, Zunge 
trocken, die Kinder haben brennenden Durst. 
Die Haut am Rumpf ist derb anzufühlen, 
die erhobene Hautfalte steht länger als sonst. 
Leib ist eingesunken, schmerzempfindlich 
schon auf leisen Druck. Die Atmung ist 
tief, zuweilen unregelmässig, Herztöne sind 
kaum vernehmbar, Spitzenstoss ist ver- 
schwunden; Puls klein, von geringer Span- 
nung (80 — 140 in der Minute). Temperatur 
des Bauches nicht selten erhöht (—39° und 
darüber), zuweilen subnormale Temperatur, 
Stimme wird heiser, wimmernd.Harnsekretion 
ist gering, totale Anurie selten. Allmählich 
hören Erbrechen und Diarrhoe auf, die Kinder 
gehen in tiefem Sopor zu Grunde, wenn 
nicht vor dem Kollaps eine Wendung zum 
Besseren eintritt. Zuweilen bleiben die Kinder 
in diesem soporösen Zustand längere Zeit 
und bieten dann das von Marshall-Hall als 
Hydrocephaloid (s.d.) beschriebene Krank- 
heitsbild dar; auch in diesem kann der Tod 
erfolgen; aber die Kinder können sich aus 
diesem Zustande erholen und wieder genesen. 
Im letzteren Falle beginnen die Wangen sich 
zu röten, allgemein wird die Hautfarbe besser, 
Erbrechen hört auf, Diarrhoen werden sel- 
tener, und die Kinder kommen allmählich zu 
sich, oder aber es entwickelt sich auch hier 
(s. Cholera) das sog. Choleratyphoid: Die 
Temperatur steigt dann wieder an, bis auf 89° 



und darüber, der Leib wird weich, der Stuhl ist 
angehalten oder, wenn er erfolgt, fäkulent, 
Urin wird spärlich gelassen oder fehlt ganz ; 
Radialis ist gut gespannt, Respiration 60 — 80, 
Husten gesellt sich hinzu. In diesem Zu- 
stande können die Kinder einige Tage liegen 
und genesen, oder sie gehen an hinzutretenden 
Komplikationen zu Grunde. — Nicht wenige 
Kinder präsentieren auf der Höhe der Krank- 
heit einen als Sklerem (s. Sclerema) be- 
zeichneten Zustand der Haut: die Haut der 
Extremitäten beginnt sich kühl bis kalt an- 
zufühlen und wird praller, Kontrakturen an 
den Händen und Füssen treten auf, die Haut 
wird allmählich wie teigig, derb. Unter Ab- 
nahme der Kräfte tritt der Tod ein; aber 
selbst nach Eintreten dieser Störung, welche 
sehr ernst auf ein Absinken der Herzkraft 
hinweist, können sich die Kinder noch er- 
holen und wieder genesen. Sehr häufig 
schliessen sich an den Brechdurchfall die 
verschiedenen chronischen Darmkrankheiten 
an. Unter den Komplikationen sind die be- 
merkenswertesten: Bronchitis, Pneumonie, 
Ekzeme und andere Exantheme, Drüsen- 
eiterun^en, AlbuminuriemitNephritis, diffuse 
Peritonitis, Sinusthrombose u. a. in. — Die 
D i agno se des Anfalls ist leicht, schwieriger 
dagegen ist die Diagnose der nachfolgenden 
Zustände, insbesondere des eintretenden Hy- 
drokephaloidsoderTyphoids. Die Prognose 
ist immer zweifelhaft. Die Therapie hat 
abgesehen von der Prophylaxe verschiedene 
Indikationen zu erfüllen. Obenan steht in 
dem Anfall die Aufgabe, die Ausscheidungen 
zu unterdrücken und die Herzkraft zu heben, 
daher sei man mit der Anwendung der schwä- 
chenden Opiate sehr vorsichtig und verwende 
neben Analepticis zunächst die fäulniswidrig 
wirkenden Mittel, Kalomel, Jodoform, Re- 
sorzin, Benzonaphthol , Bismut*). Von ex- 
zitierenden Mitteln sind Kaffee, Thee, Kognak, 
Portwein, Champagner in kleinen Mengen 
öfter, ferner Kampfer, Benzol, Liquor am- 
mon. anisat., Senfbäder, endlich Moschus an- 
zuwenden. Als Nahrung am besten schwarzer 
Thee oder Eiweisswasser auf EisnurtheelöfFel- 
weise. Im Typhoid kann man unter Berück- 
sichtigung der Herzschwäche Antipyretica 
milder Art anwenden, am besten aber wohl 
immer hydropathische Einwickelungen. Wei- 
terhin sind die Komplikationen zu behan- 
deln; so gibt man Expektorantien gegen die 
Lungenaffektionen , Waschungen mit Aq. 
Chlori 1 : 3 Wasser gegen Erkrankung im 
Konjunktivalaack und der Cornea. Behand- 
lung der Ekzeme mit Waschungen und ad- 
stringierendem Streupulver etc. etc. In der 
Rekonvaleszenz muss man die Kinder haupt- 
sächlich vor neuen diätetischen Schädlich- 
keiten behüten. 

Cholerabacillus, der« (frz. bacille du 
ehoUra; bacille-virgule m; engl, cholera- or 

*) Neuerdings werden neu erfundene Präparate 
wie Tannigen und Tannalbin gegen dieses Leiden 
empfohlen. Red. 
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commabadllus ; it. bacillo del colera, bacülo- 
virgolay commabaciüo m), s. Kommabazillen. 

Cholerarot, das (frz. rouge m du cho~ 
Ura; engl, red cholera pigment; it. pigmenio 
ro8$o del colera), ist kein echter Farbstoff, 
sondern eine Indolreaktion mit salpetriger 
Sänre. Träufelt man nämlich in eine Rein- 
kultur von Kommabazillen reinste konzen- 
trierte Schwefelsäure, so entsteht, besonders 
wenn der Nährboden der Kultur aus wässe- 
riger Peptonlösung bestand, eine Rotfärbung, 
welche das gleichzeitige Vorhandensein von 
Indol mit salpetriger Säure beweist. — Den 
Namen C. erfand Brieger, weil man zuerst 
das C. für einen echten Farbstoff ansah. 
Auch wird die Indolreaktion mit salpetriger 
Säure durchaus nicht nur bei Kulturen der 
Kommabazillen, sondern auch bei denen 
verwandter Bakterien beobachtet. 

CholeratyphoYd , das [ Tt>?o»t3*i< dem 
Typhus ähnlich (tlftoc Gestalt)]; s. Cholera 
2 und s. Cholera nostras 2. 

Cholerine, die (frz. cholerine f; engl. 
chderaic diarrhoea; it. colerina f), s. Cho- 
lera nostras. 

Cholerisch, adj. [von YoXyj Galle ab- 
zuleiten ; das grch. xoXspixöc heisst- : auf die 
yo\kt>n Bezug habend], s. Temperament. 

Cholestearln, das, falsch für „Chole- 
sterin". 

Cholesteatom, das [xoX-rj Galle — gt*<x- 
Tiufia Talggeschwulst, dieses von otiap (oria- 
toc) festes Fett, Talg]; (frz. Cholesteatome m; 
engl, cholesteatoma ; iL colesteaioma m), die 
tumeur perlte, Perlgeschwulst Cruveilhiers, 
eine im ganzen seltene Art Lipom, bis 
kir8chengro88, rundlich, silberglänzend, auf 
dem Durchschnitt seidenartig schillernd. 
Das C. besteht aus dicht aneinanderliegen- 
den konzentrischen, aus meist recht grossen, 
dünnwandigen Zellen gebildeten Schichten, 
zwischen denen neben Fetttröpfchen und 
Stearin sich Cholesterintafeln in oft erheb- 
licher Menge befinden. Die C— e finden sich 
hauptsächlich an der Gehirnbasis, in Me- 
ningen und Ventrikeln, in Haut, Hoden, 
Eierstock; endlich sind relativ häufig die 
Cholesteatome des Felsenbeins (J. Maller). 
Man sieht sie meist im Antrum mastoideum, 
namentlich nach langdauernden Eiterungen 
der Paukenhöhle. Je nach der Ausdehnung, 
welche sie erreichen, erscheinen sie bald 
rundlich, bald länglich flach. Ihr Inhalt 
besteht aus grossen platten Zellen, Chole- 
sterin und Detritusmassen, welche sich in 
geschichteten glänzenden Plättchen von 
weicher Konsistenz bei Ausspritzungen des 
Ohres entleeren. Vom Antrum mastoideum 
aus, welches durch diese Tumoren erweitert 
und vergrössert wird, können die C— e nach 
der Paukenhöhle hineinwachsen und diese 
ganz erfüllen, oder sie können gegen den 
Sinus transversus, gegen das Cerebellum 
wuchern, oder das Tegmen tympani durch- 
brechen, um zum tödlichen Ausgange An- 
lass zu geben. — Einzelne Autoren nehmen 
an, dass diese Geschwülste selbständige Tu- 



moren darstellen, welche eigenes Wachstum 
haben, allmählich an Grösse zunehmen and 
schliesslich durch Weiterwuchern infolge 
von Meningitis, Gehirnabscess, Sinusthrom- 
bose u. s. w. den tödlichen Ausgang herbei- 
führen können. Nach Anderen (v. Tröltsch, 
Wendt) handelt es sich um Retentionspro- 
dukte der infolge der Eiterung gebildeten 
Sekrete, welche infolge einer desquamativen 
Entzündung der Paukenhöhlenschleimhaut 
sich ansammeln, dann eintrocknen und durch 
weiteres peripherisches Wachstum diese g e- 
schwulstartigen Bildungen erzeugen*). Die 
Bildung des Cholesterins erfolgt hier, wie 
überall, wo fettige Substanzen längere Zeit 
abgelagert sich vorfinden. — Ausser den 
C — en im Warzenfortsatz und in der Pauken- 
höhle sind derartige Geschwulstbildungen 
auch als primäre Tumoren im Meatus audi- 
torius externus und am Trommelfell be- 
schrieben worden. Bezüglich der Erster en 
scheint es, als ob es sich um Perlgeschwülste 
der Paukenhöhle gehandelt hätte, welche 
in den Gehörgang hineingewuchert sind; 
dagegen scheint die C— bildung am Trom- 
melfell sicher erwiesen. Was die Therapie 
anlangt, so ist die Entfernung der C— massen 
anzustreben, sei es durch Ausspritzen oder 
mechanisch mittels kleiner scharfer Löffel, 
wenn nötig, nach Eröffnung des Warzen- 
fortsatzes. Im übrigen richtet sich die fernere 
Therapie nach dem Wesen der zu Grunde 
liegenden Affektion; besteht eine langdau- 
ernde Ohreneiterung, so ist diese zu behan- 
deln, s. Otitis. 

Cholesterin, das [yoH, Galle und mp&t 
fest; also Cholesteatom" falsch] ; (frz. Chole- 
sterine; engl. Cholesterine); it. colestcrina f) t 
ist ein monatomischer Alkohol, dargestellt 
durch die empirische Formel CjgF^O + H^O 
und kommt als normaler Bestandteil des 
Nervengewebes vor (bis 51. 9% der festen 
Bestandteile der weissen Substanz und 18.6% 
der festen Bestandteile der grauen Substanz 
im Ochsenhirn), in geringen Quantitäten in 
der Galle (0.25 °/o; Gallensteine bestehen oft 
nur aus C.) und im Blut (0.05 bis 0.2% ). 
Das reine C. stellt sich für gewöhnlich dar 
als weisse, perlmutterglänzende, sich fettig 
anfühlende Schuppen, indes kristallisieren 
aus Aetherlösungen feine, seidenglänzende 
Nadeln, aus Alkohollösungen des C-— s rhom- 
bische, oft an einer Ecke abgestumpfte sehr 
dünne Tafeln. C. ist unlöslich in Wasser, 
Alkalien und verdünnten Säuren, leicht 
löslich in Aether, kochendem Alkohol, Benzol, 
Chloroform und fetten Oelen. In der Galle 
halten wohl die Gallensäuren das C. in 



•) Nach Virchow ist das C. des Schläfenbeins 
eine wirkliche heteroplastische Neubildung, die dann 
wohl entweder zu den Endotheliomen, oder, wenn 
man den epithelialen Einflnss zulässt, zu den Der- 
raoidgeachwulsten zu rechnen wäre, nach Haber- 
mann und Bezold aber wäre das C. die Kolge einer 
durch Einwanderung von Epidermis (durch Gehör- 
gangflstel oder randständiRe Trommelfellperforation) 
erzeugte und dann fortdauernde Dermatitis des 
Mittelohrs. - Red. 
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Lösung. Es schmilzt bei 145° und dreht 
links. Setzt man zu in Chloroform gelöstem 
€. konzentrierte Schwefelsäure, so färbt sich 
die Chloroformlösung rot, geht aber beim 
Verdunsten nacheinander in blau, grün, gelb 
über. Mit Schwefelsäure und Jod färben 
sich die C — kristalle rot, violett bis blau. — 
Die physiologische Bedeutung des C— s ist 
nicht bekannt, möfflicherweise ist es ein 
Ausscheidungsprodukt, wenigstens zum Teil, 
da man es in den Exkrementen, in der 
HautaaJbe (Smegma praeputii) und im Woll- 
fett nachgewiesen hat (Uorup-Besanez). Es 
wird auch im Eigelb gefunden, in Erbsen, 
Linsen, Mais und in Zerealien. — Von pa- 
thologischer Bedeutung ist das Vorkommen 
des C — s besonders bei Erkrankungen der 
Leber, die Gallenstauung im Gefolge haben 
(Icterus). Da alsdann auch C — übrigens 
ohne irgendwelche Symptome zu verur- 
sachen — mit der Galle im Blut zurück- 
gehalten wird, so hat man auch diese sog., 
an sich keine Erscheinungen machende 
„Cholesterinämie* als die Ursache der 
Cholämie bezeichnet, was aber nicht er- 
wiesen ist Auch im Urin erscheint dann 
C. ebenso wie bei Diabetes; ferner kommt 
C. vor in (u. a. Ovarial-) Cysten, Echino- 
coccussäcken, in eingedicktem und längere 
Zeit verhaltenem Sekret tuberkulöser Drüsen 
(in Pneumolithen), in käsig entarteten Eiter- 
herden, in der Ascitesflüssigkeit, wie end- 
lich auch in der Flüssigkeit pleuraler Höhlen. 
Im gesunden Harn findet sich C. nicht. 

Cholesterinämie, die [von Cholesterin 
(s. d.) und a!,ia Blut] ; (frz. chole8tfr(h)imit f; 
engl. choUsteraemia ; it. colesterinemia f), 
Anhäufung von C. im Blut, s. Cholesterin. 

Cholln, das [yoXtj Galle] ; (frz. choline f 
ou nivrine f; engl, choiin(e) ; it. eolina f), 
CjHljNO^, ein bei der Eiweissfäulnis durch 
Thätigkeit von Fäulnisbakterien gebildetes 
giftiges Alkaloid. Es besteht aus Glykol und 
aus Trimethylamin und ist selbst ein Bestand- 
teil des Lecithins, daher aus Ochsenhirn, 
Eidotter, Galle durch Kochen mit Baryt- 
wasser darstellbar. C. selbst kommt vor 
in dem, in den Anfangsstadien der Fäulnis 
sich befindlichen Fleische, demnach auch 
in frischen Leichenteilen; ferner wurde es 
in der Heringslake, im Seeale cornutum, im 
Fliegenschwamm, Baumwollsamen, Hopfen 
(Bier) etc. nachgewiesen. Das C. hat stark ba- 
sische Eigenschaften. Seine Chlorverbindung 
gibtmitPiatmchloridgoldffelbe Kristalle. Das 
C. verursacht ähnliche Vergiftungserschei- 
nungen wie das Muskarin. Die tödliche 
Gabe für 1 kg Kaninchen beträgt 0.5 g sub- 
kutan, während 0.1 g nötig ist, um Ver- 
giftung hervorzurufen. 

Chol(al)slure, die, s. GaUe I. 

Chondrlgen, das h(öv&poc Knorpel — 
gen vom Stamm TEx (-(ivo« Geschlecht, 
■rtTvtadtti werden, entstehen)]; (beim Kochen) 
Chondrin (s. d.) gebend(es Gewebe). 

Chondrin, das fcovSpo; Knorpel]; (frz. 
chondrine f; engl. chondrin{e) ; iL eondrina f), 



oder Knorpelleim bildet die eigentliche 
chemische Grundlage der Knorpel und wird 
deshalb auch in allen permanenten Knor- 
peln, in Enchondromen, in den Knochen- 
knorpeln vor der Ossifikation gefunden, 
ausserdem auch noch in der Cornea, der 
Haut der Holothurien u. s. w. Das C. ist 
dem Glutin, dem Knochenleim sehr ähnlich; 
letzteres wird aber^ nicht wie C. aus seinen 
Lösungen durch Essigsäure (ebenso auch 
durch Gerbsäure und die schweren Metall- 
salze) gefUUt und hat einen höheren C- und 
einen um 3°/o höheren N-Gehalt, während 
das C. ferner durch seinen Schwefelgehalt 
(etwa 0.4 %) charakterisiert ist. Die pro- 
zentische Zusammensetzung des C — s ist 
(Gorup-Bes.) folgende: C49.4 — H$.g — — 
und S w -0— • Das C. unlöslich in Wasser 
und Aether, löst sich in kochendem Wasser 
(1 zu 20 Wasser) auf. Mit verdünnter H 2 S0 4 
gekocht gibt C. Leucin, aber kein Glycin; 
mit verdünnter HCl gekocht gibt es neben 
wenig bekannten N-haltigen Produkten einen 
Kupfer reduzierenden, linksdrehenden, nur 
langsam in Gärung zu versetzenden Zucker, 
die Chondroglykose. 

Chondroflbro», das, s. Chondrom und 
Fibrom. 

Chondroglykose, die [x^vopo; Knorpel — 
Glykose (s. d.)] ; (frz. acide chondroitique t cAon- 
droglycose f; engl. Chondro gl ueonis ; it. condro- 
glieosi f) t Knorpelzucker, s. Chondrin. 

Chondromen, die, tn//>I, Schleim- 
steine, bilden sich in mit Schleimhaut 
ausgekleideten Höhlen, wie z. B. in der 
Nasenhöhle, den Bronchien, den Tonsillen 
und in den weiblichen Geschlechtsteilen. 
Sie bestehen aus verhärtetem Schleim, Kalk- 
salzen, Fett und bilden sich oft auch um 
einen alsdann in gewissem Sinne den Kern 
des Steins abgebenden Fremdkörper. Nach 
Gorup-Bes. enthielt ein Lungenstein 33.46 °/o 
Schleim, 17.17% Fett, 50.87 °/o Kalksalze. 
S. Bronchialstein. 

Chondrom, das [y.ovSpo; Knorpel, da- 
von x6v8pu>fift]; (frz. Chondrom* m; engl. 
chondroma; it. condroma m), Knorpel- 
geschwulst, besteht histologisch aus 
Gewebe, welches dem normalen Knorpel- 
gewebe analog ist, und zwar sowohl aus 
hyalinem, wie Netz- und Faserknorpel, als 
auch häufig aus mehreren Formen gemischt. 
Das Gm Enchondrom genannt, sobald es 
sich im Innern eines Knochens entwickelt, 
kommt besonders häufig an den Stellen vor, 
wo sich schon normalerweise Knorpel findet, 
also an den Knochen, am Ohr etc.; doch 
findet es sich auch nicht ganz selten in der 
Parotis, der Mamma und im Hoden. Es ent- 
steht wahrscheinlich häufig aus Knorpelinseln, 
welche aus dem fötalen Leben persistieren 
und eventuell auch abgesprengt sind. Geht 
die knorpelige Wucherung vom Knorpel selbst 
aus, so nennt man diese Lkchondrose. Als 
Ursache für die Entwicklung vonC-en lässt 
sich in vielen Fällen ein Trauma nachweisen , 
I weshalb man diese Geschwülste auch sehr 
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häufig an den exponierten Stellen, den Pha- 
langen der Hand und des Fusses etc., trifft 
Sehr häufig beobachtet man Mißchgeschwülste 
mit Fibrom, Myom, Sarkoro, als Chondro- 
fibrom, Chondrosarkom etc. Das C. ist 
meist gutartig, doch sind auch Metastasen 
beobachtet worden. Die Behandlung wird 
stete eine operative sein müssen. 

Chondrosarkom, das, s. Chondrom und 
Sarkom, und vgl. a. Eombinationsgeschwulst. 

Chopart, französischer Chirurg, 1743 bis 
1795; 1891 machte er die nach ihm benannte 
partielle Exartikulation des Fusses in den 
Gelenken der Tarsalknochen bekannt. 

Chorda, die [x°P^ Darm, Darmsaite, 
Sehne], a) C. ad suturas, s. Catgut. — 
b) C. dorsalis (frz. chorde dortale ou «ofo- 
eorde [von v&to$ Rücken und xopMi])» 8. Ent- 
Wickelung. — c) C. penis, s. Tripper. — 
d) C— e tendineae, s. unter GefässeB. I. b. 

— e) C. ty m p a n i , Paukensaite ; sie geht vom 
Nervus facialis zum Nervus lingualis, indem 
sie zwischen dem langen Fortsatze des Am- 
bo8s und dem Manubnum mallei nahe dem 
Trommelfell, am freien Rande der hinteren 
Trommelfelltasche verläuft, durch die Fis- 
sura Glaseri aus der Paukenhöhle heraus- 
tritt und unter einem spitzen Winkel mit dem 
Nervus lingualis sich verbindet. Zur Pauken- 
höhle selbst gibt sie, obschon sie durch die- 
selbe hindurchgeht, keine Zweige ab; sie 
steht nur durch einzelne Fasern mit dem 
Ganglion oticum in Verbindung. Sie enthält 
Sekretionsfasern für die Glandula sublingua- 
les und submaxillaris, welche dem Facialis 
angehören, und Geschmacksfasern für die 
vorderen Partieen der Zunge, deren Ursprung 
noch nicht mit aller Sicherheit aufgeklärt 
ist. — Nach Sapolini stellt die C. tympani 
das periphere Ende eines bisher nicht be- 
kannten 18. Gehörnerven dar, welcher in 
den Seitensträngen des vierten Ventrikels 
entspringt und durch das Ganglion geniculi 
hindurch seinen Verlauf bis zu den letzten 
Ausbreitungen der C. in der Zunge nimmt. 

— f) C— e umbilicales, eine Bezeichnung 
der paarigen (atrophierten), zu beiden Seiten 
der Blase zusammen mit dem Reste des 
Urachus in einer Falte der vorderen Peri- 
tonäalwand belegenen Nabelarterien. 

Chordsptns, der [yopba^ot, eine Krank- 
heit, die in den dicken Därmen ihren Sitz 
hat, nach Aretaeus von x°P^3 -Darm und 
i^o) ich brenne, nach anderen von &kt<i> 
ich hefte an, halte fest]. Sjnonym für 1 1 e u s, 
s. Darmverschluss. 

Chorea, die [%m!ä Tanz] ; (frz. chorie f; 
danse de Saint-Guy [Guy engl. = Veit]; engl. 
ehorea, St. Vttvs dancr; it. corta f), C, auch C. 
minor oder Veitstanz*) ist eine klinisch- 

*) Veitstanz, angeblich so genannt, weil man 
im 14. Jahrhundert Sankt Vitas, einen der vierzehn 
Nothelfer, gegen die Krankheit anrief. — Einer C. 
minor sea Änglornm setzte man früher eine C. 
maior (oder magna) sea Oermanornm gegen- 
über, indem sich beide Formen durch die Schwere 
der Affeküon und die Beteiligung der Psyche nnter- 
seheiden sollten. Diese Unterscheidung ist nicht 



symptomatolojrisch scharf begrenzte Krank- 
heitaform, die im wesentlichen als Motilitäts- 
neuroee bezeichnet werden kann und durch 
unwillkürliche Muskelbewegungen charak- 
terisiert ist Dieselben erstrecken sich fast 
Ober das ganze System der willkürlichen 
Muskeln, treten in ganz unregelmässiger 
Weise auf und sind nie auf einzelne Mus- 
keln beschränkt, sondern werden stets an 
einer ganzen zusammengehörigen Gruppe 
beobachtet und machen dadurch zuerst den 
Eindruck intendierter Bewegungen. Dabei 
ist die willkürliche Bewegung der Muskeln 
nicht aufgehoben, sie wird aber durch die 
unwillkürlichen Bewegungen gestört und die 
beabsichtigte Bewegung dadurch oft ver- 
eitelt. In der Regel verschwinden die un- 
willkürlichen Bewegungen im Schlafe. Psy- 
chische Veränderungen werden hierbei nie 
vermiset. 

Aetiologie : Die C. ist vorwiegend eine 
Krankheit der Kinderjahre, und zwar wird 
sie am häufigsten beobachtet zwischen dem 
7. und 14. Lebensjahre, sehr selten vor dem 
6. und nach dem 16. Beim weiblichen Ge- 
schlecht ist sie drei- bis viermal so häufig 
als beim mannlichen. Sicher nachgewiesen 
ist der Einfluss erblicher Disposition. Ueber 
die Einwirkung des Klimas und der Lebens- 
weise ist Zuverlässiges nicht festgestellt» da- 
gegen ist es That6ache, dass C. bei an- 
ämischen, kränklichen und vernachlässigten 
Kindern ungleich häufiger ist, wenn auch 
ein guter Ernährungszustand ge^en ihr Auf- 
treten keine absolute Garantie bietet Unter 
den Gelegenheitsursachen nehmen Rheuma- 
tismus und Herzfehler die hervorragendste 
Stelle ein. Einen direkten ätiologischen 
Zusammenhang dieser Affektionen mit der 
C. anzunehmen, wie zuerst durch Broad- 
bent geschah, ist nach den neuesten Unter- 
suchungen wohl kaum mehr statthaft, wenn 
auch bei den schweren letal verlaufenen 
Fällen sich in der Mehrzahl endokarditische 
oder perikarditische Veränderungen vorfan- 
den. Nach der Pubertät bildet die Schwanger- 
schaft die häufigste Gelegenheitsursache, 
und zeigen namentlich junge Erstgebärende 
eine erhöhte Disposition für die Krankheit 
Ausserdem werden angeführt psvchischeEin- 
flüsse, namentlich Schreck, lokale Reizzu- 
stände wie durch Daimwürmer, Sexualleiden 
(so Gonorrhoe), Onanie. Der Einfluss der 
Nachahmung ist unsicher. Eine bloss sym- 
ptomatische Bedeutung hat die C. dann auch 
fast immer einseitig, bei Apoplexieen, Hirn- 
tumoren u. a. Es bestehen dann 6tets gleich- 
zeitig andere Erscheinungen, Anästhesieen, 
Lähmungen, welche auf das ursächliche 
Leiden schliessen lassen. 

Pathologische Anatomie: Ein bestimmtes 
anatomisches Substrat für die Krankheits- 
erscheinungen der C. gibt es bis jetzt nicht. 
Der Befund im Gehirn und Rückenmark 



aofrei bt zn halten , denn anch hei der kleinen C. 
der Kinder hat man psych opaihi sehe Zustände be- 
obachtet. Es gibt also nur eine C. Red. 



.OK- 



Original from 
UNIVERSITYOF MICHIGAN 



Chorioidea. 



365 



ist entweder negativ gewesen oder so all- 
gemeiner Natur und so verschieden, dass 
ihm schon aus diesem Grunde eine wesent- 
liche Bedeutung nicht beigelegt werden kann. 
Dass es sich nicht bloss um kapillare Em- 
bolieen im Corpus striatum und Thalamus 
opt. handelt, ist jetzt ziemlich allseitig an- 
erkannt. Die gangbarste Ansicht ist, dass 
es sich um feine Veränderungen in den 
grossen Hirnganglien handelt; welcher Art 
dieselben jedoch sein sollen, ist bis jetzt 
nicht aufgeklärt. 

Symptome und Verlauf: Die Krankheit 
beginnt in der Regel allmählich. Die ersten 
Veränderungen betreffen gewöhnlich das 
Wesen der Kinder. Dieselben sind reizbar, 
mürrisch; bald fällt eine gewisse Unruhe 
und Ungeschicklichkeit auf, bis allmählich 
die unwillkürlichen Bewegungen deutlicher 
und als solche von den Angehörigen erkannt 
werden. In ausgeprägten Fällen werden 
Kopf und Glieder hin und her geworfen, 
das Gesicht verzogen, die Zunge oft plötz- 
lich hervorgestreckt, das verständliche Spre- 
chen kann unmöglich werden. Alle diese 
Bewegungen nehmen zu, sobald sich die 
Kranken beobachtet wissen. In ganz schweren 
Fällen können sich die Kranken nicht mehr 
auf den Beinen halten, auch die Rumpf- 
muskeln sind beteiligt, das Kind wirft sich 
im Bette hin und her. In solchen Fällen 
kann durch die Heftigkeit der Bewegungen 
der Schlaf gestört werden, und der Tod 
durch Erschöpfung eintreten. Meistens jedoch 
wird der Tod durch Komplikationen herbei- 
geführt, namentlich von seiten des Herzens. 
Die bei weitem grösste Mehrzahl der Fälle 
geht jedoch in Heilung Über, dieselbe tritt 
selten vor der achten Woche ein, meist 
erst nach drei bis vier Monaten. Rezidive 
sind gewöhnlich. In vereinzelten Fällen zieht 
sich die Krankheit über Jahre oder selbst 
das ganze Leben hin. Das allgemeine Be- 
finden ist ausser in den schweren Fällen 
und bei Komplikationen nicht gestört. Sen- 
sibilitätsstörungen werden nicht beobachtet, 
dagegen gehören Veränderungen des psy- 
chischen Verhaltens zum Bilde der Krankheit. 
Neben dem schon oben erwähnten zeigen 
sich Unlust zum Arbeiten, eine gewisse geistige 
Trägheit und Energielosigkeit bis zu voll- 
ständigem Schwachsinn, in den schweren 
Fällen auch Delirien und Halluzinationen. 

Eine besondere Form ist die prä- und 
posthemiplegische C, welche stets einseitig 
auftritt, von Lähmungen und Sensibilitäts- 
störungen gefolgt ist, oder denselben vorauf- 
geht und meist zum Tode führt. S. auch 
^Huntingtonsche Chorea". 

Die Prognose der C. ist für das Kindes- 
alter als günstig zu bezeichnen, ungünstig 
ist sie nach der Pubertät, namentlich wenn 
Rheumatismus oder Herzaffektionen vorher- 
gingen. Die C. gravidarum endet meist mit 
der Entbindung, jedoch sind Todesfälle hier 
wesentlich häufiger als in der Kindheit. Die 
allgemeine Mortalität beträgt 5—6%. 



Behandlung : Die Mehrzahl der Fälle heilt 
bei Ruhe und guter Nahrung ohne besondere 
therapeutische Massnahmen. Bei Formen, 
die durch lokale Reize, Dentition, Helmin- 
then entstanden sind, kann durch Beseiti- 
gung derselben manchmal ein augenblick- 
licher Erfolg erzielt werden. Liegt Anämie 
oder Rheumatismus zu Grunde, so sind die 
Massnahmen gegen diese zu richten. Bei 
der C. gravidarum ist häufig die künstliche 
Frühgeburt indiziert. Von allen internen 
Mitteln hat sich am besten der Arsenik be- 
währt. Nach Ziemssen tritt die Wirkung 
schon nach achttägigem Gebrauche ein. Er 
benutzt Sol. arsenic. Fowleri und gibt die 
doppelte gebräuchliche Dosis, nämlich 5 bis 
8 Tropfen bei Kindern, 8—12 bei Erwach- 
senen dreimal täglich. Daneben sind Gal- 
vanisation des Rückenmarks und warme 
Bäder mit Kai. sulfurat. von guter Wirkung. 
Alle übrigen Mittel, namentlich auch die 
Brom- und Zinkpräparate und die Narco- 
tica sind unsicher. Letztere können jedoch 
geradezu geboten sein in schweren Fällen 
als Beruhigungsmittel, doch sind sie bei 
Kindern natürlich stets mit grosser Vorsicht 
anzuwenden. Am meisten empfiehlt sich 
hier Chloralhydrat per Clysma oder eine 
leichte Narkose durch Chloroforminhalation. 

Die Chorea hysterica unterscheidet sich 
von der gewöhnlichen C. nur dadurch, dass 
bei ersterer die Zuckung mehr stossweise 
erfolgt. 

Chorea electrica (frz. choric ilectrique, 

typhu* ciribral convulsif), Bezeichnung für 
zwei verschiedene Affektionen, die mit der 
eigentlichen C. minor nichts zu thun haben. 
Zunächst wurde von Henoch diese Bezeich- 
nung eingeführt für eine Form lokalisierter 
Muskelkrämpfe, welche aber nicht wie bei der 
C. minor als koordinierte Bewegungen, son- 
dern, auf einzelne Muskeln und Muskel- 
gruppen beschränkt, blitzartig in einer ge- 
wissen rhythmischen Folge auftreten. Na- 
mentlich sind es das Platysma myoides, die 
Sternocleidomastoidei , einzelne Extremi- 
tätenmuskeln und nicht allzu selten die mimi- 
schen Gesichtsmuskeln und der M. fronto- 
occipitalis, welche derartige klonische Kon- 
traktionen darbieten. In einigen dieser Fälle 
ist nach Remak die Behandlung mit dem gal- 
vanischen Strome von sehr auffälligem Er- 
folge gewesen. 

Zweitens ist von italienischen Aerzten, 
namentlich von Debini, unter diesem Namen 
eine Krankheitsform beschrieben worden, 
welche in der Lombardei endemisch vor- 
zukommen scheint und wahrscheinlich auf 
einer Infektion mit einem malariaartigen 
Miasma beruht. Die Krankheit verläuft unter 
enormer Temperatursteigerung, sehr schwe- 
ren Allgemeinerscheinungen, besonders auch 
unter GehirnsjTnptomen, unter tonischen und 
klonischen Zuckungen und führt meist unter 
fortschreitender Lähmung in wenigen Tagen 
zum Tode. 

Chorioidea, die [eigentlich numbrana 
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chorioidea, vom grch. yo? t9V die Haut, Ader- 
baut und t!8o? Gestalt, Aehnlichkeitl; (frz. 
chorioXde f; engl, choroid [membrane], cho- 
roidea; it. coroideaf). I. Anatomische Ver- 
hältnisse: Vgl. Auge 2. 

II. Pathologische Verhältnisse : 1. Eine 
Hyperämie der C. kommt jedenfalls als 
Begleiterscheinung anderweitiger entzünd- 
licher Vorgänge im Auge, sowie als ein an 
sich bestehender chronischer Zustand vor. 
Mit Sicherheit lässt sich jedoch ein solcher 
nicht diagnostizieren, da die Sichtbarkeit 
der C — lgefässe sowie die Farbe des Augen- 
hintergrundes von der Farbe und Menge des 
Pigments, sowie von der Intensität der oph- 
thalmoskopischen Beleuchtung abhängig ist 

2. Die am heftigsten auftretende Ent- 
zündung der C. ist die eitrige Chorioiditis, 
welche in der Regel sämtliche Teile des 
Auges ergreift, aus welchem Grunde dieselbe 
auch als Panophthalmitis bezeichnet 
wird. Die Lider erscheinen dabei gerötet 
und geschwollen, die Conjunctiva ist sehr 
stark infiltriert, die Cornea getrübt, die Iris 
verfärbt und mit der vorderen Linsenkapsel 
verklebt, der Humor aqueus getrübt und ent- 
hält flockige Gerinnsel oder eitrige Exsudate. 
Infolge starker Schwellung des Orbitalge- 
webes tritt Protrusion des Bulbus ein, so- 
wie hochgradige Beweglichkeitsbeschrän- 
kung desselben. Das Sehvermögen erlischt 
in kurzer Zeit vollständig. Die Krankheit 
ist gewöhnlich von heftigen Schmerzen so- 
wie von Fieber begleitet. Der im Inneren 
des Auges befindliche Eiter kann durch Per- 
foration der Cornea und Sclera nach aussen 
gelangen, infolgedessen sich Atrophia bulbi 
entwickelt, welcher Zustand auch eintritt, 
wenn kein Durchbruch des Eiters nach aussen 
erfolgt. Veranlassung der eitrigen Chorio- 
iditis sind in erster Linie Verletzungen, un- 
glücklich verlaufene Operationen, Fremd- 
körper und Entozoen im Auge, wobei Mi- 
kroorganismen wahrscheinlich die Ursache 
der Eiterung sind, ebenso Hornhautulzera- 
tionen mit Vorfall und Einklemmung der 
Iris; ausserdem kann sie in Augen auftreten, 
welche an chronisch -entzündlichen inneren 
Prozessen leiden. Auch metastatische Pro- 
zesse sind die veranlassende Ursache, am häu- 
figsten beobachtet man sie bei puerperalen 
Erkrankungen. — Der anatomische Befund 
der eitrigen Chorioiditis charakterisiert sich 
als hämorrhagisch-eitrige Entzündung; am 
zahlreichsten finden sich die Eiterzellen in der 
Nähe der Choriocapillaris. Ziliarkörper und 
Iris beteiligen sich frühzeitig an dem Proz&ase, 
auch die Retina wird bald in Mitleidenschaft 
gezogen, ebenso finden sich zahlreiche Eiter- 
körper chen im Glaskörper und später auch 
in allen übrigen Teilen des Auges. Ist die 
Panophthalmitis einmal zum Ausbruch ge- 
kommen, so lässt sie sich in ihrem Verlaufe 
nicht aufhalten. Die Therapie kann nur den 
Zweck haben, die Schmerzen durch warme 
Umschläge, Morphium etc. zu vermindern, 
das Auge selbst wird in allen Fällen phthi- 



sisch. Unter Umständen muss die Enukleation 
oder Exenteration ausgeführt werden, jedoch 
nur unter strengsten antiseptischen Kau« 
telen, da zuweilen danach eitrige Meningitis 
beobachtet worden ist. Wenn auch in der 
Mehrzahl der Fälle die traumatische Chorio- 
iditis den Charakter der Panophthalmitis an- 
nimmt, so wird doch zuweilen nach Trau- 
men eine akute Iridochorioiditis beobachtet, 
welche unter den Erscheinungen einer äusserst 
heftigen Iritis mit dichten Glaskörpertrü- 
bungen, Netzhautablösung und konsekutiver 
Atrophie des Auges auftrittt — Das primäre 
Auftreten einer akuten Iridochorioiditis in 
sonst gesunden Augen ist ein sehr seltenes. 
Neben heftiger Iritis mit oder ohne eitrige 
oder fibrinöse Exsudation in die vordere 
Kammer finden sich Glaskörpertrübungen 
und bedeutende Herabsetzung des Sehver- 
mögens. Ausser künstlichen Blutentziehungen 
an der Schläfe ist hier eine Schmier- oder 
Schwitzkur am Platze. Lange bestehende 
Iridochorioiditis kann Verkalkung der Linse 
sowie Kalkablagerung auf der Chorioidea 
und Verknöcherung derselben veranlassen. 
Ausserdem kommen Fälle von akuter Chorio- 
iditis vor, welche sich durch tiefliegende 
perikorneale Injektion, mit und ohne Zeichen 
von Iritis, häufiger durch punktförmige Trü- 
bungen auf der Innenfläche der Descemetis 
charakterisieren. Der eigentliche Entzün- 
dungsherd findet sich meist im hinteren Ab- 
schnitt der Chorioidea in Form weisslich er^ 
scheinender Exsudatmassen, auf welchen sich 
später schwarze Pigmentflecken entwickeln. 
Häufig sind Glaskörpertrübungen vorhan- 
den. — Zuweilen ist das Chorioidealexsudat 
seröser Natur und verursacht eine Infiltration 
der Netzhaut. Im Verlauf einiger Wochen 
klärt sich die getrübte Retina, und es zeigen 
sich Aderhautveränderungen. Der Hauptsitz 
der Veränderungen ist die Umgebung des 
Sehnerven und die Macula lutea. Entzünd- 
liche Trübung der letzteren hat stets eine 
erhebliche Herabsetzung der Sehschärfe zur 
Folge. — Unter den plastischen Entzündun- 
gen der C. möge zuerst die Chorioiditis dis- 
seminata erwähnt werden. Hier treten in 
der Aderhaut Flecken in Form umschriebener 
Herde auf, welche eine nicht allzu bedeutende 
Grösse erreichen und durch normal erscheinen- 
des Gewebe voneinander getrennt sind. Die- 
selben haben meist eine weissliche oder gelb- 
liche Farbe und sind von einem schwarzen 
Rande umgeben, manchmal sind es aber auch 
nur schwarze Keeken. — Beider Chorio- 
iditis areolaris bildet das Zentrum des 
Erkrankungsherdes die Macula lutea. Es 
finden sich grössere rundliche, anfangs kohl- 
schwarze, später weissliche aber schwarz- 
geränderte Flecken. Dieselbe tritt stets 
beiderseitig auf. — Die Chorioiditis sy-* 
philitica charakterisiert sich durch Auf- 
treten kleiner dunkler oder auch weisslicher 
Flecken in der Aequatorialgegend. Feine 
staubförmige Glaskörpertrübungen sowie Re- 
tinitis kommen dabei sehr häufig vor. Die 
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athologisch-anatomischen Prozesse, welche 
iesen Formen von Chorioiditis zu Grunde 
liegen, sind nur zum Teil bekannt. Doch 
hat man eine Reihe von Veränderungen nach- 
gewiesen. Im C — Istroma entwickeln sich 
disseminierte Knoten aus kleinen pigment- 
losen Zellen bestehend, die später narbig 
einschrumpfen. Anfangs sind diese Knoten 
mit kohlschwarzen Epithelien bedeckt, welche 
im Zentrum allmählich schwinden, so dass 
ein heller Fleck mit schwarzem Rande zu 
stände kommt. An umschriebenen Stellen 
entsteht eine Wucherung des Pigmentepi- 
thels, welches zapfenartig in die Körner- 
schichten der Retina eindringt und die Netz- 
hautelemente daselbst vollständig vernichtet. 
Durch Wucherungen von den Radiärfasern 
der Netzhaut kann ebenfalls das Pigment- 
epithel der C. zerstört werden. Auch drüsige 
Verdickungen von der Glaslamelle ausgehend 
können die beschriebenen ophthalmoskopi- 
schen Bilder veranlassen. Bei allen diesen 
Prozessen, welche meist ohne äusserliche 
Entzündungserscheinungen verlaufen, ist der 
Glaskörper meistens klar, Retina und Seh- 
nerv zeigen in der Regel keine Veränderung, 
sekundär tritt zuweilen Atrophie desselben 
auf. Die Sehstörungen hängen ab von der 
Lokalität und der Ausdehnung des Erkran- 
kungsherdes. Während ausgedehnte Pro- 
zesse in der Peripherie oft nur sehr geringe 
Störungen veranlassen, können kleine Ver- 
änderungen in der Gegend der Macula lutea 
das Sehvermögen in erheblichem Maasse 
beeinträchtigen. — Noch zu erwähnen sind 
die Formen von Chorioiditis, welche sich in 
der Gegend der Macula lutea lokalisieren. 
In erster Linie gehört hierher die Chorio- 
Retinitis der Macula lutea, welche auf 
syphilitischer Grundlage beruht. Dieselbe 
tritt gewöhnlich in einer späteren Periode 
der Syphilis auf und ist mit staubförmigen 
Glaskörpertrübungen kompliziert. Anfang- 
lich zeigt sich eine Trübung der Retina an 
der Macula, welche allmählich zurückgeht, 
um einer Anzahl von Pigmentflecken Platz 
zu machen. Auch als senile Erscheinung 
finden sich im Gebiete der Macula lutea 
feine Pigmentveränderungen. Die um- 
schriebene Chorioiditis der Macula 
lutea, welche ungefähr in der Grösse des 
Sehnervenquerschnittes dort auftritt, charak- 
terisiert sich durch einen grauen Fleck mit 
hämorrhagischer Umgebung. Das Blut wird 
allmählich resorbiert, und es zeigt sich ein 
grauer Fleck mit einem Pigmentsaume. Diese 
Form kommt am häufigsten bei Myopie vor, 
wird aber auch ohne Myopie beobachtet. 
Die Sehstörungen sind immer sehr erheblich 
und bestehen in Metamorphopsie (s. d.) und 
einem positiven Skotom. — Was die Pro- 
gnose der hier erwähnten Chorioiditisformen 
anlangt, so ist dieselbe immer zweifelhaft. 
Die Krankheit dauert meist Monate, oft über 
ein Jahr lang. Sehstörungen bleiben auch 
in den günstigst verlaufenden Fällen zurück. 
Neigung zu Rückfällen ist immer vorhanden. 



Die Ursachen der Chorioiditis bleiben oft 
dunkel. Abgesehen von Lues lässt sich häufig 
ein Zusammenhang mit hochgradiger Myopie 
konstatieren. Die Behandlung besteht bei 
frischen Fällen im Aufenthalt im Dunkel- 
zimmer, Schmierkur, Sublimatinjektionen, 
Pilokarpininjektionen und Blutentziehungen. 
Bei älteren Fällen ist dieselbe meist erfolglos. 

3. Das Staphylomaposticum, Scler- 
ectasia posterior, Conus, Sclerotico- 
Chorioiditis posterior, besteht in einer 
weissen Sichel, die sich meist an der tempo- 
ralen Seite des Sehnerveneintrittes findet, 
manchmal auch die Papille ringförmig um- 
gibt. Die Sichel hat eine weissliche Farbe 
und ist in der Regel von einem schwarzen 
Pigmentsaume umgeben, auch finden sich 
häufig innerhalb derselben eingestreute 
schwarze Pigmentflecke. Die Begrenzung 
gegen den normalen Augengrund ist bei 
den kleinen Sicheln gewöhnlich eine regel- 
mässige, bei den grösseren eine unregel- 
mässige. Die Ausdehnung kann zuweilen 
den Durchmesser der Papille überschreiten, 
alsdann erscheint letztere oft verkleinert, 
besonders in ihrem Querdurchmesser, was 
auf einer Schiefstellung derselben beruht. 
Komplikationen mit Chorioiditis, besonders 
solcher der Macula lutea sind nicht selten, 
auch gesellen sich flockige Glaskörpertrübun- 
gen, sowie Netzhautablösung hinzu. Meistens 
findet sich das Staphyloma posticum in myo- 
pischen Augen und beruht auf einer Dehnungs- 
atrophie der C. infolge der Verlängerung des 
Bulbus. Es entwickelt sich allmählich mit 
dem Auftreten der Myopie, und seine Grösse 
steht in einem gewissen Verhältnisse zu der 
Höhe des Myopiegrades. Manchmal handelt 
es sich auch um entzündliche Prozesse, die 
aber stets eine Folge der Dehnung sind. — 
Das zuweilen beobachtete angeborene Staphy- 
loma posticum hat mit Myopie nichts zuthun 
und ist als Hemmungsbildung aufzufassen. 
Dasselbe befindet sich auch an der unteren 
Seite des Sehnervenkopfes. 

4. Blutungen in der C. erscheinen 
als rote Flecke, deren Ausdehnung, Gestalt 
und Farbe von der Menge des ergossenen 
Blutes abhängt. Sie sind Folgen von Quetsch- 
ungen oder heftigen Erschütterungen des 
Auges, auch kommen sie bei akuter Chorio- 
iditis und bei hochgradiger Myopie vor. 

5. Ablösung der C. ist nur in ver- 
einzeinten Fällen beobachtet worden. Die- 
selbe charakterisiert sich durch ein blasiges 
Hervorragen der abgelösten Partie nach dem 
Glaskörper zu, doch fehlen die Falten und 
das Flottieren. Bedingt ist sie durch Blutung 
oder Erguss seröser Flüssigkeit. Im weiteren 
Verlauf tritt gewöhnlich Netzhautablösung 
hinzu, und schliesslich kommt es zu Phthisis 
bulbi. 

6. ZerreissungenderC. entstehen in- 
folge von Traumen. Der Riss findet sich 
gewöhnlich in der Gegend des Sehneryen 
und hat eine gekrümmte streifenförmige 
Form mit der Konkavität nach dem Sehnerven 
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zu. Blutungen in der Netzhaut, der C. und 
dem Glaskörper komplizieren dieselben. Mei- 
stens bleiben hochgradige Sehstörungen zu- 
rück, zuweilen aber stellt sich das Sehver- 
mögen wieder her. 

7. Tuberkulose der C. kommt unter 
beiden Formen der disseminierten und 
der solitaren Knoten vor. Die disse- 
minierte oder miliare Tuberkulose er- 
scheint unter dem Bilde von gelben und 
blassroten Flecken von höchstens ein Drittel 
Durchmesser der Papille, am meisten in der 
Umfjebungdes Opticus und der Macula lutea. 
Sie ist eine konstante Begleiterscheinung der 
akuten Miliartuberkulose. Die solitären 
oder konglobierten Tuberkel erscheinen 
in der Form einer Neubildung, in deren Nähe 
kleinere hellere Feckchen sich zeigen. Die- 
selbe verläuft chronisch und begleitet die 
Tuberkulose innerer Organe. 

8. Die Geschwülste derC. gehören 
meistens zu den Melanosarkomen, seltener 
kommen nichtpigmentierte Sarkome vor. In 
phthisischen Bulbi findet sich nicht selten 
eine Knochenbildung, welche von der 
Innenfläche der C. ausgeht. 

9. Kolobom der C. kommt in Ver- 
bindung mit dem angeborenen Iriskolobom 
vor, sehr selten ohne dasselbe. Der Defekt 
befindet sich stets am unteren Umfang der 
C. und reicht, vom Sehnerven oder etwas 
oberhalb desselben beginnend, bis zur Ora 
serrata. Die Stelle des C— ldefekts erscheint 
weiss und ist gewöhnlich durch eine auf- 
fallend dunkle Pigmentierung der Aderhaut 
begrenzt. Die Netzhaut ist im Bereiche des 
Kolobomes nur unvollständig entwickelt oder 
fehlt gänzlich. Das Kolobom ist die Folge 
eines mangelhaften Schlusses des fötalen 
C — lspaltes; nicht selten sind die betreffen- 
den Äugen etwas kleiner als normal. Die 
zentrale Sehschärfe kann normal oder auch 
herabgesetzt sein, das exzentrische Sehen 
aber zeigt stets einen der Grösse des Ko- 
loboms entsprechenden Defekt. 

Chorloldealblntung, die, s. Chorioidea 

IL 4. 

Chorioldealgefässe, die — Chorio- 
Idealnerren, die, s. Chorioidea L 

Chorioidealring, der, s. Augenhinter- 
grund. 

Chorioldealtnberkel, der, s. Chorioidea 
IL 7. 

Chorioiditis, die, s. Chorioidea II. 2. 

Chorion , das [x°P«» Haut, häutige Hülle] ; 
primäres und sekundäres C, s. Entwickelung. 

Chorioretinitis, die, s. Chorioidea II. 2. 

Chrom, das [xp^F* Farbe]; (frz. chrome 
m; engl, chromium; it. cromo m), Metall 1797 
von Vauquelin im sibirischen Rotbleierz ent- 
deckt; Cr, Atomgewicht 52, spez. Gew. 6,8, 
C. genannt, weil es mit fast allen Körpern 
farbige Verbindungen eingeht Weissgrau, 
einer der härtesten und der am schwersten 
schmelzbare Körper, der auch von Säuren 
kaum angegriffen wird. Es findet sich nicht 
gediegen, meist als C— oxyd mit Eisenoxydul 



(C— eisenatein). Vgl. a. Farben. — Siehe a. 
Chromsäure. 

Chromasclameter, der [xpöjtot Farbe — 
cxia Schatten — fjitpov Mass], — Chrom- 
agciopticon, das [youiuä — cxid — owixo; 
zum Sehen gehörig], zwei von Holmgreen 
bezw. von Cohn konstruierte Apparate cur 
Prüfung des Farbensinnes durch Kontrast- 
farben (farbige Schatten). 

Chromat(h)idrosis, die, auch Chroa- 
(h)!drosis 9 die [xpüu.« Farbe — tiptuatc das 
Schwitzen — (I8pu>; Schweins)]; (frz. chromi- 
drosc f; engl. chrorn{h)idro$%8; it. cromidrosi 
f), s. Lider II. 1 und Schweiss. 

Chromaturie, die [xpäp" Farbe — o&pov 
Harn] ; (frz. chromaturie f; engl, chromaUuria ; 
it. cromaturia f), Entleerung eines abnorm 
gefärbten Urins. 

Chromopsle, die fxpdiu,« Farbe — 6^ 
Sehen]; (frz. chromopsie f; engl, chromfat)- 
opsia ; it. cromopria f), Farbensenen ; Zustand, 
in dem man nicht farbige Gegenstände farbig 
sieht. 

Chromoptometrle, die [xpöu* Farbe — 
ont'jc gesehen — pitpov Mass] , s. Farben- 
empfindung. 

Chromslnre, die (frz. acidc chromique; 
engl, chromic acid ; it. acido eromieo) ; HjCrO^ 
als Acidum chromicum (wässerige Lö- 
sung der C. 1 : 100) im dtsch. A.-B. — Aeusser- 
lieh als Blutstillungsmittel (in Kristallen) bei 
Zahnextraktionen angewendet, dann in Lö- 
sung (10 : 100) als Aetzmittel bei chronischen 
(syphilitischen) Geschwüren und endlich in 
5 oder 10° oiger Lösung gegen Fussschweiss. 
Ist die Anwendung bei syphilitischen (z. B. 
Gaumen-) Geschwüren wegen der fast spe- 
zifischen Wirkung und auch deshalb zu 
empfehlen, weil die C. die gesunde Schleim- 
haut ganz intakt lässt, so ist die Anwendung 
der C. gegen Fussschweiss zu verwerfen» da 
sie nur dadurch gegen diesen wirken kann, 
dass sie, in schwacher Lösung durch die Ab- 
tätung der Epithelien der Schweißsdrüsen - 
Schläuche vorübergehend (auf einige Wochen, 
sobald die Epithelien regeneriert sind, ist der 
Fussschweiss wieder da), in starker Lösung 
durch Verödung der Drüsen dauernd den 
Fussschweiss unterdrückt, was sich also als 
eine gewaltsame, naturwidrige, nur in ge- 
wissen Ausnahmefällen zu rechtfertigende 
Massregel darstellt. - Auch bei zu star- 
ker äusserlicher Anwendung der C. (so bei 
Aetzung der Uterushöhle bei Endometritis) 
entstehen leicht Vergiftungserscheinungen, 
die mit dem Anzeichen der Darmreizung be- 
ginnen und zu schwerster hämorrhagischer 
Gastroenteritis führen können. 

Chronisch, adj. [xpovo; Zeit]; frz. chro- 
nique; engl, chronic; it. cronico). Eine c — e 
Krankheit ist eine solche, die einen lang- 
samen Verlauf nimmt, im Gegensatz zu der 
hitzigen, akuten; die Fortschritte der c — en 
Krankheit sind daher auch nicht augenfällig. 
Wohl aber kann auch eine c — e Krankheit, 
wie dies z. B. sub finem vitae häufig bei 
Tuberkulösen der Fall ist, in ein akutes 
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Stadium treten. Häufig deckt sich in ge- 
wissem Sinne der Begriff c— e und konsti- 
tutionelle Krankheit, s. Akut 

Chrysarobin, das [aus XP 03 ^? Gold (we- 
in der gelben Farbe) und aus dem Namen 
Pflanze, aus der es gewonnen: An dir a 
Araroba, gebildet]; (frz. und engl, chry- 
sarobine f ; it. crisarobina f). Das C. stellt 
ein gelbes Pulver dar, das durch Reinigen 
eines in den Spalten und Höhlen von Andira 
Araroba (Papilionaceae) vorkommenden, 
gelbbräunlichen Pulvers ( Araroba-Goapulver) 
mittels Benzols erhalten wird. Es ist wenig 
in Wasser, besser in Benzol löslich. Durch 
Oxydation geht es in Chrysophansäure über, 
ebenso im tierischen Körper, nachdem es von 
der Haut oder anderen Körperstellen zur 
Resorption gelangt ist. Im Harn und Kot 
findet man Chrysophansäure, im ersteren 
neben unverändertem C. — Haut und Schleim- 
häute werden durch C. gereizt und entzündet. 
Nach interner Verabfolgung tritt aus diesem 
Grunde Erbrechen, Durchfall und Reizung 
der Harnwege (Albuminurie, bei Tieren auch 
Hämaturie) ein. — Therapeutisch be- 
nutzt man das C. als Heilmittel für Psoriasis. 
Die Plaques schwinden schneller als durch 
jedes andere Mittel. Schon nach 2—3 Tagen 
sind meist die Efflorescenzen und die Hyper- 
ämie der Papillarschichten beseitigt. Auch 
gegen Herpes tons., Pithyriasis vers., Ekzema 
margin., Lupus hypertroph, ist das Mittel 
verwandt worden. Nebenwirkungen treten 
nicht bei allen Kranken ein. Epidermis, 
Nägel, Haare, Wäsche werden rotbraun. Die 
gesunden Teile kann man daher durch Col- 
lodium schützen, die gefärbten durch Benzol 
reinigen. Seife verstärkt die Farbe. Unan- 
genehmer ist eine bisweilen auftretende Ent- 
zündung und Schwellung. Man beobachtet: 
Erytheme, Akme, Ekzeme, Furunculosis und 
selbst Dermatitis mit Jucken, Schlaflosigkeit, 
Frösteln, Fieber. Im Gesicht, an der Kopf- 
haut und den Genitalien entwickeln sich be- 
sonders leicht Oedeme und Ekzeme. Con- 
junctivitis wurde nach Applikation an ent- 
fernteren Körperstellen konstatiert. Selten 
wird die lokalisierte Psoriasis dadurch zu 
einer Psoriasis universalis. Schwefelbäder 
sollen diese Zustände vermeiden lassen, resp. 
heilen. — Man benutzt eine 10— 20°,öige 
Salbe oder eine 5— 15°|oigeC— gelatine, die, 
durch Erwärmen flüssig gemacht, aufgetragen 
wird und bald erhärtet, ferner C— pflaster- 
mull, oder C— ätherspray (Chrysar. 0.2, Cera 
flav. 0.3, Aetheris 100). 

Chrvsophansfinre, die [xposog Gold — 
<pavoc hell, leuchtend] ; (frz. acide chryaopha- 
nique ou rhtiqut ou rhubarbarique, rhiine, 
rhubarbarine, jaune de rhubarbe, lapathine ; 
engl, chrysophanic acid; it. acido crisofanico); 
auch Lapathin, Raponticin, Rhabarbergelb, 
Rheinsäure etc. genannt, Acidum chryso- 
phanicum C 15 H, Ö4 (andere geben C l0 H 8 O3 
an), ist teils fertig gebildet in der Rhabarber- 
wurzel, in Sennesblättern u. s. w. enthalten, 
teils wird es aus dem in ersterer auch ent- 
Villaret, Handwörterbuch der gesamten Medüi 



haltenen Chrysophan durch Säuren neben 
Zucker gewonnen, auch entsteht C. bei Oxy- 
dation von Chrysarobin (s. d.). Es wird 
in Salben (1 bis 2 auf 10) bei Dermatosen 
syphilitischer Natur angewendet. 

Churrus, m [persisch], natürliches Harz 
der Cannabis; s. Cannabinum. 

Chnrwalden, klimatischer Kurort; V/t 
Stunde von Chur. 1240 m ü. d. M. 

Chylangiom, das [x*>^< Saft — Angiom 
(s. d.)] ; (frz. chylangiomem; engl, chylangioma; 
it. chilangioma m). Eine seltene Form von 
Neubildung, welche, wie es scheint, mit einer 
gewissen Regelmässigkeit das Fettgewebe 
unter Beteiligung der Chylusgef ässe in Mit- 
leidenschaft zieht. So berichtet Weichsel- 
baum (Archiv Virchow 64, 1875) über einen 
Fall von C. cavernosum, bei dem es sich um 
ein Lipom des Mesenteriums handelte. Im 
Inneren des Neoplasma fanden sich mit 
chylusartiger Flüssigkeit gefüllte, bis hasel- 
nussgrosse Hohlräume, von denen die klei- 
neren miteinander kommunizierten und mit 
Endothel ausgekleidet waren. 

Chylös, adj. [x»Xoc Saft] ; (frz. chyUux; 
engl, chylous; it. chiloso), chylushaltig, cbylus- 
artig. 

Chjlothorax, der boX^C Saft — dt»oa5 
Brust]; (frz. und engl, chylothorax m; it. 
chilotorace m), Beimengung von Chylus zu 
einem pleuritischen Exsudat, beobachtet u. a. 
bei Krebs des Bauchfells bezw. Magens mit 
Metastasen in die Lymphgefässe der Lungen, 
oder auch bei Zerreissung der Wand des 
Ductus thoracicus zweifellos nach voraufge- 
gangener Erkrankung desselben. Da nach 
Entleerung des Exsudats durch Punktion 
naturgemäss der Chylus sich weiter ergiesst, 
das Exsudat also wieder erscheint, so thut 
man gut, bei C. die Punktion möglichst zu 
vermeiden, sie nur bei vorhandener Dyspnoe 
zu machen und auch dann nur einen Teil 
der Flüssigkeit abzulassen. 

Chylurie [von chylus (xoXoc Saft) und 
oopov Harn]; (frz. chylurie f; engl, chyluria; 
it. chiluria f). Als chylusartigen Harnabgang 
bezeichnet man einen krankhaften Zustand, 
bei dem der Urin ein milchiges Aussehen 
hat, zuweilen mehr oder weniger deutliche 
Blutepuren zeigt und beim Stehenlassen und 
Erkalten oft eine rahmartige, von selbst ge- 
rinnende Schicht ausscheidet. 

Die Krankheit ist in den Tropen (Bahia, 
Calcutta, Guadeloupe, Aegypten) verbreitet, 
in Europa dagegen selten. Sie charakteri- 
siert sich durch ihren regellosen Verlauf. 
Bald tritt sie in dieser, bald in jener Jahres- 
zeit auf, bald zeigt sie sich in einfacher Form, 
bald kompliziert mit Erkrankungen am Scro- 
tum, am Perineum, am Abdomen und in der 
Achsel, eine Erscheinung, welche wir als 
Elephantiasis lymphangiectodes oder als 
Varix lymphaticus bezeichnen. Sie befällt 
jedes Alter oder Geschlecht, Frauen angeb- 
lich aber etwas häufiger als Männer, wurde 
aber noch nicht bei Kindern beobachtet. 

In den Tropen hat man bei an C. Lei- 
i. I. S.Aafl. 24 
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denden regelmässi 
Parasiten im Blute 



die Anwesenheit eines 
vor dem Eintritt der 
C. aufzuweisen vermocht. So fand Wuche- 
rer im Jahre 1866 in Brasilien bei Gelegen- 
heit der Harnuntersuchung eines solchen 
Kranken mikroskopische Rundwürmer, die 
Embryonen eines Nematoden, und unab- 
hängig von ihm beobachtete Lewis in 
Kalkutta im Jahre 1868 im Urin und zwei 
Jahre später im Blut eines chylurischen Kran- 
ken denselben Parasiten, den er Filaria San- 
guinis Hominis (s. Filaria 9.) benannte. Der 
Embryo ist 0.85 mm lang, 0.006 mm dick ; 
in einem Tropfen Blut sah man schon 6 — 12 
Individuen. Man nimmt jetzt an, dass die 
Filariaembryonen durch Moskitostiche mit 
dem ausgesaugten Blut in die Moskitos ge- 
langen, in diesen einen Verwandlungsprozess 
durchmachen, aus den Moskitos in das Wasser 
und mit diesem wieder in den Menschen 
übergehen. Parasitäre C. beobachtete man in 
Europa nur bei solchen Individuen, die längere 
Zeit in den Tropen gelebt hatten (s. solche 
Fälle in Deutsche Klinik 1863 von Acker- 
mann, in Virchow-Hirsch, Jahresbericht 1868 
von Thierry-Mieg, inLancet 1881 vonMacken- 
zie, in der Med. Wochenschrift 1881 von 
Ewald, endlich von Kisch in Broschüre: 
Marienbad 1885), niemals fand man bei den 
in Europa beobachteten Fällen von C. die 
Filaria Sanguinis im Blute oder im Urin der 
Kranken, weshalb Sie^mund auch empfiehlt, 
zwei getrennte, für sich bestehende Krank- 
heiten, eine C. endemica und C. nostras, 
anzunehmen. 

Die Krankheit beginnt meist plötzlich 
ohne Vorboten und wird zuweilen durch 
einen Fieberanfall eingeleitet. Die Kranken 
klagen meist über grosse Schwäche, Mattig- 
keit und nächtliche Schweisse, über Ziehen 
in dem Rücken und über Schmerzen, die in 
die Schenkel, den Unterleib und die Hoden 
ausstrahlen. Der Urin hat ein milchiges Aus- 
sehen und oft einen milch- oder molken- 
artigen Geruch; sein spezifisches Gewicht 
schwankt zwischen 1007 und 1085. Beim 
Kochen desselben entsteht ein Coagulum, 
das aus Eiweiss und mitgerissenem Fett be- 
steht, während die Flüssigkeit noch eine 
gleichmässige Trübung zeigt, welche durch 
fein zerteiltes Fett bedingt wird. Hat man 
das Fett durch Zusatz von Aether entfernt, 
so bleibt noch eine gelatinöse Trübung der 
ganzen Flüssigkeit zurück, herrührend von 
einem Eiweisskörper, der von Eggel und 
Brieger als fibrinogene Substanz analysiert 
ist. Die Stoffe, die Siegmund in einem so 
beschaffenen Urin fand, waren Chlornatrium, 
Harnstoff, Eiweiss und Fett, welche quanti- 
tativ bestimmt in dem von ihm beschriebenen 
Falle folgende prozentische Werte zeigten : 
Chlornatrium 0.76—1.28. 
Harnstoff 1.35—2.72. 
Eiweiss 0.12—0.22. 
Fett ^ 0.17—1.038. 
Diese Werte sind natürlich bei verschie- 
denen Individuen, sogar beim einzelnen 



Individuum zu verschiedenen Zeiten »ehr 
schwankend, auffallend ist unter den vorge- 
nannten Werten der bedeutende Fettgehalt. 

Mikroskopisch finden sich in einem 
solchen Harn Lymphkörperchen und Fett- 
kügelchen von geringer Grösse und nicht 
grosser Zahl, dagegen ausserordentlich viel 
Fett in molekularer Verteilung, und zuweilen 
beim Vorhandensein von Blut rote Blutkörper- 
chen; Harncylinder wurden nicht nachge- 
wiesen, ebensowenig in unseren Gegenden 
die schon früher erwähnten Filariaembryo- 
nen. — Die Reaktion des chylösen Urins 
ist gewöhnlich schwach sauer bis schwach 
alkalisch, die in 24 Stunden entleerte Menge 
weicht kaum von der Norm ab, Zucker hat 
sich bis jetzt nicht gefunden.^ Häufig finden 
sich Spuren von Blut; bei Anwesenheit 
grösserer Blutmengen geht das milchige 
Aussehen des Urins in ein blassrotes über, 
weshalb man in Aegypten, Brasilien und 
Westindien, wo diese Erscheinung besondere 
viel beobachtet ist, derartige Fälle als Hä- 
maturie bezeichnet, welche durch Ausschei- 
dung der Parasiten aus dem Blute durch die 
Nieren hervorgerufen wird. 

Die Entleerung eines milchigen, chylösen 
Urins tritt bei den betreffenden Kranken 
nach den bisherigen Beobachtungen in der 
Regel erst am Nachmittag auf, verstärkt 
sich gegen Abend und erreicht beim Ein- 
tritt der Nacht oder erst in dieser den 
Höhepunkt, so dass am Morgen ein nur 
wenig getrübter Urin gelassen wird. Sena- 
tor und Siegmund sahen je einen Fall von C, 
bei dem Chylusharn nur zur Nachtzeit ge- 
lassen wurde, während am Tage strohgelber 
Urin ohne eine Spurvon chylöser Beimischung 
entleert wurde. Bei dem Kranken Sieg- 
munds wurde Chylusharn fast ganz ausnahms- 
los nur einmal in 24 Stunden und zwar im 
Mittel zwischen 5 und 6 Uhr morgens entleert. 

Im Blute Chyluskranker wollen einige 
Beobachter absolut nichts Abnormes gefunden 
haben, andere berichten über eine fettähn- 
liche Beschaffenheit des Blutes bei Personen, 
die an C. litten, sowie, wie oben erwähnt, 
über das Vorhandensein von Parasiten bei 
den in den Tropen beobachteten Fällen. 

Die Frage nach der Entstehungsweise 
und speziell nach der Bildungsstätte des 
Chylush am s ist ein durchaus dunkler und 
streitiger Punkt Sicher ist aber wohl, dass 
weder eine eigenartige Erkrankung der Nieren 
die C. erzeugt, noch dass die Nieren eine 
Vermittlerrolle spielen, dass mithin der 
Chylusharn als solcher in keiner Beziehung zu 
den Nieren steht. Zwar sind von Wucherer 
einige Fälle angegeben, bei denen er regel- 
mässig hyaline Cylinder und Abgüsse der 
Harnkanälchen gefunden haben will, und 
daher die Ursache der C. in die Nieren 
verlegte, aber es waren dies keine reinen 
Fälle von C, sondern die sog. Hämato- 
chylurie, wie sie in Brasilien vorkommt ; 
auch kam keiner dieser Fälle zur Sektion. 
Auch S i e g m u n d schliesst die Beteiligung 
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der Nieren aus und sieht den Chylusharn 
als das Resultat einer rein mechanischen 
Mischung an, wobei er sich auf einen 
von Havelburg beschriebenen Fall stützt, 
bei dem, gelegentlich der Reposition eines 
Blasenprolaps durch die Urethra bei einer 
ehylurischen Frau, die Mündungsstelle des 
linken Ureter erreicht und ein vollkom- 
men klarer Urin entleert werden konnte; 
also, so schloss der Autor, findet die Ver- 
mischung des Harns mit dem Chylus erst 
in der Blase statt. Bei der Autopsie zeigte 
sich im Abdomen ein grosser Tumor, der 
aus vielen kleinen Behältern bestand und 
mit der Blase sowohl als auch mit den 
Lymph- und Chylusgefässen kommunizierte 
und auch mit chylöeer Flüssigkeit angefüllt 
war. Hierin liegt zugleich auch der Grund 
für das so plötzliche Eintreten der C- F näm- 
lich mit der vollendeten Fistelbildung, und 
das plötzliche Aufhören derselben, sobald 
die Fistel sich wieder schliesst. Indes ist 
hierdurch noch nicht der sonderbare Vor- 
gang erklärt, dass der Chylusharn nur zu 
einer gewissen Zeit, und zwar in der Nacht 
sich zeigt. Bei der tropischen C. kommt 
noch hinzu, dass man die Filariaembryonen 
in der Regel nur zur Nachtzeit im Blute 
der Kranken findet. Mit Rücksicht hierauf 
hat man die Lebensweise der Kranken ge- 
ändert, man hat sie am Tage schlafen 
und nachts wachen lassen. Es zeigte sich 
alsdann, dass die Parasiten am Tage im 
Blut auftraten, und der Harn am Tage chy- 
lurisch wurde. Man glaubte daher, dass 
ein gewisser Zusammenhang mit der Ruhe 
des Körpers stattfände. Siegmund Hess 
seinen ehylurischen Kranken am Tage im 
Chloralschlaf liegen, beobachtete indessen 
keinen Chylusharn. Ewald will eine Be- 
ziehung zwischen dem Chylusharn und der 
Verdauung angenommen wissen und daraus 
das eigentümliche Auftreten des Chylusharns 
während der Nacht erklären. Nach seiner 
Ansicht soll aus den Chylusgefässen, welche 
zur Zeit der Verdauung stark gefüllt sind, 
zur Zeit des Nüchternseins, wo der Druck 
in jenen geringer geworden, und die Ge- 
fässe eine Erschlaffung zeigen, durch eine 
8upponierte Fistel leicht Chylus austreten 
können. 

Eine ganz ausreichende Erklärung für 
diese Vorgänge besitzen wir somit nicht. 
Immerhin kann man aber, gestützt auf den 
oben erwähnten Havelburgschen Fall und 
die scharfsinnigen Ausführungen Ewalds 
folgende Theorie aufstellen: a) Bei der C. 
noBtras liegen Geschwulstbildungen oder 
Entzündungsprozesse vor, die die Lymph- 
und Chylusgefässe in Mitleidenschaft ziehen 
und zur Verwachsung der letzteren und 
schliesslich zur Fistelbildung mit Blutge- 
fässen, Ureter oder Blase führen. Sehr wich- 
tig ist in dieser Hinsicht auch ein Fall, den 
Augyän (Pest. med. chir. Pr. 7/91) in Ungarn 
bei einem 34jährigen Manne beobachtete, der 
1887 vom Pferde stürzte, seitdem kränkelte, 



und bei dem sich im November 1890 eine 
C. zeigte (ohne Filarien), die nachmittags 
einsetzte und abends den Höhepunkt er- 
reichte, b) Bei der C. endemica sind es 
Parasiten , welche Drüsen zur Entzündung 
und Vergrösserung bringen, Thrombosen 
und Ektasieen in Lymphgefässen bilden und 
Anastomosen zwischen den Blut- und Lymph- 
efassen u. s. w. herstellen. Wenigstens 
ommen wir hiermit der Feststellung der 
Krankheitsursache etwas näher. — Der Ver- 
lauf der Krankheit kann sich zuweilen über 
viele Jahre erstrecken, ohne den Organis- 
mus erheblich zu schwächen. Andere Male 
ist der Verlauf ein schwererer und die Dauer 
eine kürzere, die Kranken gehen dann unter 
fortschreitender Anämie und oft mit Hydrops 
verbundener Abmagerung, sowie unter er- 
schöpfenden Diarrhoen zu Grunde. Einmal 
klagte ein 28jähriger an C. leidender Patient 
über vollkommene Impotenz (Kisch). 

Die Prognose ergibt sich somit von 
selbst. Bei C. nostras achte man auf das 
etwaige Vorhandensein von Unterleibstu- 
moren. Was die Behandlung der C. be- 
trifft, so ist so gut wie nichts darüber zu 
sa^en. Ein sicheres, die Krankheit modi- 
fizierendes Mittel besitzen wir nicht; die 
bisher angewandten Mittel verfolgten nur 
einen symptomatischen Zweck, und wird als 
solcher wohl stets die Erhaltung der Kräfte 
des Patienten in erster Linie und von An- 
fang an im Auge zu behalten sein. Lawrie- 
Hyderabad berichtet über zwei Fälle von 
parasitärer C, bei der Chinin und andere 
Mittel wirkungslos blieben, während er mit 
Thymol in dem einen Falle nach 4 Monaten 
(0.06 — 0.12 g 4stündlich), in dem anderen 
(0.12—0.3 g) nach 2 V« Monat volle Heilung 
erzielte. Danach scheint Thymol ein spe- 
zifisches Gift für die Filaria zu sein. 

Chylus, der [£©M« Saft]; (frz. chyle m ; 
engl, chyle ; it. chilo m), Milchsaft, besteht 
aus der aus den Blutgefässen des Darms 
abgesonderten Darmlymphe, welche aber 
durch Resorption einen grossen Teil der ver- 
dauten Nahrung, hauptsächlich aber das fein 
emulgierte Fett, aufgenommen hat. Wäh- 
rend des Resorptionsprozesses enthält der C. 
etwa 10% fester Bestandteile (Fett und 
Lymphetoffe) (Bernstein). Vgl. Gefässe V 
und Verdauung. 

Chylusgefässe, die (frz. vaisseaux chy- 
liferes [veines lacties cTAaelli]; engl, chyli- 
ferous vessete ; it. vasi chiliferi), Milchgefässe, 
vasa lactea 8. chylifera, s. Gefässe v. 

Ch jmus, der [X9|US< Saft] ; (frz. chymem; 
engl, chyme; it. chimo m), Speisebrei, 
s. Verdauung. 

Cichoreum oder Cichorium, n [xr/op" 07 » 
auch xtx^ptov, nach Plinius ein ägyptisches, 
nach anderen ein arabisches Wort; noch 
andere leiten es ab von xtu> ich gehe und x^ptov 
freier Platz, Ackerland, worin eine Analogie 
mit „Wegwarte" gesehen wird (Leunis)]; C. 
intybus [von £vxop.o; wegen der eingeschnitte- 
nen Blätter, oder von intubus wegen der 
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röhrigen Stengel (Leunis)], {frz. chicorie 
sauvage; engl, chicory, tucoory; it cUoria f) t 
Wegwarte, Cichorie, Synantheree; Blätter 
und Wurzel (im Dekokt 15:150) werden 
als A mar um (s. Amara) und im Presssaft 
für Frühlingskuren verwendet Der Sirup. 
Cichorei cum Rheo, sirop de chicorie Cam- 
pow (mit Herba und Radix Cichorii, Rad. 
Rhei, Kalium carb. etc. hergestellt), ist als 
Abführmittel (theelöffelweise) in Gebrauch. 

Clenta (soll mit *&m ,ich nehme in mich 
auf* zusammenhängen, davon der Begriff 
des Hohlseins, wegen der hohlen Stengel; 
Silbe ci ist nach Leunis Reduplikation); 
a) C. virosa (frz. cigul d'eau ou vireuse; 
cieuiaire aquatique; engl, wUer-hcmlock, coto- 
bane; it cicuta f), Wasserschierling, 
Umbellifere, die giftigste aller Dolden- 
pflanzen. Die Wurzel, etwas sellerieartig 
riechend, enthält einen gelben, narkotisch 
scharfen Gifteaft, das Cicutoxin, ein 
Weichharz, welches ausgeprägte epilepti- 
forme Zustände, klonisch-tonische Konvul- 
sionen mit vollkommenem Coma hervorruft. 
Therapeutisch sind dagegen vielleicht Ner- 
vina Sedativa anzuwenden. Auch die Blätter 
sind stark giftig. Aus Samen und Wurzel 
wird ferner das nicht giftige Cicuta-Oel dar- 
gestellt, welches das mit dem aus dem Küm- 
mel dargestellten Cuminol identische Ci- 
cuten enthält Das Kraut, Herba Cicutae 
virosae, wird ähnlich wie Conium verwendet, 
ist aber völlig entbehrlich, b) C. terre- 
stris, s. Conium maculatum. 

Clcuten, das, s. das Vorige. 

deutln, das, s. Coniin. 

Cicutoxin, das [von Cicuta und xoStxöc, 
was zum Bogen x6£ov gehört, Pfeilgift, 
dann einfach giftig]; (frz. und engl, cicu- 
toxine; it cicutossina f) t s. Cicuta. 

Cleehoclnek, Ort 18 Meilen östlich von 
Warschau, mit vielen Salzquellen (Salzsiede- 
reien) und Solbädern. 

Ciliaris, adj. [lat cilium Wimper, Augen- 
lid, besonders das untere (greh. xüXov); 
also: ciliaris was auf Lid oder Wimper 
Bezug hat; dann im weiteren Sinne von 
wimperähnlichen Dingen, so Corpus ciliare, 
da die Processus ciliares mit Wimpern eine 
Aehnlichkeit haben] ; (frz. ciliare ; engl. 
cüiary; it ciliare). Arteria c. s. Auge 8. 

Corpus ciliare, der Ziliarkörper [s. oben 
bei ciliaris) ; (frz. couronne f ciliaire [de la 
chorioTde]; engl, corpus ciliare; it corona f 
o corpo ciliare m), Strahlenkörper, bildet 
diejenige Partie des Uvealtractus, welche 
zwischen der Ora serrata der Netzhaut und 
dem äusseren Rande der Iris gelegen ist 
Die Breite desselben beträgt etwa 4 — 5 mm. 
Er besteht aus etwa 70—80 faltigen Erhe- 
bungen, den Ziliarfortsätzen, Proces- 
sus ciliares, welche an der Ora serrata 
kaum merklich beginnen und in der Nähe 
des Linsenäquators ihren Gipfelpunkt er- 
reichen. Dieselben bestehen aus fibrillärem 
Bindegewebe und aus einem Knäuel kleiner 
Blutgefässe, welche aus dem Circulus iridis 



major entspringen. Der Orbiculus cili- 
aris ist der nicht gefaltete Teil des Ziliar- 
körpers. Er besteht aus einer Menge meri- 
dional verlaufenden fibrillären Bindegewebes, 
in dem sich Blutgefässe befinden, und wird 
überkleidet von der Glaslamelle, welche 
Verdickungen und gitterförmige Vorsprünge 
mit regelmässigen grossen Maschen enthält, 
in welchen das Pigmentepithel der Pars 
eiliaria retinae festhaftet Ausserdem finden 
sich noch glatte Muskelfasern, der Ziliar- 
muskel, in demselben, welcher die Akkom- 
modation besorgt Der Ziliarmuskel, welcher 
vom Oculomotorius innerviert wird, stellt 
ein spitzes Dreieck dar, die Spitze nach 
hinten gerichtet, und enthält zirkuläre und 
meridionale Muskelfasern, von denen letztere 
dicht unter der Sclera verlaufen ; sie zirku- 
lieren nach vorn und innen. 

Die Entzündung des Ziliarkörpers wird 
als Cy clitis [s. d.] (frz. cyclite f; it cidiU f) 
bezeichnet. Dieselbe ist als primäres Leiden 
sehr selten. Durch den Zusammenhang des 
Ziliarkörpers mit der Iris und der Chorioidea 
kompliziert sie sich in der Regel mit Affek- 
tionen dieser beiden Augenteile. In den- 
jenigen Fällen, welche man als Iridocy- 
clitis zu bezeichnen pflegt, ist stets Ent- 
zündung der Iris, des Ziliarkörpers und der 
Chorioidea vorhanden, ebenso bleibt bei der 
Iridochorioiditis der Ziliarkörper auch 
nicht wie ein neutrales Gebiet zwischen 
Iris und Chorioidea liegen. Cyclitis als 
primäres Leiden ist anzunehmen, wenn Trü- 
bungen im vorderen Teile des Glaskörpers 
neben perikornealer Injektion und Schmerz- 
haftigkeit des Ziliarkörpers ohne nachweis- 
bare Iritis vorhanden sind. Das Auftreten 
von Hypopyon ohne Iritis oder Keratitis 
spricht ebenfalls für Bestehen von Cyclitis. 
Bei chronischer Cyclitis wird das Auge weich. 
Wird die Iris sekundär in Mitleidenschaft 
gezogen, so bleiben die Erscheinungen der 
Cyclitis meist am ausgesprochensten. Irido- 
cycliti8 wird bei einer Reihe von Allgemein- 
krankheiten, beobachtet, bei Febris recurrens. 
Variola, Typhus, Rheumatismus, Tuberkulose, 
Meningitis cerebrospinalis epidemica u. s. w. 
Die Prognose der Cyclitis ist im ganzen 
keine gute, da ausgedehnte Glaskörpertrü- 
bungen fast immer zurückbleiben, ja sogar 
in vielen Fällen Phthisis Bulbi eintritt. Frei- 
lich beobachtet man auch vereinzelt voll- 
ständige Heilung. Die Behandlung besteht 
neben örtlicher und allgemeiner Antiphlo- 
gose in Atropinisierung des Auges. — Zur 
Iridocyclitis gehört auch die sympathische 
Iritis (8. sympathische Ophthalmie). — 
Sarkome des Ziliarkörpers beobachteten v. 
Graefe, Iwanoff, Hirschberg, letztererein me- 
lanotisches (Bericht der Berl. med. Ges. von 
1893 II. 273), und Salzmann (Ges. derAerztein 
Wien vom 24. März 93). Die Therapie kann 
in solchen Fällen natürlich nur die Exstir- 
pation des Bulbus ins Auge fassen. Vgl. 
auch Chorioidea und Iris. — Ligamentum 
ciliare und Musculus c. s. Auge 2. 
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Nervi ciliares, die, Ziliarnerven, s. a. 
Auge I. 2. Die Erkrankung dieser Nerven : 
Ziliarnenralgie oder Ziliarneurose (frz. 

ntvralgie f ou neproM f ciliaire; engl, eiliary 
neurosis; it. neuralgia ciliare) besteht in 
Schmerzen im Augapfel, welche meistens 
nicht auf denselben beschränkt bleiben, son- 
dern auch in die Stirn, Schläfe, Wange, 
sogar über den ganzen Schädel sich erstrecken. 
Gewöhnlich treten dieselben paroxysmen- 
weise auf. Man unterscheidet eine sympto- 
matische und eine idiopathische Ziliar- 
neuralgie. Die erstere ist mit anderen Augen- 
affektionen verbunden, sie tritt auf bei Iritis, 
Cyclitis, Glaukom, Verletzungen, Hyper- 
ästhesie der Netzhaut, Akkommodations- 
krampf, Ueberanstrengung der Akkommo- 
dation (Hyperopie und Presbyopie) und In- 
suffizienz der Recti interni, ausserdem bei 
Herpes zoster ophthalmicus und Herpes cor- 
neae. Die idiopathische Ziliarneurose kommt 
verhältnismässig selten vor. Bisweilen ist 
sie mit einer örtlichen Hyperästhesie des 
Ziliarmuskels verbunden, da sie nur bei Ak- 
kommodation in der Nähe eintritt, ohne dass 
sich eine Schwäche der Akkommodation nach- 
weisen lässt. Doch bestehen die Schmerzen 
auch dauernd und steigern sich bei jeder 
Neigung zusehends. Manchmal auch tritt 
dieselbe als akute Erkrankung auf. — Die 
Therapie der symptomatischen Ziliarneur- 
algie richtet sich in erster Linie gegen das 
lokale Leiden. Besteht bei erblindeteu Augen 
eine Ziliarneurose fort, so ist dieDurchscbnei- 
dung der Ziliarnerven oder selbst die Enu- 
kleation des Bulbus am Platze. Bei Refrak- 
tions- und Akkommodationsanomalieen ver- 
ordnet man die entsprechenden Konvex- 
gl&ser, bei Insuffizienz der Interni eventuell 

Srismatische Gläser. Bei Schwäche oder 
[yperästhesie des Ziliarmuskels kann länger 
dauernde Atropinisierung nötig sein, da 
hierdurch der Akkommodationsapparat in 
Ruhe gestellt wird. Sonst kommen die 
gewöhnlichen antineuralgischen Mittel zur 
Anwendung. 

Orbiculus c. und Processus ciliares 
8. Auge 2 und oben Corpus ciliare. 

Ciliotomie, die [hybrides Wort vom lat. 
dliutn Augenlid und tojtt) Schnitt], Durch- 
schneidung der Ziliarnerven, Optico- Ci- 
liotomie , s. Neurotomie II und Enukleation. 

Clna, f [neulat. = Zittwersamen] ; Flores 
C— e (im dtacb. A.-B.), Blüteköpfchen der tur- 
kestanischen Artemisia maritima, s. Wurm- 
samen. 

Clnnabarls, f [xb xtwißapt oder 6 xtwÄ- 
ßaptc Zinnobererz oder Zinnoberfarbe], s. 
Zinnober. 

Clnnamomum, n [xtwdp.u>p.ovnachLeunis 
von xivtiv zusammenrollen, weil die Zimt- 
rinde gerollt in den Handel kommt, a priva- 
tivum und admos Tadel, also aufgerolltes 
tadelloses Gewürz; nach Herodot III, 111 ein 
Fremdwort, welches er mit xdp<pfj = dünne, 
dürre Reiser übersetzt]; (frz. cannebh f; engl. 
cinnamon; it. candla f, cinnamomo tn), in 



China, Cochinchina, Ceylon, an der Malabar- 
küste, in Java, Süd- und Mittelamerika kul- 
tivierte Lauracee ; C. aromaticum oder Lauras 
Cassia liefert den bei uns offlzinellen, aber 
geringeren chinesischen Zimt. Das dtsch. 
A.-B. führt an : Cortex, Oleum, Sirupus und 
Tinctura Cinnamomi. Die frz. Pharmakopoe 
schreibt den besseren Zimt von C. ceylani- 
cum vor. — Vgl. a. Zimt. 

Circulatio, /"[vom lat. circulus der Kreis] ; 
(frz. und engl, circtdation f; it. circolaeione f, 
eireolom); Circul atio sanguinis, Kreis- 
lauf des Blutes, auch kurz: Zirkula- 
tion nennt man die kreisende Blutbewe- 
gung im Organismus. Dieselbe erfolgt in 
regelmässig angeordneten präformierten Bah- 
nen, welche unter dem Begriff der Blut- 
gefässe zusammengefaßt werden. Zwei- 
mal im Laufe der Kreisbahn münden die 
Gefässe zu einheitlichen grossen Stämmen 
zusammen, und zweimal lösen sie sich wieder 
durch immer erneute, meist dichotomische 
Teilungen und Abzweigungen in eine Un- 
zahl kleiner Strombahnen auf, deren feinste 
als Haargefässe oder Kapillaren be- 
zeichnet werden. In die grossen Gefäas- 
stämme sind die beiden Pumpwerke einge- 
schaltet, durch deren Thätigkeit die kreisende 
Bewegung des Blutes bewirkt wird. In die 
Hohlräume dieser Pumpwerke münden die 
grossen Gefässstämme durch Vermittelung 
von Ventilen ein, welche sich alle nach 
derselben Richtung öffnen resp. schliessen. 
Bei der Zusammenziehung (Systole) der 
dicken Muskelwände dieser Hohlräume 
schliessen sich die Ventile am Eingang und 
öffnen sich diejenigen am Ausgang, und 
bei der Erschlaffung (Diastole) der Muskel- 
wände tritt das Umgekehrte ein. Beide 
Pumpwerke sind zu einem Organ, dem Herzen, 
verbunden, dessen rechte und linke, durch 
gemeinschaftliche Scheidewand getrennte 
Hälften sie ausmachen. Die eigentlichen 
Pumpwerke sind durch die beiden Herz- 
kammern oder Ventrikel dargestellt. Die 
Ventile am Eintritt sind die Atrioventriku- 
larklappen, welche wie Segelventile wirken, 
die Ventile am Austritt sind die Semilunar- 
klappen, welche als Taschenventile zu be- 
zeichnen sind. Zwischen die Herzkammern 
und die zutretenden Gefässe sind Erweite- 
rungen der Gefässräume mit dünneren mus- 
kulösen Wänden eingeschaltet, die Vorhöfe 
oder Atrien, deren Systole zeitlich vor die- 
jenige der Ventrikel fällt, und deren Dia- 
stole im Moment der beginnenden Ven- 
trikelsystole einsetzt. Infolge der Systole 
der Vorhöfe werden die erschlafften Ven- 
trikel gefüllt, wodurch deren Muskeln eine 
für die volle Entfaltung ihrer Kraft nötige 
Anfangsspannung erteilt, und die richtige 
Stellung der Atrioventrikularklappen, welche 
im Moment der beginnenden Ventrikelsystole 
schliessen müssen, vorbereitet wird. Die 
Vorhöfe haben seitliche Ausbuchtungen, 
welche sich beiderseits den grossen aus- 
tretenden Gefässstümmen überlagern, Herz- 
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obren genannt werden und die Bewegungen 
der Vorhöfe mitmachen. Die Bewegungen 
der beiden Herzhälften, <L h. der rechten 
und der linken, erfolgen vollkommen syn- 
chron. 

Die Gefässe. in denen sich das Blut vom 
Herzen zu den Kapillaren bewegt, nennt 
man Schlagadern oder Arterien, diejeni- 
gen, in denen es, aus den Haargefassen 
gesammelt, zum Herzen zurückniesst, Venen. 
Das eine System von Arterien, Kapillaren 
und Venen gehört ausschliesslich der Lunge 
an, es dient dem Lungenkreislauf oder dem 
kleinen Kreislauf und ist auf der Bahn des 
Blutes vom rechten zum linken Herzen ein- 
geschaltet, das andere System dient dem 
grossen oder Körperkreislauf. Die Beschaffen- 
heit, welche das Blut in den Kapillaren des 
Körperkreislaufes durch den Wecnselverkehr 
mit den funktionierenden Gewebselementen 
der verschiedenen Organe annimmt, nennt 
man die venöse, diejenige, welche ihm durch 
den Gasaustausch mit der Alveolenluft in 
den Lungenkapillaren erteilt wird, die arte- 
rielle. 

Bei der Verzweigung der Arterien gilt 
im allgemeinen das Gesetz, dass die Summe 
der Querschnitte der beiden Zweige grösser 
ist als der Querschnitt des Stammes (Aus- 
nahme hiervon an der Teilungsstelle der 
Aorta in die Art. iliacae), daas der Quer- 
schnitt jedes Zweiges allein aber kleiner ist 
als der Querschnitt des Stammes. Der Ge- 
samtquerschnitt der Blutbahn wird also vom 
Herzen zu den Kapillaren immer grösser. 
Das Umgekehrte findet in beiden venösen 
Systemen statt, doch ist das Körpervenen- 
system in entsprechender Entfernung vom 
Herzen überall viel weiter als das System 
der Körperarterien. Die Wände der Blut- 
gefässe zeichnen sich aus durch sehr grosse 
Dehnbarkeit bei vollkommener Elastizität. 
Sie ähneln in dieser Beziehung guten Kaut- 
schukröhren, vor denen sie aber die Eigen- 
schaft voraus haben, dass ihre elastische 
Gleichgewichtsfigor in sehr zweckmässiger 
Weise veränderlich ist. Sie verdanken ihre 
elastischen Eigenschaften nämlich nicht nur 
dem aus geschwungenen Fasern und ge- 
fensterten Membranen zusammengesetzten 
eigentlichen elastischen Gewebe, sondern auch 
den in ihren Bau eingehenden glatten Muskel- 
fasern, welche auch elastisch sind, deren 
Gleichgewichtsfigur aber von ihrem, unter 
Nerveneinfiuss stehenden Erregungszustand 
abhängt. Da sie vorwiegend in Ringslagen 
angeordnet sind, so kommt es, dass bei 
gleichem Binnendruck der Querschnitt des- 
selben Blutgefässes zu verschiedenen Zeiten 
sehr verschieden sein kann, was bei einem 
Kautschukrohr nicht der Fall ist 

Durch die Regel, nach welcher sich die 
Atrioventrikulär- und die Semilunarklappen 
alternierend schliessen und öffnen, ist es be- 
dingt, dass das Herz bei der abwechselnden 
Systole und Diastole seiner Ventrikel Blut 



hinüberpumpt und dadurch beständig den 
Füllungsgrad des enteren zu verringern, den 
des letzteren zu steigern strebt Diesem 
Streben wirkt das beständige Abfliesaen von 
Blut aus den Arterien durch die Kapillaren 
in die Venen entgegen. Wegen der grossen 
Kapazität des Venensystems wird in diesem 
der Druck durch Entnahme von Blut weit 
weniger gemindert, als er im engeren arte- 
riellen System durch Hinzufügung desselben 
Volums vermehrt wird. Bei der Pumpwirkung 
des Herzens bleibt deshalb der Druck in dem 
Ende des Venensystems annähernd konstant 
und zwar wenig über oder sogar (durch 
Aspiration des Thorax) etwas unter dem at- 
mosphärischen Druck, während er im Anfang 
des arteriellen Systems auf hohen Werten — 
auf ca. 150 mm Hg über Atmosphärendruck 
in der Aorta — erhalten wird. Die Druck- 
differenz zwischen dem Anfang des arteriellen 
und dem Ende des Venensystems ist die 
direkte Ursache für das Strömen des Blutes 
von den Arterien durch die Kapillaren zu den 
Venen, denn Flüssigkeit die sich selbst über- 
lassen ist, strömt überall von Orten höheren 
Druckes nach Orten niedrigeren Druckes, 
und zwar mit um so grösserer Geschwindig- 
keit je grösser die der Längeneinheit ent- 
sprechende Druckdifferenz (das Gefälle) ist, 
und je geringer die Widerstände in der 
Strombahn sind. Die indirekte Ursache 
liegt in der Arbeit des Herzmuskels, durch 
welche, dank der Ventilierung des Klappen- 
apparates, Flüssigkeit von Orten niedri- 
geren Druckes nach Orten höheren Druckes 
hinbewegt wird. Je mehr das Herz in 
der Zeiteinheit hierin leistet, um so grösser 
wird der Druck im arteriellen System, um 
so grösser aber auch das Gefälle und die 
Stromgeschwindigkeit, so dass durch die 
Vermehrung des Abflusses aus den Arterien 
durch die Kapillaren zu den Venen dem An- 
wachsen des arteriellen Druckes bei vermehr- 
ter Leistung des Herzens eine natürliche 
Grenze gesteckt ist Diese Grenze rückt um 
so höher hinauf, je grösser die Widerstände 
auf der Strombahn (durch Verengerung 
der kleinen Gefasse unter Nerveneinfiuss) 
werden, je weniger also eine Vermehrung 
des Gefälles den Abfluss aus dem Arterien- 
in das VenensyBtem beschleunigen kann. Die 
Füllung und Spannung im arteriellen System 
steht in direktem Verhältnis zur Leistung 
des Herzens und zu dem Stromwiderstande 
in den kleinen Gefässen. Die Leistung des 
Herzens ist um so grösser, je mehr Systolen 
in der gleichen Zeit erfolgen, vorausgesetzt, 
dass durch jede Systole die gleiche Blut- 
menge gefördert wird. Da aber das Herz 
zu seiner maximalen diastolischen Füllung 
Zeit braucht, so fällt das Maximum der Herz- 
leistung mit einer mittleren Häufigkeit des 
Herzschlages zusammen. 

Bleibt die Herzleistung und der Wider- 
stand in den kleinen Gefässen gleich, so ist 
der Blutstrom ein stationärer, d. h. es fliessen 
in gleichen Zeiträumen gleiche Blutmengen 
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durch jedeu Gesanitquerschnitt des Gefäss- 
systems, oder, was dasselbe sagen will, die 
Stromintensität ist von Zeit und Ort unab- 
hängig. Die Strom^eschwindigkeit, d. h. 
die absolute Geschwindigkeit, mit welcher 
sich die einzelnen Flüssigkeitsteilchen be- 
wegen, ist bei dem stationären Flüssigkeite- 
strom an denselben Punkten der Strombahn 
zu jeder Zeit dieselbe — wir sehen von den 
pulsatorischen Schwankungen noch ab — , 
an den verschiedenen Punkten der Strom- 
bahn aber verschieden. Denn da dieselbe 
Fl üssigkeits menge in derselben Zeit durch 
jeden Querschnitt des Gefässsystems fliesst, 
so muss die absolute Geschwindigkeit der 
einzelnen Teilchen dort am kleinsten sein, 
wo der Gesamtquerschnitt am grössten ist. 
In den Kapillaren ist die Stromgeschwindig- 
keit etwa % bis 1 mm pro Sekunde, in 
der Aorta 140 mm pro Sekunde. Ausser- 
dem ist die Geschwindigkeit im zentralen 
Flüssigkeitsfaden beträchtlich grösser als 
in den Randschichten. Auch der Blutdruck 
ist bei dem stationären Flüssigkeitsstrom 
7.war an demselben Punkt der Gefässbahn 
stete gleich, aber er nimmt von den Arterien 
zu den Venen nicht nur ab, sondern er thut 
dies auch an den verschiedenen Orten mit 
verschiedener Geschwindigkeit. Die Ge- 
schwindigkeit dieser Abnahme, gemessen 
durch die Druckdifferenz an gleich weit von- 
einander abstehenden Punkten der Strom- 
bahn, ist das Gefälle. Das Gefälle, die direkte 
Ursache der Strömung, muss bei gleicher 
Stromintensität um so grösser sein, je grösser 
der Widerstand gegen die Strombewegung 
ist. Hieraus folgt, dass der Druck am Ende 
der grossen und mittleren Arterien noch 
annähernd gleich dem Aortendruck sein wird, 
und dass er in der Mitte der Kapillarbahn 
höchstens noch die Hälfte dieses Wertes be- 
tragen kann. 

Das Hineinschleudern von ca. 70 ccm 
Blut in den Anfangsteil des arteriellen Sy- 
stems, welches durch jede Ventrikelsystole 
bewirkt wird, veranlasst die Bewegungs- 
erscheinungen an den Arterien , welche als 
Puls bezeichnet werden. Beständen die Wan- 
dungen des Gefässsystems aus vollkommen 
starrem Material, so würde die rhythmische 
Herzbewegung nur zu einer rhythmischen, 
an allen Punkten der Gefässbahn gleich- 
zeitigen Beschleunigung der ganzen Blut- 
masse führen. Diese Masse setzt durch ihre 
Trägheit und durch die Reibung an der Ge- 
fässwand der plötzlichen Beschleunigung 
einen erheblichen Widerstand entgegen, einen 
Widerstand, der grösser ist als der elastische 
Widerstand der Gefässwand gegen ihre Deh- 
nung. So kommt es, dass diebeiderVentrikel- 
systole im Herzmuskel aufgewandte chemi- 
sche Energie nicht sofort ganz zu Massen- 
beschleunigung verwandt, sondern zum guten 
Teil zunächst als mechanische potentielle 
Energie in Gestalt vermehrter Spannung der 
ausgedehnten Gefässwand im Anfangsteil 
der Bahn aufgespeichert wird. Da mit Be- 



endigung der Ventrikelsystole das Zuströmen 
von Blut in den Anfangsteil der Arterien auf- 
hört, und ein Rückfluss durch den Semilunar- 
klappenschluss unmöglich gemacht wird, so 
wirkt die vermehrte Wandspannung im An- 
fangsteil der Arterien nun ebenfalls auf Be- 
schleunigung der Blutsäule in der Richtung 
zu den Venen hin; die sich elastisch zusam- 
menziehenden Gefässwände, im Anfangsteil 
der Arterien, wirken ähnlich, wie vorher die 
Ventrikel bei ihrer Muskelkontraktion, sie 
bewirken ausser Massenbeschleunigung Deh- 
nung und elastische Spannung der folgen- 
den Teile der arteriellen Blutbahn, und so 
ptianzt sich die durch jede Ventrikelsystole 
bewirkte Erweiterung und Spannungssteige- 
rung wellenartig als Puls welle durch das 
Arteriensystem fort, an dessen Ende diese 
Welle für gewöhnlich erlischt. Der Grund 
für dieses Erlöschen der Pulswelle liegt dar- 
in, dass stete nur ein Teil der mitgeteilten 
Energie zur Dehnungs- und Spannungsstei- 
gerung, der andere sofort zur Massenbe- 
schleunigung verwandt wird, ferner darin, 
dass die gleiche Volumszunahme im weiten 
Kapillarsystem einen viel kleineren Bruch- 
teil des Gesamtvolums ausmacht als im Gebiet 
der Schlagadern und schliesslich auch in der 
vermiedenen Länge der Wege bis zum Zu- 
sammenfluss, worin die Bedingungen für Er- 
löschen durch Interferenz enthalten sind. Die 
Fortpflanzungsgeschwindigkeit beträgt etwa 
8 m in der Sekunde, wächst aber mit dem 
Elaatizitätekoeffizienten der Gefässwand, und 
da dieser mit dem Füllungs- und Spannungs- 
grad im arteriellen System zunimmt, auch 
mit letzterem in so merklicher Weise, dass 
die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Puls- 
welle als Mass der arteriellen Spannung be- 
nutzt werden kann. 

Von dem Nervensystem ist die Blutbe- 
wegung insofern abhängig, als von ihm die 
Leistung des Herzens und der Tonus der 
kleinen Gefässe beeinflusst wird. In welcher 
Weise dies der Fall ist, wird unter „Gehirn" 
und „Rückenmark 11 besprochen. — Fötal- 
kreislauf s. Fötus. 

Circulatio collateralis , Kollateralkreis- 
lauf, s. Collateralis 3. 

Circulus, m [Deminut. vom lat. circus 
Kreis]; (frz. cercle tn; engl, wie das lat.; 
it. circolo m), 1. C. arteriosus Halleri ist 
ein in der Sclerotica um den Eintritt des 
Sehnerven herum von den hinteren Ziliar- 
arterien gebildeter Kranz. — 2. C. arte- 
riosus W i 1 1 i 8 i i heisst nach ihrem Ent- 
decker die für die gleichmässige Blutver- 
teilung im Gehirn höchst wichtige Gefäss- 
verbindung zwischen Carotis interna und 
Arteria vertebralis, indem jederseite aus der 
Carotis interna einerseits die Communicans 
posterior sich abzweigt, neben dem ln- 
fundibulum nach rückwärts läuft und mit 
der Arteria profunda der betreffenden Seite 
anastomosiert, die ihrerseits aus der unpaaren 
Arteria basilaris hervorgeht; andererseits 
zweigt sich aus der Carotis interna die Arteria 
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Corporis callosi ab, lauft nach vorn und ver- 
bindet sieb mit der der anderen Seite durch 
einen Querast: die Communicans an- 
terior. Der C. Willisii umgibt somit das 
Chiasma, das Tuber cinereum mit dem 
Trichter und die Corpora mamillaria und 
entspricht somit der Lage der Sella turcica. 

Circumcisio, f [lat. von cireumeido ich 
schneide rings herum ab], s. B e s c h n e i d u n g. 

Clrrhosts, f [*t#d C gelb]; (frz. cir- 
rhose f ; engl. eirrhesis ; it. cirrosi fl.Laennec 
bezeichnete die pathologische Veränderung 
in der Leber, bei welcher vorwiegend Binde- 
gewebswucheruug mit Schrumpfung des von 
Bindegewebe umgebenen Parencbyms beob- 
achtet wurde, als Zirrhose, weil die betroffenen 
Parenchyminseln durch Gallenfarbstoffe oder 
auch wohl durch Fett eine gelbe Färbung 
annahmen, s. Leberzirrhose. Alsdann wurde 
der Name C. übertragen, und ähnliche Pro- 
zesse als zirrhotische bezeichnet, 
wenn diffuse Bindegewebswucherung mit 
Schrumpfung des beteiligten Parencbyms 
vorhanden war (N e e 1 s e n). In diesem 
Sinne spricht man also auch von einer 
Zirrhose der Lungen etc., obgleich der eigent- 
liche Krankheitsprozess sich mit der etymo- 
logischen Bedeutung des Wortes auch nicht 
im geringsten deckt. 

Clrsocele. die [xtpo6; Aderbruch — x-f]Xfj 
Geschwulst, Bruch]; (frz. cirsocUe; engl, 
und it. cirsocele), Krampfaderbruch, s. Vari- 
cocele. 

ClrsoYdens, adj. [xtpoo; Aderbruch — 
sI8o? Gestalt], aderbruchähnlich. Aneurysma 
cirsotdeum, s. Aneurysma IV. 

Cirsomphalns, der [xtpoo? Aderbruch — 
6u.<paX6c Nabel]; (frz. cirsomphale m; engl. 
cirsomphalus; it. cirsomfalo tw), ein durch 
variköse Anschwellung der Venen um den 
Nabel herum gebildeter Wulst (Caput Me- 
dusae). Diese Anschwellung entsteht bei 
Stauung im Pfortaderkreislauf. Sie entsteht 
aber nur dann, wenn die Vena umbilicalis 
nicht obliteriert ist; durch diese staut das 
Blut zurück in die mit ihr anastomosierenden 
Venen der Bauchhaut in der Gegend um den 
Nabel, um das, übrigens selten deutliche, 
Caput Medusae zu bilden. Schliesslich wird 
das Blut durch die Mammaria interna zur 
Vena cava abgeführt. 

ClBRampelin(um), das [vom Namen der 
Pflanze: Cissampelos; dieser von xtood?Epheu, 
5|i7ttXo$ Weinstock, Pflanze mit epheuähn- 
lichen Blättern in Weinbergen wachsend 
(Leunis)]; (frz. cinsampüine f; engl, einsam- 
peline, p f losine \ it. cissampelina f). Ein in 
der Rinde eines brasilianischen Strauches, 
des Cissampelos Pareira [Pomra brava portu- 
giesisch = wilder Weinstock] , einer Meni 
spermee, gefundenes Alkaloid, welches mit 
dem Beb erin (s. d.), somit auch mit dem 
Buxin, identisch ist, aho: CjflHjtNOa; es 
wird auch Pelo sin genannt. Gebrauch s. 
bei Beberin. Die Wurzel von Cissampe- 
los, auch Grieswurzel genannt, wird (in 
der Heimat der Pflanze wie in England) im 



Dekokt gegen Hambeschwerden, Gries und 
Nierenstein gebraucht. 

Cisterna, / [lat. cisternavonxfotrj Kasten, 
Kiste] ; (frz. externe f; engl, asten; it, 
cieterna f). Als C. seu Receptaculum 
Chyli, seu Saccus lacteus, Milchsaftbehalter, 
wird eine oblonge Ausdehnung des Anfangs- 
teiles des Ductus thoracicus (s. d.) bezeichnet. 

Citrus 9 f [lat vom griech. xttpta oder 
xttpcov] ; (frz. ciironnier m ; engl. cüron(-tree) 9 
lemon(-tree)\ it. agrumi m/pl [allgemeine Be- 
zeichnung aller Früchte dieser Art]), Zitronen- 
baum, Aurantiacee. Cortei Citri, Fructus von 
C. Limonium [it. limone, türk. Umum jede 
dünnschalige Zitrone], führt das dtsch. A.-B. 
an, s. Zitrone und Oleum Citri. 

Cladotfarlx, f [xX<ttoc Ast — *f*5 Haar] ; 
(frz., engl., it cladothrix), Spaltpilz, der sich 
in unreinem Wasser findet und verzweigte 
Fäden bildet (C. dichotoma). die in Stäb- 
chen und Kokken gegliedert sind. Wirk- 
liche Verzweigungen bildet C. nicht, es han- 
delt sich immer nur um Pseudoverzweigungen, 
d. h. um Auseinanderweichen biB zum an- 
scheinenden Teilungspunkte zusammenge- 
legener Fäden. 

Claviceps, f [vom lat. data Keule, viel- 
leicht besser aber von clavus Nagel , Ge- 
schwulst — eaput Kopf]; frz. ergot de bU 
ou de Beigle; engl, blighted or blast ed or 
Bmutted com; it. segala cornuta, ergoeio m), 
C. purpurea, Mutterkorn, Hungerkorn, 
Hahnensporn, Seeale cornutum, aus der Fa- 
milie der Kernpilze: Pyrenomycetes [rcop-^v 
Kern — p.öxvjs Pilz] ; er wurde von Tulasne v 
der 1852 zuerst Keimung und Entwicklung 
der C. beobachtete, naher bestimmt. Die C. 
entwickelt sich auf Gramineen, besonders 
auf dem Roggen in nassen Sommern und 
macht das Mehl, wenn in erheblicherer 
Menge (2 bis 8 bis 5°/o) vorhanden, giftig. 
Ein solches Mehl nimmt eine bläuliche 
Farbe an (vgl. Brot, blaues) ; bei häufigerem 
Genüsse ruft es durch seinen Gehalt an 
Ergotin (s. d.) die Kriebelkrankheit (s. Er- 
gotismus) hervor, welche bei schlecht gera- 
tenem Korn in Hungerjahren als epidemische, 
verheerende Krankheitauftrat. So 1577inHea- 
sen.1588 in Schlesien, 1648 im Voigtland, 1761 
in Schweden und Danemark, 1749 in Flandern 
und in Lille, 1770 und 1771 in Westfalen, Han- 
nover, Luxemburg, oft mit enormer Sterb- 
lichkeit. Einzelne Falle kamen vor 1831 
in Berlin, 1851 in Pommern. 1855 im Braun- 
schwei tischen, 1855—1856 in Nassau. Man 
weist das Mutterkorn durch das Mikroskop 
nach, unter dem die dicht miteinander ver- 
schlungenen dünnen Schläuche (Hyphen) des 
Gewebes im Querschnitt ein einzelliges Par- 
enehym darstellen. Aus ähnlichen Schlau- 
chen, die einen dunkelvioletten Inhalt haben, 
besteht auch die Rinde. Die Hyphen des 
Gewebes sind mit fettem Oel gefüllt, das 
man, mit Aether erwärmend, extrahiert. 
Kalilauge macht das Gewebe aufquellen und 
löst den Rindenfarbstoff (Moeller), Man 
weist Mutterkorn in Mehl oder Gebäck 
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auch einfacher nach, indem alkalisches Wasser 
durch dasselbe violett und auf Säurezusatz 
rot gefärbt wird (Leunis). Der beim Erwärmen 
mutterkornhaltigen Mehles in Kalilauge ent- 
stehende Geruch nach Heringslake (Tri- 
lnethylamin) entstammt nachMoeller den 
mit dem Mutterkorn zugleich vorhandenen 
Brandsporen (s. Brandpilz). 

Clavicala, f [Deminut. vom lat. elavis 
Schlüssel]; (frz. clavicuU f; engl, davicle; 
it. clavicola f); s. Schulter, Schultergürtel. 

CIatus, der [lat., Nagel]; (frz. corm; engl. 
com ; it. callo m); das Hübnerauge, der Leich- 
dorn, charakterisiert sich als eine Hyper- 
trophie der Epidermis, welche in der Regel 
infolge eines Druckes des Schuhzeugs auf 
exponiert« Punkte des Fusses, an denen die 
Haut über Knochenvoreprtinge verläuft, sich 
entwickelt. Von einer gewöhnlichen gleich- 
mässig glatten Schwiele unterscheidet sich 
der C. durch einen seinen Mittelpunkt ein- 
nehmenden, senkrecht gestellten, kegelför- 
■ migen Zapfen, der mit der Spitze nach 
unten, also wie ein Nagel (daher clavus) 
auf den, später durch den konstanten Druck 
oft atrophierenden Papillarkörper drückend, 
heftige Schmerzen hervorrufen kann. Man 
beseitigt den C, der nur aus übereinander- 
geschichteten und fest oneinandergepressten 
Hornzellen besteht, durch Abtragen mit dem 
Messer, wobei man aber besonders auch den 
erwähnten Zapfen ganz fortnehmen muss; 
vor dem Ausschneiden erweicht man auch 
wohl den C. durch Essigsäure, Seifenfuss- 
bäder, Zitronensäure, oder durch besonders 
hierfür komponierte Hühneraugenpflaster 
(z. B. Rp. Empl. Diacbyl. simpl. 15.0, Cam- 
phorae, Aeruginis aa 1.25; — oder: Rp. 
Cerae flavae, Gummi-resina ammoniae äa8.0, 
Aeruginis 1.5). Bisweilen entwickelt sich 
unter dem C. ein Schleimbeutel oder ein 
Abscess, der den ganzen C. zum Ab- 
gtossen bringt. Wahrscheinlich ist Verlet- 
zung dieses Schleimbeutels mit nachfolgender 
Lymphgef ässreizung die Ursache der nach 
Herausschneiden von Hühneraugen bisweilen 
beobachteten Entzündungen. Die in seltenen 
Fällen vorkommende Gangrän ist auf das 
Eindringen von Mikroorganismen in die 
Wunde zurückzuführen. 

Cleve, Stahlbad und Wasserheilanstalt 
am Niederrhein, nahe der preussisch-hollän- 
dischen Grenze. 

CHfton, klimat. Kurort bei Bristol in der 
Grafschaft Glocestershire mit einer Therme 
von 23°, deren Wasser Kalksalze (Karbonat, 
Sulfat), Chlornatrium und salpetersaure Mag- 
nesia enthält. 

Climacterinm, das [xXtu,axrnptxä< von 
xXtjiax'njp Stufe, dieses von xXtua£ Leiter]; 
Stufenjahre (frz. attnh* climatiriquet ; engl. 
ditnacteric years, vulg. change of life; it. anni 
climaterici). Das C. im engeren Sinne bezeich- 
net den Eintritt der Epoche im Sexualleben 
der Frau, in welcher die Menstruation auf- 
hört, und gleichzeitig mit der Funktion des 
Uterus die der Ovarien zessiert, indem diese 



Organe der senilen Atrophie anheimfallen. 
Mit dem Beginn dieser Periode schwinden 
wohl manche bis dahin bestandene Leiden, 
andere aber verstärken sich, und insbeson- 
dere soll eine Neigung zur Neoplasmenbil- 
dung in den Sexualorganen beobachtet wor- 
den sein. Mit der Menopause werden die 
Ovarien kleiner, die Follikel schwinden 
grösstenteils, die Tuben erscheinen dünner, 
oft kommt es zur Obliteration ihrer Mün- 
dungen. Der Uterus wird in der Regel 
dünnwandig und schlaff, seine Schleimhaut 
glatt. Eine Ausnahme findet nur dann statt, 
wenn schon von früher her durch Hyper- 
trophie des Bindegewebes seine Wand ver- 
dicst und starr war. — Diese Veränderungen 
treten bei Jungfrauen früher als bei Frauen 
und unter diesen später bei Mehrgebären- 
den, meist aber zwischen dem 45. und 50. 
Lebensjahr ein, doch kann eine frühzeitigere 
Atrophie der Sexualorgane, selbst schon 
um das 30. Lebensjahr herum, durch zu 
lang fortgesetzte Laktation, durch erschöp- 
fende schwere Krankheiten, Kummer und 
Sorgen, oder auch durch örtliche Leiden, 
wie rezidivierende (öft durch schleichende Go- 
norrhoe des Mannes hervorgerufene) Metritis 
und Oophoritis, Parametritis mit ihren Folgen 
etc. etc. hervorgerufen werden. Kommt es 
infolge der Aneinanderlagerung entblösster 
Schleimhautstellen am inneren oder äusseren 
Muttermund zu Verwachsungen, so entsteht 
Hydro- oder Pyometra (s. d. u. s. Gynatresie?) 
Während das C, der sog. .Wechsel*, 
bei manchen Frauen fast plötzlich eintritt, 
kommt er bei anderen sehr allmählich zu 
stände, indem sich die Menstruation noch 
einigemal unregelmässig und meist sehr 
blass zeigt, um dann endlich ganz aufzu- 
hören. Zuweilen treten auch in der ersten 
Zeit der Menopause Blutungen an anderen 
Stellen, aus Hämorrhoiden, aus der Nase 
auf. Oder es zeigen sich Kongestivzustände 
und infolge derselben Kopfschmerzen, An- 
schwellungen der Füsse, katarrhalische Af- 
fektionen der Schleimhäute, Pruritus, Hautr 
krankheiten etc. — Die Zeit der Menopause 
disponiert auch zu manchen Neurosen und 
Psychosen. — Als antizipierter Klimax wird 
die durch Kastration (s. d.) künstlich herbei- 
geführte Menopause bezeichnet. 

Clitoris, f [xXsitoßCt]; (frz. und engl. 
clitoris, frz. m wie es auch le tagin heisst; 
it. clitoride f), s. Geschlechtsteile B. 

CUtqs Blumenbachii [lat clivua Hügel] 
nennt man die abschüssige Ebene, welche, 
von der Sattellehne des Keilbeins beginnend, 
in die obere Fläche des Basilarteiles des 
Hinterhauptknochens übergeht. 

Cnirin(um), das [vom griech. xv{xo$ 
(xvtio Nebenform von xv<5u> ich kratze), 
Name der Färberdistel]; (frz. und engl. 
cnicine; it. cnicina f)\ Cnicin, Kardobene- 
diktenbitter, C^HjgOij, wirksamer Be- 
standteil der Folia Cardui benedicti von 
Cnicus benedictus oder Centaurea benedicta, 
| Synantheree, wird aber auch noch aus der 
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Cynara, der Artischocke (Cynarocephalae, 
Gruppe der Synantbereae) u. s. w. gewonnen. 
Auf . dem Gehalt an C. beruht die Anwen- 
dung der Fol. Cardui benedicti als Amarum 
(s. Amara). Man gibt die Folia Cardui be- 
nedicti (frz. feuilles de Chardon binü; engl. 
blessed thixtle-leave* ; it. erba di cardo bene- 
dttto) im Auf gute oder Dekokt(10— 15auf 150). 

Cnidosis, die [xvio'yj Nessel, davon xvc- 
Stoat? das Jucken, Brennen] = Urticaria 
(s. d.). 

Co = Kobalt (s. d.), Atomgewicht = 58.0. 

Coca, m [mexikanischer Name]; (frz., 
engl, und it coca), Cocastrauch, Erythroxy- 
Ion Coca, eine Erythroxylee , heimisch und 
kultiviert in Peru (auf dem Andesplateau). 
Die Blätter werden schon seit den ältesten 
Zeiten in Kügelchen geballt und mit etwas 
ungelöschtem Kalk und Asche genossen ; die 
Blätter dienen auch als Surrogat des chine- 
sischen Thees. 

Cocain Ismus , der [s. Coca], CocaYnver- 
giftung oder CocaYnsucht, ein der Mor- 
phiumsucht in gewissem Sinne analoger Zu- 
stand. Es tritt bei dem an das Mittel Ge- 
wöhnten bei vorübergehender Entziehung 
CocaYnhunger auf, bei völliger Entziehung 
sollen sogar gefahrdrohende Zustände sich 
einstellen. Vgl. a. die Anmerkung zu Cocain. 

CocaYn( um), das (s. Coca) ; (frz. cocatne f; 
engl, cocaine oder cucaine; it. cocaina f), 
Alkaloid aus den Blättern der Coca (s. d.), 
C17H21NO4 (nach anderen soll die Formel 
sein: C lfi H 4f >No04), setzt die Erregbarkeit 
der sensiblen Nervenendigungen, dann auch 
die der motorischen Nerven herab. Die Re- 
spiration wird zuerst beschleunigt, dann 

des Atmun^szentrums unter Krämpfen. Die 
Pupille wird erweitert. Man verwendet 
das C. hauptsächlich wegen seiner lokalen 
anästhesierenden Wirkung äusserlich auf 
Haut und Schleimhaut, so auch bei wunden 
Brustwarzen, angeblich ohne jeden Schaden 
für die Säuglinge, dann innerlich beim Er- 
brechen der Schwangeren, kaum noch, trotz 
früherer Anpreisung, als Stimulans bei Er- 
schöpfungszuständen nach starken körper- 
lichen oder geistigen Anstrengungen. Manch- 
mal schon nach kleinen Dosen von 0.05 (so 
einmal nach Einträufelung dieser Menge 
in Lösung in die Nasenhöhle)*), ge- 
wöhnlich aber nach grossen (selbst nach 
lokaler Applikation) beobachtet man C-in- 
toxikation, deren Erscheinungen Kälte- 
gefühl, Frost, rauschähnlicher Zustand, starres 
Auge, Trockenheit der Mund-, Nasen- und 
Konjunktival8chleimhaut, Uebelkeit, Sprach- 
störungen, Halluzinationen, Delirien, Schlaf- 
losigkeit und infolge der sich einstellenden 
Herzschwäche eine bisweilen bis zur Todes- 
angst sich steigernde Unruhe sind. Zur Be- 
handlung der Intoxikation hat man Inhala- 

•) Nach Parker verliert das C. in Verbindung 
mit Resoroln seine giftige Wirkung bes. bei An- 
wendung im Nasenrachenraum. 



tionen von Amylnitrit empfohlen- Zuweilen 
trat nach Injektionen verhältnismässig klei- 
ner Dosen unter Pupillener Weiterung, epi- 
leptiformen Krämpfen und Respirationsstdl- 
stand— so einmal bei einem 29jährigen Manne 
nach Injektion von 1 g einer 20°/oigen Lösung 
in die Harnröhre nach 20 Minuten, einmal 
nach Einspritzung einer noch geringeren 
Menge einer noch schwächeren Lösung in 
das Zahnfleisch — der Tod ein. — Chronische 
Intoxikation erzeugt eine Art Kachexie. Man 
gibt das salzsaure Salz des C, CocaYnum 
hydrochloricum (im dtsch. A.-B.) innerlich 
in Lösungen von 0.1— 0.5%» — dos. max. 
sing. 0.05, pro die 0.15 g — äusserlich in 
wässeriger oder wässerig-alkoholischer Lö- 
sung von 5— 20°/o zur Einträuf lung auf die 
Cornea, zu Bepinselungen der Larynxschleim- 
haut, in subkutanen Injektionen, meist zu 
operativen Zwecken; die letzteren auch zur 
Behandlung des Morphinismus*). 

Coccidium 9 das [Deminut. von xoxxo^ 
Kern, Körnchen] ; (frz. coccidie f; engl, und 
it. coccidio m), ein zu den Gregarinen gehöriger 
Schmarotzer, der fast nur bei Warmblütern, 
besonders in der Leber (in den Epithelzellen 
der Gallengänge) und im Darm vorkommt. 
Wenn der Parasit, wie es beobachtet ist, 
in ungeheurer Anzahl auftritt, so kann er 
durch Vernichtung einer entsprechend grossen 
Anzahl von Epithelzellen ernste Funktions- 
störungen der betroffenen Organe und damit 
das Leben bedrohende, eventuell schliesslich 
vernichtende Zustände hervorrufen. Bei dem 
Menschen ist bisher von den verschiedenen 
Arten des C. mit Sicherheit das C.oviforme 
beobachtet. Dasselbe ist in seinem Jugend- 
zustande hüllenlos und bewohnt die die 
Gallengänge auskleidenden Epithelzellen, 
In der weiteren Entwickelung umgibt sich 
der Parasit mit einer Schale, macht, wie 
Leuckart vermutet, eine Art Häutungapro- 
zess durch und erscheint schliesslich als ei- 
förmiges Körperchen von 0.033—0.037 mm 
Länge und 0.0 1 5—0,02 mm Breite, mit dicker, 

•) Nach Freud -Wien (Wiener med. Wochen- 
schrift Nr. 28. 1887) hat man die sog. Cocainsucht 
bisher nur bei Morphinisten beobachtet, was viel- 
leicht dahin einzuschränken ist, dass Cocainismus 
bei Nicht-Morphinisten sehr selten ist. Freud will 
bei Entwöhnung von der Morphiumsucht wirksame 
Dosen Cocain (einige Dezigramm) per os gegeben 
wissen und warnt überhaupt vor dem Gebrauch 
der subkutanen Cocaininiektionen bei inneren und 
Nervenkrankheiten, da das Mittel auf die Gefäss- 
nerven wirke, und man die Starke der Reaktion 
dieser auf das Mittel bei dem einzelnen Individuum 
im voraus nicht kenne. Auf der verschiedenen Kr- 
regungBfähigkeit der Gefäase beruht auch die That- 
sache, dass bei dem einen Individuum schon nach sub- 
kutaner Injektion von 5 cg ein lange anhaltender, 

Safahrdrohender Kollaps entstehe, während ein äu- 
ßrer von der gleichen oder noch grösseren Dosis 
nur eine lokale Wirkung verspürt. 

Freud hebt ausserdem hervor, dass der Miss- 
brauch des Cocain eine weit grössere Gefahr für 
Morphinisten in sich schliesse als der Missbrauch 
des Morphin. Es entstehe rapider physischer und 
moralischer Verfall, es entstehen halluzinatorische 
Delirien, Verfolgungswahn (Vorhandensein kleiner 
Tierchen in der Haut) u. 8. w. — Der Herausgeber 
bestätigt diese Erfahrung auf Grund mehrfacher 
Beobachtungren. Red. 
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harter, glatter Schale, die an dem einen 
etwas verjüngten Ende eine Oeffhung, Mi- 
kropyle, trägt In diesem Zustande gelangt 
der Parasit aas den Gallengängen in den 
Darm, aus diesem ins Freie und macht (nur) 
hier eine weitere Entwickelung durch, in- 
dem der bis dahin kugelige Inhalt in vier 
ovale Sporen sich teilt, die je ein C-fönnig 
gekrümmtes Stäbchen bilden, welches der 
neuen Hülle, mit der sich die einzelne Spore 
umgibt, dicht anliegt und mit einem seiner 
eigenen konkaven Seite anliegenden Körner- 
haufen die Sporenhülle ausfüllt. Mit solchen 
Coccidien hat man Fütterungsversuche an- 
gestellt und das Versuchstier mit Coccidien 
infiziert (Waldenburg). Bei massenhaftem 
Auftreten bilden die Coccidien Coccidien- 
knoten in der Leber, die dadurch entstehen, 
dass die sich in die Gallengänge einnisten- 
den Coccidien die ersteren zunächst erweitern, 
dass dann durch den allmählichen Druck 
Schwund der Zwischenwände benachbarter 
Gallengänge eintritt, und auf diese Weise 
mit feinkörnigem Detritus gefüllte sackartige 
Hohlräume entstehen. Wie weit die Zer- 
störung gehen kann, berichtet u. a. G übler, 
Paris, dessen Kranker nach längerem Leiden 
starb. Man fand in der Leber etwa 20 Ge- 
schwülste krebsartigen Aussehens, kastanien- 
bis hühnereigross, die sämtlich mit schmutzig 
graugelbem Brei gefüllt waren, in dem viele 
weisse Körperchen gefunden wurden. Man 
hielt die letzteren damals für Entozo£neier, 
bis Leuckart ihre Natur als Coccidien fest- 
stellte. Allgemein hielt man früher die 
Coccidien für Distomumeier oder für patho- 
logisch veränderte Zellen (Eiterkörperchen). 
Bezüglich der Infektion nimmt Leuckart an, 
dass sie für das C. oviforme durch Kanin- 
chen geschehe, welche viel an diesem Para- 
siten laborieren, und von denen mit den Ex- 
krementen Sporen in das Trinkwasser ge- 
langen oder sonst an Orte, von wo eine Ueber- 
tragun£ auf den Menschen möglich ist. — 
Auch in den Darmepithelzellen nistet sich 
das C. ein, und soll für dieses — es muss 
sich dann also um eine andere Spezies von 
C. handeln — auch Hund und Katze Ver- 
mittler der Uebertragung sein. Das Epithel 
eines von C. bewohnten Darms sieht aus wie 
9 zerfressen* oder .durchlöchert". Bei der 
geringen Anzahl bewiesener Beobachtungen 
lässt sich über die Symptome einer Erkran- 
kung an C. nichts sagen. Der mikroskopisch 
bewiesene Abgang der hartschaligen Cocci- 
dien würde natürlich die Diagnose sichern. 
Die Behandlung müsste im Einzelfalle erprobt 
werden. (Näheres siehe in Leuckart „Parasi- 
ten", dem auch Vorstehendes entnommen.) 

Coccionella, f, s. Cochenillelaus. 

Coceulus, m [Deminut. von Coccus (xöx- 
xos Kern, Korn)]; (frz., engl, cocculus; it. 
cocculo m) , Anamirta cocculus, Kokkels- 
körnerstrauch, Menispennacee, ostindischer 
Schlingstrauch mit korkiger Rinde, liefert 
die braunen , etwas über erbsengrossen 
Früchte, Cocculi indici, Kokkelskömer 



oder Taumel- oder Fischkörner (weil man 
mit ihnen die Fische betäubte: kokkelte), 
oder Lausekörner (weil man sie gegen Kopf- 
grind und Kopfläuse in Lausesalbe und 
Lausepulver anwendete) genannt, deren be- 
täubende Wirkung auf ihrem Gehalt an 
einem Alkaloid, dem Picrotoxin, G^I^O^ 
(Menispermin oder Kokkelin) beruht. Vgl. 
a. Bier 8. B. c. 

Coccus, m [xöxxo; runder Kern]; (frz. 
coque f, pl. oft cocci ; engl, coccus, pl. cocci ; 
it. cocco t pl. cocchi), ein kugelförmiger Mikro- 
organismus ; durch Aneinanderlagerung neh- 
men die Kokken oft die Biskuitform an und 
bilden den Diplococcus, oder sie stellen durch 
Anreihen von mehreren Zellkugeln zu perl- 
schnurartigen Fäden den Streptococcus, Ket- 
tencoccus u. s. w. dar, s. Bakterien. 

Coccjgod/nla, die [xoxxo$ Steiss — 
oÄüvyj Schmerz] ; (frz. coccygodynie f, arthral- 
gie aacro-coccygienne; engl, coccydvnia; it. 
coccigodina f), Neuralgie des Steissbeins, 
die entweder als Teilerscheinung der .Hy- 
sterie", mit oder ohne lokale Erkrankungen 
im Bereiche der weiblichen Sexualorgane 
vorkommt, — oder durch örtliche Verände- 
rungen, meist infolge eines Trauma, seltener 
einer Entzündung im Gebiete der Wirbel 
des Steißbeins verursacht ist Oft findet 
man Luxation oder Bruch einzelner Steiss- 
beinwirbel und zwar bei beiden Geschlech- 
tern, insbesondere beim weiblichen, wo durch 
die Geburten häufiger Anlass zu jenen Ver- 
letzungen geboten ist. Von entzündlichen 
Prozessen sind, abgesehen von solchen der 
Wirbel selbst, namentlich die durch Para- 
metritis gesetzten Veränderungen (Narben) 
die häufigsten Ursachen dieser Neuralgie. 
Die Diagnose ist gewöhnlich leicht, da der 
Sitz der Schmerzen — in der Analgegend 
mit Ausstrahlung in die Oberschenkel — 
meist bestimmt angegeben wird; sie sind 
entweder gleichmässig und andauernd oder 
in typischen Intervallen wiederkehrend und 
fast immer mit Druckempfindlichkeit des 
Steissbeins verbunden. Die Ursache muss 
in jedem konkreten Falle durch exakte 
Untersuchung festgestellt werden. Die C. 
wird weit häufiger bei Frauen als bei Män- 
nern beobachtet, bei denen sie übrigens auch 
meist als neue vom Genitalapparat aus- 
gehende Reflexneurose, so z. B. bei sexueller 
Neurasthenie (A. Peyer), auftritt. Die The- 
rapie richtet sich nach dem Ergebnisse dieser 
Untersuchung. Nur in seltenen Fällen findet 
man keinerlei anatomische Veränderung, 
welche das Auftreten der Neuralgie erklären 
könnte. Bei frischen Luxationen ist die Ein- 
richtung des luxierten Wirbels vorzunehmen, 
bei veralteten kann es notwendig sein, durch 
subkutane Myo- und Tenotomie (von aussen 
her) einer- oder selbst beiderseits den Wirbel 
beweglich zu machen, um die Reposition 
ausführen und das Verbleiben in der rich- 
tigen Stellung sichern zu können. In ver- 
alteten Fällen ist auch die Amputation des 
Steissbeins ausgeführt worden. 
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Coehe&lllelaofl, die [xöxxoc— lat coccub 
— Kern der Baumfrüchte , auch Scharlach- 
beere, coccineUa kleine Scharlachbeere]; (frz. 
Cochenille f; engl, cochirteal (ittsect); it. coc- 
einiglia f), Coccus Cacti, echte Gattung der 
Scharlach-Schildläuse, Coccidae. Dieselnsek- 
ten, noch im vorigen Jahrhundert für eine ge- 
trocknete Beerenfrucht gehalten — die allein 
ungeflügelten Weibchen, grösser als die Männ- 
chen, haben die Grösse einer kleinen Erbse — 
leben auf Nopal (Opuntia vulgaris) in Me- 
xiko, sind aber von dort nach anderen Län- 
dern verpflanzt. Seit 1526 ist der Wert 
ihres Farbstoffs bekannt, und die Coche- 
nille bildet seitdem einen bedeutenden Han- 
delsartikel, da aus ihr die schönsten Schar- 
lache und Purpurfarben, auch roter Karmin, 
Karminlack, Karmoisinlack u. s. w. herge- 
stellt werden. — Die Analyse der C. ergab : 
Chitin, Fettstoffe, phosphorsauren Kalk, phos- 
phorsaures Kali und den Farbstoff Karmin. 
Cochenille mit Zinnchlorid gibt die rote Farbe, 
von den Färbern Zinnpilz genannt. — Die 
polnische Cochenille, Johannisblut, kommt 
von Porphyrophora polonica (Brandt). Dieses 
Insekt lebt auf den Wurzeln von Scleranthus 

Cennis und wird noch in Polen und Russ- 
d zum Rotfärben benutzt. 
Cochinchina-tieschwOr, s. Aleppobeule 
und Gafsa-Geschwür. 

Cochlearia, f[hxt. cochlear Löffel, dessen 
Form den Wurzelblättera der Pflanze ähnlich 
sind] ; (frz. cochlearia f, herbe aux cuiüere ; 
engl, ecurvy-graee; it. coclearia f), C. offici- 
nalis, Löffelkraut, Kruzifere, Schotengewächs, 
schmeckt frisch scharf und salzig und riecht 
beim Zerreiben scharf senfartig, verliert 
aber getrocknet Geruch und Geschmack, 
welche auf seinem Gehalt an ätherischem 
Oel beruhen. Das dtsch. A.-B. führt an : 
Herba C— e (20—30 auf 150 im Infus) und 
Spiritus C— e (8 Teile frisches Kraut mit 
3 Teilen Weingeist und 3 Teilen Wasser 
ausgezogen; meist mit Wasser verdünnt zu 
Gurgelwässern. Das auch als Salat verwen- 
dete Kraut enthält Soda, worauf auch seine 
gute Wirkung bei Skorbutkachexie beruhen 
mag, 

Codein(um), das [xiMij Mohnkopf] ; (frz. 
codetne f; engl, codeine; it. codeina f) t 
CiflH^NOa + H^O, ein im Opium vorkom- 
mendes Alkaloid, wirkt analog dem Morphin, 
hat aber keine schädlichen Nebenwirkungen. 
Besonders wird es gerühmt als Expectorans 
bei akuter und chronischer Bronchitis, bei 
Tuberkulose, wo der abwechselnde Gebrauch 
von Morphin und C. die Gewöhnung an das 
erstere zu vermeiden gestattet; ferner ist 
es wirksam bei viszeralen Neuralgieen, Ga- 
stralgieen, Koliken, bei von den Ovarien 
ausgehenden Schmerzen, bei Diabetes, wo 
es wie das Morphin die Zuckermenge ver- 
mindert, während sich die Gesamternährung 
des Kranken hebt. Die gewöhnliche Dosis 
ist 0.03—0.05 3— 5mal täglich in Pulvern, 
Pillen oder Mixtur. C. phosphoricum, 
C|8H 2 iN0 3 . H 3 P0 4 + 2 BjÖ, löslich in 4 Teilen 



Wasser, ist im dtocb. A.-B. aufgeführt (Dos. 
max. sing. 0.1, pro die 0.4 g). Endlich wird 
C. heute vielfach bei Entziehungskuren der 
Morphinisten gebraucht. Abends wird bei 
Weglassung der Aben dinjektion 0.02—0.03 C., 
bei erregbaren Kranken mit 2—3 g Brom- 
natrium gelöst, gegeben. C. bewirkt Schlaf 
ohne Betäubung, erzeugt auch bei längerem 
Gebrauch keine Dyspepsie, stört überhaupt 
nicht die Verdauung und wirkt nicht aof 
die Peristaltik. Einer Morphiumdose von 0.01 
entspricht eine C — dose von 0.025—0.03. — 
Vgl. auch OpiumalkaloTde. 

Coecum, n [vom lat. caecus blind; die 
Schreibweise coecum ist späteren Ursprungs 
und falsch ; richtiger wäre coecum], Intesti- 
num C. = Blinddarm (frz. coecum m ; engl. 
coecum; it. inteetino cieco) t 8. Darm II. 4. 

Coeliacus, adj. [xoiXtot Bauchhöhle, Unter- 
leib mit dem, was darin ist, von xoiXo; hohl]; 
(frz. coeliaque; engl. c(o)eUac; it. ceUaco). 
1. Die Arteria" coeliaca ist nur ein 1.5 

wo die ^rffwäi ^ZTO^^diieiikd 
tritt, von ihr sich abzweigt. Die Art. geht 
über den vorderen Rand des Pankreas nach 
vorn und links, gibt dicht an ihrem Ursprung 
die Art— e phrenicae ab und teilt sich recht« 
von der Cardia in 3 Zweige (daher ist sie 
der Tripus Halleri): a) Die Art. coronaria 
Ventriculi superior sinistra; b) die Art, 
hepatica; c) die Art. splenica. — 2. Der 
Plexus coeliacus (früher Plexus solaris) 
ist daß grössere Geflecht des Sympathicus, 
welches von den Nervi splanchnici, der 
Fortsetzung des Plexus aorticus thoracicua, 
eines Teils des Plexus gastricus vom Vagus 
und von Fäden der zwei oberen Lenden- 
knoten des Sympathicus gebildet wird. Der 
Plexus c. liegt auf der vorderen Aorten- 
wand, umspinnt die Art coeliaca und be- 
sitzt zwei halbmondförmige, oft zu einem 
Hufeisen oder sogar zu einem Ring ver- 
schmelzende Ganglienmassen, welche das 
C entrum nervo su m Willisii oder Gang- 
lion solare ausmachen. Es zweigen sich 
vom Plexus c. ab: Der Plexus: a) diaphrag- 
maticus (unpaar); b) coronarius Ventriculi 
superior; c)hepaticus; d)lienalis; e) supra- 
renalis. Ueber die mögliche Beteiligung 
des Plexus c. bei der Addiaonschen Krank- 
heit, s. d.*). — 8. Der unpaare Plexus 
coeliacus s. mesentericus lymphaticus 
nimmt mit den beiden Plexus lumbales die 
Lymphstämme der Bauchhöhle auf. Dieser 
Plexus c. umgibt die Aorta, die Art coeli- 
aca, die beiden Arteriae mensentericae, die 
Vena Portarum, erstreckt sich bis hinter 
den Kopf des Pankreas und hat 16—20 Glan- 
dulae coeliacae eingeschaltet, welche Lymph- 
gefässe aufnehmen vom Magen, vom Dünn- 
darm (die Chylusgefässe s. Chylus), vom 



•) Bei Tieren , welchen Lustig den Plexus c. 
exstirpierte, trat Diabetes, dann Acetonurie und 
Albuminurie auf, woran die Mehrzahl der Versuchs- 
tiere zu Grunde ging (Anh. per le science mediche. 
1868. Vol. U). 
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Dickdarm, von der Milz, dem Pankreas und 
endlich von der Leber. 

Coeliotomie, die [xoiXta Bauchhöhle, 
Unterleib — xoow Schnitt], Bauchhöhlen- 
schnitt, d. h. Eröffnung der Bauchhöhle. — 
Coeliotomia vaginalis, Eröffnung der 
Bauchhöhle von der Scheide aus. 

Coenurus, m[xoivo$ gemeinschaftlich — 
o6pä Schwanz] ; (frz. coenurem; engl, coenure; 
iL cenuro m), der C. cerebralis, Drehwurm 
oder Blasenwurm des Schafgehirns, ist ein 
Repräsentant der Gruppe von BlasenwOrmern 
(8. d.), welche bekanntlich als unentwickelte, 
geschlechtslose Bandwürmer anzusehen sind. 
Bei dem C. sitzen viele Köpfe in Gruppen 
aussen auf einer gemeinschaftlichen Blase 
auf, während beim Echinococcus (s. d.) vi e le 
Köpfe an der inneren Wandung einer 
Blase sitzen, und endlich beim Cysticercus 
<s. d.) ein Kopf an einer Blase hängt. Man 
findet bei einem an C. erkrankten Schafe 
in der Regel mehrere Würmchen von etwa 
4.5 mm Länge und 1 inm Breite an einer 
fast hühnereigrossen Wasserblase hängen, 
welche meist in einer der Seitenkammern 
des Schafgehirnes ihren Platz hat. Die 
Schafe, weiche damit behaftet sind (Quesen- 
köpfe), drehen sich stets nach einer Seite, 
Drehkrankheit, und gehen an den durch 
den Druck der Blase auf das Gehirn ge- 
setzten Störungen zu Grunde. Gelangt nun 
ein solcher Wurm in den Hund, so ent- 
wickelt sich in diesem die Taenia coenurus 
daraus, deren Proglottiden im Schafe wieder- 
um die Gehirncjuese erzeugen würden, wenn 
man Schafe mit den ersteren fütterte. Da 
es erwiesen ist, dass die Schafe von tänia- 
kranken Hunden her, mit denen sie in Be- 
rührung kamen, die Drehkrankheit acqui- 
rierten, so hat man nach Erkenntnis dieser 
Thatsache durch eine sorgfältige Kontrolle 
der mit den Schafherden in Berührung kom- 
menden Hunde thateächlich die früher durch 
die Drehkrankheit verursachten nicht ge- 
ringen Verluste auf ein Minimum reduziert. 

Coffeinum, das [Coffßa = Kaffee (s. d.)]; 
(frz. caf&n* f; engl. caffHn(e) ; iL coffeina, 
caffeina f), dfii^Op im dtsch. A.-B. 
{dos. max. sing. 0.5, pro die 1.5 g), eben- 
daselbst C. natriobenzoicum (dos. max. sing. 
1.0, pro die 3.0 g). L e u b e gibt bei akutem 
Morbus Brightii das Coffein in der Form 
des Coffeini natrosalicylici (0.2 ad. 1.0 Was- 
ser, Smal pro die), warnt aber davor, davon 

¥ro die mehr als 0.6 zu geben, da grössere 
agesmengen schon bei Menschen mit ge- 
sunden Nieren regelmässig die Abscheidung 
wenn auch nur geringer Mengen von Eiweiss 
und Cylindern im Harn zur Folge haben. 
S. auch Alkalolde. 

Coffer-dam, das [engl. = Kasten- 
oder Fangdamm], auch Rubberdam [rub- 
ber: Gummi, dam: Damm], Blattgummi, 
welcher zum Zweck des Trockenhaltens des 
Zahnes beim Füllen angewandt wird, indem 
man in den Gummi ein Loch von 1 — 2 mm 
Durchmesser macht und den ersteren so über 



die Zahnkrone zieht, dass er den Zahnhals 
wasserdicht nmschliesst und den Zahn voll- 
kommen isoliert und trocken hält 

Cognac, der [nach der im Departement 
Charente belegenen Stadt Cognac, dem 
Hauptort des Arrondissements Cognac, in 
welcnem, wie in der Stadt selbst, vorzugs- 
weise Franzbranntwein gebrannt wird (über 
1500 Brennereien)], s. Branntwein C. 

Coita», der [lat. coire sich begatten]; 
8. Beischlaf. 

Colanfisse, die, f/pl [Cola einheimischer 
Name] ; (frz. noix f/pl du Soudan ou de gourou ; 
engl, cola-nuts ; it. noci fipl di cola), kastanien- 
gros8e, rötliche, bitterlich schmeckende Sa- 
men von Sterculia (oder Cola) acuminata, 
Sterculiacee, Baum in Guinea. Die C, auch 
Gura- oder Gurunüsse, im Süden Afrikas 
Bussi (Boossee) genannt, bilden einen wichti- 
gen Handelsartikel und gelten bei den Negern 
als Münze. Geröstet geben sie den „ Kaffee 
von Sudan". Sie enthalten (nach König): 
Wasser 11.28, N-Substanz 8.84, Theln 2.09, 
Theobromin 0.023, Fett 0.52, Stärke 42.72, 
Zucker (und Gummi) 18.94, 9olarot 1.25 
(enthält ein Glykosid Colanin. welches 
den süssen Nachgeschmack beim Kauen der 
Nüsse bedingt), CeUulose 10.20, Asche 8.13. 

Colberg, Stadt an der Mündung der 
Persante in die Ostsee. Kräftiges Sol- und 
Seebad; Sole von 20—50°/«. 

Colchicinum, das [von Colchicum s. d.]; 
(frz, colchicine f; engl. colchicin(e); it. col~ 
chicina f). Das C, GaH^O«, Alkaloid aus 
den Knollen (0.085%) und Samen (0.2%) 
von Colchicum autumnale, (Herbst)-Zeitlose, 
Colchiacee oder Melanthacee, ist in Wasser 
löslich und schmeckt stark bitter. Grössere 
Dosen erzeugen sehr heftige Gastroenteritis, 
bei Tieren auch Anästhesie, schliesslich re- 
spiratorische Lähmung. Bei der Vergiftung 
mitC. oder mit Teilen der Herbstzeitlose*) 
werden Brennen im Schlünde, Leib- und Mar 
genschmerzen, häufiges Erbrechen und Durch- 
falle mit darauffolgendem starkem Kollaps, 
manchmal Dyspnoe und Konvulsionen beob- 
achtet. Zuweilen treten nur Krämpfe auf. 
Gegenmittel sind Gerbsäure und Excitantien. 
(Binz schlägt gegen den Reizzustand des 
Darmes eine dicke Gummilösung [gehäufter 
Theelöffel auf 100 g Wasser] mit 0.001 bis 
0.005 Morphin vor.) Da das C. nicht, wie 
man annahm, die Harnsäureausscheidung 
vermehrt, wohl aber sehr giftig ist und 
kumulativ wirkt, so ist die früher geübte 

•) Neuerdings haben Mairet und Combemale die 
Resultate ihrer Experimente mit Kolchicin in der 
Pariser Acadömle des sciences publiziert. Sie fanden : 
Das C. ist ein Diureticum und ein Purgans und zwar 
wirkt es auf Niere und Dannkanal kongestionierend 
und irritierend. Beim Erwachsenen genügen J— 8 mg 
subkutan, um die diuretische, 6 mg, um die pur- 
gierende Wirkung zu erzeugen. — Das C. befördert 
(—im Gegensatz also zur Angabe oben im Text — ) 
die Rxkretion der Harnsäure und erzeugt eine 
Reizung der Gelenknachen , was in Hinsicht auf 
die Wirkung des C. bei Gicht von Interesse ist. - 
Auch diese Autoren weisen auf die aus der Akkumu- 
lation des C. im Organismus entstehende Gefahr hin. 

Red. 
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Anwendung desselben bei Gicht, Rheumatis- 
mus zu widerraten. — Das dtech. A.-B. führt 
auf: Semen, Tinctura und Vinum 
Colchici (fürTinct. und Vinum dos. max. 
sing. 2.0, pro die 5.0 g). Zur Erkennung 
des C. diene, dass es mit Salpetersäure eine 
violette Farbe gibt — Verfälschung des 
Bieres mit C. und Colchicum, s. Bier 8. B. c. 

Colchicum, n [xoV/txöv Zeitlose, nach 
der Landschaft Kolchis am schwarzen Meer 
benannt (Dioscorides)], s. Colchicin(um). 

Cold-Cream, [engl. = kühlende Haut- 
pomade] wird dargestellt aus ; Ol. Cocos 80.0, 
Ol. Rosarum 0.5. — Wird als Hautmittel 
gebraucht; soll auch spröde Haut geschmei- 
dig machen. 

Colfeus, adj. [von xäXov Dickdarm]; 
(frz. eolique ; engl, colic ; it. colico), zum Colon 
gehörig, a) Die Art. colica d extra stammt 
aus der konvexen Seite des von der unpaaren 
aus der Aorta kommenden Art. mesenterica 
superior gebildeten Bogens und versorgt 
das Colon ascendens; b) die Art. colica 
media entspringt ebenso und versorgt das 
Colon transversum; c) die Art. colica si- 
nistrakommtaus der ebenfalls unpaaren von 
der Aorta abgehenden Art. mesenterica in- 
ferior und versorgt das Colon descendens. 
Hierher gehört ferner d) die Art. ileo- 
colica, welche wie a) entspringt, nach rechts 
und unten zur Übergangsstelle des Dünn- 
darmes in den Dickdarm zieht und sich in 
zwei Zweige teilt, von denen der untere 
mit dem Ende des Stammes der Art. mesen- 
terica superior, der obere mit der Art co- 
lica d extra anastomosiert. 

Colitis, die [xäXov Dickdarm und Ent- 
zündung anzeigende Endung itis] ; frz. cdite 
f; engl. Colitis; it. colite f), C. oder Dick- 
darmkatarrh ist die einfache katar- 
rhalische Entzündung der Schleimhaut des 
Dickdarms, zu welcher auch jene des Mast- 
darms (Pro et itis), mit U ebergreifen auf 
seine Umgebung — Periproctitis — zählt; sie 
tritt akut und chronisch auf, entweder als pri- 
märe (idiopathische) oder als sekundäre 
(symptomatische) Krankheitsform. 

Aetiologisch kommt beim akuten Dick- 
darmkatarrh, an dem meist auch der untere 
Teil des Dünndarms teilnimmt, zunächst 
der reizende Einfluss gewisser chemisch 
oder mechanisch wirkender Ingesta (schäd- 
liche Speisen, toxische Stoffe, harte Kot- 
massen, Würmer), sodann Temperaturein- 
flüsse in Betracht, während beim chronischen 
Katarrh eine Reihe von Organ- und Allgemein- 
erkrankungen des Körpers, Nephritis, Ent- 
zündungen des Uterus, des Coecum, Neubil- 
dungen am Colon selbst, Tuberkulose, speziell 
aber langdauernde, von Herz und Leber aus- 
gehende Zirkulationsstörungen im venösen 
Apparate des Dickdarms (vgl. Hämorrhoi- 
den) das ursächliche Moment abgeben. Ana- 
tomisch findet sich über der akut affizierten 
Schleimhaut eine diffuse oder flockige Rötung 
und Schwellung neben flockigen oder gleich- 
massig verteilten Schleimablagerungen ; bei 



chronischen — aber auch bei intensiveren 
einfachen — Formen kann es zur stellen- 
weisen AbstoBsung des epithelialen Ueber- 
zuges — katarrhalische Geschwüre — oder 
zur Infiltration und Schwellung der Follikel 
mitoberflächlicbem nekrotisch -geachwürigem 
Zerfalle — follikuläre Geschwüre —kommen. 
Die letztgenannten Veränderungen treffen 
wir hauptsächlich am aufsteigenden und 
Quercolon, und daneben finden sich noch am 
Mastdarm, wo die Schwellung und Hyper- 
ämie überhaupt sehr hohe Grade anzunehmen 
pflegt, als grau-gelbe Streifen erscheinende 
Schorfbildungen mit Infiltration des sub- 
epithelialen Gewebes (ulzerierende Form der 
Proctitis); die so entstandenen Geschwüre 
können Submucosa, Muscularis und schliess- 
lich das den Darm umgebende Zellgewebe 
durchdringen (Periproctitis), wo sie in 
blinden Gängen oder an der äusseren Haut- 
oberfläche enden (unvollständige und voll- 
ständige Mastdarmfistel) oder zum Durch- 
bruch in die Scheide oder Blase fuhren 
(Scheiden- und Blasenfistel). 

Diagnostisch bietet die äussere Unter- 
suchung keine besonderen Merkmale dar, da 
Druckempfindlichkeit nur beim chronischen 
Katarrh bisweilen, dann besonders in der 
Magengrube, anzutreffen ist. Starke, kolik- 
artige, kneipende Schmerzen geben ebenso- 
wenig wie die konstant starke tympani tische 
Auftreibung des Colon oder wie das sehr laute 
Gurren und Poltern im Leibe sichere Anhalts- 
punkte für die Diagnose, da alles das auch 
beim Dünndarmkatarrh vorkommt. Dia- 
gnostisch wichtig ist die Beschaffenheit der 
Stühle; braune, diarrhöische Entleerungen 
gehören dem Dickdarm, gelbliche, mit Speise- 
resten gemischte dem Dünndarm an. Reich- 
liche Schleim-, Eiter- oder Blutbeimengung 
des Kotes weisen mit Sicherheit auf eine 
Erkrankung des Colon. Aeusserliche Um- 
hüllung von geformten Fäkalmassen durch 
Schleim berechtigt zur Annahme, dass der 
oberhalb an gesunden Abschnitten normal 
gebildete Kot über eine erst weiter unter- 
halb gelegene kranke Stelle hinweggegangen 
ist, — ein spezielles Merkmal für die Er- 
krankung des Rectum, also für die Proctitis» 
ebenso wie ein sehr häufiger und lästiger 
Stuhlzwang (Tenesmus). 

Beim chronischen Katarrh des Colon 
bildet ausser dem ständigen Schleimab- 
gang — oft in Gestalt von zusammenhängen- 
den Membranen oder geformten Fetzen ^Co- 
lica mueosa, Schlennkolik, desquamativer 
Dickdannkatarrh) — die Unregelmässigkeit 
des Stuhlgangs mit tagelang währender Ver- 
haftung und rasch folgender unmotivierter 
Diarrhoe das wichtigste Kriterium; daneben 
bestehen allerlei abnorme subjektive, meist 
reflektorisch nervöse Beschwerden, dumpfes 
Kopfweh, Atemnot, Druck im Epigastrium. 

Der akute Katarrh ist hinsichtlich der 
Prognose als gutartig, der chronische und 
sekundäre nach der Art des Grundübels zu 
beurteilen, abgesehen von den infolge der 
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chronischen Ernährungsstörungen auftreten- 
den Inanitionszustanden mit grossem Hang 
zu psychischen Alterationen und sehr un- 
günstiger Rückwirkung auf das Gesamtbe- 
finden. 

Die Therapie ist im allgemeinen bei 
frischen Fallen hinsichtlich Diät die gleiche, 
wie beim akuten Magendarmkatarrh. Me- 
dikamentös werden die starken Kolikschmer- 
zen am besten durch Opiate, beiTenesmus 
speziell in Suppositorien neben kräftigen 
trockenen oder feuchten Wärmeeinwirkun- 
gen zum Verschwinden gebracht. Gegen 
die Veränderungen auf der Schleimhaut 
selbst soll für den Dickdarm in schweren 
und chronischen AfFektionen die lokale 
Behandlung ganz besonders in den Vorder- 
grund treten. Man gebraucht hierzu 1— 2°/« 
Salicylborlösungen , Resorcinlösungen , ge- 
wöhnliche Salicyllösungen , l°/o Tanninlö- 
sungen etc., die mittels Lavement mit lau- 
warmem Wasser appliziert werden (s. Darm- 
eingiessung). Dadurch gelingt es auch, 
nebenbei den Stuhlgang in Ordnung zu 
bringen, und damit kann man die Anwen- 
dung der verschiedenen inneren Abführmit- 
tel umgehen , die besonders in unserem 
Falle stets mit Vorsicht und Auswahl zu 
ergreifen sind ; am zweckmäsBigsten können 
immer noch Mineralwässer (Friedrichshall, 
Karlsbad, Kissingen, Marienbad, Tarasp) zur 
Anwendung gelangen. 

Stets unterziehe man bei eingewurzelten 
Katarrhen auch die nervöse Sphäre am Or- 
ganismus einer eingehenden Prüfung, die 
oft den Ausgangspunkt des scheinbare nDarm- 
übels bildet; in diesem Falle kann nur von 
einer gegen die nervösen Störungen gerich- 
teten Allgemeinbehandlung die Beseitigung 
der Erscheinungen am Darm erwartet werden. 

Collapsus, der [lat Zusammenfallen, Zu- 
sammenbrechen, von collabi in sich zusam- 
menfallen]; (frz. collapsus m; engl, collapse; 
it. collasso m)\ der C. charakterisiert sich 
durch eine plötzlich auftretende Herz- 
schwäche, welche sich durch Blässe, Unregel- 
mässigkeit und Kleinheit des Pulses, herab- 
gesetzte Respirationsthätigkeit und leichte 
Trübung des Bewusstseins zu erkennen gibt. 
Grosser Blutverlust, bedeutende Verletzun- 
gen, inbesondere Verletzungen der Unter- 
feibseingeweide , Perforation des Processus 
vermiformis, eines Magengeschwürs, ausge- 
dehnte Verbrennungen sind stets von schwe- 
rem C. gefolgt. Bei schweren fieberhaften 
Krankheiten und bei Herzkrankheiten, eben- 
so bei umfangreichen Ergüssen in einen, 
namentlich den linken Brustfellsack ist C. 
ein nicht seltenes und stets sehr bedrohliches 
Ereignis. Intoxikation mit manchen Giften, 
wie Nikotin, Arsenik, führt oft zu extremem 
C, desgleichen langdauernde Narkose, zu 
starke Abführung durch Drastica, unstill- 
bares Erbrechen. Der C. kann in vollständige 
Herzlähmung und damit in den Tod über- 
gehen, oder es hebt sich unter Anwendung 
geeigneter Mittel allmählich die Herzthätig- 



keit wieder, und damit gehen auch die 
übrigen bedrohlichen Erscheinungen zurück. 

Die Behandlung besteht in erster Linie 
in der Verabfolgung von Excitantien, also 
z. B. in Alkohol in Form von heissem Grog, 
und Aether subkutan. Daneben ist bei grossen 
Blutverlusten das wichtigste, dem Herzen 
wieder Blut zuzuführen. Dies kann geschehen 
durch Hochlagerung der unteren Extremi- 
täten, feste Einwickelung derselben (Auto- 
transfusion) , Bowie der oberen, schliesslich 
durch Transfusion oder intramuskuläre In- 
jektion von warmer Kochsalzlösung. Bei 
ausgedehnten Verbrennungen sind perma- 
nente warme Bäder das beste Mittel ; bei C. 
infolge hoher Fiebertemperatur neben kräf- 
tigen Excitantien ist eine energische Anti- 
pyrese, am zweckmässigsten in Form kühler 
Bäder, am Platze, 

Col lateralis, adj. [aus lat. con {cum) 
zusammen und latus Seite gebildet]; (frz. 
collaUral; engl, collateral; it. collattrale), seit- 
lich, in anatomischer und pathologischer Be- 
ziehung gebrauchtes Beiwort. 1 . A n a e m i a 
c. f eine Zirkulationsstörung, welche in mehr 
oder weniger plötzlicher Verminderung der 
Blutzufuhr zu einem Organ, Organteile oder 
zu einer Körperregion besteht, während 
gleichzeitig an einer anderen Stelle die Blut- 
zufuhr sich vermehrt. So entsteht z. B. bei 
zu schnellem Abfiuss von Flüssigkeitsan- 
sammlungen in der Bauchhöhle (bei der 
Ovariotomie nach Punktion der Cyste, nach 
der Punctio abdominis bei Ascites) leicht 
Ohnmacht infolge von kollateraler Anämie 
des Gehirns. Letztere entsteht ebenso bei 
Tieren nach Durchschneiden der Splancbnici 
und der durch diese bedingten enormen Er- 
weiterung des Gefässnetzes der Bauchhöhle 
(Neelsen). — 2. Arteria c: a) Art. c. ra- 
dialis, Name, welchen die Profunda Brachii 
annimmt, da wo sie, auf die äussere Seite 
des Oberarms gelangend, hinter dem Liga- 
mentum intermusculare externum zum Ellen- 
bogen herabsteigt. Sie teilt sich daselbst 
in einen vorderen Ast, der, durch das ge- 
nannte Ligament nach vorn tretend, mit dem 
Ramus recurrens der Brachialis anastomo- 
siert, während der hintere Zweig sich mit 
c) (s. u.) verbindet; b) Art. c. ulnaris su- 
per ior geht unter der Profunda Brachii von 
der Brachialis ab, zieht mit dem Nervus 
ulnaris nach unten und verästelt sich in der 
Grube zwischen Condylus internus Humen 
und dem Olekranon mit dem Ramus re- 
currens posterior der Ulnararterie; c) Art. 
c. ulnaris inferior zweigt sich 4 cm über 
dem Condylus Humeri internus von der Bra- 
chialis ab, zieht zu dem Condylus herab 
und schlingt sich um den Humerus nach 
hinten. Vorn anaatomosiert sie mit dem 
Ramus recurrens anterior der Ulnaris, hinten 
mit Endzweigen der Profunda. Alle 8 Art. 
collaterales versorgen die Muskeln des Ober- 
arms, welche ihnen nahe liegen (Triceps, 
Brachialis internus, die vom Condylus in- 
ternus entspringenden etc.) ; d) Art. c. digi- 
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tales manus et pedis, s.Digitalis. — 
3. Circulatio c, Kollaferalkreislauf; 
ist eine Arterie an einem Punkte ihres Ver- 
laufes unwegsam geworden (unterbunden, 
komprimiert, thrombosiert, verödet u. s.w.), so 
entsteht trotzdem keine Blutleere der Körper- 
gegend, welche durch diese Arterie ver- 
sorgt wurde. Vielmehr stehen die einzelnen 
Arterien sowohl durch ihre Zweige als auch 
durch das sich an diese anschliessende Ka- 

fiilargefässsystem in einem innigen vielfachen 
usammenhang, so zwar, dass dem unter- 
halb der unwegsam gewordenen Stelle der 
Arterie liegenden Teile des Gefässrohres das 
Blut aus dem oberen indirekt durch Ana- 
stomosen und durch daaKapiuargefässsystem, 
cL h. durch den Kollateralkreislauf 
wieder zuströmt. Ist die Unwegsamkeit der 
Arterie plötzlich entstanden (Unterbindung), 
so vermögen die die grössere Blutmenge 
nicht sofort fassenden Anastomosen und Kar 
pillaren in der ersten Zeit nicht die ganze 
Blutmenge überzuführen, und es kann eine 
relative Anämie der unterhalb der Unter- 
bindungsstelle gelegenen Region vorüber- 
gehend entstehen; bald aber erweitern sich 
die Anastomosen, das Kapillarsystem breitet 
sich aus, beides infolge des konstant in ihnen 
wirkenden erhöhten Blutdruckes, und binnen 
kurzer Zeit ist die Ernährung des ganzen 
von der betreffenden Arterie versorgten Ge- 
bietes in früherer Weise gesichert — 4. Als 
Hyperaemiac. bezeichnet man einen der 
Anämie (s. oben 1) umgekehrt analogen Zu- 
stand. So entsteht aktive kollaterale Hyper- 
ämie einer Niere, wenn die andere Niere 
funktionsunfähig geworden ist (Neelsen) ; in 
gewissem Sinne können auch manche Konges- 
tionszustände als kollaterale Hyperämieen 
aufgefasst werden. — 5. Nervi collate- 
rales digitales manus et pedis, s. Digitalis. 

Collen, Abraham, berühmter Chirurg in 
Dublin ; starb 1843. Als C— 'Fraktur (C—'froc- 
ture, fracture of the lower or carpal ex- 
tremity of the radius) bezeichnet man (beson- 
ders in England) den Bruch der unteren 
Epiphyse des Radius, eine häufige Verletzung, 
welche früher oft als eine Luxation im Hand- 
gelenk angesehen wurde, welche in Wirk- 
lichkeit selten vorkommt. — Als „C— sches 
Gesetz* bezeichnet man die Beobachtung, 
dass die Mutter durch ein vom Vater syphi- 
litisches Kind immun wird, ohne irgend ein 
syphilitisches Symptom zu zeigen; sie kann 
also gefahrlos das Kind nähren, während 
eine gesunde Amme durch das Kind infiziert 
werden würde. 

Colliculus semlnalig, m, [lat.] das 
Samenhügelchen (frz. crile urHraLe^ verumon- 
tanum ; engl, aeminal coüiculu* ; it. verumon- 
tonum), auch Caput gaUinaffinü, eine fast 2 cm 
lange, longitudinale Schleimhautfalte an der 
die hintere Wand der Pars prostatica der 
Harnröhre auskleidenden Schleimhaut; auf 
ihm befinden sich die Mündungen der Aus- 
führungsgänge der Samenbläschen. 

Colliquativns, adj. [vom spätlat. colli- 



quare (dieses von con und liquare) zerfiiessen, 
zerschmelzen]; (frz. coUiquatif; engL coüiqua- 
tipe; it eolUqucUivo) 9 fliessend. Kolliqua- 
tive Schweisse oder Durchfälle u. dgl. tre- 
ten einerseits besonders reichlich auf, an- 
dererseits verbindet man immer damit den 
Begriff des Erschöpfenden, des Kachektischen. 
So ist z. B. der kritische Schweiss eines an 
Pneumonie Leidenden wohl als profus, aber 
niemals als kolliquativ zu bezeichnen, während 
die profusen Schweisse eines Tuberkulösen 
recht eigentlich kolliquative sind. 

Coüodium, das [xoXXw^, xoXka Leim 
— slÄoc Gestalt, Aehnlichkeit, leimklebartig] ; 
(frz. coliodionm; engLcollodion; it. coliodio(ne) 
m); Klebäther (i. dtsch. A.-B.) , eine Auf- 
lösung von Trinitrocellulose in alkoholhal- 
tigem Aether, eine sirupdicke farblose Flüssig- 
keit, welche in dünnen Schichten aufgetragen 
nach dem Verdunsten des Lösungsmittels ein 
festes Häutchen zurücklässt. Es wird äusser- 
lich als Klebe-, Schutz- und Kompressionsver- 
band verwendet. — Es können in demselben 
verschiedene Arzneistoffe aufgelöst werden, 
z. B. C. cantharidatum (i. dtsch. A.-B.), 
causticum (cum Hydr. bichl. corr.), elasti- 
cum (i. dtsch. A.-B., 1 Teü Ol. Ricini, 5 Teile 
Terpentin, 94 Teile Collodium), jodatum, styp- 
ticum (cum Tannino) etc. 

Collonema, das [xoXka Leim — vt^m 
Faden, Gewebe]; (frz. collonime m; engl, und 
it. collonenia), Name, mit welchem J. Müller 
das Mvxom (Virchow) bezeichnete. 

Collum» n [lat.]; (frz. cou m (Hals als 
Körperteil), col tn (halsähnlicher Teil) ; engl. 
neck; it. collo m). 1. Teil des Körpers zwischen 
Kopf und Schultern. 2. Anatomische Bezeich- 
nung für halsähnliche, d. b. gegen die sonstige 
Ausdehnung des Organs verschmälerte Teile : 
a) C. Astragali, s. C. Tali: b) C. Costae, 
rundliche Verschmälerung der Rippe zwischen 
Gelenkköpfchen , Capitulum und Rippen- 
höcker, Tuberculum Costae ; c) C. D e n t i s, 
s. Zahn; d) C. Femoris, von vorn nach 
hinten komprimierter, stumpfwinkelig vom 
Schaft des Femur abgehender, zwischen den 
Rollhügeln und dem Gelenkkopf gelegener 
Teil des Femur; e) C.Fibulae, s. C. Pe- 
rone; f) C. Glanais, eine zwischen dem 
wulstigen Rand der Basis der Eichel (Corona 
Glancbs) und dem Schaft des Penis befind- 
liche Furche; g) a) C. Humeri anal o- 
m i c u m, schmaler Teil des Humerus zwischen 
Gelenkkopf und den Tubercula; ß) C. Hu- 
meri chiru rgicum, oberer Teü des Hu- 
merus vom Gelenkkopf herab bis zu den 
Ansatzstellen desPectoralis-major, Latissimus 
und Teres ma^or; h) C. Mandibulae, Ver- 
schmälerung des Processus condyloideus, wel- 
che das querovale Gelenkköpfchen trägt 
i) C. Perone, oberer Teil des Wadenbeins, 
der mehr dreiseitig oder cylindrisch sich nach 
unten in den vierkantigen Mittelschaft fort- 
setzt und oben das Capitulum trägt; k) C. 
Radii, Teil des Radius zwischen seinem 
oberen Gelenkkopf und der Tuberositas Radii, 
Insertionsstelle des Biceps; 1) C. Scapulae, 
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Furche, welche die Cavitas glenoidalis vom 
Körper des Schulterblatts abschnürt; m) C. 
Tali seu Astragali, kurzer dicker etwas 
nach innen gerichteter, nach vorn belegener 
Teil des Sprungbeins, welcher den mit einer 
sphärisch gekrümmten Gelenkflache ver- 
sehenen Kopf trägt, während an seiner im-, 
teren Seite sich eine kleine plane überknor- 
pelte Gelenkfläche befindet, die mit einer 
ähnlichen am Processus lateralis seu Susten- 
taculum Calcanei befindlichen artikuliert; 
n) C. Uteri, s. Cervix B.; o) C. Vesicae 
urinariae, unpassende Bezeichnung des 
Teiles der Harnblase, aus dem die Harnröhre 
abgeht, da die Harnröhre mit scharfrandiger 
Oeffnung beginnt. Nach Hy rtlsoll höchstens 
die Pars prostatica Urethrae als C. Vesicae 
bezeichnet werden dürfen. 

Collntoriam, das [vom lat. coUuere aus- 
spülen von con (cum) und luere] ; (frz. coUu- 
toire m ; engl, collutorium ; it. collutorio m) ; 
Mund- oder Gurgelwasser. Man verschreibt 
von den Arzneien etwa die doppelte Dosis, 
wie sonst für den inneren Gebrauch, soll aber 
differente Arzneien in Hinsicht auf die Mög- 
lichkeit des Ver8chluckens des in den Mund 
gebrachten Wassers überhaupt nicht in dieser 
Form verordnen. Praktisch ist es, vorzu- 
schreiben, beim Gebrauch eines C. jedesmal 
zwei Ausspülungen hintereinander vorzu- 
nehmen. 

CollyrInm,das[xoXXüptov(auchxoX).ooptov) 
Deminut. von xoXXopa Brot; eine dem Teig 
ähnliche Masse, dann: Augensalbe]; (frz. 
coüyrem; engl, collyrium, eye wash, eye-salvc; 
it. eollirio m), heute Bezeichnung für jedes 
Mittel, welches auf das Auge angewendet 
wird. Am häufigsten bezeichnet man indes 
die Augenwässer (nicht Augentropfen) als 
Collyria. Collyres gazeuz nennt man flüchtige 
Arzneikörper, die mittels der Wärme der 
dem Auge genäherten Hand verdampfen und 
so auf das erstere wirken sollen. Collyres 
secs sind trocken in Pulverform in den Kon- 
junktivalsack eingeblasene Mittel. 

Coloboma, das [xoX6ßioaa, das Verstüm- 
melte, ein verstümmelter Teil, von xoXoßöw 
ich verstümmele, beschneide, stutze]; (frz. 
colobome m ; engl, und it coloboma m), 8. Iris, 
Chorioidea und Lider. 

Colocrnthln(um) , das [Koloquinthe] ; 
(frz. colocynthine f; engl. colocynthin[e]; it 
colocintina f), C^H^O^, ist das neben einem 
Hartharz in den Koloquinthen enthaltene, 
das wirksame Prinzip der letzteren darstel- 
lende gelbbräunliche Glukosid, welches in 
Gaben von 0.03—0.3 g breiige Stühle oft unter 
kolikartigen Schmerzen hervorruft Das C. 
löst sich in Wasser und Alkohol und gibt 
mit verdünnter Schwefelsäure das Colo- 
cynthelnum. 

Colombo Radix [entweder von Colombo, 
Hauptatadt Ceylons, woher die Wurzel in 
den Handel kommt, oder von Kalumb, dem 
einheimischen Namen der Wurzel] ; (frz. racine 
de Colombo; engl. Colombo-root; it. radice dt 
Columbo o Colombo), Wurzel von Iateorrhiza 



Columba oder Menispermum p a Im at um (Meni- 
spermacee), (i. dtsch. A.-B.) enthält Amylum, 
Bernerin, einen indifferenten Bitterstoff Co- 
lombin, C^H^O^, und eine C — säure (s. 
Amara). Gewöhnlich als Amarum mucilagi 
nosum im Dekokt (10: 100) bei Diarrhoen, 
seltener als Amarum in Form der Tinktur 
(10—80 Tropfen) verwendet 
Colon, das, s. Darm II. 5. 
Colostrum, das [lat. Colostrum oder co- 
lostra] ; (frz. und engl. Colostrum ; it. colostrom) t 
das entweder schon vor der Entbindung oder 
sofort nach stattgehabterGeburtabgesonderte 
Sekretder Brustdrüse (bei Tieren : Biestmilch), 
welches sich erst allmählich in das eigent- 
liche Milchsekret umwandelt Das gelbliche 
Colostrum reagiert alkalisch und enthält 
neben wenig zahlreichen echten Milchkügel- 
chen die sog. Colostrum körperchen. 
Dieselben stellen Protoplasmamassen dar, 
welche durch den gleichzeitigen Gehalt an 
Fetttröpfchen ein grobkörniges Aussehen 
haben und stark lichtbrechend erscheinen. 
— Die Colostrumkörperchen befinden sich in 
einem sehr albuminreichen Menstruum, so 
daas das ganze Colostrumsekret in der Hitze 
gerinnt, welche Eigenschaft der Milch nicht 
mehr zukommt. Das menschliche Colostrum 
enthält im Mittel: 

Wasser 85.0—86 °/o. 

Feste Stoffe 15—14 % 

(Davon Casein u. Albumin 7— 7.5 °/o.) 

Fett 3— 2.5 °/o. 

Milchzucker 4—3.5%. 

Salze ....... 0.6% 

Vorzugsweise ist es die Zunahme des 
Milchzuckers und die Abnahme des Albumin- 

Sehaltes, welche die Milch gegenüber dem 
olostrum charakterisiert (s. auch Milch und 
Laktation). 

Colotomla, die [xd>Xov Darm — co(ri| 
Schnitt]; (frz. colotomie f; engl, colotomy; 
it. colotomia f) r s. Darmschnitt. 

Colpitis oder Yaglnftig, die [xoXno; 
Scheide — lat. eagina Scheide und die Ent- 
zündung anzeigende Endung üis] ; (frz. colpite- 
vaginite f; engl, colpitis-vftginitis ; it. colpite- 
vaginitef), bezeichnet die Entzündung der mit 
Plattenepithel bedeckten Schleimhaut der 
Scheide und des unmittelbar unter letzterer 
liegenden Bindegewebes. Unter den Ursachen 
der Erkrankung spielt die Infektion eine 
Hauptrolle und zwar ist hier in der grössten 
Anzahl aller Fälle die Gonorrhoe anzuschuldi- 
gen; allerdings ist bis jetzt der strikte Nach- 
weis, dass die Gonokokken diese Entzündung 
in der Scheide hervorrufen, noch nicht er- 
bracht worden, da beweisende mikrosko- 
pische Präparate, welche die Gonokokken 
im Schnitt gefärbt erscheinen lassen mtiss- 
ten, nach dieser Richtung nicht vorliegen. 
Es iet aber berechtigt anzunehmen, dass 
dieser Mangel eines Beweises nur in unserer 
augenblicklich noch mangelhaften Färbe- 
technik, welche gerade bei der Darstellung 
der Gonokokken im Schnitt mit grossen 
Schwierigkeiten zu kämpfen hat, begründet 
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ist. Denn aus der wichtigen Rolle, welche 
der Gonococcus sonst in der Aetiologie ent- 
zündlicher Erkrankungen des weiblichen Ge- 
nitaltractus einnimmt, darf man wohl den 
Schluss ziehen, dass auch bei dieser so häufig 
vorkommenden Erkrankung der Gonococcus 
beteiligt ist. Auch andere Mikroorganismen 
glaubt man als die Erreger der C. gefunden 
zu haben und hat sie in vereinzelten Fällen 
in den entzündlichen Herden mikroskopisch 
nachgewiesen, aber ein vollgültiger Beweis, 
dass sie wirklich die Ursache sind, fehlt auch 
hier noch. Eine Stütze für die Auffassung, 
dass alle Formen der C. auf Infektion beruhen, 
liefert ferner noch die Thatsache, dass man 
nach allgemeinen Infektionskrankheiten, so 
besonders nach Typhus, Scharlach, Masern, 
Dysenterie und Cholera, schwere ulceröse Ver- 
änderungen der Scheide, welche häufig zu 
narbigem Verschluss fuhren, gefunden hat ; 
sie sind nicht anders zu erklären als durch 
die Annahme, dass während der genannten 
Erkrankungen eine Vaginitis — symptomlos 
— bestand, und es liegt wohl hier sehr nahe, 
die Erreger der ursprünglichen Krankheit 
mit den schweren Veränderungen der Vagina 
in Verbindung zu bringen. Eine weitere Ur- 
sache für die C. geben Mykosen mit verschie- 
denen Pilzformen ab; am häufigsten findet 
man den Soorpilz, seltener veranlassen Hefe- 
zellen die entzündlichen Erscheinungen. — 
Die Masturbation spielt in der Aetiologie 
der Vaginitis insofern eine wichtige Rolle, 
als sowohl durch den immer wiederkehren- 
den Reiz eine vermehrte Fluxion zu den 
Genitalorganen hervorgerufen und hiermit 
eine Gelegenheitsursache zu katarrhalischen 
Erkrankungen geschaffen wird, wie auch 
durch das Einführen des Fingers oder dgl. 
in die Scheide die Möglichkeit des Ein- 
bringens von Mikroorganismen gegeben ist ; 
werden zu diesem Zwecke Fremdkörper ein- 
geführt, so können auch diese durch Mitein- 
fuhren von Mikroorganismen eine C. her- 
vorrufen. Aus demselben Grunde können 
auch Pessarien, die entweder gleich beim 
Einlegen infizierendes Material an sich haben, 
oder deren langes Liegen in der Scheide 
Bedingungen für das Wachstum irgend wel- 
cher Mikroorganismen abgibt, Veranlassung 
zu entzündlichen Veränderungen der Vagina 
werden. Endlich sind ätiologisch für die mehr 
akuten Formen der C. anzuführen : Reizende 
Ausflüsse von oben her, wie sie besonders 
bei Karzinom des Uteruskörpers und der 
Cervix, bei jauchiger Endometritis oder 
Urinfisteln vorkommen, Zerstörungen durch 
Aetzmittel oder endlich durch zu heisse 
ritzungen. — Aeltere entzündliche, zur 
Zeit latente Prozesse, welche in der Cervix, 
im Corpus uteri, in der Urethra oder der Bar- 
tholinischen Drüse ihren Sitz haben, können 
bei Exacerbationen eine Entzündung der 
Scheide veranlassen. 

Gehen wir nun auf das anatomische 
Bild der C. ein, so besteht ein wesentlicher 
Unterschied, ob wir sie bei jugendlichen 



Individuen oder bei älteren Frauen be- 
obachten. Bei letzteren finden wir eine meist 
blasse, zuweilen auch mässig gerötete Schleim- 
haut, die überall mit kleinen roten, stellen- 
weise über die Oberfläche deutlich erhabenen 
Stecknadelkopf- bis linsengrossen Fleckchen 
besät ist; diese zeichnen sich dadurch aus, 
dass sie bei Berührung mit dem Finger oder 
Speculum leicht bluten. Bei jugendlichen 
Personen dagegen ist die ganze Schleimhaut 
stark geschwollen, zeigt diffuse hochrote 
Färbung, die nur bei genauerem Zusehen 
die obengenannten, dunkler erscheinenden 
roten Flecke entdecken lässt — In ganz 
chronischen Fällen kann die Rötung der 
Scheidenmucosa überhaupt fehlen, es sind 
nur die roten, mehr oder weniger über die 
Oberfläche sich erhebenden Fleckchen vor- 
handen, die alsdann am leichtesten mit dem 
untersuchenden Finger erkannt und gefühlt 
werden. 

Da« histologische Bild dieser Ver- 
änderungen ist ein sehr charakteristisches. 
Jeder einzelne rote Fleck entspricht einer 
Gruppe erkrankter Papillen, und zwar findet 
man im Zentrum der erkrankten Stelle, d. h. 
auf der Höhe des Fleckchens, die Dicke des 
Plattenepithellagers stark verdünnt und an- 
statt der sonst zarten Papillen eine starke 
kleinzellige Infiltration, welche die dünne 
über ihr liegende Schicht von Epithel empor- 
drängt und so über die normale Oberfläche 
erhaben macht. Gleichzeitig mit der Rund- 
Zelleninfiltration geht eine lebhafte Gefäss- 
entwickelung einher, welche in Verbindung 
mit der Verdünnung des Epithels die dunkel- 
rote Farbe der Fleckchen hervorruft. 

Eine eigentümliche Form der C. tritt in 
der Schwangerschaft auf und zeichnet sich 
dadurch aus, dass sich unter der Schleimhaut 
der Scheide viele kleine gashaltige Cystchen 
bilden, welche ihr ein welliges Aussehen 
geben; zuerst wurde diese Erkrankung von 
v. Winkel als Colpohyperplasia cystica be- 
schrieben. Die Natur der Erkrankung blieb 
lange Zeit dunkel, auffallend war, dass in 
den kleinen Cystchen Gas enthalten war; 
die verschiedensten Theorieen hierüber wur- 
den aufgestellt, erst Karl Rüge stellte dann 
fest, dass sich das Gas in den Spalten des 
Bindegewebes bildet, wahrscheinlich bedingt 
durch die Thätigkeit eines gasbildenden 
Mikroorganismus, wie es von Eisenlohr an- 
genommen wird. 

Symptome. Das Hauptsymptom bei der 
C. ist der Ausfluss, welcher m den leich- 
teren Fällen mehr seröser Natur ist, häufig 
jedoch rein eitrigen Charakter annimm t. 
Letzteres ist besonders bei der gonorrhoischen 
Entzündung der Scheide der Fall, bei wel- 
cher das Sekret rahniig-eitrigwird und grün- 
lichgelbes Aussehen erhält. Weiterhin treten 
bei den akuten Formen Brennen im Schosse, 
Drängen nach unten, sowie starke Empfind- 
lichkeit des Scheideneingangs auf, zu denen 
sich häufig Brennen beim Urinlassen — als 
Zeichen der Infektion der Harnröhre — hin- 
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zugesellt. Ein sehr lästiges Symptom bildet 
bei diesen Frauen das Wundsein der Schen- 
kel, besonders beim Gehen, was durch die 
ätzende Wirkung des in der Scheide, unter 
dem Einfluss der Luft sich zersetzenden Se- 
kretes erklärt wird. Juckgefühl in den Äusse- 
ren Genitalien findet sich besonders bei den 
mykotischen Formen der C, bei denen die 
Vermehrung des Sekretes völlig fehlen kann. 
Die senile C. bietet insofern Besonderheiten 
dar, als es bei längerem Bestehen derselben 
zu Verwachsung der einander gegenüber- 
liegenden Scheidenwände — besonders im 
Vaginalgewölbe — kommt, so dass man bei 
älteren Frauen zuweilen die Hälfte der Vagina 
oder noch mehr verödet findet. Bei der 
C. der Schwangeren ist häufig nur eine starke 
Vermehrung des Sekretes zu konstatieren. 

Diagnose. Die Stellung der Diagnose 
stützt sich auf die Untersuchung mit dem 
Auge und dem Finger ; letzterer stellt etwaige 
Erhabenheiten in der Scheide oder an der 
Portio fest, während die Betrachtung der 
Scheidenschleimhaut mit dem Speculum die 
oben geschilderten Veränderungen aufdeckt. 

Prognose. Wenn auch die C. quoad- 
vitam eine absolut günstige Voraussage gibt, 
so muss man auf der anderen Seite bezüg- 
lich der dauernden Heilung sein Urteil sehr 
skeptisch fassen. Letztere Auffassung muss 
man besonders bei den gonorrhoischen For- 
men gelten lassen, bei denen die immer 
durch den Coitus gesetzte Infektion von 
seiten des Mannes eine Hauptrolle spielt. 

Therapie. Hinsichtlich der Therapie ist 
daran festzuhalten, dass wir in der Abhal- 
tung von Schädlichkeiten das beste Mittel 
für die Heilung der C. haben ; so heilen z. B. 
die durch Fremdkörper hervorgerufenen Ent- 
zündungen der Scheide auffallend schnell, 
sobald erstere entfernt werden. Nach der- 
selben Richtung bewegen sich die — meist 
allerdings vergeblich angestrebten — Bemüh- 
ungen von seiten des behandelnden Arztes, 
welche den Coitus mit dem gonorrhoisch 
infizierten Gatten, solange derselbe krank 
ist, verbieten, wodurch den immer von neuem 
gesetzten Infektionen vorgebeugt werden soll. 
Wichtiger als die Prophylaxe ist im speziel- 
len Fall bei ausgebrochener Krankheit die 
direkte Behandlung. Für die meisten Formen 
der C. empfiehlt sich die Anwendung von 

stark wasserentzieh enden Substanzen, 
und obenan steht in dieser Beziehung die 
Einführung von in Glycerin getränkten 
Wattetampons, welche aber d er Arzt selbst 
einlegen soll. Zweckmässig ist es, zuweilen 
in hartnäckigen Fällen dem Glycerin Alaun 
oder Tannin (bei Anwendung des letzteren 
sind Flecken in der Wäsche zu vermeiden) 
hinzuzusetzen (ca. 5,0— 10,0:100,0). Binnen 
wenigen Tagen verliert der bis dahin eitrige 
Ausflu88 seine ätzenden Eigenschaften und 
wird mehr serös, Wundsein und Brennen 
hören auf, wenn auch die Sekretion, worauf 
die Patienten besonders aufmerksam zu 
machen sind, in den ersten Tagen sehr zu- 



nimmt. Von anderer Seite werden zur Beseiti- 
gung der C. Tamponade mit Jodoformgaze 
(Fritsch), Ausreibungen der Scheide mit 
Jodoform (Schwarz) empfohlen ; auch Bepin- 
seln der Vagina mit 5 — 10°/°iger Höllenstein- 
lösung kann angewandt werden. Den von 
Alters her gebräuchlichen Einspritzungen 
können wir einen direkten Heilerfolg nicht 
zusprechen, jedoch sind sie insofern nicht 
absolut zu vermeiden, als sie für Fortspülung 
des oft reichlich gebildeten Sekretes sorgen. 
Besonders hervorzuheben ist aber, dass 
die Irrigation, wenn überhaupt angewendet, 
nur im Liegen mit wenig emporgehobenem 
Irrigator gemacht werden muss ; Zusatz von 
antiseptischen Mitteln ist in den Händen 
des Arztes ein beachtenswertes Hilfsmittel, 
jedoch halten wir die Anwendung von seiten 
der Patienten für nutzlos und unter Um- 
ständen für geradezu gefährlich. — Die 
mykotischen Formen der C. heilen am 
besten, wenn die Vagina mit l%iger Bor- 
säurelösung bespült wird, oder mit diesem 
Mittel getränkte Wattetampons in die Vagina 
eingeführt werden.— Die C. d e r S c h w a n g e- 
ren erheischt keine andere Therapie; ist 
sie nötig, so können wir auch hier das Ein- 
führen von Glycerintampon8 sehr empfehlen, 
doch dürfen dieselben nicht so gross sein, 
dass sie die Vagina stark ausdehnen. 

Columella, / [lat. Deminutiv von cdlumna 
Säule]; (frz. columelle f; engl, columdla; it. 
columella, colonnetta). 1. Früher Bezeichnung 
der knöchernen Achse der ganzen Schnecke 
(= Modiolus), heute Bezeichnung der Achse 
nur der zweiten und letzten Schneckenwin- 
dung, während die sog. Achse der ersten 
Schneckenwindung Basis heisst; s. Labyrinth. 
2. In der Botanik ist die C. oder Mittelsäule 
die bis in die Fruchtknotenhöhle sich fort- 
setzende Verlängerung der Blütenachse, an 
der die Samenknospen sitzen. 

Colnmna, f [lat]; (frz. colonne f; engl. 
column; it. colonna f), Säule; anatomische 
Bezeichnung aäulenarti^er Gebilde. 1. C— e 
Bertini, Name der Teile der Nierenrinden- 
substanz, welche sich zwischen die Pyrami- 
den einschieben, die einzelnen Teile der 
Marksubstanz also trennend. 2. C— e c o r d i s, 
nicht häufiger Name der Herzmuskeln, der 
Trabeculae carneae und Musculi papilläres; 
s. Herz unter Gefässe B. 1. 8. C. plicarum 
seu rugarum anterior et posterior 
vaginae, ein an der vorderen und hinte- 
ren Wand der Vagina befindlicher, durch 
quer übereinander liegende gekerbte Falten 
gebildeter Wulst, der der Hauptsache nach 
aus kavernösem Gewebe besteht. Die vor- 
dere C. verschwindet wohl allmählich bei 
Frauen durch Coitus und Geburten, während 
die hintere C. sich erhält- 4. C — e recti, 
C — e rugarum, s. Darm II. 6. 

Coma, das [x<mia (xotfiAo» ich schläfere 
ein), tiefer, fester Schlaf] ; frz., engl, und it. 
coma m), ein durch Störung der Gehirn- 
funktion bedingter Zustand von Schlafsucht 
mit Bewusstlosigkeit Der Kranke liegt mit 
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blassem Gesicht, schlaffen, ausdruckslosen 
Zügen da, mit offenen oder halboffenen, 
starren Augen, deren Pupillen träge reagie- 
ren. Er ist unbesinnlicb, durch Anrufen oder 
schmerzhafte Reize schwer aus seiner Teil- 
nahmlosigkeit zu erwecken. Er bewegt kein 
Glied; erhebt man einen Arm, so fällt der- 
selbe, losgelassen, schlaff nieder. Nur die 
langsame, schwache, teilweise durch tiefe 
seufzende Atemzüge unterbrochene Respira- 
tion bekundet das Leben. Der Puls ist leer, 
weich, verlangsamt, zuweilen unregelmäasig. 
Bisweilen tritt unwillkürliche Harn- und Kot- 
entleerung ein. Das C. ist an und für sich 
kein die Möglichkeit der Genesung ab- 
schliessendes Symptom. Es hänget dies von 
der Ursache ab, welche das C. bedingte. Ent- 
weder kommt also der Kranke zu sich, oder 
es tritt der Tod ein unter Pupillenerweite- 
rung, wobei der Herzschlag meist 1—2 Mi- 
nuten nach dem Aufhören der Atmung er- 
lischt. Alle Lebensäusserungen sind im C. 
auf ein Minimum reduziert, nur die Funk- 
tionen der Medulla oblongata laufen in trä- 
ger Weise ab. Die geschilderten Symptome 
sind typisch für Depressions-(Lähmungs-)er- 
scheinungen und entsprechen am meisten den 
Erscheinungen des G ehirndruckes mit Störung 
der Funktion der Gef ässe und daraus resul- 
tierender Ernährungsstörung des Gehirns. 
Besonders beteiligt erscheint dabei die Rin- 
denschicht der Grosshirnhemisphäre (als der 
Sitz des Bewusstseins). Ein pathologischer 
Befund für das C. fehlt häufig. Es wird be- 
obachtet als Symptom von Gehirnverletz- 
ungen, Gehirnerschütterung (Gehirnshock), 
im zweiten Stadium der Meningitis, Ence- 
phalitis bei Gehirnödem, bei schweren typhö- 
sen Erkrankungen, bei gewissen Intoxikatio- 
nen, bei Diabetes (C. diabeticum) und Ur- 
ämie. Besonders genaue Autoren haben auch 
noch versucht, das C. als C. vigil (oder Sub- 
delirium) von dem C. somnolentum zu 
unterscheiden. Aus dem ersteren kann man 
den leicht delirierenden Kranken noch durch 
Anrede für Momente völlig herausreissen, 
so dass er sich seiner Lage bewusst wird 
und verständige Antworten gibt, was beim 
C. somnolentum, das einige Autoren auch 
mit dem Namen Carus [xäpoc tiefer Schlaf, 
Starrsucht) belegen, nicht mehr möglich ist. 
— Eine Behandlung des C. einzuleiten, wäre 
an und für sich irrationell, da man niemals 
ein Symptom allein, sondern dieses nur im 
Hinblick auf die causa morbi behandeln 
darf. Nach letzterer wird also die Behand- 
lung entweder exzitierend oder — in den 
meisten Fällen — exspektativ sein. 

Comedonen-Milbe, die, = Balgmilbe 
8. A carus 1. 

Comedonenquetscher, der, s. Akme 1. 

Comedones, die, m/pl [lat. comedo m Fres- 
ser (comedo ich esse auf)]; (frz. comSdons ou 
comedones m/pl; engl. comedo{ne)s, vulg. skin- 
maggois; it. eomedoni, crinoni m/pl), Mitesser, 
s. Akme 1. 

OommandeuT-Bftlsam, der (frz. bäume 



du commandeur [de Permeft] ; engl. Compound 
tincture of benzoin(e) ; it. tintura di benzoe com- 
ponta), auch Jerusalemer oder Wundbalsam 
genannt, besteht in Frankreich aus: 10 Tin. 
Radix Angelica mit 20 Tin. der Blüten- 
spitzen vonHypericum(Johanniskraut), welche 
zerschnitten mit 720 Tin. Alkohol (von 80°) 
mazeriert und ausgepresst werden : alsdann 
setzt man zu: je 10 Tie. Alo€ , Myrrhen, 
arabischen Weihrauch, je 60 Tie. Tolubalsam 
und Benzoe und filtriert dies Gemenge nach 
8 Tagen. — Nach Ewald ist die Zusammen- 
setzung: Benzo€ 9, AloS 1, Perubalsam 2, mit 
Alkohol 73 Tin. 8 Tage mazeriert Anwen- 
dung als Wundwasser hauptsächlich bei 
atonischen Geschwüren. Innerlich als Stimu- 
lans zu 10 — 40 Tropfen. 

Commotlo, die [lat die Bewegung {com- 
moveo ich bewege, erschüttere]; (frz. com- 
mon on f; engl, concussion; it commozione f). 

1. C. cerebralis, s. Gehirnerschütterung. — 

2. Die C. retinae ist traumatischen Ursprungs ; 
der Begriff ist durch Berlin, der Tierver- 
suche zu diesem Zwecke anstellte, geklärt. 
Man versteht unter der C. retinae eine nach 
Kontusion des Auges ohne sonstige Verletzung 
desselben plötzlich sich einstellende Herab- 
setzung der Sehschärfe, welche sich rasch 
wieder bessert und nach einigen Tagen ganz 
beseitigt ist. Berlin konstatierte als Grund 
der Herabsetzung eine stärkere Retinatrü- 
bung, die bei den Versuchstieren mit mini- 
malen Blutungen zwischen Sclera und Chorio- 
idea sich komplizierte. Die Behandlung er- 
streckt sich auf äusserste Ruhe (Dunkel- 
zimmer) und eventuell auf antiphlogistische 
Mittel. —3. C. spinalis, s. Rückenmarkserschüt- 
terung. 

Communicans, adj. [lat communicare 
etwas mit etwas anderem zu gleichem An- 
teil vereinigen] ; (frz. und engl, communicant; 
it comunicante) , verbindend, 1. C. Faciei 
= Nervus facialis (s. d.). — 2. Anato- 
misches Beiwort : a) Art c. anterior und Art. 
c. posterior, 8. Circulus Willisii; — b) die 
Rarni commu nicantes nervi facialis gehen, 
zwei an der Zahl, vom Facialis nach seinem 
Austritt aus dem Foramen stylo-mastoideum 
ab und ziehen, die Art temporalis umfassend, 
zum Ramus auriculo-temporalis des Trige- 
minus. Auf diese Weise werden motorische 
Fasern zum dritten Ast des Quintus (welcher 
die Kaumuskeln innerviert) und sensitive 
Fasern in die motorische Bahn des Facialis 
hinübergeleitet 

Commntator, m Pat commutars ver- 
ändern] = Stromwender, s. unter Apparate, 
elektrische (S. 103). 

Complexus, adj. [lat compUctor ich halte 
umfasst umschlungen]; (frz. complexus; engl. 
complexus; it. complesso), verschlungen, durch - 
flochten. Bezeichnung zweier Muskeln: l.M. 
complexus major seu trachelo-occipitalis 
[xp&yr{kot Nacken]. Or. : Mit sieben Köpfen 
von "den Querfortsätzen der vier unteren 
Hals- und der drei oberen Brustwirbel, ferner 
von den Gelenkfortsätzen des 8. bis 6. Hals- 
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wirbels. Ins, : Mit Sehnenbündeln durch- 
flochten (deshalb complexus) am Occiput im 
Räume zwischen der oberen und unteren 
halbmondförmigen Linie. Er zieht den Kopf 
nach hinten. — 2. M. complexus minor seu 
trachelo-mastoideus. ör. : von den Quer- und 
Gelenkfortsätzen der vier unteren Hals- und 
drei oberen Brustwirbel. Ins. : hinterer Rand 
des Warzenforteatzes. Er zieht ebenfalls 
den Kopf nach hinten, dreht ihn aber gleich- 
zeitig. 

Oompresslo, f [lat. comprimo ich drücke 
zusammen] ; (frz. und engl, compression f; it. 
compressione f) , Zusammendrücken, Druck. 
1. s. Kompression; die Kompression der Ge- 
fässe, 8. Blutstillung 4. — 2. C. Cerebri, s. 
Gehirndruck. — 3. C. Medullae, Kompression 
des Rückenmarks, bezw. die daraus hervor- 

gC Kompressiong-Myeütis, [s. Myelitis], (frz. 

parapUgiepar compression lente ; engl. progres- 
sive myelitis from compression ; it. mielite da 
compressione), Drucklähmung des Rücken- 
marks. Wird das Rückenmark an einer Stelle 
plötzlich stark zusammengedrückt, wie es bei 
Frakturen der Wirbelsäule, Wirbelluxationen 
vorkommt, so entstehen Lasionen seiner Sub- 
stanz, welche an und für sich schon zu Läh- 
mungen und entsprechenden anderweitigen 
Symptomen führen und sich in der Folge mit 
den Symptomen der traumatischen Myelitis 
komplizieren. Für gewöhnlich versteht man 
aber unter „Kompression des Rücken- 
marks* und „Kompressionsmyelitis' 1 
nicht diese akuten Fälle, sondern solche, bei 
denen sich die Druckwirkung weniger schnell 
oder geradezu allmählich entwickelt. Wie wir 
durch die Untersuchungen von Kahler und 
von Schmaus wissen, wird bei der allmäh- 
lichen Kompression des Rückenmarks ein 
e d em desselben (infolge von Verlegung der 
Lymphabflusswege) erzeugt. Das Oedem be- 
dingt zunächst eine leitungshemmende Wir- 
kung; bei längerem Bestehen kommt es zu 
Erweichung und wirklicher Myelitis. Die In- 
tensität der Myelitis und diejenige des Druckes 
stehen übrigens nicht immer im Verhältnis 
zu einander, da eratere nicht in allen Fällen 
bloss den Druck zur Ursache hat, sondern, 
wie z. B. bei der Spondylitis, durch Ueber- 
greifen benachbarter entzündlicher, mit dem 
komprimierenden Moment in Zusammenhang 
stehender Prozesse auf die Rückenmarkssub- 
stanz mit veranlasst sein kann. Selbstver- 
ständlich aber führen Kompressionen hohen 
Grades auch immer zu Symptomen hohen 
Grades, und in solchen Fallen können voll- 
kommen die Erscheinungen bestehen, als ob 
das Rückenmark an der Stelle quer durch- 
geschnitten sei. Die Ursachen der langsamen 
Kückenmarkskompression können folgende 
sein: 1. Erkrankungen der Wirbel: Malum 
Pottii, Wirbelkrebs, Exostosen. — 2. Erkran- 
kungen des Rückenmarks selbst oder seiner 
Häute: Tumoren der Rückenmarkshäute, 
Syphilis der Häute, Pachymeningitis hyper- 
trophica, intramedulläre Tumoren, Syringo- 



myelie, Hydromyelie. — 3. Tumoren ver- 
schiedener anderer Art: Echinokokken, Aneu- 
rysma der Vertebralis, der Aorta, welches 
letztere die Wirbel usuriert. 

Am häufigsten unter diesen Ursachen be- 
gegnetman dem Malum Pottii. Bei diesem 
ist nicht etwa die Knickung des Wirbelkanals 
das Hauptmoment für das Zustandekommen 
der Kompression, wenngleich die zerstörten 
und nach hinten fortgeschobenen Wirbel- 
körper unter Umständen auch eine erheb- 
lichere Raumbeschränkung des Wirbelkanals 
und damit eine Kompression des Rückenmarks 
bedingen können, sondern von viel grösserer 
Bedeutung sind in dieser Richtung die an der 
Hinterfläche der Wirbelkörper gegen die 
Dura mater abgelagerten käsigen Massen. 
Dadurch erklärt es sich, dass gelegentlich bei 
starker Knickung geringe, bei nur schwacher 
Kurvatur starke Kompressionserscheinungen 
vorhanden sein können. 

Symptomatologie. Bei den oben erwähnten 
Kompressionen höchsten Grades ist die mo- 
torische wie sensible Leitung völlig unter- 
brochen, so dass weder willkürliche Be- 
wegungen möglich sind, noch irgend welche 
Eindrücke perzipiert werden. Auch Blase 
und Mastdarm sind gelähmt. Dabei ist — 
falls die Kompressionsstelle oberhalb der 
Lendenanschwellung liegt — die Reflexak- 
tion in den gelähmten Teilen sehr bedeutend 
erhöht. Viel regelmässiger und ausgepräg- 
ter iedoch als die Erhöhung der Hautreflexe 
ist die der Sehnenreflexe vorhanden, welche 
eich im Auftreten von Fussklonus, von Quadri- 
cepsklonus beim Beklopfen der Patellarsehne 
dokumentiert. In Zusammenhang hiermit 
steht es , dass zuweilen unter solchen Um- 
ständen die unteren Extremitäten sich in 
spastischem rigidem Zustande befinden und 
passiven Bewegungen den grössten Wider- 
stand entgegensetzen (spastische Läh- 
mung), bei der allmählichen Entwicklung 
der Kompression88ymptome tritt ebenfalls die 
Erhöhung der Reflexe ganz besonders und 
so frühzeitig in die Erscheinung, dass dies 
eine Zeitlang das einzige Symptom bilden 
kann. Die anderweitigen Zeichen der Kom- 
pression bestehen in Motilitätsstörungen, 
welche als Paresen beginnen und sich zu 
Lähmungen fortentwickeln. Dazu treten dann 
Blasenstörungen. Die Sensibilität ist meist 
viel weniger beeinträchtigt als die Motilität. 
Stärkere Sensibilitätsstörungen treten dem- 
nach oft erst im späteren Verlauf hinzu. 
Die Symptome sind keineswegs immer auf 
beiden Seiten gleich entwickelt. Speziell 
Tumoren der Häute komprimieren dasRücken- 
mark sehr häufig seitlich, so dass Erschei- 
nungen entstehen, welche der Brown-S6- 
quardschen Lähmungnahe stehen (s. d.). 
Ausser diesen myelitischen Symptomen sind 
oft noch solche vorhanden, welche durch 
Reizung der mitbetroffenen Wurzeln ent- 
stehen, nämlich neuralgische Schmerzen mit 
kutaner Anästhesie oder Hyperalgesie im 
Ausbreitungsgebiet der Nerven (A n a e s t h e- 
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sia dolorosa). Von der grössten Hef- 
tigkeit sind die neuralgischen Schmerzen 
beim Wirbelkrebs. Sehr häufig werden bei 
langsamer Kompression gerade in den ge- 
lähmten Gliedern die Schmerzen lokalisiert, 
und dann entsteht das Symptomenbild der 
Paraplegia dolorosa (Cruveühier). Ferner 
können sich durch örtliche entzündliche Rei- 
zung der Meningen noch Schmerzhaftigkeit 
und Steifigkeit des Rückens hinzugesellen. 

Die Affektion verläuft gewöhnlich in 
maligner Art. Der tödliche Ausgang erfolgt 
unter Decubitus und Cystitis, meist nach 
monatelangem Verlauf. Jedoch ist auch Bes- 
serung und selbst Heilung möglich, nament- 
lich wenn das die Kompression bedingende 
Leiden gebessert werden kann. 

Therapie. Die Behandlung hat sich dem- 
gemäss auch hauptsächlich gegen die Ursache 
der Kompression zu richten. Demnach ist 
bei Wirbelkaries, Frakturen und Luxationen 
der Wirbelsäule chirurgische Behandlung, 
bei Spondylitis die Extension anzuwenden, 
welche nicht selten die Lähmung fast ganz 
zum Verschwinden bringt Auch die Er- 
öffnung des Wirbelkanals und Entleerung 
des Eiters ist ausgeführt worden, jedoch sind 
die Erfolge nicht ermutigend. Sorge für 
Entleerung der Blase, Prophylaxe bezüglich 
Decubitus. Elektrische Behandlung der ge- 
lähmten Extremitäten; Bäder. 

4. C. Medullae oblongatae, die 

Kompression des verlängerten Markes, 
Drucklähmung des verlängerten Markes. 
Plötzliche Kompression der Medulla oblon- 
gata führt gewöhnlich schnellen Tod herbei 
(Frakturen und Luxationen des Atlas und 
Epistropheus). Bei langsamer Kompression 
sind meist zuerst Symptome von Reizung der 
Bulbärnerven vorhanden (Gesichtsschmerzen, 
Zuckungen in den Gesichtsmuskeln), welche 
dann in Lähmung übergehen; letztere be- 
trifft dieselben Teile wie bei der Bulbär- 
paralyse. Gleichzeitig können epüeptoide 
Krämpfe, Veränderungen der Pulsfrequenz, 
Störungen der Respiration, Erbrechen und 
andere Gehirnsymptome vorhanden sein. 
Unter Umständen, wenn die Kompression 
von vornher wirkt, können eine Zeitlang 
bloss Erscheinungen von seilen der Extre- 
mitäten bestehen. — Die Kompression wird 
verursacht durch Caries der Wirbel, Tumoren 
derselben, der Dura, des Kleinhirns, Aneu- 
rysmen der Art. vertebralis und Art. basilaris. 

Compressorium, n [s. d. vor.]; (frz. 
compresseur m; engl, compressor; it. compres- 

8ore m). Das C. ist in erster Linie zur Blut- 
stillung (s. d. 4) gebraucht worden und be- 
steht in Gestalt der Schraubentourniquets 
und der wenigen noch gebräuchlichen Kom- 
pressorien heute noch fort Auch die Ader- 

Eresse (s. Toumiquet) im allgemeinen ist 
ierher zu rechnen. Früher wandte man 
das C. besonders bei der Aneurysmenbehand- 
lung an. Buske gibt für Operationen am 
und im Rectum ein C. an, welches nach Art 
des Kolpeurynters wirken soll. Es besteht 



aus einer geraden Kanüle, deren unterster 
Teil siebartig durchlöchert ist Die ganze 
Kanüle steckt in einer oben und unten an 
letzterer befestigten Blase. Lässt man durch 
die obere ausserhalb der Blase belassene 
Oeffhung der Kanüle z. B. Eiswasser ein- 
fliessen, so gelangt dies durch das siebartig 
durchlöcherte Ende der Kanüle in die Blase, 
dehnt diese aus und übt so, wenn zuvor in 
eine entsprechend grosse Höhle eingeführt, auf 
die Wandungen der letzteren einen zirkulären 
Druck aus. — Jesse Hawes gibt ein Ho de n- 
C. an, welches aus einer Art doppelwandiger 
Gummibirne, die den Hoden anfzunehmen 
bestimmt ist, besteht und mit Schlauch und 
Hahn versehen ist. — Aehnlich ist das C. 
Sayres für Knöchel oder Kniegelenk kon- 
struiert. Es sind doppelwandige Gummi- 
kaspeln von entsprechender Form, mit Zu- 
und Abschlusshahn und Schlauch versehen; 
sie werden mit Luft oder Wasser gefüllt — 
Das C. nach Critchet ist für das Auge be- 
stimmt Auf einer unter das Lid zu schie- 
benden Hornplatte liegt das Lid. Auf das 
Lid drückt ein durch Schraube anzuziehen- 
der schmaler Stahlring, der gewissermassen 
nur den äusseren oberen Umfang der Horn- 
platte wiedergibt und einerseits das Lid fest 
auf die Hornplatte andrückt, andererseits 
den freien Lidrand freilässt. 

Conchae marlnae praeparatae, flpl. [Iat, 
eoncha Muschel] ; (frz. (fcaüles d'hultre pr&pa- 
reet; engl, prepared chalk, (oy sternhell*; it. 
gusci d'ostrica), präparierte Austernschalen, 
enthalten (nach Bernatzik) 95% kohlensauren 
Kalk, 2% Kalkphosphat, 0.4% Kieselsäure 
und eine sehr geringe Menge einer gallert- 
artigen Substanz. Die gepulverten Schalen 
wurden früher bei Skrofulöse verordnet, um 
dem Körper in dem kohlensauren Kalke kno- 
chenbildendes Material zuzuführen. Heute 
gibt man die C. zu 0.2—1.0 pro dosi in 
Pulver bei vermehrter Säurebildung im Magen 
und bei chronischen Durchfallen. Binz macht 
auf die diuretische Wirkung des kohlen- 
sauren Kalks aufmerksam, welche nach Tier- 
versuchen unbestreitbar feststeht; soll doch 
auch das Wildunger Wasser seine diure- 
tische Wirkung ausser der Kohlensäure auch 
seinem Gehalt an kohlensaurem Kalk und 
kohlensaurer Magnesia verdanken. — Aeusser- 
lich werden die C. zu Zahnpulver verwendet. 

Conchinln(um), das, CaoH^Oa = Chi- 
nidin (s. d.). 

Conchlolin(um),das[lat.<wn<*a Muschel]; 
(frz. und engl, conchioline; it. conchidina 
f) , C30H48N9O1J , eine dem Keratin nahe- 
stehende organische Substanz, welche in den 
Muschelschalen gefunden ist (Fremy) und in 
Kalilauge sich ebensowenig löst, wie in Was- 
ser, Alkohol und Aether. 

Condom, 1. Name eines englischen Arz- 
tes, welcher in der Mitte des vorigen Jahr- 
hunderts gelebt haben soll und eigentlich 
Conton hiess. — 2. Ueberzug über das männ- 
liche Glied (frz. Condom m, capote anglaise • 
engl, french letters or protectices; it. com- 
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dorn m). C. (s. 1.) empfahl, als Schutz gegen 
.syphilitische Ansteckung, den als Goldschlä- 
gerhäutchen präparierten Blinddarm des 
Hammels zu benutzen, indem man dem Darm 
seine natürliche Form beliess. Hiervon über- 
trug sich dann der Name C, von Laien oft auf 
alle mögliche Weise (Cordon) korrumpiert, 
auf alle zu dem bewussten Zwecke angefer- 
tigten Hüllen von Fischblase, Gummi u. s. w. 

Conduranjrln(nm), das [s. d. folgende], 
ein — nach Kobert stark giftiges — Glu- 
kosid der Condurangorinde. 

Condnrango [einheimischer Name] Cor- 
te* (frz., und it. condurango engl, cundu- 
rango, condurango), Rinde von Gonolobus 
Condurango , Asclepiadee , (Südamerika), 
(i. dtach. A.-B., in dem auch das Extractura 
C. fluidum [20—30 Tropfen mehrmals täglich] 
aufgeführt ist), wurde zu Unrecht als Spe- 
cificum gegen Krebs empfohlen, ist aber als 
brauchbares Stomachicum bei Dyspepsie 
(nach Ewald in Verbindung mit Salzsäure 
und Pepsin) zu betrachten und kann daher 
auch bei Karzinom des Magens vorübergehend 
Besserung bringen. Anwendung der Rinde 
im Infusum frigide paratum (Ewald : 30 auf 
600, davon morgens und abends den vierten 
Teil zu nehmen) oder in der Mazeration 
mit Wein (1—2 Teile Rinde auf 10 Teile 
Wein, davon täglich 3— 4mal2— 3Tbeelöffel 
als Stomachicum), nicht im Dekokt, weil 
das in der Rinde enthaltene Glukoeid, Con- 
durangin, beim Kochen der Rinde ausfällt. 

Condysche Flüssigkeit, die, eine in 
England zur Desinfektion gebrauchte Lösung 
von übermangansaurem Kalium. 

Conglntin(nm), das [willkürliche Bil- 
dung aus con zusammen und glutinum= gluten 
Leim]; (frz. conglutine f; engl, conglutin; it. 
congluüna f) f ein Proteinston, ein Globulin, 

von der empirischen Formel C^H^oNjoOto 
(Ritthausen), zuerst in Lupinen und Mandeln 
gefunden, sodann aber auch in Pfirsichkernen, 
Hasel- und Erdnüssen, in Sonnenblumen- 
samen, Saubohnen, Erbsen, Rettichsamen, 
Sesamsamen, Kokosnüssen, Walnüssen und 
Candlenuts. 

Conhydrin, das s. Coniin. 

( oniferin(um), das [vom Namen Coni- 
ferae (conifer zapfentragend)]; (frz. com- 
firine f; engl, roniferine; it. coniferina f), 
CigH^Ofi, kommt im Cambium der Nadel- 
hol ter, in den Runkelrüben und im Spargel 
vor. Es ist ein in Nadeln kristallisierbares 
Glukosid, welches zur Darstellung des Vanil- 
lin im grossen benutzt wird. 

Coniln(nm), das [s. das folgende] ; (frz. 
conicinef; engl, conineor conia; it. coni[c]ina 
f), Conicin(um). Cicutin(um), CftH 17 N, ist Nor- 
malPropylpyridin, CsHtoN^H;) . und 
findet sich neben Conhydrin, CrH| T NO, in 
allen Teilen des Schierlings (Conium macula- 
tum), hauptsächlich in den 8amen. C. ist eine 
unangenehm riechende, rechtsdrehende, in 
Wasser wenig lösliche Flüssigkeit. Als er- 
stes Symptom der C — Vergiftung entsteht 
bei Tieren eine Lähmung des Zentrums für 



die assoziierten Augenbewegungen. Das 
Herz überdauert die Atmung, durch deren 
Stillstand Krämpfe und der Tod eintreten. 
— Beim Menschen beobachtete man nach 
Verzehren der Wurzel (in Suppen etc.): 
Brennen im Halse, Erbrechen, Meteorismus, 
Schwindel, Kältegefühl, Cyanose, Pupillen- 
erweiterung, motorische und sensible Läh- 
mung. Auch C — dämpfe können Vergiftung 
hervorrufen. Die Dosis letalis ist klein. Für 
die Behandlung: Analeptica und künstliche 
Atmung. — Der Nachweis des C. im 
Harn, im Mageninhalt u. s. w. ist durch 
Analyse eines C— salzes zu führen, 
da bei der Leichenzersetzung sich ein ähn- 
liches n Leichen coniin" bildet. — Offi- 
zinell:HerbaConii (Blätter und blühende 
Spitzen). Dos. mar. 0.5 pro dosi, 2.0 pro 
die. Das C. wird therapeutisch, da es 
curareartig auf die Muskelnerven wirkt, als 
C. hydrobromicum (mit 61% des Alka- 
loids), als krampfstillendes Mittel und als 
Mittel gegen Neuralgieen, Asthma, Krämpfe 
und Entzündung der Atmungsorgane ge- 
rühmt (0.002—0.005 drei- bis fünfmal täglich). 

Con tum n [xu>veiov Schierling], C. ma- 
culatum, (frz. grande cigud, cigul commune 
ou officinale ou des andern ou de Socrate ; 
engl, hemlock ; it. conto maculato , cicuta 
maggiore) , gefleckter oder Erdschierling, 
Umbellifere, deren Blätter das dtsch. A.-B. 
als Herba Conii maculati aufführt. Sie 
wirken scharf-narkotisch und verdanken 
diese Wirkung ihrem Gehalt an Coniin 
(s. d.). Man gibt sie in Pulver, Pillen oder 
Infusum zu 0.05 bis 0.8 (Dos. max. sing.) 
und bis 2.0 pro die. hauptsächlich als krampf- 
stillend innerlich. Hunter empfahl das C. 
bei entzündlich vergrösserter Prostata und 
will vorzügliche Erfolge erzielt haben. — 
Der Aschantipfeffer (s. d.) galt im Altertum 
als Antidot gegen C. 

Conjngatm, die (seil, diameter, lat. con- 
iugare verbinden]; (frz. diamUre antSro-pos- 
terieur ou sacro-pubien; engl, antero-posie- 
rior axin (of the pelvy); it. conjugata f), 
s. Beckenmessung. 

Conjunctivae die [lat. coniunetivus ver- 
einigend von coniungere]; (frz. conjoneiive f\ 
engl, conjunctiva; it. congiuntiva f). I.Ana* 

tomische Verhältnisse: b. Auge. 

II. Krankheiten der C. 1. Bei der Hy- 
perämie derC. zeigt die C. Palpebrarum 
eine abnorme Injektion, die Papillen sind 
meist geschwollen, und es besteht vermehrte 
Thränensekretion, aber keine Schleimabson- 
derun^. Die Beschwerden bestehen in Schwere 
der Lider, Jucken, Stechen, welche zuweilen 
so heftig werden, dass sie an Asthenopie 
erinnern (konjunktivale Asthenopie). 
Die Ursachen der Konjunktivalhyperämie 
sind häufig dauernde Einwirkung von Schäd- 
lichkeiten, Aufenthalt in schlechter Luft, 
Rauch, Stuub u. 8. w., sowie angestrengte 
Arbeiten bei unzweckmässiger Beleuchtung 
und Tragen nicht passender Brillen. Ent- 
zündung und Hyperämie anderer Augenteile 
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können ebenfalls Hyperämie der C. hervor- 
rufen. Die Therapie besteht nach Beseiti- 
gung der Ursachen in einem kühlenden und 
leicht ad stringier enden Verfahren. 

2. Die Conjunctivitis, Bindehautentzün- 
dung (frz. conjonctivite f; engl. Conjunctivitis; 
it. congiuntivite f). a) Die Conj unctivitis 
simple x s. catarrhalis Charakterisiertsieb 
durch Hyperämie, Schwellung und reich- 
liche abnorme Sekretion der C. In den leich- 
teren Fällen ist die Schwellung unbeträcht- 
lich und meist auf die Conjunctiva Palpe- 
brarum beschränkt, am entwickeltsten in 
der Uebergangsfalte, geringer im Tarsalteil. 
Bei heftigeren Fällen ist auch die C. Bulbi 
in Mitleidenschaft gezogen. Bei längerer 
Dauer pflegt sich die Rötung auf die Augen- 
winkel zu konzentrieren, auch mit Rötung 
des Lidrandes zu verbinden. Was die Ab- 
sonderung anlangt, so zeigt sich anfänglich 
nur vermehrtes Thränen, später finden sich 
im Sekret auch geformte Elemente. Zuweilen 
tritt auch Exkoriation der Lidhaut auf. Die 
Beschwerden bestehen in Schwere der Lider, 
Brennen, Gefühl von Fremdkörper im Auge, 
Lichtscheu, geringer Ausdauer beim Arbeiten, 
zeitweiligem Trübesehen u. s. w. Die Con- 
junctivitis catarrhalis kompliziert anderwei- 
tige katarrhalische Prozesse, z. B. Schnupfen, 
sowie eine Reihe exanthematischer Krank- 
heiten, Masern, Scharlach, Flecktyphus u. s.w. 
Ebenso kommt sie nach Erkältungen, Ein- 
wirkung lokaler Schädlichkeiten, bei anhal- 
tendem Aufenthalt in Staub, Rauch, schar- 
fen Dünsten und durch animalische Aus- 
dünstungen verunreinigten Räumen vor. 
Strukturen des Thränennasenkanals, Erkran- 
kungen der Lider, Distichiasis, Anstrengung 
der Augen beim Arbeiten können eine solche 
herbeiführen. Einfache Fälle können inner- 
halb weniger Tage vergehen, bei anderen 
wieder zieht sich die Krankheit oft sehr in 
die Länge. Die chronische Conjunctivitis führt 
zur Erschlaffung der Bindehaut mit Blut- 
überfüllung, was bei älteren Leuten Ektro- 

Cn des unteren Lides zur Folge haben 
n. Manchmal entwickelt sich auch eine 
Schwellung der Schleimhaut und ein all- 
mählicher Uebergang in chronisch-blennor- 
rhoische oder granuläre Prozesse. Die Behand- 
lung besteht neben Beseitigung der schäd- 
lichen Ursachen in kühlendem und ablei- 
tendem Verfahren, bei Erschlaffung der 
Schleimhaut und starker Sekretion sind Ad- 
stringentia am Platze (Einpinseln einer 
1— 27oigen Zincum sulfuricum oder Höllen- 
steinlösung). — b) Aehnliche Erscheinung, 
wie die Conjunctivitis catarrhalis, macht die 
Atropin-Conjunctivitis. Dieselbe tritt 
nach längerem Gebrauch von Atropin ge- 
wöhnlich mit Schwellung der Konjunktival- 
follikel auf. Individuelle Prädisposition spielt 
dabei jedenfalls eine Rolle. Neben Aus- 
setzung von Atropin ist die Behandlung 
dieselbe wie bei der Conjunctivitis simplex. 
Mus8 die Mydriasis unterhalten werden, so 
ersetzt man das Atropin durch Duboisin. 



Auch nach völliger Heilung der Conjuncti- 
vitis darf das Atropin nicht wieder gebraucht 
werden, da wenige Tropfen genügen, ein 
Rezidiv hervorzubringen. — c) Die phlyk- 
tänuläre Conjunctivitis (Conjuncti- 
vitis scrofulosa, Conjunctivitis exan- 
thematica, Herpes Conjunctivae) lo- 
kalisiert auf der C. Sclerae besonders in 
der Nähe des Hornhautrandes in Form einer 
zirkumskripten hü gel förmigen Anschwellung 
einer Phlyktäne (s. d.), welche an der Spitze 
eines Gelassbüschels sitzt, das von der Peri- 
pherie herkommend sich allmählich verschmä- 
lert. Anfänglich erscheinen die Phlyktänen in 
Form eines mit trübem Inhalte gefüllten 
Bläschens, welches nach kurzer Zeit berstet 
und einen Substanzverlust hinterlässt Ge- 
wöhnlich finden sich mehrere Phlyktänen 
am Hornhautrande. Zuweilen ist dabei auch 
die C. Palpebrarum geschwollen und sezer- 
niert reichlich schleimig-eitriges Sekret. Man 
kann drei Formen von phlyktänulärer Con- 
junctivitis unterscheiden: Die einfachen 
Phlyktänen, welche sich auf der C. Scle- 
rae am äussersten Cornearande finden, die 
klein-phlyktänuläre Conjunctivitis, 
welche in Gestalt zahlreicher sehr kleiner 
Bläschen auf dem Limbus C— e Corneae 
auftritt, und die breit-pblyktänuläre 
Conjunktivitis, die in Gestalt flacher 
3 — 4 mm grosser Infiltrate hart am Rande 
der Cornea sich lokalisiert und leicht zu 
eitriger Infiltration derselben Veranlassung 
gibt. Bei allen Formen findet sich eine häufig 
sehr bedeutende Lichtscheu. Oft sind die- 
selben mit Hornhautaffektionen kompliziert. 
Der Verlauf ist bei entsprechender Behand- 
lung in der Regel günstig. Hinzugetretene 
Hornhautprozesse, wie eine katarrhalische 
Schwellung, verzögern die Heilung. Rezidive 
sind sehr häufig. Die phlyktännläre Con- 
junctivitis ergreift vorzugsweise Kinder, und 
zwar skrofulöse Kinder, auch tritt sie nach 
Masern, Scharlach und Pocken auf, seltener 
findet sie sich bei Erwachsenen. Die The- 
rapie muss in erster Linie durch Bleiwasser- 
umschläge und leichte Abführmittel den vor- 
handenen Reizzustand beseitigen. Bei Horn- 
hautreizung mit Blepharospasmus ist Atropin 
oder KokaYneinträufelung am Platze. Bei 
der lokalen Behandlung empfehlen sich am 
meisten die Quecksilberpräparate, Einführen 
von Kalomel oder gelbem Quecksilberoxyd 
in Salbenform. Ausserdem ist die Allgemein- 
behandlung der etwa vorhandenen Skrofu- 
löse nicht zu verabsäumen. — d) Bei dem 
Frühjahrs- oder Sommerkatarrh finden 
sich am Limbus Corneae gallertartige sul- 
zige Verdickungen, welche sich mit einem 
scharfen Rande gegen die Hornhaut ab- 
grenzen, während sie allmählich ohne scharfe 
Grenzen in die C. übergehen. Fast regel- 
mässig beobachtet man am Tarsalteile des 
oberen Lides flache, rundliche Erhabenheiten. 
Die subjektiven Erscheinungen bestehen in 
Lichtscheu, Stechen, Brennen, vermehrter 
Thränensekretion und Schleim. 
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ristiscb für die Krankheit ist, dass sie mit 
Beginn der wannen Jahreszeit auftritt und 
zu rezividieren pflegt. Fast immer werden 
beide Auge befallen. Dieselbe ist niemals 
von schlimmen Folgen begleitet; doch ist 
der ü ber den ganzen Sommer sich erstreckende 
Verlauf und die anhaltende Neigung zu Re- 
zidiven sehr störend. Die Behandlung be- 
steht in Anwendung leichter Adstringentien. 
— e) Die häufigste Form der Conjuncti- 
vitis blennorrhoica ist die Blennor- 
rhoeaNeonatorum (s.Blennorhagie). Die- 
selbe tritt meistens den 3. oder 4. Tag nach 
der Geburt auf. Anfangs erscheint sie wie eine 
Conjunctivitis catarrhalis, doch bald tritt 
starke Rötung und Schwellung der Lider hin- 
zu. Dasselbe entzündliche Oedem findet sich 
auch auf der Schleimhaut. Die Oberfläche 
derselben ist meist glatt, glänzend, prall ge- 
spannt und stark gerötet. Auch die C. Sclerae 
ist intensiv gerötet und mit entzündlichem 
Exsudat infiltriert. Nach 2 — 3 Tagen nimmt 
die Schwellung ab, und die C. ist von zahl- 
reichen Falten und Wülsten durchsetzt. Das 
Exsudat ist anfangs dünn, serös, doch bald 
wird es eitrig und quillt in grosser Masse 
aus der Lidspalte hervor. Die Gefahr der 
Blennorrhoe liegt in der Beteiligung der 
Hornhaut. Die Hornhautaffektion erscheint 
in Gestalt zirkumskripter Eiterinfiltrate, 
welche die Neigung haben, sich nach der 
Fläche und Tiefe zu verbreiten und zur 
Perforation und Destruktion der Cornea zu 
führen. Die Blennorrhoea Neonatorum ist 
die Folge einer Infektion durch Vaginal- 
sekret, welches während des Geburtsaktes 
in den Konjunktivalsack gelangt. Der Neis- 
sersche Mikrococcus ist auch im Sekret der 
Blennorrhoe zu konstatieren. Prophylaktisch 
ist, der Angabe C r e d &b entsprechend, nach 
der Geburt 1 Tropfen einer 2°/oigen-Höllen- 
steinlösung in den Konjunktivalsak des Kindes 
zu träufeln. Dies Verfahren hat nicht den 
geringsten Nachteil zur Folge, in der Regel 
verläuft es gänzlich reaktionslos, nur zu- 
weilen tritt eine leichte Rötung und Schwel- 
lung der Lider ein, welche nach wenigen 
Tagen von selbst zurückgeht Durch die 
Credesche Methode, welche systematisch in 
vielen Entbindungsanstalten angewendet 
wird, ist es gelungen, das Auftreten der 
Blennorrhoea Neonatorum fast vollständig 
zu verhüten, aus welchem Grunde dieselbe, 
da etwa V» sämtlicher Erblindungen die 
Folge von Blennorrhoe sind, nicht genug em- 
pfohlen werden kann. — Ist die Blennor- 
rhoe einmal aufgetreten, so befällt sie in 
der Regel beide Augen, Während des Schwel- 
lungsstadiums sind kalte Umschläge am 
Platze, ist die Eiterung eingetreten, so ist 
das Argentum ni tri cum das souveräne Mittel, 
da man zuversichtlich darauf rechnen kann, 
dass Kinder, welche sofort im Anfang der 
Krankheit und mit intakter Cornea in Be- 
handlung kommen, nach 4 — 6 Wochen voll- 
ständig geheilt sind. Der Höllenstein wird 
in 2-5°/oiger Lösung in die C. eingestrichen, 



doch müssen die Lider dabei ektropioniert 
werden, damit die Lösung auch auf die 
Uebergangsfalte gebracht werden kann. Die 
Pinselungen müssen durchschnittlich alle 24 
Stunden einmal ausgeführt und danach die 
Lösung mit Wasser oder Salzlösung abge- 
spült werden. Durch das Auftreten von Horn- 
hautprozessen wird die Behandlung nicht 
alteriert. Ausserdem träufele man nur eine 
1 °/oige Atropinlösung ein. Die pflegenden Per- 
sonen müssen sich sehr hüten, dass das 
Sekret nicht in ihre Augen kommt, da das- 
selbe hochgradig infektiös ist. — f) Auch 
die später auftretenden akuten Blennorrhoen 
werden durch Infektion hervorgerufen, mag 
es sich um Uebertragung von blennorrhoi- 
schem Konjunktivalsekret oder von Tripper- 
sekret (Conjunctivitis gonorrhoica) 
handeln. Der Verlauf der letzteren ist ana- 
log der Blennorrhoe, nur treten die Erschei- 
nungen häufig noch in erhöhtem Masse auf. 
Besonders oft zeigt sich Chemosis C— e 
(8. u.), wodurch die Gefahren für die Cornea 
noch vermehrt werden. Die Behandlung ist 
dieselbe wie bei der Blennorrhoe. Ist nur 
ein Auge ergriffen, so muss eine Infektion 
des zweiten Auges verhütet werden. Am 
besten geschieht dies dadurch, dass man 
vor das gesunde Auge ein starkes Uhrglas 
durch passend zugeschnittene Heftpflaster- 
streifen befestigt, deren Ränder durch Auf- 
streichen von Collodium für die Sekrete un- 
durchdringlich gemacht werden. — Chro- 
nisch-blennorrhoische Prozesse blei- 
ben zuweilen nach akuten Konjunktivalent- 
zündungen zurück, welche anfänglich nur 
in mässiger Intensität auftraten, zuweilen 
sind sie auch die Folge mangelhafter Er- 
nährung, ungesunder Wohnungen und an- 
dauernder Wirkung von Schädlichkeiten. 
Die Schleimhaut zeigt dabei ungefähr das- 
selbe Verhalten, wie die späteren Stadien 
der akuten Blennorrhoe. Die C. ist gerötet," 
geschwollen, gefaltet und liefert ein mehr 
oder minder reichliches schleimig-eitriges 
Sekret. Zuweilen zeigt ihre Oberfläche eine 
feinkörnige , sammetartige Beschaffenheit 
oder papillenartige Wucherungen. Diesel- 
ben können lange fortbestehen, schliesslich 
aber auch zu narbiger Schrumpfung und 
Verkleinerung der Konjunktivalflächen füh- 
ren. Sehr häufig begleiten die Krankheit 
Hornhautaffektionen teils in Form flacher 
Substanzverluste, teils ausgebreiteter ober- 
flächlicher Abstossungen mit ausgedehnter 
diffuser Trübung des Kornealgewebes. Im 
Verlaufe der Affektion treten oft Exacer- 
bationen auf, welche sowohl von der Cornea 
als auch von der C. ausgehen können und die 
Hornhaut neuen Gefahren aussetzen. Auch 
kann Trübung und Vaskularisation d er Cornea 
(Pannus) dabei auftreten. Neben Beseitigung 
der äusseren Schädlichkeiten besteht die Be- 
handlung inEinpinselungvonZincum sulfuri- 
cum oder Argentum nitricum-Lösong. — g) Zu 
den eitrigen Bindehautentzündungen gehört 
auch die Conjunctivitis diphtheritica , die 
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ebenfalls infektiös ist und durch den Löff- 
1 ersehen Diphtheriebacillus hervorgerufen 
wird. Die danach auftretende Entzündung 
ist eine äusseret heftige, die Lider sind 
stark geschwollen, gerötet, heiss und gegen Be- 
rührung schmerzhaft, oft bretthart, so dass 
es unmöglich ist, sie umzustülpen. Die Binde- 
haut erscheint grau infiltriert und exsudiert 
stark. Man kann zwei verschiedene Formen 
unterscheiden, die oberflächliche oder 
kroupöse Form, welche früher als besondere 
Krankheit, die Conjunctivitis crouposa 
bezeichnet wurde; hier zeigen sich grau- 
weisse Membranen, welche der Oberfläche 
der Bindehaut fest anhaften, aber sich ge- 
wöhnlich dennoch davon abziehen lassen. 
Die Bindehaut ist darunter stark gerötet, 
geschwollen und an einzelnen Stellen blutend, 
aber ohne grösseren Substanzverlust. Die 
abgezogene Membran besteht aus geronne- 
nem Fibrin mit eingelagerten Eiterkörper- 
eben und Epithelzellen der Bindehaut, welche 
die Conjunctiva tarsi, seltener auch die Ueber- 
gangsfalte, sowie die Conjunctiva bulbi über- 
zieht. Die Membranen verschwinden nach 
einigen Wochen allmählich, und die Binde- 
haut bietet das Bild einer heftigen katar- 
rhalischen Entzündung, welche heilt, ohne 
bleibende Veränderungen zu hinterlassen. 
Nur in schweren Fällen wird die Hornhaut 
in den Prozess mit hineingezogen. — Die 
Conjunctivitis diphtheritica im enge- 
ren Sinne schreitet weiter nach der Tiefe vor 
und verläuft viel schwerer als die oberfläch- 
liche, da das Exsudat schon im Gewebe der 
Bindehaut selbst gerinnt. Die Schleimhaut 
zeigt uns das Bild der Nekrose, sie erscheint 
teilweise oder in ihrer ganzen Ausdehnung 
grau infiltriert. In den günstig verlaufenden 
Fällen beginnen die diphtherisch infiltrierten 
Stellen allmählich zu verschwinden, indem 
an den weniger tief infiltrierten Stellen das 
Exsudat resorbiert wird, die tieferen Stellen 
abgestossen werden, welche sich alsdann 
mit Granulationsgewebe füllen und mit Nar- 
benbildung heilen. Bei den schweren Fällen 
ist die Schleimhaut in ihrer ganzen Aus- 
dehnung tief infiltriert, der Prozess geht 
auf die Hornhaut über, welche dann un- 
rettbar verloren ist Hierbei zeigen die 
Patienten nicht selten auch an anderen 
Körperteilen unzweifelhaft diphtherische Er- 
krankungen, so z. B. im Nasen- und Rachen- 
raum, den Lidrändern und Mundwinkeln, aus 
welchem Grunde die Affektion nicht nur für 
die Augen, sondern auch für das Leben 
eine bedrohliche ist. — Daraus, dass sich 
bei beiden Formen, welche in ihrem Verlauf 
so sehr verschieden sind, der Löfflersche 
Bacillus im Konjunktivalsekret findet, ergibt 
es sich, dass es sich um ein und dieselbe 
Krankheit handelt Die Bindehautdiphtherie 
wird besonders da beobachtet, wo Diphtherie 
überhaupt häufig vorkommt und namentlich 
zu jenen Zeiten, wo Rachendiphtherie epi- 
demisch herrscht Am häufigsten werden 
Kinder zwischen dem 2. und 8. Lebensjahre 



davon befallen, nur ausnahmsweise Erwach- 
sene. Anfänglich empfiehlt sich das Aus- 
waschen der Augen mit einer schwach anti- 
septischen Flüssigkeit, später das Touchieren 
mit einer l°/oigen Höllensteinlösung. In 
vielen Fällen ist durch die Injektion des 
Behringschen Heilserums Heilung erzielt 
worden. — h) Die Conjunctivitis folli- 
culosa Hat foiiiculus kleiner lederner Sack, 

Schlauch], charakterisiert sich durch kleine, 
helle, halbdurchsichtige, oberflächlich lie- 
gende prominente Bläschen, die sich beson- 
ders in der temporalen Hälfte der Ueber- 
gangsfalte des unteren Lides befinden. Bei 
grösserer Anzahl treten sie auch am oberen 
Lid auf und zwar zuerst in der Nähe des 
medialen Augenwinkels, auch können sie 
so zahlreich werden, dass sie die ganze C. 
Palpebrarum einnehmen. Diese Gebilde 
können bestehen, ohne irgend welche Be- 
schwerden zu veranlassen, man hält sie für 
Lymphfollikel, doch entwickeln sich zuweilen 
unter entzündlichen Erscheinungen rundliche 
gelbrote Schwellungen, welche sich halb- 
kugelförmig über die Schleimhaut erheben. 
Dieselben sind in manchen Fällen lediglich 
katarrhalischer Natur, in anderen treten sie 
aber in akuter Form auf und werden als 
akute Granulationen bezeichnet. Das 
Sekret ist anfangs dünnflüssig, später spär- 
licher und schleimig-eitrig. Die Conjuncti- 
vitis folliculosa beruht meistens auf unc-ün- 
Btigen hygienischen Verhältnissen, überfüllten 
Schlaf räumen, schlecht ventilierten Schul- 
zimmern u. s. w. Der Verlauf ist sehr ver- 
schieden, meistens verschwindet die Follikel- 
schwellunff vollständig, manchmal besteht 
sie auch lange Zeit fort. Die Behandlung 
besteht in kühlen Umschlägen und adstrin- 
fierenden Augenwässern. — i) Von der Con- 
junctivitis folüculosa ist oft sehr schwer die 
eigentliche Conjunctivitis granulosa 
[lat. grantdum Körnchen], das Trachom 
(s. d.), zu unterscheiden. Während bei 
ersterer die Follikel verschwinden, ohne 
Spuren auf der Schleimhaut zu hinterlassen, 
tritt bei letzterer Narbenbildung und Ver- 
schrumpfung der C. ein. Das charakteris- 
tische Zeichen bei den Granulationen ist 
die Bildung der Trachomfollikel oder Tra- 
chomkörner. Dieselben sind runde oder ovale 
Körner, welche im adenoiden Gewebe der 
C. sitzen und gelblich, gelblichgrau oder 
bläulichgrau durchschimmern. Dieselben be- 
stehen aus Anhäufungen von lymphoiden 
Zellen und sind gegen ihre Umgebung ab- 
gegrenzt. Der Inhalt derselben kann er- 
weichen, indem sich eine breiige Masse 
bildet, oder auch indurieren und sich narbig 
zusammenziehen. Die Papillarwucherung ist 
anfänglich gering, später aber tritt sie immer 
mehr oder minder ausgesprochen hinzu. 
Oefters kommt es zu Geschwürsbildung, die 
zur narbigen Einziehung der Oberflache 
Anlass gibt. Die Conjunctivitis granulosa 
kann mit akut entzündlichen Erscheinungen 
verlaufen, akute Granulationen treten 

• 
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auf. Die Lider sind gerötet und am Rande 
geschwollen, die C. stark injiziert, geschwellt, 
mit kleinen papillären Erhebungen und grau- 
rötlichen, runden, wenig prominenten Kör- 
nern übersäet. Trübes Sekret mit Schleim- 
flocken wird reichlich abgesondert. Gewöhn- 
lich aber hat der Prozess einen chronischen 
Verlauf, es erscheinen: chronische Gra- 
nulationen. Anfangs erscheint die C. be- 
sonders in ihrem Tarsalteile sammetartig 
geschwollen und mit gelb-grauen wenig er- 
habenen Körnern übersäet, die Uebergangs- 
falte ist ebenfalls geschwollen und mit dicht 
gedrängten rundlichen Erhebungen besetzt 
Später zeigen sich gelblich opaleszierende 
Körner, welche so dicht stehen, dass die C. 
«in froschlaichartiges Aussehen hat. Die 
"Uebergangsfalte erscheint in Gestalt meh- 
rerer, dient mit Trachomkörnern besetzter 
Wülste. Auch an der C. Sclerae kommen 
nahe der Uebergangsfalte einzelne Körner 
vor. In diesem Stadium ist zuweilen noch 
■vollständige Heilung, kein Uebergang in 
Schrumpfung beobachtet worden. Dauern 
die entzündlichen Erscheinungen fort und 
erfahren sie durch neue Follikeleruption 
«ine erheblichere Vermehrung, so entsteht 
Anschwellung der Lider, Rötung der äusseren 
Haut ; ist die Cornea mitbeteiligt, so hat der 
Taraalteil des oberen Lides das Aussehen 
einer granulierenden Wundfläche, welche 
mit wuchernden, hyperämischen, schmerz- 
haften und leicht blutenden Knöpfen bedeckt 
ist. Nach diesem Stadium erfolgt stets Narben- 
bildung und Verschrumpfung der C. Die- 
selbe erscheint glatt und glänzend, mit mehr 
oder minder starken Narbenzügen durch- 
zogen, die Ueberrangsfalte ist verkürzt, der 
Lidrand und die Zilien können zwar normal 
bleiben, doch entsteht infolge von Schrum- 

Efung des Tarsus meistens Entropium mit 
istichiasis und Trichiasis. Was die Betei- 
ligung der Cornea anlagt, so entwickelt sich 
oft vom oberen Hornhautrande aus Trübung 
und Vaskularisation derselben, P a n n u s [s. d!j 
trachomatosus. Je länger der Prozess 
dauert» um so tiefer nach unten erstreckt 
sich die Trübung, bis die ganze Hornhaut 
vollständig undurchsichtig geworden ist. Die 
Conjunctivitis granulosa entsteht durch di- 
rekte Uebertragung von infektiösem Sekret 
meist aus den Granulationen selbst. Michel 
gelang es, einen Trachomcoccus nachzuweisen 
und durch Inokulation desselben auf gesunde 
Konjunktivalschleimhaut Trachom hervorzu- 
bringen. Bei Kindern kommt Trachom nur 
sehr selten vor; Niederungen und feuchter 
Boden scheinen dasselbe zu begünstigen, 
während es in gebirgigen Gegenden viel 
seltener vorkommt. Begünstigt wird die 
Ausbreitung des Trachoms durch schlechte 
bvgienische Verhältnisse, Zusammenwohnen 
vieler Menschen, Unreinlichkeit u. s. w. Die 
Prognose ist um so günstiger, je früher eine 
korrekte Behandlung eingeleitet wird. Bei 
nicht weit fortgeschrittenem Prozesse kann 
durch eine jahrelang fortgesetzte, sorgfäl- 



tige Behandlung Heilung erzielt werden. 
Was die Therapie anlangt, so müssen in 
erster Linie die hygienischen Verhältnisse 
so viel als möglich gebessert werden. Die 
lokale Behandlung der Schleimhaut erfor- 
dert anfangs kalte Umschläge mit schwacher 
Bleilösung, bei Beginn der Papillarwucherung 
ist das Einstreichen von Höllensteinlösung 
(1— 3°/o) am Platze, bei Kornealaffektionen 
Atropineinträufelung, bei Granulationen im 
chronischen Stadium empfiehlt sich, sobald 
die Schleimhaut nicht hyperämisch ist, der 
Cuprum-sulfuricum-Stift Trichiasis und En- 
tropium sind auf operativem Wege zu be- 
seitigen. Als letztes Mittel gegen die schwer- 
sten Fälle von Trachom ist früher die Inokula- 
tion von blennorrhoischem Sekret empfohlen 
worden. Durch die hierdurch hervorgebrachte 
akute Blennorrhoe sollen die trachomatösen 
Wucherungen beseitigt werden. Doch ist 
dieses Verfahren ein zweischneidiges Schwert, 
da leicht hierdurch noch der Best des be- 
stehenden Sehvermögens verloren gehen kann. 
Als Ersatz hierfür ist das Jequirity-Inf us 
von Wecker empfohlen worden. Die Be- 
richte über die Erfolge desselben lauten 
aber ebenfalls nicht günstig. Vielfach wird 
jetzt die operative Behandlung des Trachoms 
geübt Die Exzision der Uebergangsfalte 
ist zu verwerfen, weil sie eine zu starke Ver- 
kürzung der Bindehaut zur Folge hat. Mehr 
empfiehlt sich das Anstechen mit einem feinen 
Messer und nachheriges Ausquetschen der 
einzelnen Körner nach Sattler. Sehr em- 
pfohlen wird das Auspressen mit der Knapp- 
schen Rollzange. Jede Branche derselben 
trägt eine geriefte Bolle. Man führt die 
eine bis in die Uebergangsfalte und zieht 
dann die Bindehaut zwischen den beiden 
ineinander greifenden Rillen durch. K e in i o g 
reibt die Bindehaut mit einem in Sublimat- 
lösung (1 : 2000) getauchten Wattebausch. 
Wieder andere kauterisieren die Körner mit 
dem Galvanokauter. — k) Die Konjunktival- 
erkrankungen , welche in den Armeen in 
epidemischer Weise auftraten und gewöhn- 
lich als Ophthalmia militari« oder 
aegyptica*) bezeichnet werden, gehören zu 
den eben besprochenen Krankheitsgruppen, 
der Conjunctivitis follicularis, der chroni- 
schen Blennorrhoe und dem Trachom, deren 
Differentialdiagnose oft eine schwierige ist. 

3. Die Blutaustritte unter der C, 
Hyposphagma, kommen vor infolge von 
Trauma, heftigen Anstrengungen, Husten- 
stössen und ohne nachweisbare Ursachen. 
Sie verschwinden von selbst nach wenigen 
Tagen. . 

4. Die Chemosis C — e besteht in einer 
serösen Anschwellung der C. mit zuweilen 
wallförmiger Erhebung um die Cornea. Sie 



*) Aegyptica deshalb, weil sie in dem Napoleo- 
nischen Heere gelegentlich des ägyptischen Feld- 
zages 1798)99 epidemisch ausbrach, und sie von 
Larrey, der sie in seinen Memoiren sehr eingehend 
beschrieben hat, gleichseitig als eine in Aegypten 
endemische Krankheit bezeichnet wurde. 
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ist meistens ein Symptom anderer Erkran- 
kungen. Abgesehen von schweren Konjunk- 
tivitiden findet sie sich bei heftiger Iritis 
oder Chorioiditis und Entzündung des orbi- 
talen Fettgewebes, zuweilen beim Hordeolum. 
Auch tritt sie manchmal von selbst auf, ohne 
nachweisbare anderweitige Ursachen. 

5. Im Verlauf der Variola entwickeln 
sich zuweilen auf der C. charakteristische 
Pusteln, welche nach dem Abheilen miss- 
farbene Flecken hinterlassen. 

6. Lupus kommt ebenfalls auf der C. 
vor und veranlasst Schrumpfung derselben, 
Symblepharon etc. 

7. Syphilitische Affektionen zeigen 
sich auf der C. in Form von Ulcerationen 
und gummösen Geschwülsten. 

8. Hyaline und amyloide Degenera- 
tion ist ein ziemlich seltener Befund. Durch 
die starke Verdickung der C. werden die 
Lidränder nach vorn gedrängt. Infolge 
seiner Schwere sinkt da* obere Lid zu- 
weilen bis unter den Band des unteren her- 
ab. Die degenerierte Bindehaut erscheint 
schmutzig rot, wachs- oder talgiihnlich, oft 
mit eingesprengten sagoartigen Gebilden. 
Die Erkrankung entsteht an der Uebergangs- 
falte und geht von hier aus auf die Con- 
junctiva palpebrarum über, weiterhin wird 
auch die C. bulbi und die Plica semilu- 
naris ergriffen; es entwickeln sich zungen- 
förmige Auswüchse, welche die Cornea zum 
Teil bedecken. Diese selbst kann durch Ge- 
schwürsbildung in Mitleidenschaft gezogen 
werden. Die Ursache ist unbekannt, der 
Verlauf ein chronischer. Die Therapie be- 
steht in totaler oder partieller Excision. 

9. Pemphigus wird in seltenen Fällen 
in Zusammenhang mit Pemphiguseruption 
an anderen Körperstellen auf der C. beob- 
achtet. Dieselbe veranlasst Schrumpfung 
der C. und kann durch davon abhängige 
Hornhauttrübung für das Sehvermögen ge- 
fährlichwerden. Die „essenti eile Schrum- 
pfung" ist hierher zu rechnen. 

10. Die Xerosis C— e besteht in Atro- 
phie und Vertrocknung der C. Dieselbe wird 
bei Trachom beobachtet Eine andere Form 
ergreift nur das Epithel, sie zeigt sich öfters 
in Epidemieen und ist meist mit Hemeral- 
opie, zuweilen auch mit konzentrischer Ge- 
sichtsfeldbeschränkung verbunden. Hier er- 
folgt die Heilung gewöhnlich von selbst. 

11. Fremdkörper im Konjunkti- 
vais ack haften meistens an dem Tarsalteil 
des oberen Lides und veranlassen eine trau- 
matische Conjunctivitis, ebenso leichte Ver- 
brennungen der C, während schwere Ver 
brennungen Symblepharon zur Folge 
haben können. Das Symblepharon besteht 
in einer Verwachsung der inneren Lidfläche 
mit dem Bulbus. Ausser Verbrennungen kön- 
nen Verletzungen, fehlerhafte Aetzungen mit 
Höllenstein die Ursache davon sein. Es gibt 
ein partielles und totales Symblepharon. Bei 
beiden Formen ist die operative Trennung, 
event. mit Transplantation von C. am Platze. 



12. Das Pterygium, Flügelfell, be- 
steht in einer hypertrophischen Konjunkti- 
valfalte, welche sich von der Peripherie 
nach dem Hornhautrande und über denselben 
fortsetzt. Es hat eine dreieckige Form und 
findet sich gewöhnlich im Lidspaltenbezirk. 
Der Zusammenhang mit dem unterliegenden 
Gewebe ist ein sehr lockerer. Man beob- 
achtet dasselbe besonders bei älteren Leuten, 
welche durch ihre Beschäftigung mechanisch 
oder chemisch wirkenden Schädlichkeiten 
ausgesetzt sind. Das Narbenpterygiam 
wird durch Substanzverluste und Narben- 
bildung am Hornhautrande veranlasst. Bei 
zu grosser Ausdehnung des Pterygiums ist 
die Entfernung desselben am Platze. Man 
trennt den Kopf desselben von der Cornea 
ab und löst seine Ränder auf 2—4 mm über 
dem Hornhautrand von der Sclera los. Als- 
dann näht man die Wundränder der C. zu- 
sammen und entfernt das dazwischen liegende 
Flügelfell. 

13. Die Pinguecula ist ein kleiner 
gelblicher leicht erhabener Fleck der C, 
welcher seinen Sitz stets nahe dem Horn- 
hautrande hat. 

14. Von Geschwülsten beobachtet man 
auf der C. Dermoide, Lipome, Cysten, Epi- 
theliome, Sarkome, Melanome, Angiome und 
Karzinome, ebenso Tuberkeln und tuberkulöse 
Geschwüre. 

Constantinsbad, erdig-alkalischer Eisen- 
säuerling, bei Mies, Station der Franz-Joseph- 
bahn, drei Stunden von Marienbad , 560 m 
ü. d. M. auf einer Hochebene belegen. Em- 
pfohlen (Trink- und Badekuren) bei Blut- 
armut, Frauenkrankheiten, Gicht, Rheuma- 
tismus, Neuralgieen (Ischias) und gegen 
katarrhalische Affektionen. 

Constrictor, m [lat constringoich schnüre 
zusammen] ; (frz. (muscle) constricieur m ; engl. 
constrictor (muscle) ; it. cosiriüore m), Zusam- 
menschnürer. Name mehrerer, meist um 
Oefinungen belegener, ringförmiger Muskeln. 
1. C. Cunni, der Scheidenschnürer; ör. : mit 
der grösseren Anzahl seiner Fasern aus dem 
Sphincter Ani externus, so zwar, das dessen 
rechte Hälfte zur linken Wand des Scheiden- 
eingangs, und dessen linke Hälfte zur rechten 
Wand des letzteren geht (Hyrtl). Ins. : dieser 
Fasern : an der Wurzel der Corpora cavernosa 
Clitoridis. Sphincter Ani und C. Cunni bilden 
somit eine 8, welche oben durch die Clitoris 
geschlossen wird. Heftige Reflexkontrak- 
tionen dieses C. Cunni bedingen hauptsäch- 
lich die Erscheinungen des Vaginismus, 
bei dem allerdings auch die Musculi trans- 
versi Perinaei und der Levator Ani beteiligt 
sein können. — 2. C. Pharyngis, Schnür- 
muskel des Rachens; a) C. Pharyngis 
superior nimmt den obersten, d. h. den 
den Choanen gegenüberstehenden Teil der 
hinteren Rachenwand ein; Or. : Hamulus 
pterygoideus, vom hinteren Ende der Linea 
mylo-hyoidea des Unterkiefers, vom Seiten- 
rande der Zunge und von der Fascia buccalis ; 
Ins. : mit dem der anderen Seite zusammen- 
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niessend in der Rhaphe Pharyngis; b) C. 
Pharyngis medius, Or.i Grosses und 
kleines Horn des Zungenbeins; /»*.: Mit 
dem der anderen Seite in der Rbaphe Pha- 
ryngis; c) C. Pharyngis inferior, Orr. 
Hinterer Teil der äusseren Fläche des Schild- 
knorpels, Außenfläche des Ringknorpels. 
Ins.: Wie a) und b) Hyrtl schlägt vor, da 
a) von der Schädelbasis, b) vom Zungenbein, 
c) vom Larynx entspringen, die drei C— es 
als Cephalo-, Hyo- und Laryngo-Pbaryngeus 
zu bezeichnen. — 3. C. Urethrae, von 
Hyrtl Compressor Partis membranaceae ge- 
nannt; Or.: Am absteigenden Schambeinast 
in der Höhe der Durchbohrungsstelle des 
Ligament, trianguläre Urethrae in zwei Bün- 
del In , von denen das obere von oben her, 
das untere von unten her die Pars membrana- 
cea umgreift; Ins.: Mit dem betreffenden 
Bündel der anderen Seite in der Median- 
linie des Penis. — 4. C. Vaginae, s. oben 1. 

Contagium, das [lat. contingo ich be- 
rühre] ; (frz. contagion in der Bedeutung von 
1 ; in der Bedeutung von 2 (s. u.) nur : eon- 
tage m oder contagium ; engl, contagium ; it. 
contagio m). 1. Ansteckung, Uebertragung 
einer Krankheit von einem Individuum zum 
anderen durch die direkte Berührung, s. In- 
fektion. — 2. Bezeichnet man häufig mit 
C. den Ansteckungsstoff selbst, nennt auch 
den isolierten, nachgewiesenen Stoff wohl 
C. fixum im Gegensatz zu dem unfassbaren, 
noch nicht dargestellten und nachgewiesenen 
Miasma. 

Contraextenslon, die [lat. contra gegen, 
extmdo ich strecke aus]; (frz. contre-exten- 
sion f; engl. counter-exten*ion ; it. controuten- 
sione f), s. Extensionsverband. 

Contraindlcatlon, die (lat. contra gegen 
— indicatio Anzeige] ; (frz. contre-indication f; 
engl, counter indication; itcontraindicazione f), 
Umstand, welcher die Anwendung eines be- 
stimmten Heilverfahrens oder eines bestimm- 
ten Heilmittels, welches im konkreten Falle 
an und für sich sehr geeignet erscheint, trotz- 
dem nicht ratsam erscheinen lässt oder seine 
Anwendung sogar verbietet. So ist z. B. 
die Anwendung von Morphin bei einem Pa- 
tienten, der sonst Morphin mit Nutzen ge- 
brauchen könnte, bei dem aber grosse Herz- 
schwäche beobachtet wird, durch den letzteren 
Umstand kontraindiziert. Einem im heissen 
Sommer in Feldausrüstung marschierenden 
Soldaten, der an Durchfall leidet, würde 
Opium an und für sich nützlich sein. Opium 
schwächt aber das Herz, begünstigt dadurch 
die Entwicklung des Hitzschlages, und so 
bildet dieser Umstand eine C. bezüglich der 
Darreichung des Opium in diesem Falle. 

Coutrastlmullsmng, der [vom lat. contra 
gegen und Stimulus Stachel, Antrieb] ; (frz. 
contrcstimulisme m ; engl, contra-stimuliamus; 
it. Uoria del contro-stimulo, bisw. a. contro- 
stimolismo m), Theorie, auch nach dem Namen 
ihres Erfinders Rasori, eines Anhängers 
Browns (s. d.), Rasorismus genannt. Ra- 
sori sah die Gesundheit als die Folge der 



Gleichgewichtslage des Stimulus und Con- 
trastimulus im Organismus an ; bekam einer 
von beiden die Oberhand, so war das Gleich- 
gewicht gestört, Krankheit trat auf. Mithin 
war die Indikation für die Behandlung ein- 
fach. War der Contrastimulus stärker als 
der Stimulus, so £ab man Stimulantia, um 
letzteren zu kräftigen, und wendete gleich- 
zeitig Contrastimulantia an, um enteren 
herabzusetzen. Im anderen Falle musste 
umgekehrt verfahren werden. So anerkannte 
Rasori auch nur jene beiden Klassen von 
Mitteln, wobei er die Contrastimulantia ein- 
teilte in indirekte (knappe Diät, Blutentzie- 
hungen, Kälteeinwirkung) und in direkte, 
welche die verschiedensten Mittel, Drastica, 
Emetica, Diaphoretica, Antimon- und Queck- 
silberpräparate etc., umfassten. 

Contrayerba, die [span. contrayerba f, 
das Gegengift]; (frz. und engl, contrayerva; 
it. contraicrva f), auch Contrayerva, Radix 
C— e, Gift- oder Bezoarwurzel. a) Wurzel 
von Dorstenia brasiliensis oder Dorstenia 
Contrayerba, Artocarpee (Südamerika); die 
Wurzel wirkt excitierend und schweißtrei- 
bend und wird in Amerika als Gegengift bei 
Schlangenbiss benutzt. Der Name C. wird 
auch noch gebraucht b) als C. blanca für 
die Flechte Thamnolia, eine Cladoniacee, 
welche einen Bitterstoff enthält und in den 
peruanischen Anden als Mittel gegen Magen- 
krankheiten benutzt wird. 

Contrecoup, das [frz.]; (engl, contrecoup; 
it. contracolpo m), Gegenstoss, Erschütterung 
eines Körperteiles oder einer Körpergegend, 
welche durch die erschütternde Ursache nicht 
direkt getroffen ist, sondern lediglich durch 
Fortpflanzung von einer anderen, häufig 
direkt entgegengesetzt belegenen Stelle her, 
die direkt getroffen wurde, in Mitleidenschaft 
gezogen ist. Man hat sich die Entstehung 
des C. so zu denken, dass die Moleküle an 
der getroffenen Stelle in Schwingungen ver- 
setzt werden, dass letztere sich fortpflanzen 
und, wenn sie auf ein Hindernis treffen, 
dieses zu überwinden streben, d. h. es ent- 
steht alsdann eine Verletzung durch C. Be- 
sonders häufig sieht man solche Verletzungen 
durch C. am Schädel. Wird letzterer an 
einer Stelle durch eine stumpfe Gewalt (z. B. 
eine halbmatte Gewehrkugel) getroffen, so 
entstehen oft an benachbarten und ent- 
fernteren Stellen — durchaus nicht immer 
gerade direkt gegenüber — Frakturen in 
der 'Tabula vitrea. Auch Zerreissungen der 
Hirnsubstanz, ja selbst der Haut können durch 
C. zu stände kommen. Im ersteren Falle ist 
die starke Vibration der Hirnmoleküle, im 
zweiten die vorausgegangene starke Span- 
nung und Dehnung die Ursache der Ver- 
letzung, welche bei dem nicht elastischen 
Gehirne oft in bedeutender Entfernung von 
der Schädelwunde, bei der Haut mehr in 
der Nachbarschaft derselben zu stände kommt. 
— Auch innere Verletzungen sollen durch 
C, z. B. bei einem Fall auf den Hinteren, 
acquiriert werden können. 
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Ontreexlrllle, Kurort in den Vogesen 
mit kaltem, erdigem Sulfatwasser. Die Pa- 
villonquelle enthält: Calcaria bicarbonica 
0,40, Calcaria sulf urica l,15°/*o, Temperatur 
10,5° C. Das Wasser führt ab, wird aber 
leicht durch die Nieren ausgeschieden und 
vom Magen selbst in hohen Tagescjuanti- 
täten gut vertragen. Es wird viel bei allen 
Arten von Harnsteinen angewendet, bei Harn- 
gries, auch bei veralteten Blasenkatarrhen, 
bei Incontinentia urinae u. 8. w. Das Wasser 
von Lippspringe ist diesem ähnlich. 

Conus, der [lat = x&voc] ; (frz. cdnem ; engl. 
cone; it. cono m), Kegel; 1. C. arteriosus 
oder Infundibalum, Bezeichnung des an der 
Basis der rechten Herzkammer belegenen 
Teiles der letzteren, aus welchem die Art. 
pulmonalis hervorgeht, der Winkel der rech- 
ten Herzkammer also, in welchem man durch 
das Ostium arteriosum in die Art. pulmo- 
nalis hineingelangt. — 2. C. der Aderhaut, 
s. Chorioidea U. 3. — 3. C. der Cornea, 
Keratoconus, s. Cornea II. 7. — 4. Coni Re- 
tinae, die Zapfen der Stabschicht der Netz- 
haut, s. Auge 2. — 5. Coni vasculosi 
Halleri, Bezeichnung der kleinen kegel- 
förmigen, den Kopf des Nebenbodens bil- 
denden Läppchen, welche einerseits durch 
Aneinanderlegen der Windungen der Duc- 
tus efFerentes der Samenkanälchen nach 
ihrem Austritt aus dem Hoden gebildet wer- 
den, andererseits zu einem einfachen Samen- 
gefäss, dem schliesslichen Vas deferens, zu- 
sammenfliessen. 

ConYallamarin(nm), das [Convallaria] ; 
(frz. und engl, eonvallamarine; it eonvaüa- 
tnarina f) t C^H^Oia, ist ein Herzgift, wirkt 
aber schwächer und noch unsicherer wie 
Digitalin (bis 0.05 pro dosi, bis 0.1 pro die). 

Convallaria [vom lat. convaüis, Thal; die 
Pflanze hiess früher: Lilium Convallium, vgl. 
hiermit die engl. Bezeichnung]: C. maiahs, 
Maiblume (frz. muguet m; engl. Uly of the 
taüey; it. mughetto m) r eine SmiTacee. Früher 
äusserlich bei Quetschungen gebraucht, sind 
neuerdings die Blüten derC. im Infus(10 : 150) 
bei Herzkrankheiten gegeben, da besonders 
Germain S^e das Mittel als Ersatz der Digitalis 
empfahl. Die Wirkung beruht auf dem Ge- 
halt der Pflanze an Convallarin und Con- 
vallamarin, doch wirkt es keineswegs bei 
allen Herzleiden günstig; so bleibt die Wir- 
kung ganz aus bei Schwächezuständen des 
linken Ventrikels, wie sie bei Nephritis vor- 
kommen. Dagegen soll in Fällen von» In- 
suffizienz der Mitralis die C. gute Dienste 
geleistet haben. Eine kumulierende Wir- 
kung, wie bei Digitalis, tritt nicht ein. Als 
Nebenwirkung wurden bei einigen Patienten 
Durchfälle, als durch das Mittel hervorge- 
rufen, beobachtet. — Gepulvert bilden die 
Blüten einen Bestandteil des Pulvis Ster- 
nutatorius. 

Convallarln(um), das [s. d. vor.]; (frz. 
und engl. convaUarine; it. convaüarina f), 
kommt neben Convallamarin in den Mai- 
blumen vor; Formel: C^H^On- Es wirkt 



abführend, löst sich wenig in Wasser, 
bei die Lösung schäumt, löst sich aber leicht 
in Alkohol, gar nicht in Aether, schmeckt 
bitter und kristallisiert in Prismen. 

Convolvalfn(nni), das [lat convolvu- 
lu* Winde]; (frz. convolvuline oder rhodei>r£- 
tine f ; engl. eonvolvulin(e); it convolvulina f) r 
CaiHaoOjg, ein aus der echten Jalapenwurzel, 
welche von der Ipomoea purga (Convolvulus 
purga), einer Convolvulacee, stammt, darge- 
stelltes Glukosid. Das C. ist eine harzartige 
durchscheinende,farb-,geruch-und geschmack- 
lose, in Wasser und Aether nicht, wohl aber 
in Alkohol lösliche Substanz, die in der 
Dosis von einigen Centigramm stark abfüh- 
rend wirkt (doch nur, wenn es im Dann 
mit der das C. lösenden Galle in Berührung 
kommt) und mit Schwefelsäure sich in Zucker 
und in Convolvulinol, C^HjoO;, spaltet 

Convulsio, f [lat von conveüo ich reisse 
um]; (frz. und engl, convuhion; it convul- 
Bione f), Krampf, Zuckung; eine unfreiwil- 
lige Muskelkontraktion von gewöhnlich nur 
momentaner, höchstens aber sekundenlanger 
Dauer , in der Regel aber von grosser In- 
tensität 

In der Regel verstehen wir unter C. einen 
klonischen Krampf, der auf einer Innerva- 
tionsstörung beruht und meist als ein sich 
in längeren oder kürzeren Zwischen- 
räumen wiederholendes Symptom der 
AfFektionen der grossen Nervenzentren auf- 
tritt. Daneben gibt es Fälle, in denen wir 
Konvulsionen zwar auch als ein Krankheits- 
symptom beobachten, aber nicht als ein 
Symptom einer AfFektion der Zentralorgane, 
Bondern als auf dem Wege des Reflexes zu 
stände gekommen, als .Reflexkrämpfe', also 
hervorgerufen von einer vom Zentralorgan 
unter Umständen recht weit ab belegenen 
Stelle. 

Rufen wir hierzu uns noch ins Gedächt- 
nis, dass bei der Erkrankung des Zentral- 
organs, oder genauer: der Stelle des Zen- 
tralorgans, wo der Reiz für die Muskelkon- 
traktion entsteht, Störungen der verschie- 
densten Art vorkommen können, dass wir 
z. B. es einmal mit entzündlichen, an jenen 
Nervenzellen u. s. w. sich abspielenden Vor- 
gängen zu thun haben, während im anderen 
Falle derselbe Teil des Zentralorgans nicht 
selbst erkrankt, sondern nur durch ein in 
seiner Nachbarschaft sich entwickelndes Neo- 
plasma lediglich mechanisch gequetscht und 
zuerst gereizt, sodann atrophisch und end- 
lich funktionsunfähig wird, erinnern wir 
uns an diese so überaus komplizierten Ver- 
hältnisse, so leuchtet es ein, dass Konvul- 
sionen, die bei einer grossen Reihe von 
Kranken beobachtet werden, bei einem jeden 
derselben aus einer besonderen Ursache ent- 
springen können und somit auch einer bei 
jedem verschiedenen Behandlungsweise unter- 
worfen werden müssen. Oft genug mangelt 
es uns aber an jeder Vorstellung darüber, 
warum in dem bestimmten konkreten Falle 
Konvulsionen entstehen. So sehen wir bei 
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Kinderlähmung, einer wesentlich spinalen 
Affektion, Konvulsionen auftreten, ohne dass 
wir ihr Entstehen uns zu deuten vermögen. 
Noch dunkler ist das Wesen der Reflex- 
krämpfe. So beobachtete man vor Jahren 
in der Charit^ einen sehr merkwürdigen Fall. 
Es lag dort ein Mann, der, wenn man ihn 
an irgend einer Stelle seines Körpers (mit 
zwei Fingern) nur eben in die Haut kniff, 
nach Verlauf einer mehrere Sekunden 
langen Pause von allgemeinen Konvulsionen 
heftigster Art, ja geradezu von einem epi- 
leptuormen Anfall, heimgesucht wurde. Eine 
Erklärung war besonders in Hinsicht auf 
die zwischen dem Insult und dem Auftreten 
der Krämpfe verfliessende Zeit nicht zu geben. 

Anzüglich der einzelnen Krankheiten, bei 
denen charakteristische Konvulsionen auf- 
treten, verweisen wir auf: Chorea, Eklamp- 
sie, Eklampsie der Kinder, Epilepsie, 
Tetanie, Tetanus u. s. w. 

Im allgemeinen ist noch zu bemerken, 
dass, wenn Krämpfe im Verlauf schwerer 
fieberhafter Krankheiten auftreten, neben 
ihnen schon andere Symptome (Coma oder 
Delirien etc.) genugsam auf eine Mitbeteili- 
gung des Gehirns an dem Krankheitaprozess 
hinweisen, aber auch hier wird oft vielleicht 
über die letzte Ursache der Krämpfe keine 
Klarheit gewonnen. So sind z. B. beim Sa- 
turnismus sicher die beobachteten Krämpfe 
auf Anämie des Gehirns zurückzuführen, 
aber über die letzte Ursache dieser Anämie 
ist man sich noch nicht einig. 

Handelt es sich um fieberlose Vorgänge, 
ohne dass gleichzeitig andere ausgeprägte 
Krankheitssymptome das Bild ergänzen, wie 
es z. B. bei der Epilepsie, Chorea u. s. w. der 
Fall ist, dann muss man sorgfältig alle Um- 
stände erwägen, um nicht zu irren. Treten 
z. B. Konvulsionen bei Personen auf, bei denen 
ausser Rötung des Gesichts und frequentem 
Pulse keine krankhaften Erscheinungen nach- 
gewiesen werden können, so wird man kaum 
irren, wenn man in solchem Falle die Krämpfe 
auf Hirnhyperämie zurückführt, und man 
wird bestärkt werden in der Diagnose, wenn 
die ersteren nach Anwendung von Blutent- 
ziehung und Kälte schwinden. 

Anders treten die Konvulsionen auf, wel- 
che durch den Druck einer wachsenden Neu- 
bildung hervorgerufen werden. Bei solchen 
Patienten werden, ehe Konvulsionen auf- 
treten, verschiedene Symptome beobachtet, 
die oft allein schon auf die richtige Dia- 
gnose hinfuhren. Es besteht ein permanenter 
Kopfschmerz, der in unregelmässiger Weise 
exazerbiert, nie aber ganz schwindet, wohl 
aber vom Kranken mehr oder weniger scharf 
lokalisiert wird. Daneben besteht häufige 
Uebelkeit, die sich oft zu ebenfalls ganz 
unregelmässig auftretenden Erbrechen stei- 
gert. Der Patient fühlt sich niemals ganz 
wohl, der Schlaf ist gestört, bald klagt der 
Kranke über allgemeine Unruhe, bald über 
allgemeines Mattigkeitsgefühl. Die Stim- 
mung ist oft eine gereizte. Die Konvul- 



sionen selbst treten anfallsweise auf, unter- 
scheiden sich aber von den epileptischen 
durch das Fehlen der Aura, und vor allem 
dadurch, dass das Bewusstsein dabei erhalten 
bleiben kann. Schreitet das Wachstum der 
Geschwulst fort, so zeigen sich Lähmungen, 
die je nach dem Sitze der Geschwulst bald 
nach dieser, bald nach jener Richtung hin 
fortschreiten, auch beobachtet man zuweilen 
in solchen Fällen bestimmt lokalisierte, auch 
durch den Druck der wachsenden Geschwulst 
hervorgerufene Gefässstauungen und Oedeme, 
die das Dasein und den Sitz der Geschwulst 
oft genau erkennen lassen und den letzten 
Zweifel an der Diagnose beseitigen. 

Als in den meisten Fällen durch Re- 
flex (z. B. vom Ovarium aus) hervorge- 
rufene Konvulsionen sind die hysteri- 
schen Krämpfe zu beachten, bei denen 
noch häufiger wie bei dem eben erwähnten 
Falle das Bewusstsein im Krampfanfalle er- 
halten bleibt. Sonstige hysterische Empfin- 
dungen neben dem anscheinend geringen 
Einfluss, den die Krämpfe auf den allge- 
meinen Gesundheitszustand der Patientin 
ausüben, sichern hier wohl die Diagnose. 

Ebenso können die Konvulsionen, 
welche bei plötzlicher Anämie des Ge- 
hirns eintreten, als Reflexkrämpfe aufge- 
fasst werden. Die Konvulsionen, welche 
bei an Keuchhusten leidenden Kindern 
auftreten, sind ebenfalls in gewissem Sinne 
Reflexkrämpfe. Es treten diese Krämpfe 
im zweiten Stadium des Keuchhustens und 
zwar meist nur bei Kindern unter 5 Jahren 
auf, so zwar, dass sie gegen Ende des An- 
falls bei zyanotischem Gesicht der kleinen 
Patienten beginnen. Letzterer Umstand deutet 
darauf hin, dass entweder eine unregelmäs- 
sige Blutverteilung oder die Ueberladung 
des Blutes mit Kohlensäure die Ursache der 
Krämpfe abgibt. Im letzteren Falle müsste 
man aber eine krankhafte Reizbarkeit des 
Zentralorgans für kohlensäurehaltiges Blut 
annehmen, da anderenfalls die Konvulsionen 
bei Keuchhusten eine der häufigsten Affek- 
tionen bilden müssten. Immer sind die 
Konvulsionen bei Keuchhusten von böser 
prognostischer Bedeutung. Nur wenige da- 
mit behaftet gewesene Kinder kommen mit 
dem Leben davon. 

Weit günstiger sind die Reflexkrämpfe, 
welche man bei KoproBtase oder Wurmreiz 
und ähnlichen Anlässen bei Kindern beob- 
achtet Man erkennt die Koprostase oder 
den Wurmreiz als Ursache der Krämpfe vor 
allen Dingen ex juvantibus, gleichzeitig aber 
ist der Puls weich, und Erbrechen fehlt. 

Sehr häufig endlich sind auch die beim 
Zahnen beobachteten Reflexkrämpfe 
(s. Zahnen). 

Cooper, Sir Astley Gaston, geb. 1786 
zuBrooke in Norfolk, gest. 1841 zu London, 
war der bedeutendste englische Chirurg seiner 
Zeit. 

CopaiY&balsam, der [vom Namen abge- 
leitet]; (frz. copahu m; engl, baisam of co- 
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paiba ; it. balsamo di copaive), von verschie- 
denen Copaiferaarten (Caesalpinee) , klare, 
gelbbräunliche, dickliche Flüssigkeit von 
eigentümlichem Gerüche und scharf bitter- 
lichem Geschmacke, ist eine Lösung von 
Copaivaharz in ätherischem Copaivaöl 
und wird als Antiblennorrhoicum verwendet. 
Zur passenden Zeit, nach dem Aufhören der 
akuten Erscheinungen, genommen, verringert 
er die Sekretion der Urethralschleimhaut bei 
Blennorrhoen derselben. Er belästigt leicht 
den Magen und Darm (Diarrhoe) und ver- 
ursacht bei längerem Gebrauch ein urticaria- 
artiges Exanthem. Anwendung in Pillen (mit 
Pulv. Cubeb.), in Bolis, in Gelatinekapseln 
zu 0.3—2.0 pro dosi, zu 4.0—5.0 pro die. 

Copaivabaum, der [amerikanischer Name 
ursprünglich: Copaüba oder CopäYba] ; (frz. 
copahitr ou copayer tn; engl, copaiba-tret; 
it. copaita), Copaifera, eine Baumart, Caesal- 
pinea, welche in Brasilien, Mexiko und auf 
den Antillen heimisch ist und den Copaiva- 
balsam liefert. Die wichtigste Spezies ist die 
Copaifera officinalis, neben der aber eine 
grosse Anzahl von Spielarten bestehen. 

Copbosls, die [xuxptostc (von xuxpöc taub] 
= Taubheit (s. d.), vgl. a. Parakusis, La- 
byrinth, Erkrankungen desselben. 

Coplople, die [xöicog Anstrengung, Er- 
müdung — uty, öncoc Gesicht, Auge], siehe 
Asthenopie. 

Coraco • ■ . [was mit dem Processus cora- 
coTdeus (8. d.)in Verbindung steht]. 1. Liga- 
mentum c — acromiale, starkes und breites 
vom Acromium zum Rabenschnabelfortsatz 
ziehendes Ligament, welches durch seinen 
elastischen Widerstand den Oberarmkopf, 
falls er durch irgend eine Kraft nach oben 
getrieben wird, am Ausweichen hindert, also 
Verrenkungen des Humerus nach oben un- 
möglich macht, es müsste denn gleichzeitig 
das Acromium abbrechen. 2. Musculus c — 
brachialie, Or.: zusammen mit dem kurzen 
Eopf desBiceps vom Rabenschnabelfortsatz; 
Ins. : Am unteren Ende der Spina Tuberculi 
minoris. Er zieht den Arm medianwärts und 
nach vorn. 8. Ligamentum c — brachiale, 
ein von Schlemm beschriebenes Verstärkungs- 
band der Schultergelenkkapsel. 4. Ligamen- 
tum c— c laviculare,ein sehr starkes, kurzes 
und straffes Band, welches das akromiale Ende 
der Clavicula, welche an der unteren Fläche 
daselbst eine Rauhigkeit zur Anheftung des 
Bandes trägt, mit dem Processus coracoY- 
deus verbindet. Seine vordere dreieckige 
Portion wird auch als Ligamentum conicum, 
die hintere als Ligamentum trapezoides be- 
schrieben. 5. Musculus c — hyoideu8 = omo- 
hyoideus. 6. Fascia c — pectoralis, ein 
vom Rabenschnabelfortsatz zum Pectoralis 
ziehendes und diesen umhüllendes Faszien- 
blatt, welches sich mit einem Fortsatz auch 
mit der Fascia Brachii verbindet und, diese 
stark nach oben ziehend, zur Bildung der 
Achselgrube beiträgt. 7. Musculus c — ra- 
dialis, kurzer Kopf des Biceps (s. Biceps a). 

CoracoTdens, adj. [x6po£ Rabe — sI8o«; 



Gestalt]; (frz. coracotde; engl, coracoid; it 
coracoMeo), Processus c, Rabenschnabel- 
fortsatz, ein sehr kräftiger, schnabelartig 
sich krümmender, in gewissem Sinne die Ca- 
ritas glenoYdalis überwölbender Fortsatz der 
Scapula, welcher zwischen ersterer und der 
Incisura semilunaris breit an letzterer ent- 
springt und sich dann nach vorn und aussen 
scharf, fast im rechten Winkel, krümmt. 
Der Fortsatz dient den den Arm beugenden 
und ihn dem Rumpf nähernden Muskeln, 
sowie einigen Ligamentis und Faszien als 
Anheftungspunkt. 

Corchorns, m [griech. xdp^opo^]; Gat- 
tung der Tiliaceen; a) C. textuis, indischer 
Flachs, s. Jute; b)C. olitorius (engl, jewf 
mallow), angebautes Gemüsekraut in Ost- 
indien, Orient und zugleich schleimiges Heil- 
mittel. 

Cord jceps, m [hybrides Wort aus xop- 
Zokf\ Keule — caput Kopf] ;Keulensphärie, 
eine Gattung der Pyrenomycetes , der Kern- 
pilze , welche auf Insekten vorkommt und 
deshalb früher als „Tierpflanze* beschrieben 
und angestaunt wurde. 

Corectopla, die [x6pfj Pupille — ix aus, 
ausserhalb — toico« Ort), abnorme, exzen- 
trische Pupillenlage, s.. Iris. 

Corelysls, die [xop-q Pupille — Xooic 
Lösung], LOsung hinterer Synechien, s. Iris. 

Coremorphosls, die [xd™ Pupille — 
p.op<pü>ots Gestaltung], = Iridektomie, s. Iris. 

Coreparelkysis, die [xop-n Pupille — 
rcapskxuots das Verziehen], = Iridektomie, 
8. Iris. 

Corfclnfum) oder Coriln(nm), das [von 
corium (s. d.)J ; (frz. und engl, com* e ; it. coriina 
f), ein nicht die Reaktion der ProteYnkörper 
gebender, dennoch aber diesen ähnelnder 
Körper, welcher in der tierischen Haut vor- 
kommt und das Bindemittel der einzelnen 
Hautfasern abgibt. Formel: CgHjoNjOs. 
Man stellt es dar, indem man Stückchen 
frischer Haut mit Kalkwasser oder Kochsalz- 
lösung digeriert und HCl zusetzt. Es lfcst 
eich in Alkalien und wird von Säuren ge- 
fällt. Durch den Gerbprozess wird das C. 
unlöslich gemacht. 

Corium, das [lat]; (frz. derme m; engl. 
corium; it derma m, coriö m), Lederhaut, 
s. Haut. 

Cornalfo'sohe Körperchen, die, Bak- 
terien, welche Cornalio 1856 im Blute und 
in den Geweben der an der epidemischen 
„Gattine " oder „P6brine" erkrankten Seiden- 
raupen entdeckte und als „Corpuscula* be- 
zeichnete. Lebert erkannte, dass es sich 
um lebende Zellen handelte. Dieselben sind 
länglich oval, 0.002—0.005 mm lang und 
gehören der Gattung Bacterium als Nosema 
Bombycis oder nach Lebert als Panhisto- 
phyton- [itä? ganz — bto's Gewebe — tpatöv 
Pflanze] ovale an. 

Cornea, die [seil, membrana (Haut) vom 
lat. content, hörnern (conti Horn)]; (fr*. 
cornie f; engl, und it. cornea f). L Ana- 
tomie. S. Auge. 
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II. Krankheiten der C. 1. Die Entzün- 
dung der C. wird als Keratitis (frz. kbra- 
tite f; engl, keratitü; it. cheratüe f) be- 
zeichnet. Dieselbe kann in den verschie- 
densten Formen auftreten: a) Als Keratitis 
superficialis wird ein Prozess bezeichnet, 
welcher in den oberflächlichen Schichten der 
Hornhaut beginnt und von da nach der 
Tiefe fortschreiten kann. Die am häufigsten 
beobachtete Form ist die Keratitis phlyc- 
taenulosa (seu scrophulosa, seu lym- 
phatica; auch Herpes C— e [Stellwag]). 
An irgend einer Stelle der Hornhaut ent- 
stehen scharf begrenzte Entzündungsherde 
in Form kleiner grauer Hügel oder flacher, 
wenig hervorgewölbter Infiltrate. Dabei be- 
steht perikorneale Injektion, starkes Thränen 
und Lichtscheu, welche bei Kindern häufig 
Blepharospasmus veranlassen. Im günstig- 
sten Falle verschwinden die kleinen Horn- 
hautinfiltrate nach kurzer Dauer. Meistens 
aber zerfallen dieselben mit Hinterlassung 
eines Substanzdefektes, welcher durch neu- 
gebildetes Gewebe ausgefüllt wird. Manch- 
mal entwickelt sich aber auch ein Horn- 
hautgeschwür. Es erfolgt eine Vaskulari- 
sation vom C — lrande aus, welche zwar die 
Heilung unterstützt, aber nach der erfolgten 
Vernarbung nur langsam zurückgeht. Die 
phlyktänuläre Keratitis rezidiviert bei skro- 
fulösen Individuen sehr häufig, so dass durch 
die zurückbleibenden Hornhauttrübungen 
das Sehvermögen sehr beeinträchtigt werden 
kann. Aeltere Narben, welche von früheren 
Erkrankungen zurückgeblieben sind, veran- 
lassen zuweilen von neuem Entzündung, In- 
filtration und Gefässneubildung: Narben- 
keratitis. — b) Die phlyktänuläre 
Randkeratitis kompliziert am meisten 
die Conjunctivitis phlyctaenulosa. Der Lim- 
bus Conjunctivae wird hyperämisch und 
verdickt, es treten kleine Erhabenheiten 
darauf auf, der benachbarte Teil der C. 
zeigt eine diffuse Trübung und ist mit 
kleinen Phlyktänen besetzt. — Aus der 
phlyktänulären Randkeratitis kann sich 
c) die büschelförmige Keratitis (Ke- 
ratitis fasciculosa) entwickeln, indem 
das Randinfiltrat allmählich nach dem Horn- 
hautzentrum in Form einer wallartig auf- 
geworfenen hufeisenförmigen Trübung vor- 
rückt. Auf diesem Wege zieht dieselbe 
einen bandförmigen Streifen dichtgedrängter 
Gefäsae hinter sich her. In manchen Fällen 
entwickelt sich eine reichliche Gefässneu- 
bildung auf der Hornhaut, deren Oberfläche 
uneben erscheint, in der diffus getrübten 
Hornhautsubstanz zeigen sich eine Anzahl 
kleiner Flecken, teils aus Narbengewebe, teils 
aus frischen Infiltraten bestehend. Dieser Zu- 
stand wird als Pannus phlyctae-nulosus 
bezeichnet, zum Unterschied vom Pannus 
trachomatosus, welcher beim chronisch- 
blennorrhoischen und trachomatösen 
Prozesse beobachtet wird (s. Conjunctiva II. 2). 
Der Unterschied dieser beiden Formen ergibt 
sich aus dem Befunde an der Conjunctiva. 

Villaret, Handwörterbuch der gesamten Med! 



Der Grund aller bis jetzt besprochenen 
Hornhauterkrankungen ist in den meisten 
Fällen Skrofulöse. Bei skrofulösen Indivi- 
duen treten dieselben nicht nur häufiger, 
sondern auch hartnäckiger und gefährlicher 
auf, als bei gesunden Konstitutionen. Kom- 
plikationen mit Gesichtsekzem und Blepha- 
ritis werden häufig beobachtet. Neben anti- 
skrofulöser Allgemeinbehandlung sind Atro- 
pineinträufelung und Umschläge mit einer 
Borsäurelösung oder Chlorwasser am Platze. 
Ist der Reizzustand gemildert, so sind Mer- 
kurialien, Kalomeleinpulverung oder gelbe 
Präzipitat8albe indiziert. — d) Die Kera- 
titis interstitialis (seu profunda seu 
parenchymatosa) befällt in der Regel 
beide Augen, wenn auch nicht zu gleicher 
Zeit, so doch im Zwischenraum von einigen 
Wochen oder Monaten, selbst Jahren. Es 
lassen sich schon im Anfangsstadium zwei 
verschiedene Formen unterscheiden. Neben 
perikornealer Injektion findet sich bei der 
einen Gruppe eine Trübung in der Mitte 
der Hornhaut, welche sich nach der Peri- 
pherie ausbreitet, während der Randteil 
nur wenig getrübt ist. Im Zentrum ent- 
wickeln sich hellgraue verschwommen be- 
grenzte Flecken, welche sich bis in die tief- 
sten Hornhautschichten erstrecken , wäh- 
rend die Oberfläche nur eine feine Uneben- 
heit zeigt. Im weiteren Verlaufe kommt 
eine massige Neubildung von Gefässen vor. 
— Bei der anderen Gruppe tritt sofort eine 
Vaskularisation der Hornhaut auf. Kurze, 
dicht gedrängte Gefässstämme treten vom 
Rande in die C. ein. Diese Gefässbildung 
kann von mehreren Stellen des Hornhaut- 
randes geschehen, wobei die Trübung der 
C. so stark wird, dass sie eine fleischrote 
Färbung annimmt, während die Mitte sich 
durch eine hellgraue Färbung abhebt. Bei 
beiden Gruppen kann in kurzer Zeit die 
Trübung so stark werden, dass die Iris 
kaum mehr zu sehen ist. Die Krankheit 
hat die Neigung sich mit Iritis zu kompli- 
zieren. In vielen Fällen sind die Reizer- 
scheinungen oft auffallig gering in anderen 
bestehen neben heftigem Blepharospasmus 
starkes Thränen und Schmerzen. Der Ver- 
lauf ist stets ein sehr langsamer, meist auf 
mehrere Monate ausgedehnt. Diffuse oder 
stellenweise dichtere Hornhauttrübungen blei- 
ben fast immer zurück. Die Ursachen sind 
meist konstitutioneller Natur. Am häufig- 
sten werden schlecht ernährte Individuen 
zwischen dem 4. und 20. Lebensjahre davon 
befallen, doch beobachtet man die Krankheit 
auch bei gesunden und gut ernährten Per- 
sonen. In vielen Fällen ist die hereditäre 
Syphilis als das ätiologische Moment der 
Keratitis interstitialis anzusehen, manchmal 
mag auch die Ursache in einer milc^ ver- 
laufenden tuberkulösen Infektion des Auges 
zu suchen sein, auch Rheumatismus und 
Malaria scheinen von ätiologischer Bedeu- 
tung zu sein, unsicher ist es von Diabetes 
und Influenza. Rezidive sind relativ häufig. 
Ib. t i.Aufl. 26 
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Neben lokaler Anwendung von lauwarmen 
Umschlägen und Atropineinträufelung muss 
die etwaige Konstitutionsanomalie behandelt 
werden durch Quecksilberbehandlung, Jod- 
kalium und Eisenpräparate. Um die Rück- 
bildung der C — ltrübungen zu befördern, 
wird die Massage empfohlen. — e) Als Be- 
gleiterscheinung der Scleritis kann die skle- 
rosierende Keratitis auftreten, wenn 
ein skleritischer Knoten nahe am Horn- 
hautrande sitzt Es entsteht alsdann im 
angrenzenden Teil der C. eine in den tie- 
feren Schichten sitzende Trübung, welche 
eine etwa dreieckige Form hat, mit der 
Basis am Hornhautrand. Sie ist grau oder 
graugelb und nimmt allmählich an Intensi- 
tät zu. Nachdem die Trübung ihre grösste 
Dichte erreicht hat, tritt Rückbildung ein, 
doch bleibt der grösste Teil zurück und wird 
schliesslich blauweiss, wie die angrenzende 
Sclera. — f) Eitrige Keratitis kann als 
Teilerscheinung akuter und chronischer Blen- 
norrhoe der Conjunctiva vorkommen, kann 
aber auch als selbständige Erkrankung der 
Hornhaut auftreten. Dieselbe entsteht zu- 
weilen an sonst gesunden Augen ohne nach- 
weisbare Veranlassung, häufig liegen aber 
auch Verletzungen zu Grunde, welche eitrig 
infiziert worden sind. Unterhalb der Ver- 
letzung entsteht anfangs eine graue Trübung 
an C— lschichten , welche allmählich eine 
gelbliche Farbe annimmt. Die oberfläch- 
lichen Schichten der C. zerfallen, und es 
entsteht ein Substanzverlust mit eitrig infil- 
trierten Rändern. Der Geschwürsgrund ist 
nicht immer eitrig infiltriert, sondern kann 
stellenweise ziemlich rein und glatt erschei- 
nen. Kriecht der Zerstörungsprozess über 
die Oberfläche der Hornhaut allmählich 
weiter, so bezeichnet man die Affektion als 
Ulcus C — e serpens (Sämisch); dasselbe ist 
wahrscheinlich aie Folge von Verletzungen 
der C. durch Strohsplitter. Axenfeld ge- 
lang es in den meisten Fällen, den Pneumo- 
coccus nachzuweisen. Gewöhnlich findet 
sich bei diesem Prozess eine Eiteransamm- 
lung in der vorderen Kammer, ein Hypo- 
pyon (frz. und engl, hypopyon ; it. ipo- 
pio m). Fast immer wird er frühzeitig mit 
Iritis kompliziert Die Conjunctiva Sclerae 
ist dabei stark injiziert und geschwollen, 
Schmerzen, Thränen sind bald gering, bald 
heftig. Wenn auch in der Mehrzahl der 
Fälle die eitrige Keratitis durch Verletzun- 
gen mit nachfolgender septischer Infektion, 
und zwar in vielen Fällen durch Sekret 
alter Thränensackblennorrhoen , veranlasst 
wird, so beobachtet man dieselbe doch häufig 
auch ohne solche, so z. B. das torpide 
Hornhautinfiltrat bei schwächlichen oder 
skrofulösen Kindern und nach Exanthemen, 
oder bei älteren herabgekommenen Indivi- 
duen. Auch nach Pocken, Typhus, Puer- 
peralfieber, Diabetes kommt dieselbe vor. 
— Der Verlauf der eitrigen Keratitis ist 
ein langsamer. Die Gefahr liegt in der 
Ausbreitung über die Hornhautfläche, welche 



dadurch schliesslich in undurchsichtiges Nar- 
bengewebe verwandelt wird. Kommt es zur 
Perforation, so hängt der Verlauf von der 
Grösse und Lage der Perforationsöfiian«/ 
ab. Bei kleiner OefFnung kann sich die- 
selbe bald schliessen, und das Geschwür 
heilt mit Hinterlassung einer Hornhautnarbe. 
Auch kommt es zuweilen zu einer Verkle- 
bung der Iris mit der Perforationsstelle, 
einer vorderen Synechie, die in frischen 
Fällen durch anhaltende Atropinisierung zu 
lösen möglich ist. Bei Perforation grösserer 
Geschwüre tritt gewöhnlich Irisvorfall ein. 
Die Iris verklebt mit den Geschwürsrändern, 
und es kommt eine ektatische Narbe zu 
stände, das Staphyloma C — e partiale. 
Wird die ganze Hornhaut zerstört, und die 
Iris liegt frei, so wird diese mit einer neuen 
Gewebsschicht überzogen und nebst dieser 
ebenfalls vorgewölbt, es bildet sich ein 
Staphyloma C — e totale. Bei leichten 
Fällen von eitriger Keratitis genügen an- 
fänglich Atropin, lauwarme Umschläge und 
Druckverbana. Auch Salicyl- und Borsäure- 
umschläge sind am Platze, ebenso Jodofonn- 
einstreuung. Bei schwereren Fällen ist das 
beste Mittel die Glühhitze. Öurch Galvano- 
kaustik oder Thermokaustik wird das eitrig 
infiltrierte Gewebe zerstört, wodurch es ge- 
lingt, den Prozess abzugrenzen. Operativ 
bekämpfte A. Weber durch Spaltung der 
eitrigen Infiltration vermittelst des Lanzen- 
messers den Prozess; Sämisch durch Spal- 
tung mit dem schmalen Messer in der Art. 
dass Punktion und Kontrapunktion in ge- 
sundes Hornhautgewebe zu liegen kamen. 
Bei grossem Hypopyon ist die Entleerung 
desselben indiziert. Die Iridektomie ist für 
den Verlauf der eitrigen Keratitis zuweilen 
entscheidend und bringt Fälle, welche jeder 
anderen Behandlungsweise trotzten, zumStill- 
stand. Während der Behandlung muss da! 
Auge durch einen Druckverband geschlossen 
bleiben. Ist ein Irisprolaps eingetreten, 
so ist die Abtragung desselben am Platze, 
um eine Staphylombildung zu verhindern. 
— g) Die Hornhautgeschwürewerdenin 
der Regel durch eitrige Keratitis veranlasst 
Doch werden auch Geschwüre ohne eitrige 
Infiltration des Grundes und der Ränder be- 
obachtet Hierher gehört das Resorptions- 
geschwür, welches gewöhnlich im Zentrum 
der C. vorkommt Dasselbe hat einen durch- 
sichtigen Grund und zeigt in der Umgebung 
keine erhebliche Infiltration. Der verlauf 
ist gewöhnlich ein langwieriger. Die Be- 
handlung besteht in Atropineinträufelung 
und lauwarmen Umschlägen. Auch gewisse 
Randgeschwüre sind hierher zu rechnen, 
welche die Hälfte oder noch mehr der Horn- 
hautperipherie in Form einer schmalen Rinne 
einnehmen und schlimmer aussehen als sie 
sind. Eine gefährliche, aber glücklicher- 
weise selten vorkommende Form von Hom- 
hautgeschwür ist das Ulcus rodens, da? 
vom Hornhautrande ausgeht, sich scharf 
gegen die gesunden Partieen abgrenrt und 
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langsam fortschreitend die ganze Horn- 
haut überzieht. Das Geschwür, welches ge- 
wöhnlich vaskularisiert ist. beschränkt sich 
auf die oberflächlichen C — Ischichten. Per- 
foration ist dabei nicht beobachtet worden, 
doch tritt Erblindung infolge dauernder 
Hornhauttrübung ein. Nicht selten werden 
beide Hornhäute entweder gleichzeitig oder 
nacheinander davon ergriffen. Durch Galvano- 
kaustik des Geschwürsrandes kann der Pro- 
2669 zum Stillstand gebracht werden. — 
h) Die Keratitis dendritica (Furchen- 
Keratitis) kennzeichnet sich dadurch, dass 
von einem seichten Hornhautgeschwür ein 
System von sich verästelnden Fortsätzen 
ausgeht Der Prozess dauert mehrere Wo- 
chen und lässt eine Zeit lang bestehen 
bleibende Trübungen zurück. Bei der Xe- 
rosis der Conjunctiva (s. Conjunctiva) ist 
die C. fast immer in Mitleidenschaft ge- 
zogen. Es bildet sich eine im Zentrum 
beginnende Eiterinfiltration mit ulceröser 
Schmelzung. — i) Die neuroparalytische 
Keratitis, welche bei Trigeminuslähmung 
auftritt, erscheint in Form der eitrigen Ke- 
ratitis und wird wahrscheinlich durch Trau- 
men veranlasst, welche der Patient wegen 
seiner Trigeminusanästhesie nicht bemerkt. 
Die Therapie besteht hier in Schutz des 
Auges vermittelst eines feuchtwarmen anti- 
septischen Verbandes. Die Keratomalacie 
kommt nur im Kindesalter vor und zwar 
in der Regel infolge von schwächenden 
Einflüssen, welche die Kinder treffen und 
ihre Ernährung beeinflussen. Zunächst zeigt 
sich eine Trockenheit der Bindehaut, welche 
sich auf die Hornhaut ausbreitet. Letztere 
trübt sich, es bildet sich ein graues Infiltrat, 
das sich rasch ausbreitet, eine eitergelbe 
Farbe annimmt und zum Zerfalle der Horn- 
haut führt. 

2. Als Hornhautfistel wird eine kleine 
Oeffnung der Hornhaut bezeichnet, aus 
welcher der Humor aaueus ausfliesst. Die- 
selbe ist gewöhnlich die Folge eines kleinen 
Hornhautgeschwürs. Die Behandlung besteht 
in Applikation eines Druckverbandes. 

3. Die Hernia C— e oder Keratocele 
ist ebenfalls die Folge eines C — Igeschwüres. 
Geht dasselbe immer mehr in die Tiefe und 
zerstört die C. bis auf die hintersten Schichten, 
so werden diese durch den Druck des Kam- 
merwassers in Form einer Hernie nach vorn 
gebuchtet. 

4. a) Die Hornhauttrübungen oder 
Hornhautflecken sind die Folgen von 
Entzündungen und Infiltrationen der Horn- 
haut, indem an der betreffenden Stelle sich 
ein durchsichtiges Hornhautgewebe nicht 
wieder gebildet hat. Dieselben machen je 
nach ihrer Lage, Dicke und Ausdehnung 
mehr oder minder starke Sehstörungen. 
Während die ausserhalb des Pupillargebietes 
Liegenden Hornhautflecken das Sehvermögen 
gar nicht oder nur in geringem Masse be- 
einträchtigen, stören die zentralen dasselbe 
stets je nach ihrer Grösse und Durchsichtig- 



keit mehr oder weniger bedeutend. Die Horn- 
hauttrübungen sind in den meisten Fällen 
die Veranlassung des unregelmässigen 
Astigmatismus (s. Refraktion). Die medi- 
kamentöse Therapie gegen abgelaufene Horn- 
hautprozesse ist von nur geringem Erfolg. 
In den Fällen, wo das Hornhautzentrum von 
dichten Trübungen eingenommen, die Peri- 
pherie aber frei ist, lässt sich zuweilen durch 
Ausführung einer Iridektomie oder Iridotomie 
eine Besserung des Sehvermögens erzielen. — 
b) Als Leucoma C— e (Achlys) bezeichnen 
wir die Hornhautflecke, deren Trübung so 
stark ist, dass sie vollständig die Farbe der 
Sklera haben. Ist damit die Iris verwachsen, 
besteht also eine vordere Synechie, so führen 
dieselben den Namen Leucoma adhae- 
rens. Man hat zu wiederholten Malen ver- 
sucht, nach Abtragung des Leukoms durch 
Transplantation von klarer Tierhornhaut auf 
das menschliche Auge demselben seine Seh- 
tüchtigkeit wieder zu verschaffen. Jedoch sind 
alle diese Fälle von keinem dauernden Erfolg 
begleitet gewesen. Zuweilen wuchs die trans- 
plantierte C. zwar an, jedoch trübte sie sich 
später stets wieder. Aus kosmetischen Rück- 
sichten kann man die weissen Flecke durch 
Tätowieren mit chinesischerTusche unsicht- 
bar machen. — c) Die band- oder gürtel- 
förmigen Hornhauttrübungen durch- 
setzen die C. im Lidspaltenbezirk. Entzünd- 
liche Erscheinungen begleiten sie nicht. In 
der Regel sind es Augen, welche an Irido- 
cyclitis oder Glaukom zu Grunde gegangen 
sind. Manchmal werden aber auch gesunde 
Augen von älteren Personen, besonders von 
Arthritikern, davon befallen. Die Trübungen 
beruhen in der Regel auf Einlagerung von 
phosphorsaurem und kohlensaurem Kalk in 
den oberen Hornhautacbichten. — d) Das 
Gerontoxan oder der Arcus senilis ist 
eine weissliche, 1—2 mm breite Trübung am 
Hornhautrand, welche bei älteren Leuten 
auftritt, ohne Sehstörung zu machen. Es 
handelt sich um fettige Degeneration sowohl 
der Interzellularsubstanz, wie der Hornhaut- 
körperchen. 

5. Das Staphyloma C— e (otatpoX-n die 
Traube) ist eine ektatische Hornhautnarbe, 
mit deren Innenfläche die Iris verwachsen 
ist. Man unterscheidet, je nachdem dasselbe 
die ganze Hornhaut oder nur einen Teil der- 
selben einnimmt, ein totales oder partielles 
Hornhautfitaphylom. Ersteres ist die Folge 
einer Ulceration der ganzen C. Es erfordert 
die operative Entfernung, da es den völligen 
Schluss der Lider verhindert. Die partiellen 
Staphylome entstehen ebenfalls infolge par- 
tieller Zerstörung der C. durch ein Geschwür. 
Die Iris fällt vor und wird durch Ansamm- 
lung des Humor aqueus hervorgewölbt. Bei 
der nachfolgenden Vernarbung wird die C. 
infolgedessen auf ihr normales Niveau zu- 
rückgeführt. Die partiellen Staphylome sind 
häufig der Grund von Sekundärglaukom. 

6. Bläschenbildung auf der C. wird 
in Zusammenhang mit Herpes zoster ophthaV 
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micus beobachtet, auch in Verbindung mit 
Herpes labialis kommt sie vor. Zuweilen be- 
obachtet man an sonst normalen oder bereite 
an Keratitis erkrankten Augen Bläschenbil- 
dung. Nach Durchbruch der Bläschen kann 
die epitheliale Wand derselben stellenweise 
an der Hornhaut haften bleiben und wird 
alsdann durch die Lidbewegun^ fadenförmig 
zusammengerollt; durch Schleimhau tgerinn- 
sel aus der Coniunctiva werden die Fädchen 
vergrössert und sind als Fädchen-Kera- 
ti ti 8 beschrieben worden. Recidi vierende 
B 1 ä s c h e n b i 1 d u n a auf derHornhaut kommt 
an Augen vor, welche an Iridochorioiditis 
oder Glaukom zu Grunde gegangen sind. 
Letztere beruht auf einer Abhebung des 
Epithels und ist gewöhnlich mit heftigen 
Schmerzen verbunden. Die Behandlung be- 
steht in Cocain- oder Atropineinträufelung 
und Druckverband. Nichtsdestoweniger kann 
die Bläscheneruption recidiviren. Alsdann zer- 
störe man dieselben auf galvanokaustischem 
Wege. Kommt man auch hier nicht zum 
Ziele, so bleibt die Enucleation des erblin- 
denden Aupes oder die Resection des Opticus 
und der Ciliarnerven noch übrig. 

7. Der Keratoconus besteht in einer 
Formveränderung der Hornhaut. Dadurch 
dass in ihrer Mitte eine spitze Vorwölbung 
auftritt, verliert sie ihre kugelförmige Form 
und nimmt annähernd die Gestalteines Kegels 
an. Die Verdünnung und Vorwölbung der 
Hornhautmitte entsteht ganz allmählich an- 
fänglich mit vollständiger Klarheit derselben, 
später gesellt sich eine leichte graue Trü- 
bung hinzu. Die Krankheit beginnt gewöhn- 
lich zwischen dem 15. bis 25. Lebensjahre, 
schreitet nur sehr langsam fort und kann 
in jedem Stadium stationär werden. In der 
Regel werden beide Augen ergriffen. Auch 
bei den höchsten Graden kommt es niemals 
zur Berstung oder Ulceration der Hornhaut. 
Eine Steigerung des intraokularen Druckes 
ist dabei nicht vorhanden. Die Patienten 
klagen allein über sich entwickelnde Seh- 
schwäche. Oefter besteht Polyopie, meist 
Myopie. Eine medikamentöse Behandlung 
kann die normale Krümmung der C. nicht 
wiederherstellen, auch die vorgeschlagenen 
Operationsmethoden lieferten keinen zufrie- 
denstellenden Erfolg. Eine optische Ver- 
besserung lässt sich manchmal durch cy- 
lindrische oder hyperbolische Gläser erzielen. 

8. Die C. globosa, Ker atoglobus, 
Staphyloma pellucidum (lat. pellu- 
cidus durchlässig), besteht in einer zu be- 
trächtlichen Grösse der Hornhaut und kommt 
nur angeboren vor. Auch die Iris ist ver- 
grössert und die vordere Kammer abnorm 
tief. Ist die C. durchsichtig und scharf von 
der Sclera, welche alsdann nicht beteiligt ist, 
begrenzt, so kann ein gutes Sehvermögen 
bestehen bleiben. Ist aber die Sclera eben- 
falls ausgedehnt, verdünnt, die C. getrübt, 
so geht das Sehvermögen unter Entwicke- 
lung von Sehnervenexkavation zu Grunde 
(Hydrophthalmos, s. Buphthalmos con- 



genita). Die Erkrankung zeigt sich gewöhn- 
lich beiderseitig. 

9. Die Hornhaut kann durch Fremd- 
körper, welche nicht in ihr Parenchym 
eindringen, sondern auf ihrer Oberfläche 
haften bleiben, von Samenkörnern, Insekten- 
flügeln u. s. w. gereizt werden. Nach Ent- 
fernung derselben vermittelst des Da vi ei- 
schen Löffels verschwinden die Reizerschei- 
nungen. Durch Eindringen von Eisenteil- 
chen, Stein- oder Glassplittern, sowie Pulver- 
körnern in die C — lsubstanz geschehen die 
meisten Verletzungen der Hornhaut. 
Man entfernt die Fremdkörper vermittelst 
einer Staarnadel. Ist ein starker Reizzustand 
vorhanden, so träufele man Atropin ein und 
mache kalte Umschläge. Ist der Fremdkörper 
bis in die vordere Kammer eingedrungen, 
so führt man die Paracentese derselben 
aus und extrahiert jenen vermittelst des 
Elektromagneten. Oberflächliche Verletzun- 
gen der Hornhaut mit stumpfen Werkzeugen 
veranlassen gewöhnlich umschriebene Epi- 
theldefekte, welche von starken Reizerschei- 
nungen begleitet sind. Auch hier sind Atropin 
und kühle Umschläge indiziert. Vernach- 
lässigung derselben kann eitrige Keratitis 
zur Folge haben. Durch Abkratzen des C — 1- 
epithels mittels der Fingernägel kann eine 
Art von rezidivierender Keratitis auftreten, 
welche von Schwellung des Lidrandes, starkem 
Thränen und heftigen Schmerzen begleitet 
ist. Hier ist neben kühlen Umschlägen die 
Einträufelung von Cocain zu empfehlen. 
Bei grösseren perforierenden Wunden der 
C. erfolgt sofortiger Abfluss des Humor aqueus 
und meist auch Irisvorfall. Nach Reposition 
desselben ist Ruhe, Atropin und Druckver- 
band am Platze. Gelingt es nicht, den Iris- 
vorfall zu reponieren, so muss derselbe ab- 
getragen werden. Durch derartige Verwun- 
dungen können Entzündungszust&nde auch 
der tieferen Augenteile auftreten, welche 
zu Atrophie des Auges führen. Am gefahr- 
lichsten sind die Wunden am Corneoskleral- 
rand, weil die Verletzung des Ziliarkörpers 
sympathische Erkrankung des anderen Auges 
nach sich ziehen kann. Verbrennungen 
der Hornhaut durch geschmolzenes Me- 
tall, Säuren, ungelöschten Kalk, abgespreng- 
tes Zündmaterial von Streichhölzern u. dgL 
sind dadurch oft sehr gefährlich, daas sich 
eitrige Keratitis entwickelt, welche sich auch 
auf die inneren Augenteile ausbreiten kann. 
Die verbrannten Teile der Hornhaut trüben 
sich immer je nach der Intensität der Ver- 
brennung mehr oder minder stark. Da die 
ConjuncÖva meistens auch verbrannt ist, so 
kann sich leicht Symblepharon entwickeln. 

10. Von Geschwülsten werden an 
der Cornea Sarkome, Epitheliome und Me- 
lanosarkome beobachtet 

Cornu cervl, Hirschhorn, s. d. 

Cornus, der [lat. cornu Horn, weil das 
Holz so hart wie Horn ist]. C. florida (frx. 
cornouiller A fleurs; engl. cornel-(tree) ; it. eor- 
niolo m), Hornstrauch, Hederacee, in Arne 
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rika heimisch, bei uns als Zierstrauch. Die 
Rinde (in Amerika als Surrogat der China- 
rinde bei Malaria gebraucht) und die Wurzel 
enthalten einen Bitterstoff, das Co min und 
einen harzartigen Körper, der als „Dog- 
woodchinin* wie das Cornin als Anti- 
pyreticum benutzt ist — C. mascula liefert 
die bekannte, leicht adstringierende Juden- 
kirsche (engl. comel(ian) cherry; frz. coqueret 
m; alkekenge; it. alcachengi m). 

Corona, /"[lat. Kranz]; in der Anatomie 
gebraucht: a) C. ciliaris = Orbiculus ci- 
liaris, s. Ciliaris; b) C. glandis der wul- 
stige Rand der Basis der Eichel, welcher 
durch das Collum Glandis vom Schaft des 
Penis getrennt ist; c) C— e vaginales, 
Mutterzäpfchen in Form kleiner Kränzchen, 
d) C. V e n e r i 8 (frz. chapelet m f couronne de 
Venus; engl, wie das lat.; it. Corona di vener e). 
Das papulöse Syphilid und überhaupt die 
syphilitischen Exantheme nehmen gern die 
Stirn ein und hier noch besonders die Linie 
der Haargrenze, wobei in manchen Fällen 
die einzelnen Efflorescenzen sich bezüglich 
der beiden Seiten sogar mit einer gewissen 
Regelmässigkeit entwickeln sollen. Es erin- 
nert die Form des Leidens alsdann an die 
einer Corona, eines Kranzes. 

Coronarius, adj. [s. Corona] ; (frz. coro- 
naire; engl, eoronary ; it. coronario), kranz- 
artig; anatomisches Beiwort. 1. Arteriae 
coronariae cordis, Kranzarterien des 
Herzens, welche das Herz mit Blut versorgen, 
a) Anatomie. Von ihnen entspringt die Art. 
coronaria d extra seu anterior am rechten 
vorderen Sinus Valsalvae, zwischen dem Ur- 
sprung der Lungenarterie und dem rechten 
Herzohr, zieht unter letzterem hinweg durch 
die rechte Hälfte der Querfurche bis zur 
hinteren Längsfurche des Herzens und wendet 
sich von hier längs derselben nach unten, 
um an der Herzspitze zu enden. Die Art. 
cor onariasinist ras. posterior, die ihren 
Ursprung am linken Sinus Valsalvae hat 
und zunächst zwischen der Lungenarterie 
und dem linken Herzohr verläuft, teilt sich 
in zwei Aeste, den Ramus anterior s. 
descendenn und in den Ramus posterior 
s. ci rcumflexu 8. Von diesen zieht der 
erstere in der vordem Längsfurche des Her- 
zens herab und endet an der Herzspitze, 
indem er Anastomoeen mit dem Ende der 
Art. coronaria dextra eingeht, während der 
Ramus circumflexus längs der linken Hälfte 
der Querfurche hinzieht und sich zur hin- 
teren Seite des Herzens wendet, um in der 
Querfurche mit dem querverlaufenden Teil 
der Art. coronaria dextra zu anastomosieren. 

b) Krankheiten der Koronararterien des 
Herzens. Die Arteriae coronariae 
sind durch ihre sehr bindegewebige und 
elastische Intima ausgezeichnet, worauf viel- 



leicht das häufige Auftreten von patholo- 
gischen Veränderungen der Gefässwand, ins- 
besondere von Verkalkungen derselben zu- 
rückzuführen ist. Diese Veränderungen 
äussern sich überhaupt in den verschiedenen 



Formen der Arteriitis, die ausführlich in 
dem Kapitel Aortitis seu Endaortitis behan- 
delt worden sind. Die häufigste Erkran- 
kungsform der Koronararterien stellt also die 
Sklerose dar, die gewöhnlich zu fettiger, 
nicht so häufig zu bindegewebiger Dege- 
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röser Endocarditis oder durch Thromben an 
ihren sklerosierten Partieen verstopft, so 
kann es zur Abscedierung und Bildung ne- 
krotischer Herde im Herzmuskel kommen. — 
Während geringe Grade der Arteriitis 
coronaria keine auffälligen Symptome 
darbieten, verraten sich hochgradigere Ge- 
fässveränderungen durch unregelmässige 
Herzthätigkeit, Herzklopfen und Atemnot, 
in der Regel durch Brustbeschwerden, die 
anfallsweise, und zwar unter dem Bilde der 
asthmatischen und stenokardischen Anfälle 
auftreten. Im weiteren Verlauf pflegen sich 
dann infolge herabgesetzter Leistungsfähig- 
keit des Herzmuskels allgemeine Kreislaufs- 
störungen einzustellen. — Mit Wahrschein- 
lichkeit wird man die Diagnose auf Sklerose 
der Art. coronariae stellen können, wenn 
neben den soeben genannten Symptomen 
die übrigen für Sklerose des Aortensystems 
charakteristischen Zeichen, z. B. unter an- 
deren ein klingender zweiter Aortenton, 
Schlängelung und Verkalkung der grösseren 
peripheren Arterien vorhanden sind. — Un- 
ter den mit Veränderungen der Art. coro- 
nariae einhergehenden Herzkrankheiten ist 
hier besonders die durch einen bestimmten 
Symptomenkomplex ausgezeichnete Angina 
Pectoris (s. d.) hervorzuheben, da bei letz- 
terer als sehr häufiger Befund neben Myo- 
carditis und Dilatation des linken Ventrikels 
die Sklerose der Art. coronariae beobachtet 
wurde. — Diese Gefäßerkrankung der Art. 
coronariae kommt in der Regel nach dem 
50. Jahre, häufiger bei Männern als bei Frauen 
vor. Abgesehen von Heredität wird die 
Krankheit auf Alkoholismus, Gicht, Lues, 
chronische Nikotinvergiftung und starke Ge- 
mütsaufregungen zurückgeführt — Da das 
die Sklerose der Art. coronaria bedingende 
Grundleiden nicht beseitigt werden Kann, 
so ist die Prognose als ungünstig zu be- 
trachten. — Bezüglich der Therapie, die 
eine symptomatische sein wird, sei auf Angina 
Pectoris und Myocarditis verwiesen. 

2. Arteriae coronariae labii su- 
perioris et inferioris entstammen der 
Art. maxillaris externa, liegen im wulstigen 
Teil der Lippen dicht unter der Schleimhaut 
und sch Ii essen mit den gleichnamigen Ar- 
terien der anderen Seite anastomosierend 
um den Mund einen Kreis. 

3. Arteriae coronariae ventriculi, 
Kranzarterien des Magens, deren es vier 
gibt: a) die Stapenor sinistra kommt 
von der Art. coeliaca, geht in der kleinen 
Kurvatur des Magens von links nach rechts 
und verästelt sich in der oberen Magenwand, 
vielfach dabei anastomosierend mit b) der 
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Superior dextra: diese zweigt sich von 
der Art. hepatica (Ast der coeliaca) ab, tritt 
zur kleinen Kurvatur des Magens und schickt 
ihren ersten Nebenast als Art. pylorica zum 
Pylorus. c) Die Inferior sinistra, auch 
Art. gastro-epiploica genannt, kommt von 
der Art. splenica und mündet in d) die In- 
ferior dextra; diese zweigt sich von der 
Art. gastro-duodenalis (absteigender Ast der 
Hepatica) ab, zieht zur grossen Magenkur- 
vatur zwischen den Blättern des Omentum 
majus von rechts nach links und gibt an 
letzteres Aeste ab. — 4. Das Ligamentum 
coronarium hepatis kommt vom hin- 
teren Teile des Zwerchfells und setzt sich 
am hinteren stumpfen Leberrand an, daselbst 
mit dem Ligamentum Suspensorium Hepatis 
zusammenstossend. — 5. Plexus corona- 
rius cordis anterior et posterior, 
Verlängerungen des Herzgeflechtes des Sym- 
pathien, welche mit den Art. coronariae in 
den Herzmuskel eindringen und zahlreiche 
mikroskopische kleine Knötchen enthalten. — 
6. Plexus coronarius ventriculi, 
a) Buperior. geht vom Plexus coeliacus aus 
und mit der gleichnamigen Art. zur grossen 
Magenkurvatur; wogegen b) der inferior, 
vom Plexus hepaticus stammend, mit der un- 
teren Magenkranzarterie zur unteren Magen- 
kurvatur tritt. — 7. Sinus coronarius, 
a) = Vena coronaria: b) = Sinus circu- 
laris Ridiei, Name eines die Sella tur- 
cica umgebenden Venenkranzes, gebildet 
aus dem rechts und links von der Sella ver- 
laufenden Sinus cavernosus und aus zwei 
letzteren oberhalb und unterhalb der Sella 
verbindenden bogenförmig gekrümmten 
Verbindungsästen. — 8. Die Vena coro- 
naria führt, im Sulcus circularis des Her- 
zens belegen, das gesamte venöse Blut der 
Herzwand zurück, aber nicht in eine der 
Venae cavae, sondern direkt in die rechte Vor- 
kammer, in welcher diese Art. sich mit einer 
Art Klappe, der Valvula Thebesii, eröffnet. 

Coronoides, adj. [xoptuv^ Krähe — sIJo; 
Gestalt]; (frz. coronotde; engl, coronoid; it. 
coronotde), krähenartig : anatomisches Bei- 
wort [wobei man wohl ebenso wie bei Cora- 
coideus an den krummen Schnabel des Vogels 
zu denken hat]. 1. Processus c. man- 
dibulae, der flache zugespitzte Fortsatz 
am vorderen Rande der Incisura semilunaris 
am oberen Ende des Unterkieferastes. 2. P r o- 
cessus c. ulnae, der hakenförmige, etwas 
stumpfspitze Fortsatz am oberen Ende der 
vorderen Fläche der ülna etwas tiefer als 
das hinten und höher gelegene Olekranon; 
zwischen beiden liegt der überknorpelte, 
zur Aufnahme der Rolle des Oberarmbeins 
bestimmte Ausschnitt. Seitlich aussen trägt 
dieser hakenförmige Fortsatz eine halbmond- 
förmige überknorpelte Gelenkfläche, die das 
Radiusköpfchen aufnimmt. 

Corpus, n [lat.] ; (frz. corps m ; engl, body ; 
it. corpo m), Körper. 1. Jedes Ding, welches 
wir infolge der besonderen von ihm aus- 
gehenden und auf unsere Sinne einwirkenden 



Eindrücke wahrnehmen. 2. Bezeichnung für 
selbständige körperähnliche Gebilde, a) C. 
albicans [lat. albicare weiss sein] = C. lu- 
teum; — b) C. alienum [lat. fremd], siehe 
Fremdkörper; — c) C. amylacenm, 
meist im Plural gebraucht: 

Corpora amylacea [s. d. letztere]. Diese 
von Purkinje entdeckten und so benannten 
Gebilde, von welchen Virchow die Aehn- 
lichkeit der Reaktion mit der pflanzlichen 
Starke nachwies (sie färben sich mit Jod blau, 
mit Methylviolett meist rot [daher sie auch 
mit Amyloid verglichen wurden]), sind mikro- 
skopisch kleine, rundliche oder ovale Kör- 
perchen von konzentrisch geschichtetem Bau. 
Schmidt und Berthelot wiesen nach, dass die 
Körperchen aus dem Fibrin sich nähernden 
N-haltigen Grundsubstanzen bestünden, mit 
Zellulose aber nichts zu thun hätten. Die- 
selben kommen weitaus am häufigsten in der 
Neuroglia des Zentralnervensystems vor, be- 
sonders im Ependym der Ventrikel, um den 
Zentralkanal herum, in der Rindenschicht des 
Rückenmarks, um die Gefässe. Besonders 
reichlich finden sie sich bei atrophischen und 
sklerotischen Prozessen (Tabes, Myelitis, pro- 
gressive Muskelatrophie, Beri-Beri). Auch im 
senilen Rückenmark sind sie sehr zahlreich zu 
finden. Seltener kommen sie in den peri- 
pheren Nervenstämmen vor. Ausserdem ist 
ein Lieblingsort derselben in der Prostata 
alter Leute, wo sie eine ausserordentliche 
Grösse erreichen und auch — dann als Cor- 
pora arenacea bezeichnet — verkalken 
können (mikroskopisch wie „Schnupftabak* 
aussehend). Sie finden sich ferner in den 
Lungen bei alten hämorrhagischen Herden, 
im Schleimhautepithel, in Hautnarben. Die 
Corpora amylacea haben eine nicht näher 
gekannte Beziehung zu regressiven anatomi- 
schen Prozessen; ihre Genese ist ebenfalls 
unbekannt. — d) Corpora arenacea s. 
oben unter c. 

e) C. callosum [s. Callus], Balken des 
Gehirns, s. Gehirn B. c. — f) C. candicans 
[lat candicare weiss sein], paariges Gebilde 
im Gehirn, daher meist: Corpora candicantia, 
s. Gehirn. — g) C. cavernosum (lat, ca- 
verna Höhle] urethrae, unpaarer Schwell- 
körper der Harnröhre, umschliesst letztere, 
verdickt sich an seinem hinteren Ende zu 
dem am Damm belegenen Bulbus urethrae 
und an seinem vorderen Ende zu der dem 
Gliede wie eine Kappe aufsitzenden Eichel. 
Bei der Erektion wird der Schwellkörper der 
Harnröhre, der kleinere Maschen hat als 
die grossen Schwellkörper, nicht so hart. 
Diese, die Corpora cavernosa penis, bilden 
die Hauptmasse des penis, haben eine wal- 
zenartige Form und sind von schwammiger 
Textur, weshalb sie sich auf gewisse Nerven- , 
einflü8se durch Absperrung des Blutrück- 
flusses, während der Zufluss nicht gehindert , 
ist, ausdehnen und steif werden können. 
Sie entspringen als die Crura penis an den 
aufsteigenden Sitzbeinästen, legen sich am 
Schambein zusammen und bilden nun einen 
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in der Mitte durch eine Scheidewand ge- 
teilten Schaft, der in einer oberen Mittel- 
furche die beiden Art. dorsales penis und 
eine Vena dorsalis birgt, in eine untere 
Mittel furche dagegen das C. cavernosum 
urethrae nebst dieseraufnimmt, s. Geschlechts- 
teile, männliche, und s. Zeugung. — h) C. 
ciliare, Strahlenkörper des Auges, s. unter 
Ciliaris. — i) C. dentatum, s. Gehirn 
u. s. Mark, das verlängerte. — k) C. geni- 
culatum externum et internura, zwei kleine 
Gehirnganglien der Vierhügelregion, s. Ge- 
hirn. — 1) C. Higbmori, s. Highmore. — 
m) C. liberum, a) in Gelenken, s. Gelenk- 
maus; ß) der Scheidenhaut, s. Scheidenhaut. — 
in) C. luteum, umgewandelter geplatzter 
Graafscher Follikel, der nach Austritt des 
Eies sich mit einem gelben Fett anfüllt, 
nachdem er eine gewisse Grösse erreicht 
hat, schrumpft und schliesslich unter Hinter- 
lassung einer Narbe heilt, 8. Zeugung. — 
o) C. mamillare, meist pl. Corpora ma- 
niillaria = candicantia (s. oben). — p) C. oli- 
varia, s. Mark, das verlängerte. — q) C. 
oryzoideum [opoCa Reis — e!8o$ Gestalt], 
meist pl. Corpora oryzoidea, Reiskörper, sind 
die in den Hygromen der Sehnenscheiden 
und Schleimbeutel, besonders in dem nicht 
seltenen Hygroma praepatellare gefundenen 
festen Körperchen (während sie in dem am 
Olekranon vorkommenden Schleimbeutel- 
hygrom ausserordentlich selten sein sollen), 
welche ihre Anwesenheit durch ein äusserst 
feines Reibegeräusch, welches man bei der 
Palpation der Geschwulst empfindet, verraten. 
— r) C. pampiniforme = Plexus pam- 
piniformis (s. d.), Venengeflecht, welches 
dem Hoden, bezw. dem Eierstocke angehört, 
und aus welchem die Venae spermaticae sich 
entwickeln. Die pathologische Entwickelung 
des Plexus pampiniformis ist unter dem 
Namen Varicocele, Krampfaderbruch, be- 
kannt. Beim Manne geht das Geflecht bis 
in den Leistenkanal kunauf ; dort entsteht 
alsdann rechts wie links je eine Vene (bis- 
weilen je zwei), von denen die rechte in die 
Ferior, die linke in die Vena renalis 
sinistra sich erpesst. — s) C. seu Stratum 
papilläre, die Tastwärzchen, welche in 
ihrer Gesamtheit als eine eigene Schicht der 
Haut angesehen werden. — t) C. pyrami- 
dal ia, s. Mark, das verlängerte. 

. *) Corpora quadrigemina, die Vierhügel, 
ein unpaarer, durch eine Kreuzfurche m vier 
Hügel geteilter weisser Höcker, der, zwischen 
dem vierten und dem dritten Hirnventrikel 
gelegen, einen Teil des Hirnstammes bildet, 
s. Gehirn. — Anatomische wie physiologische 
Thatsachen weisen darauf hin, dass der vor- 
dere Vierhügel das Ursprungsganglion des 
Tractus opticus ist, und dass in der darunter 

telegenen Region des Hirnstammes die re- 
ektorische Verknüpfung von Gesichtsein- 
drücken mit Pupillen-, Augen- und Körperbe- 
wegungen vor sich geht. Für den hinteren 
Vierhügel ist eine Verbindung mit dem N. 
18 erwiesen worden. Ausserdem er- 



scheint der letztere mit dem Kleinhirn, beide 
Vierhügel durch Faserzüge, welche aus ihren 
Seitenteilen entspringen (die sog. Schleifen- 
fasern),mit der Haube des verlängerten Markes 
verknüpft. Andere Angaben über Verbindung 
und physiologische Bedeutung der Vierhügel 
bedürfen der Bestätigung. Die Pathologie 
der Vierhügel ist ziemlich armselig, da die- 
selben nur selten Sitz von Blutungen oder 
Erweichungen sind. Häufiger sind sie der 
Sitz von Tumoren (Gliom, Tuberkel) oder 
werden von Neubildungen in den benach- 
barten Hirnteilen in Mitleidenschaft gezogen 
(Glandula pinealis, Sehhügel). Ein Bild, 
welches der Vierhügelerkrankung entspräche, 
lässt sich derzeit nicht ausführen, auch ist 
die Diagnose auf Vierhügelerkrankung sehr 
schwer zu stellen. Erkrankung des vorderen 
Vierhügels muss einen Tractus opticus ausser 
Funktion setzen und daher Hemianopsie 
(Verlust einer Hälfte des Sehfeldes) mit sich 
fuhren, was auch einigemal beobachtet wor- 
den ist. Doppelseitige Erkrankung des vor- 
deren Vierhügels macht im allgemeinen Seh- 
störung, die des hinteren nicht. Ferner 
werden mannigfache Störungen der Pupillen- 
bewegungen und Augenbewegungen bis zu 
völliger Starre der Bulbi bei Vierhügel- 
erkrankung beobachtet; einigermassen cha- 
rakteristisch für die Affektion dieser Hirn- 
teile ist das Auftreten von Störungen der 
assoziierten Bewegungen der Augen, beson- 
ders der Bewegung nach oben und nach 
unten. Ferner werden Schwindel, Störung 
in der Erhaltung des Gleichgewichtes und 
Ataxie bei willkürlichen Bewegungen als 
Symptome der Erkrankung in der Vierhügel- 
region beobachtet; dieselben mögen aber 
von Mitbeteiligung der benachbarten Hirn- 
teile (Kleinhirn, Bindearme) herrühren. 

v) Corpora restiformia [vom lat. restia 
Seil, Strick], die etrangformigen Körper oder 
hinteren Kleinhirnstiele bilden die Seiten- 
teile des verlängerten Markes, durch deren 
Divergenz die Eröffnung des vierten Ven- 
trikels herbeigeführt wird, und enthalten 
den grössten Teil der Verbindungen des 
Kleinhirns mit dem Rückenmark. Sie führen 
1, die direkte Kleinhirnseitenstrangbahn 
(s. Rückenmark), 2. Fasern aus den beiden 
Kernen der Hinterstränge als Kleinhirnfort- 
setzung der Bahnen für die Muskelsensibi- 
lität, 3. Fasern zu den grossen Oliven. Ueber 
die Symptome einer Erkrankung der Strick- 
körper ist nichts bekannt. — w) C. spon- 
giosum, s. C. cavernosum. 

x) Corpus atriatom [vom lat. Stria Strei- 
fen, Falte], der Streifenhügel, ist ein kompli- 
ziertes Ganglion des Hirnstammes, welches 
zum Teil frei im Seitenventrikel zu Tage 
liegt, zum anderen Teil den Kern der He- 
misphäre bildend in der Tiefe des Hirn- 
stammes versteckt ist Den ersten Teil bringt 
man zur Ansicht, wenn man die Decke der 
Seitenventrikel abträgt. Man sieht dann, 
dass das freiliegende, an seiner Oberfläche 
graue Ganglion im Gebiet des Vorderhorns 
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am dicksten ist (Kopf), sich als ein schräg 
sagittal gestellter Bogen über den Thalamus 
opticus nach hinten erstreckt und mit seinem 
dünnen Ende (Schwanz) ins Unterhorn reicht. 
Dieses Ganglion wird auch für sich als 
Schwanzkern (Nucleus caudatus) bezeich- 
net. Horizontalschnitte des Gehirnstammes 
decken das zweite, tief liegende, Ganglion 
des Streifenhügels auf. Es ist dies der keil- 
förmig gestaltete sog. Linsenkern, der eine 
breite Flache nach aussen gegen die Insel 
und die Region der Sylvischen Grube wendet, 
seine Spitze aber nach innen richtet. Zwei 
bogenförmige weisse Streifen teilen den 
Linsenkern in drei Glieder, von denen die 
beiden inneren, durch blassere Farbe ausge- 
zeichnet, den Namen Globus pal Ii das 
führen. Beide Ganglien sind durch zahl- 
reiche Brücken grauer Substanz miteinander 
verbunden, besonders an der Hirnbasis (Sub- 
stantia perforata anterior) und im Gebiete 
des Kopfes vom Schweifkern. Getrennt wer- 
den sie nur durch eine mächtige weisse 
Fasermasse, die innere Kapsel, welche 
sich als der wichtigste Verbmdungsstrang 
zwischen dem Grosshirngrau und den Gang- 
lien des Hirnstammes erweist. Das keilför- 
mige Vorspringen des Linsenkerns hat eine 
Knickung der inneren Kapsel zur Folge. 
Dieselbe zerfällt in einen hinteren, zwischen 
Thalamus opticus und Linsenkern gelegenen 
Teil, und m einen vorderen, welcher den 
Schweifkern vom Linsenkern trennt. Die 
Gegend der Knickung wird als Knie der 
Kapsel bezeichnet. Zerebralwärta geht die 
innere Kapsel in die Corona radiata, die 
radiäre Markf aserung der Hemisphären, über, 
spinalwärte erweist sie sich als Fortsetzung 
des Hirnschenkelfusses, welcher die Fasern 
der Pyramidenbahn und der Brücke enthält. 
Die anatomischen Verknüpfungen wie die 
physiologischen Leistungen dieses grossen 
Hirnganglions sind derzeit noch in tiefes 
Dunkel gehüllt Nach der Lehre von Mey- 
nert war der Streifenhügel als ein Inter- 
nodium der motorischen Willensbahn zu 
betrachten, welche den motorischen Teil 
der Grosshirnrinde durch die Bahn der Py- 
ramiden mit den grauen Vorderhörnern des 
Rückenmarks verknüpft. Neuere, mit den 
Arbeiten von Flechsig beginnende Unter- 
suchungen haben aber gezeigt, dass die 
Willensbahn in keine Beziehungen zum Gang- 
lion des Streifenhügels tritt. Aus letzterer 
Lehre folgt, dass die Zerstörung des Gang- 
lions nicht notwendig eine einseitige Läh- 
mung erzeugen muss. Die Symptome, welche 
man bei Erkrankung des Streifenhügels be- 
obachtet, sind vielmehr von derMitbeteiligung 
der inneren Kapsel, in der die motorische und 
sensible Willensbahn enthalten ist, abzuleiten 
(vgl. Lähmung und Schlagfluss). Der Streifen- 
hügel ist der häufigste Sitz der Hirnblutung 
und wird auch von Erweichung infolge von 
Verschluss seiner arteriellen GeFässe häufiger 
als jeder andere Gehirnteil befallen. Die 
Gefässe des Streifenhügels kommen zumeist 



aus der Arteria fossae Sylvii (nur einzelne 
Aeste aus der A. cerebri anterior), senken 
sich als kurze Aeste von steilem Verlauf 
durch die Substantäa perforata anterior in 
die Masse der Ganglien ein und sind End- 
arterien, d. h. sie kommunizieren nicht mit 
anderen Gefässgebieten. Hämorrhagie in 
den Aesten, welche den Streifenhügel ver- 
sorgen, erzeugt, wenn gewisse Bedingungen 
erfüllt sind (s. Schlagnuss), apoplektischen 
Insult und eine einseitige Lähmung, welche 
aber nur dann von Bestand ist, wenn gleich- 
zeitig eine Verletzung der inneren Kapsel 
und zwar des hinteren Schenkels derselben 
stattgefunden hat. Ist keine Kontinuitäta- 
trennung der inneren Kapsel zu stände ge- 
kommen, so geht die Lähmung einige Tage 
oder Wochen nach dem Aufhören der apo- 
plektischen Bewusstlo8igkeit zurück, und 
auch die weitere Folge einer Kapselverlet- 
zung, die Kontraktur und Reflexsteigerung 
in den gelähmten Gliedern, kommt nicht 
zur Entwickelang. Die anfängliche Lähmung 
bei Streifenhügelblutung wird demnach als 
eine indirekt verursachte (s. Lähmung) 
aufgefasst. Erweichungsherde, welche nur 
das Grau des Streifenhügels betreffen, bleiben 
symptomlos. — y)C. vitreum, Glaskörper, 
s. Auge I. 2. S. 150. - z) C. Wolffii, Wolff- 
scher Körper oder Urniere (frz. corps de 
Oleen ou reine primordiaux y engl. Wolffian 
bodies; it. corpi di Wolff); s. En t Wickelung. 

Corp USCH In m, n [Demin. von corpus]; 
(frz. corpuscuU m ; engl, corpusde; it. corpus- 
colo m), Körperchen. Hierher gehören einige 
der vorher erwähnten, da man z. B. ebenso 
oft Corpuscula wie Corpora amylacea oder 
oryzoidea sagt; vgl. also Corpus. Ferner 
siehe: Blut-, Eiter-, Knochen-, Knorpel-, 
Schleim-Körperchen unter Blut, Eiter, 
Knochengewebe, Knornelgewebe, für die bei- 
den letzten s. unter Bmdefsubstanzjgewebe. 
Schleim. Häufigere Benennungen dieser Art 
sind ausserdem: 1. C — a Cornalia, s. Cor- 
naiio sehe Körperchen ; — 2. Hassalsche C — a» 
s. Thymusdrüse; — 3. die C— a Herbstii, 
s. u. C— a Pacini; — 4. C— a Malpighii 
1 i e n i 8 , Milzkörperchen ; sie sitzen den 
Zweigen der Arteriae und Arterioli auf. 
Sie bestehen aus einer Umhüllungsmembran 
und bergen in sich Lymphzellen und rote 
Blutkörperchen einschhessende Zellen, welche 
in einem in dem Innern des Körperchens 
sich ausbreitenden Netzwerk eingelagert sind. 
Die Grösse der Körperchen variiert von 0.3 
bis 0.4 mm; ebenso schwankt ihre Anzahl. 
Die Umhüllungsmembran ist eine bindege- 
webige und entstammt der Adventitia des 
Gefässes, dem das Körperchen aufsitzt Natur, 
Zweck u. s. w. dieser C— a ist, wie die 
physiologische Bedeutung der ganzen Milz, 
noch völlig dunkel. — 5. C — a Malpighii 
renis, Gefassknäuel der Niere, entstehen 
dadurch, dass die Arterioli der in der Rin- 
densubstanz der Niere sich verästelnden 
Nierenarterie, ein jeder für sich, sich in 
ein Gefässnetz auflösen, welches aber nicht 
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in der Fläche liegt, sondern sich gleich- 
zeitig auf knäuelt Dieses aufgeknäuelte Ge- 
fässnetz fliesst dann wieder zu einem oder 
zwei Stämmchen zusammen. Wir haben 
also in jedem Knäuelchen ein sog. wahres 
bipolares Wunder netz; der Ge&ssknäuel 
wird nun weiterhin von einer Umhüllungs- 
membran, Kapsel, umgeben. Diese ist an 
nur einer Stelle für das eintretende und 
furdasbezw. die austretenden Gefässe durch- 
bohrt, welche letzteren nunmehr erst sich 
in ein Kapillarnetz auflösen. Der Gefäss- 
öffnung der Kapsel gegenüber hat dieselbe 
eine zweite Oefihung. an welche sich das 
aus dem Körperchen hervorgehende Harn- 
kanälchen ansetzt Die Grösse der C — a 
Malpighii beträgt 0.0225 bis 0.135 mm, ihre 
Zahl ist ungeheuer, da die ganze Rinden- 
substanz nur aus ihnen zu bestehen scheint. 
Infolgedessen, da aus jedem Köruerohen ein 
Harnkanälchen hervorgeht, ist die Zahl der 
letzteren eine gleich enorm grosse. Die 
Kapsel, welche mit Pflasterepithel ausgeklei- 
det ist, umschliesst das Malpighische Körper- 
chen ziemlich lose und gibt ihm einen Ueber- 
zug, in dem das Pflasterepithel der Kapsel 
sich auf das Körperchen fortsetzt. Wichtig 
ist noch jene neueste Wahrnehmung, dass 
das Kaliber des eintretenden Gefässes grösser 
ist als das des austretenden, bezw. der austre- 
tenden Gefässe zusammengenommen. Es folgt 
hieraus, das das Blut in dem Gefässknäuel, 
dessen Abfluss durch die Verengerung des 
Kalibers des Vas efferens erschwert ist, not- 
wendig unter einem erhöhten Druck steht, 
ein Druck, der das Austreten der wässerigen 
Bestandteile des Blutes in dem Knäuel be- 
günstigen müsste. Im übrigen vgl. Harn, 
Absonderung desselben. — 6. C— a Meiss- 
neri, oblonge, selten kugelrunde Körper- 
chen aus bald homogen, bald körnig oder 
gestreift erscheinender Grundsußstanz be- 
stehend, welche Meissner (geb. 1829, Pro- 
fessor in Göttingen) und Wagner (1805 bis 
1864, starb als Professor in Göttingen) 
1852 in Tastwärzchen der Haut fanden; 
letzterer konnte aber durchaus nicht jene 
Körperchen in allen Tastwärzchen nach- 
weisen, sondern er zeigte nur, dass die an 
der Volarfläche der Endphalangen der Finger 
und Zehen sich vorfindenden Tastwärzchen 
in der Regel mit ihnen versehen waren; 
ausserdem kommen sie noch in der Brust- 
warze, im Nagelbett, an den Augenlidern, 
in den kleinen Schamlippen, der Haut der 
Gliedmassen u. s. w. vor. Weiterhin wies 
Wagner aber nach, dass nur die Tastwärz- 
chen Nerven besassen, welche die beschrie- 
benen Körperchen enthielten. Damit ist nun, 
wie Hyrtl bemerkt, die Existenz der nur 
Gefässschlingen enthaltenden Papillen eine 
völlig rätselhafte geworden, da man doch 
nicht annehmen kann, dass diese nervenlosen 
Gebilde uns als Gefühlsvermittler dienen. 

Die Tastkörperchen, C—a Tactus von 
Wagner benannt, sind 0.045 mm lang und 
0.018—0.0225 mm breit. Nach Meissner stellt 



sich an den Nagelgliedern das Verhältnis 
der nervenhaltigen Papillen zu den nerven- 
losen etwa wie 1 : 4. Die Nervenfäden 
scheinen in den Tastkörperchen in der Weise 
zu endigen (Meissner), dass sich der Faden 
spiralig um den Kern des Körperchens auf- 
wickelt, wodurch auch die Querstreifung des 
letzteren bedingt sein soll. Diese Annahme 
gewinnt dadurch an Wahrscheinlichkeit, dass 
bei konstatierter Lähmung der Hautnerven 
jene Querstreifung der Tastkörperchen nicht 
mehr nachweisbar ist (Hyrtl). — 7. Die 
C — a Pacini (Filippo, zuletzt Professor in 
Florenz, 1812—1883) sind kleine, ellip- 
tische 1.8—2 mm lange Körperchen, welche 
den Nerven seitlich anliegen oder mittels 
Stielen mit ihnen verbunden sind. Sie finden 
sich sowohl am besten entwickelt als auch 
am zahlreichsten in den Endverzweigungen 
des Ulnaris und Medianus sowie an den 
Nervi plantares, seltener sind sie gefunden 
in den Corpora cavernosa penis, dem Pe- 
riost, an den Aesten des Nervus spermati- 
cus externus, an dem Nervus cruralis, in 
den fibrösen Hüllen des Funiculus sperma- 
ticus, in den Plexus sacralis, coecygeus, an 
den Hautnerven der Extremitäten und der 
Brustwarze, am Nervus infraorbitalis (Hyrtl). 
Die C—a Pacini bestehen aus häutigen 
konzentrisch um einander geschichteten Kap- 
seln, welche durch zarte Querwände unver- 
rückbar in ihrer Lage zu einander gehalten 
werden. Die Räume zwischen den Kapseln 
sind mit Serum gefüllt. In den Stiel des 
Körperchens, der ganz ähnlich konstruiert 
ist wie das Körperchen, tritt zugleich mit 
einem Gefäss ein von dem Nerv, an dem 
das Körperchen liegt, sich abzweigender 
Achsency linder, der, seine Scheide an die 
Hülle des Körperchens abgebend, in letz- 
teres eintritt und in ihm mit einer kolben- 
förmigen Anschwellung endet. Herbst 
fand ähnliche Körperchen an den Mittel- 
handknochen der Vögel ; nur fehlten den 
Körperchen die konzentrischen Kapseln ; sie 
waren nur mit einer äusseren Längs- und 
einer inneren Quer-Faserhaut umkleidet, be- 
züglich der Nervenendigungen aber wie die 
C—a Pacini konstruiert. — '8. C. triti- 
ceum, ein Faserknorpelkern, welcher in 
den die oberen Hörner des Schildknorpels 
mit den jjrossen Zungenbeinhörnern verbin- 
denden Ligamenta thyreo-hyoidea lateralia 
eingebettet liegt. — 9. C—a Vater i (A.Vater, 
1684—1751, starb als Prof. in Wittenberg), 
sind die Pacinischen Körperchen, welche Va- 
ter in der ersten Hälfte des vorigen Jahrhun- 
derts als Papillae nerveae bereits beschrieb. 
Sie gerieten aber in Vergessenheit, bis Pa- 
cini sie wieder entdeckte. — 10. C—a Wag- 
neri, s. C — a Meissner i oben unter Nr. 5. 

Corrugator, m [lat. corrugare runzeln] ; 
(frz. eorrugateur m; engl, corrugator ; it 
corrugatore tn), C. Supercilii, Augenbrauen- 
runzler. Orr. Glabella; Ins.: seine Fasern 
gehen in der Mitte des Margo supraorbitalis 
in die des Orbicularis Oculi und des Fron- 
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talis über. Er legt die Haut der Glabella 
in senkrechte Falten. 

Cortex, f [lat. Rinde] ; (frz. icorce f\ engl. 
bork, rind ; it. corteccia f), Rinde eines Baumes, 
einer Pflanze. Folgende Rinden sind i. dtsch. 
A.-B. aufgeführt: C. Aurantii Fructus, Cas- 
carillae, Chinae, Cinnamomi, Citri Fructus, 
Condurango , Frangulae , Granati , Quercus, 
Quillaiae. S. d. bei den betreffenden Pflanzen- 
namen. 

Cortl, Marchese Alfonso, beschrieb 1851, 
in der Stellung als Prosektor bei Hyrtl in 
Wien, das nach ihm benannte „Cortische 
Organ*, s. Labyrinth I. 

Corysa, die [xöpoC* Schnupfen]; (frz. 
coryza m, rhinile f, vulg. rhume de cerveau; 
engl, coryza, nasal catarrh, cold in the head; 
it. raffreddore m), s. Rhinitis. 

Cosme'sches Pulver, das [nach dem frz. 
Chirurgen frhreCosme (1703— 1781) benannt]; 
(f rz. caustique du frere Cosme ; it. poltere di frate 
[Mönch] Cosimo), besteht aus 5 Teilen Acid. 
arsenia, 1.5 Teilen Resinae Draconis, 15 Teilen 
Hydrarg. bisulfurat. und ursprünglich 1 Teil 
Cineris solearum antiquarum combustarum. 
Die italienische Pharm, ersetzt die Kohle 
der alten Schuhsohlen durch 1 Teil Carbo 
animalis. Das Pulver wird mit Wasser zur 
ätzenden Pasta arsenicalis angerührt, die an- 
fangs lebhafte Schmerzen verursacht , ehe 
der Schorf gebildet ist. Der drohenden Ver- 
giftungsgefahr wegen darf man die Paste 
nur in geringer Ausdehnung anwenden. 

Cosmetf ca, die, njpl [xo3|rr|Tixo<; (xoayitu 
ich schmücke) zum Schmücken gehörig]; 
(frz. cosmätiquesmjpl; engl, cosmetics pl; it. 
cosmetici tn/pl), Mittel, welche zur Verschö- 
nerung, d. h. zur Erhaltung der körperlichen 
Schönheit (z. B. zur Pflege des Haars) und zur 
Verdeckung von Unschönheiten (z. B. einer 
gelben Hautfarbe) gebraucht werden. Die 
Mittel erfordern vielfach die Aufmerksamkeit 
des Arztes bezüglich der Kontrolle einer un- 
schädlichen Zusammensetzung. Früher wurde 
in dieser Richtung z. B. mit bleihaltigen, d. h. 
mit Bleiweiss hergestellten Schminken, mit 
bleihaltigen Haarfärbemitteln etc. viel ge- 
sündigt. Zu den C. gehören die Parfüms, 
in gewissem Sinne auch Zahnpulver, ferner 
Waschwässer, Schminken, Haarfärbemittel, 
Seifen aller Art, Salben, Pomaden u. s. w., 
u. s. w., alles Mittel, die einer stetigen ärzt- 
lichen eingehenden Kontrolle in oben ge- 
dachter Richtung bedürften. 

(Jostebeile, ein an dem südlichsten Teil 
der französischen Mittelmeerküste, eine halbe 
Stunde von Hyeres gelegenes Thal, welches 
gegen den Mistral geschützter liegt wie 
Hyeres, den Ostwinden aber zugänglicher 
sein soll. 

Costotomte» die [hybrides Wort aus lat. 
costa Rippe und to^yj Schnitt], s. Estlander- 
sche Operation. 

('otoYn(um), das [s. d. folgende] (frz. und 
engl, cotoine; it. cotoina f), ein indifferentes, 
von J obst und Hesse aus der Cotorinde dar- 
gestelltes Alkaloid. Letztere kommt aus Bo- 
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livia, hiess anfangs China Coto und stammt von 
Palicouraea [guianischer Name] denaiflora, 
einer Rubiacee. Die zimtbraune Rinde ent- 
hält etwa 15°/o des C., CaHtOß, welches als 
Antidiarrhoicum bei gewöhnlichen Durch- 
fällen der Phthisiker, bei Cholera nostras, 
Cholera asiatica, bei Ruhr und bei profusen 
Schweissen angewendet wird. Da die Rinde 
(zu 0.5 gepulvert) und auch die Tinctura 
Coto (1:9 Alkohol, zu 20—50 Tropfen 
pro dosi) unangenehme Nebenerscheinungen 
(Reizung der Magenschleimhaut, Erbrechen) 
machen, wird das C. empfohlen zu 0.05 bis 
0.08 bei Kindern, bis 0.2 bei Erwachsenen 
pro dosi (bis 0.4—0.6 pro die) in Ver- 
bindung mit Bismut. subnitricum. — Aus 
der Rinde hat man noch das dem C. ähn- 
lich wirkende Paracotoln dargestellt. Nach 
Albertoni geht das C. unverändert in den 
Dann und wird dort erst gelöst. C. ist 
kontraindiziert bei Hyperämie des Ddrms 
und Neigung zu Darmblutung. 

Coto-Rinde, [einheimischer Name] die, 
s. das Vorige. 

Cotnnli Malum [Cotugno, Domenicus, 
1736—1822, Arzt und Professor in Neapel], 
= Ischias. 

Courbaril, m [amerikanischer Name]» 
(frz. courbaril m; engl. West India Locust), 
Heuschrecken- oder Lokustenbaum , Hyme- 
naea Courbaril, Cäsalpinee, in Mexiko, auf 
den Antillen und in Brasilien heimisch, lie- 
fert das blassgelbe, durchscheinende, ge- 
ruch- und geschmacklose, zu feinen Lacken 
und auch zu Räucherspezies verwendbare 
Harz, den amerikanischen oder mearikar 
nischen Kopal. 

Coxalgia, die [hybrides Wort: lat. coxa 
Hüfte — äXfo; Schmerz]; (frz. coxalgie f; 
engl, coxalgia; it. coxalgia f), Hüftweh, s. 
Hinken, freiwilliges und Ischias. 

Coxantylometer, der [hybrides Wort: 
lat. coxa Hüfte — a-f xoko$ gekrümmt — jxtrpov 
Mass), von Volkmann angegebenes Instru- 
ment, um die Grösse der z. B. nach Coli- 
tis zurückgebliebenen Schiefstellung des 
Körpers zu messen. Ein Stab wird von 
einer Spina superior anterior zur anderen 
gelegt. Auf dieser bei einem normalen 
Menschen horizontalen Linie steht eine zweite 
durch die Mitte des Brustbeins von oben 
nach unten bis zur Symphyse gezogene Linie 
genau lotrecht. Diese Linie ist durch einen 
zweiten Stab dargestellt, der mit der Mitte 
des ersten durch ein Gelenk verbunden ist, 
und der gleichzeitig an seiner unteren Spitze 
einen Zeiger trägt, welcher auf einem Qua- 
dranten anzeigt, um wieviel Grad dieser 
Stab, der, während der erste auf den Spinae 
liegt, in die der Medianlinie des Rumpfes 
parallele Lage gebracht wird, vom rechten 
Winkel abweicht 

Coxarthrocace, die [hybrides Wort : lat. 
coxa Hüfte — fipdpov Gelenk — ^ xdxfj das 
Schlechte (xaxöc schlecht)]. — Coxltlg, die, 
s. Gelenkentzündung. 

Cr, chemisches Zeichen für: Chrom fs. d.). 
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Crampas, Ostseebad auf der Insel Rügen, 
Halbinsel Jasmund; s. Sassnitz. 

Cranio • . • , vgl. a. Kranio . . . 

Ürnnioschlsis, die [xö y.pavtov die Hirn- 
schale — y, cr/foig (oyj&o) «as Spalten] — 
Cranio-rhachischisis, die [tö xpuvtov — 4j 
^a/tC das Rückgrat — 4j ogtstc], Missbildun- 
gen, auf Entwicklungshemmung beruhend, 
bei welchen in erster Linie Spalt- und da- 
mit Defektbildungen am Schädel, bezw. am 
Schädel- uud Rückenmarkskanal auffallen. 
Im letzteren Falle bleiben die Wirbelbögen 
offen oder fehlen ganz, bisweilen bis zum 
letzten Brustwirbel herab. 

Cranlotabes, die [hybrides Wort: *b 
xpavtov die Hirnschale — lat. tabes (von tabeo) 
das Hinschwinden , Vergehen]; (frz.. engl, 
ebenso, it. craniotabe m), nach Elsässer 
ein besonderer Erweichungszustand der 
Schädelknochen, welchen er bei rhachitischen 
Kindern schon vom 3. Lebensmonat an, sel- 
ten aber über das 2. vollendete Lebensjahr 
hinaus beobachtete. Sitz des Leidens sind 
das Hinterhaupt und die angrenzenden Teile 
der Scheitelbeine. In den seltenen Fällen 
kongenitaler C. soll der vordere Teil des 
Schädelknochens ergriffen sein. Der Schädel- 
knochen wird weich und schneidet sich leicht, 
er verliert seine kompakte Struktur, fühlt 
sich rauh an, sieht wie poröses Gewebe aus 
und ist biegsam. Am Hinterkopf ist der 
Knochen an einigen Stellen ganz ausseror- 
dentlich verdünnt, ja fehlt bisweilen sogar 
ganz. Der ganze Knochen fühlt sich an wie 
Pergamentpapier und gibt auch wie dieses 
dem Drucke nach. C. ist bei Syphilis be- 
obachtet Vor allem aber ist es als Teiler- 
scheinung der Rhachitis aufzufassen; nach 
E 1 8 ä s s e r soll C. auch die Ursache des Spas- 
mus glottidis sein. Wenn dies auch nicht 
absolut richtig ist, da man Spasmus glottidis 
auch bei Kindern beobachtet, die nicht an 
C. leiden, so schreibt doch auch Monti 
(Eulenburg 1. c.) der C. einen wesentlichen 
Einfluss auf die Entstehung des Spasmus 
glottidis zu. Die Behandlung der C. kann 
sich natürlich nur gegen das Grundleiden 
richten. 

Cransac, Ort im Departement Aveyron 
mit kalten, Eisensulfat und Magnesia führen- 
den Quellen, deren Gehalt an festen Bestand- 
teilen sehr unbeständig ist. Ausserdem ent- 
strömen dort dem Boden aus einem seit 
langer Zeit brennenden Steinkohlenflöz saure 
Dämpfe, die aufgefangen und bei Rheuma 
etc. als Kasten-Dampfbäder benutzt werden. 
250 m ü. d. M. 

Cranz, Ostseebad, 30 km von Königs- 
berg i. Pr., ist durch kräftigen Wellenschlag 
ausgezeichnet. 

Crataegus, der [xp atat(f)6« fest, stark, 
wegen des harten Holzes]; (frz. alisier tn; 
engl, hawthorn or may; it. cratego, loto m), 
Weissdorn, Pomacee; C. oxyacantha, der ge- 
meine Weissdorn, dessen Blüten Propylamin, 
dessen Rinden Cratägin, einen Bitterstoff, 
enthalten. Auch soll C. wie viele andere 



Pomaceen Amygdalin enthalten; durch Ge- 
nuas der Früchte sollen Vergiftungen vor- 
gekommen sein. 

Craw-Craw, das, einheimischer Name 
einer Krankheit an der Westküste Afrikas, 
die in Form von Bläschen oder Papeln und 
Pusteln auftritt ; in den letzteren sitzt eine 
mikroskopische Filaria (O'Neill, nach Littr6 
Robin). 

Credä'scher Handgriff, der — Credö- 
sches Verfahren, das [Cred4, geb. 1819, 
Professor in Leipzig], s. Geburt L 5 und 
Placenta, 

Cremaster, der [ xps|iaarfjp, der Aufhän- 
gende (xpcfiawout ich hänge auf)] ; (frz. crf- 
master m ; engl, cremasier; it. cremastere m), 
Hebemuskel des Hoden. Or.: vom inneren 
schiefen und queren Bauchmuskel; ins.: ver- 
wächst, mit schlingenförmigen Bündeln, die 
Tunica vaginalis propria testis überziehend, 
mit dieser. 

Cremometer, der [hybrides Wort: aus 
dem frz. creme f f Sahne, Rahm (lat. cremor 
dicker, Saft, Schleim) — yitpov Mass] ; (frz. 
cremometre m ; engl, cremometer; it. cremometro 
m), Rahmmesser, Milchmesser. DerC. ist von 
verschiedenen (Dinocourt, Quevenne. Che- 
valier) im allgemeinen nach dem Prinzip 
konstruiert worden, dass man einen Glas- 
cylinder mit einer genauen Kubikcentimeter- 
Linteilung bis zu 20, 50 oder 100 ccm versah. 
In diesen füllte man 20, 50 oder 100 ccm 
der zu prüfenden Milch, liess diese 24 Stun- 
den an einem kühlen Orte ruhig stehen 
und las dann ab, wieviel Volumprozente 
Rahm inzwischen aufgerahmt waren, even- 
tuell berechnete man die letzteren durch 
Multiplikation der angezeigten Volumpro- 
zente mit 5 oder mit 2. — Wie allen Milch- 
messern wird auch dem C. der Vorwurf der 
gänzlichen Unzuverlässigkeit gemacht. Dr. 
Gerber in Thun verlangt ganz energisch 
das Verbot des Gebrauchs der C. zur Milcb- 
prüfung, denn, so argumentiert er, die Milch 
rahmt unter gleichen Bedingungen nicht 
immer gleich auf, und da, je konsistenter die 
Milch ist, sie desto weniger leicht aufrahmt, so 
gibt ein Wasserzusatz zur Milch eine höhere 
Rahmschicht. Ferner erhält man in der Kälte 
mehr Rahm als in der Wärme, auch ist die 
Art des Transportes der Milch und ebenso 
die Zeit, die nach dem Melken vergangen 
ist, bis die Milch zum Aufrahmen hingestellt 
wird, für den Aufrahmungsvorgang selbst 
von grossem Einfluss. Eine alkalisch re- 
agierende Milch soll weiter nach Gerber 
mehr Rahm ausscheiden als eine sauer re- 
agierende, schliesslich soll aber der Tempera- 
tureinfluss es möglich machen, dass der Rahm 
im C. ungleich aufsteigt, so dass der Rahm 
in den vorderen Milchschichten anders auf- 
steigt als in den hinteren Schichten, in den 
einen höher oder niedriger als in den anderen, 
so dass man leicht zu irrtümlichen Ablesun- 
gen kommt. — Es scheinen diese Gerber- 
schen Auslassungen der Beachtung sehr wert 
zu sein. Gute Milch darf nicht unter 10, 
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nach anderen nicht unter 12 — 15 Volumpro- 
zente Fett enthalten, 8. Milch. 

Cremor tartari, m (frz. creme de tartre, 
tartraU aride depotmse; engl. [pure]cream 
of tartar, bitartrate of potaseium; it. cremor* 
di tartaro, potassa bitartarica, bitartrato di 
potassa), Weinstein(rahm), als Tartarus depu- 
ratus im dtech. A.-B., s. Tartarus. — Cremor 
tartari 80lnbilis f der (frz. tartrate borico-po- 
Uusique; engl, boro-tartare of potassium, so- 

lüble tartar; it. cremor e di tartaro solubile, 
tartaro borassato), Boraxweinstein, als 
Tartarus boraxatus im dtech. A.-B., s. Tar- 
tarus. 

Crenothrix, die [xp^vri Quelle — O-ptfi 
Haar, also: Quellhaar, Quellfaden]; ({rz.creno- 
thrix; engl, und it. crenothrix), C. polyspora, 
ein Wasserpilz, der aus Stäbchen und Kokken 
bestehende Fäden bildet; er tritt oft in den 
Wasserleitungen in Massen auf, welche die 
Leitungsröhren verstopfen; anfangs farblos 
werden die Kolonieen in eisenhaltigem Wasser 
durch Aufnahme von Eisenoxydhydrat grün, 
ziegelrot bis braunschwarz: s. a. Algen. 

Creseentia Cuj ete, die [lat creBcentia das 
Wachsen — Cujete; brasilianischer Name], 
Kürbis oder Kalabassenbaum, Skrofularinee 
(frz. calebassier m, creecentie f; engl, calabash- 
tree; it. crescenzia f, calabasso m), ein 6 — 10 m 
hoher Baum des heissen Amerika, dessen 
Samen gegen Würmer wirksam sein sollen. 

Cresolum, das [willkürlich dem Wort 
Kreosot nachgebildet], C. crudum, rohes 
Kresol und Liquor Cresoli Saponatus (beide 
im dtech. A.-B.), s. Kresol. 

CrlbrOBUS, adj. [lat. cribrum Sieb] ; (frz. 
cribUux, cribreux; engl, cribriform; it. cri- 
broso), siebartig, durchlöchert. Anatomi- 
sches Beiwort: 1. Fascia cribrosa, eine 
fibröse, von vielen Oeffhungen für den Durch- 
tritt von Lymphgefässen und der Vena sa- 
phena versehenes Stück der Fascia super- 
ficialis femoris, welches die Fossa ovalis 
deckt und mit dem Rande derselben ver- 
wachsen ist. — 2. Foramina cribrosa, 
die unregelmässig angeordneten Löcher der 
Siebplatte, der 3. Lamina cribrosa des 
Siebb eins, welche die Incisura ethmoidalis 
des Stirnbeins ausfüllt. Durch ihre Oeff- 
nungen treten die Fasern des Olfactorius in 
die Nasenhöhle. — 4. Maculae cribrosae, 
s. Labyrinth I. 

Crico-arytaenoidens, adj. [xptxoc Ring- 
(knorpel) — arytaenoideus (s. d.)] ; (frz. crico- 
arytenotdien; engl, cricxyarytenoid ; it. crico- 
aritenoideo) , anatomisches Beiwort: 1. die 
Ligamenta c.-arytaenoidea sind Kapselbän- 
der und verbinden die Grundflächen der Giess- 
beckenknorpel mit den hinten oben auf dem 
Rand des Ringknorpels befindlichen Gelenk- 
flächen. — 2. Musculus c.-a. lateralis. Or. : 
oben seitlich an der Cartilago cricoidea. Im. : 
schief nach hinten oben ziehend am Pro- 
cessus muscularis des Giessbeckenknorpels. 
— 3. Musculus c.-a. posticus. Or,: hintere 
äussere Fläche der Cartilago cricoidea. Ine. : 
breit und dreieckig entwickelt an dem Pro- 



cessus muscularis des Giessbeckenknorpels 
hinter der Ansatzstelle des vorigen. Er dreht 
den Giessbeckenknorpel nach aussen und 
erweitert dadurch die Stimmritze; er ist der 
Antagonist des vorig 

Cricoideus, adj. [xplxo; Ring(knorpel) — 
tlio$ Gestalt] ; (frz. cricoide ; engl, cricoid ; it. 
cricoide), ringartig; Cartilago cricoidea, 
Ringknorpel, liegt unter dem Schildknorpel 
zwischen dessen unteren Hörnern. Der 
Knorpel gleicht einem horizontal liegenden 
Siegelringe, mit nach vorn liegender Schmal- 
seite und nach hinten sehender Ringplatte. 
Das Ligamentum cricotracheaie ver- 
bindet ihn mit dem ersten Ring der Luft- 
röhre. Er hat aussen seitlich zwei kleine 
Gelenkflächen für die unteren Hörner des 
Schildknorpels und ebenso auf dem hinteren 
Abschnitt seines oberen Randes zwei ana- 
loge Flächen für die Giessbeckenknorpel. 



xptxoc Ring- 
(frz. crico- 
crico- 



Crlco-th yreoldeus 9 adj. 
(knorpel) — thyreoideus (s. d.) 
thyrioidien: engl. cricO'thuroid ; it. 
tiroideo). 1. Arteria crico-thyreoidea, ein 
konstanter, das Ligamentum crico-thyreoi- 
deum durchbrechender Zweig der Art. thy- 
reoidea superior, welcher häufig mit dem 
der anderen Seite anastomosieren soll. — 
2. Ligamentum crico-thyreoideum coni- 
cum seu conoideum seu medium, verbindet 
den unteren vorderen Rand des Schild- 
knorpels mit der vorderen Hälfte des oberen 
Randes des Ringknorpels; es ist, weil aus 
elastischen Fasern bestehend, gelb. — 3. Li- 
gamenta crico-thyreoidea lateralia, sind 
Kapselbänder für die Gelenkverbindungen 
der unteren Hörner des Schildknorpels mit 
dem Ringknorpel (s. Cricoideus). — 4. Liga- 
mentum crico-thyreoideum medium siehe 
oben 1. — 5. Musculus c.-th. Or.: vorderer 
Halbring des Ringknorpels. Ins. : schief nach 
oben und aussen ziehend am unteren Rand 
des Schildknorpels. Zieht den Kehlkopf nach 
vorn und spannt dadurch die Stimmbänder. 

Crleotomfe, die [xptxoc Ring(knorpel) — 
to\s.-i\ (xsfjLvio) Schnitt]; (frz. cricotomie f; enffl. 
cricotomy; it. cricotomia f), ist diejenige Me- 
thode der Tracheotomie, bei der nur der 
Ringknorpel durchschnitten wird. Es kann 
dies wohl nur bei Erwachsenen genügen; bei 
Kindern gibt die C. nicht genug Raum rar 
Einführung der Kanüle, und man erweitert 
daher den Schnitt nicht nach oben in das 
Lig. conoideum (da man dort die Art. crico- 
thyreoidea anzuschneiden Gefahr läuft), son- 
dern nach unten; man fuhrt also die Crico- 
Tracheotomie aus, 8. Tracheotomie. 

Crico-trachealla, adj. [xptxoc Ringlknor- 
pel) — trachealie (von tpa^s£a) zur Luftröhre 
gehörig]; (frz. crico-trachial ; engl, crico- 
tracheal; it. cricotracheaie). Ligamentum c- 
tracheale, s. Cricoideus. 

Crico-Tracheotomie, die, s. Cricotomie 
und Tracheotomie. 

Crithoptes, m [ein dem Worte Sarkoptes 
falsch nachgebildetes Wort, da letzteres von 
odp5 (Fleisch) und x6ktu> (ich schlage, von In- 
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sekten : ich greife an, vernichte) herzuleiten 
ist, und Crithoptes [xpiÖ-fj Gerste] somit nicht« 
besagt. Richtiger wäre: Crithekoptes]; 
(frz., engl., it. wie das Lat.); C. monunguiculo- 
sufl (Geber) ist eine an den inneren Blüten- 
spelzen verdorbener Gerste vorkommende 
Akarinenlarve mit vier Pusspaaren. Die Lar- 
ven, versehen mit einer Bohrwaffe (Kiefer- 
fühler in Stilettform), verursachen, wenn sie 
auf die Haut gelangen (bei Leuten, die mit 
Getreide [Dreschern u. 8. w.] zu thun haben), 
entzündliche Prozesse, die bei nur geringer 
Immigration des Parasiten in die Epidermis 
ein sehr heftiges Jucken (Liehen urticatus 
Hebra), bei Anwesenheit zahlreicher Larven 
ein bis zum brennenden Schmerz sich stei- 
gerndes Gefühl hervorrufen (Ekzema impe- 
tiginosum). Bei dem höchsten Grade einer 
Milbeninvasion wird der Betroffene etwa 
zwei Wochen krank, Temperaturerhöhung 
und allgemeines Krankheitsgefühl stellt sich 
ein. Da nach dieser Zeit Wohlbefinden unter 
Abschuppung der Epidermis eintritt, so 
scheint der Parasit sich nicht in der Haut 
zu vermehren, sondern nach Erregung der 
Entzündung abzusterben. In den Primär- 
efflorescenzen findet man die Milbe nach 
sorgfältiger Abhebung der Epidermis bald 
lebend, bald schon abgestorben vor. Ueber 
eine Behandlung sagt Geber nichts (cf. Eulen- 
burg, Encyklopädie). Jedenfalls könnte man 
warme Bäder mit nachfolgender Einreibung 
von Perubalsam oder Styrax oder Kreolin 
(in Salben) versuchen, da letzteres ja gegen 
die Milben der Schafräude so überraschend 
wirksam ist (Fröhner). 

Crk ven lea, Seebad und klimatischer Kur- 
ort im ungarisch-kroatischen Litorale. Schö- 
ner Strand; schwacher Wellenschlag. 

Crocin(um), das [s. KrokusJ; frz. und 
engl, crocine; it. erocina f), ein aus Gardenia 
grandiflora und aus Crocus sativus gewon- 
nener Farbstoff, C29H42O15 (nach anderen soll 
die Formel C44H70O2B sein), ein amorphes, 
gelbbraunes, in Wasser und verdünnten Al- 
kalien, aber in Alkohol wenig lösliches 
Gluko8id. 

Crocus, m, Safran (im dtsch. A.-B.), s. 
Krokus. 

Croeydlsmns, m [von *ooxu< die sich 
vom Einschlagfaden (xpox-r)) ablösende Wolle, 
Flocke ; daher Crocidismus falsch] ; (frz. 
croeyditme m; engl, croeyditm; it. croeidia- 

mo m), dasselbe wie Karphologie, Flocken- 
lesen, ein bei Schwerkranken in akuten 
fieberhaften Krankheiten beobachtetes Svm- 
ptom, meist sich äussernd als ein unruhiges 
Hin- und Herfahren der Hände in unsicher 
greifenden, zupfenden Bewegungen auf der 
Bettdecke. Prognostisch ist der C. meist 
von übler Bedeutung, da er bei beginnender 
Agonie auftritt. Ausserdem beobachtet man 
auch Flockenlesen bei Irren. 

Croft, Ort in der englischen Grafschaft 
D urb am nahe bei Darlington, hat zwei 
kalte Schwefelquellen, welche gegen Haut- 
krankheiten u. a. w. gebraucht werden. 



Croup, der [schottisch croup — krächzen]; 
(frz. und engl, croup tn ; it. crup m), s. Krupp. 

Cr© wnglags , das [vom engl, crown = 
Krone, also crown~glas$ = Kronglas]; frz., 
engl, und it. crown-gla$s) , ist ein gewöhn- 
liches Glas, welches in England viel zu 
Fensterscheiben benutzt wird. Ihm steht 
gegenüber das Fl int glas, welches mit Blei 
hergestellt wird und dadurch eine grössere 
Brechkraft erhält. Man benutzt diese Eigen- 
schaft des Flintglases zur Herstellung der 
achromatischen Linsen (s. achromatisch), 
welche die chromatische Aberration (s. d.) 
korrigieren. Glas ist eine Verbindung des 
schmelzbaren kieselsauren Kali oder kiesel- 
sauren Natron mit einem oder mehreren 
nicht schmelzbaren kieselsauren Salzen (kie- 
selsaurer Kalk, Magnesia, Baryt, Alaun, 
Eisen, Chrom, Uran und Zink). Das C. 
enthält nun (Dammer) in Prozenten: 72.10 
Kieselsäure, 12.2 Natron, 15.7 Kalk und Spur 
von Thonerde und Eisenoxjd. Littr^-Robin 
geben für C. an in Prozenten: 62.8 Kiesel- 
erde, 12.5 Kalk, 22 Kali und 2.6 Alaun. - 
Die prozentische Zusammensetzung des Flintr 
glases ist nach Dammer: 49.16 Kieselsäure, 
Kali 10.70, Thonerde 0.25, Eisenoxyd 0.10, 
Bleioxyd 39.66; dieselbe nach Littr6-Robin: 
38.2 Kieselerde, Kali 11.7, Alaun 2, Blei- 
oxyd 43.5. 

Croiophora, die[xpo=3oc Troddel, Franse 
— <fop6c tragend], an südeuropäischer und 
nordafrikanischer Küste, C. tinetoria, Euphor- 
biacee, gemeines Lackmuskraut, dessen Saft 
zur Herstellung von blauen oder roten 
Schminkläppchen gebraucht wird, mit denen 
auch holländische Käse, Konfitüren und 
Aquavite gefärbt werden. Es ist aber giftig. 

Cruor, m [lat.]; (frz. caiüot m; engl. 
clot; it. cruore, plaeenta del $angue t grumo m 
[di sangue]), Blutkuchen, der festere bei der 
Blutgerinnung sich vom Serum abscheidende, 
die Blutkörperchen enthaltende Teil des 
Blutes, s. Blut I. 2. d. 

Crnorin(nm), das [s. d. vor.] (frz. und 
engl. cruorin(e) ; it. cruorina f) f bisweilen 
für Hämoglobin (s. d. unter Blut I. 2. b.) 
gebraucht. 

Cruralis, adj. [lat. cru$ Schenkel]; (frz. 
und engl, crural; it. crurale), zum Schenkel 
gehörig; 1. A(n)nulus c. oder die Bauch- 
öffnung des Schenkelkanals. Der Raum 
unter dem Poupartschen Bande ist duroh 
die Fascia ileo-pectinea in zwei Räume ge- 
teilt, in die nach aussen belegene Lac u na 
muscularis (Psoas, Iliacus, zwischen bei- 
den der Nervus c.) und in die nach innen 
gelegene Lacuna V asorum cruralium. 
Von letzteren liegt die Art. nach aussen 
dicht an der diese Lacuna nach aussen gegen 
die Lacuna muscularis abschliessenden Fas- 
cia ileo-pectinea, dicht an der Art. liegt 
die Vena c. Zwischen dieser und der In- 
sertion des Lig. Gimbernati bleibt ein Raum, 
der nur durch die Fascia transversa und 
das Bauchfell verschlossen ist. Hier kann 
eine Darmschlinge durchtreten, bis zur Fossa 
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ovalis, der Schenkelöffnung des Ca- 
nalis c., ziehen und dort als Schenkelhernie 
unter der Haut sich bemerkbar machen. 
Dieser freie Raum zwischen Vene und In- 
sertion des Ligament ist der Annulus c, 
dessen Begrenzung also bildet: nach vorn: 
Lig. Poupartii; nach hinten: horizontaler 
Schambeinast ; nach aussen: Vena c. ; nach 
innen: Lig. üimbernati. — 2. Arcus c. 
= Lig. Poupartii s. Poupart. — 3. Die Ar- 
teria c. hiess bis zum Poupartschen Bande 
Iliaca externa, wird nun. unter dem genann- 
ten Bande durchtretend, zur C. und führt 
diesen Namen bis zum Durchtritt durch die 
Sehne des Adductor magnus. Die C. geht 
durch die Fossa ileo-pectinea, lagert sich 
dann in die Furche zwischen Vastus internus 
und Adduktorensehnen, hat den Sartorius 
hier über sich und tritt unter der Mitte des 
Femur vor die Vena c, die bisher an der 
Innenseite der Art. lag, und erreicht end- 
lich, die Sehnen des Adductor magnus dicht 
am Oberschenkel durchbohrend, die Knie- 
kehle, womit sie zur Art. poplitea geworden 
ist. Die C. gibt ab: in der Fossa ileo-pec- 
tinea Zweige für die Lymphdrüsen und Haut 
der Leistengegend, Rami inguinales, die 
Epigastrica (s. d.) superficialis, die Pudendae 
(8. d.) externae, die Profunda (s. d.) femo- 
ris, Muskeläste und unten dicht vor dem 
Durchtritt durch die Adductorsehne die 
Superficialis genu. — Unterbindung der 
Art. c, b. Blutstillung 6. — 4. DerCana- 
lis c. existiert erst dann, wenn ein Schen- 
kelbruch gebildet ist, d. h. sich vom Annu- 
lus c. bis zur Fossa ovalis einen Weg gebahnt 
hat. Die hintere Wand des Canalis besteht 
alsdann aus der Fascia pectinea und der 
gemeinsamen Gefässscheide von Arterie und 
Serv, die vordere Wand aus dem an das 
Poupartsche Band sich ansetzenden oberen 
Horn der Plica falsiformis. — 5. Hernia 
c, s. Bruch 3. b. — 6. Der Nervus c. wird 
von der ersten bis dritten Lendenschlinge 
gebildet, tritt durch die Lacuna muscularis 
(8. oben unter 1.) und gelangt in die Fossa 
ileo-pectinea, wo er sich in drei Haut- (den 
Cutaneus Femoris medius und internus und 
den Saphenus maior) und in sechs bis acht 
Muskeliiste spaltet. — 7. Septum crurale 
nennt man den Teil der Fascia transversa, 
welcher, an das Lig. Gimbernati sich an- 
setzend und gewissermassen eine Verlänge- 
rung desselben bildend, den Annulus c. ver- 
schhesst (Fasia propria Cooperi). — 8. Vena 
C, e. den Verlauf oben unter 3. 

Cruralneuralgie, die [s. d. vor und s. 
Neuralgie), (frz. nSvralgie crurale ; engl, crural 
neuralgia; it. nevralgia crurale), ist eine in 
den Bahnen des Nervus cruralis und seiner 
Zweige verlaufende Neuralgie (s.d.), welche 
demgemäsa besonders an der vorderen und 
hinteren Seite des Oberschenkels bis zum 
Knie herab Schmerzen verursacht und nicht 
selten von Schmerzen auch am innerenKnöchel 
und auf dem Fussrücken begleitet wird. Man 
bezeichnet die C. auch als Ischias antica 



i im Gegensatz zu der eigentlichen , damals 
postica benannten Ischias. Die Behand- 
lung ist die der Neuralgie überhaupt; vgl. 
Ischias. 

Crusta, die [lat. Kruste, Borke, Schorf]; 
(frz. croüte f ; engl, ecab, crurt; it. crosta f), 
a) C. lactea, s. Eczema impetiginodes ; b) 
C. phlogistica seu inflammatoria, soll beson- 
ders bei entzündlichen Krankheiten entstehen, 
s. Blut I. 2. d. 

Crurellhier, Jean, geb. 1791, gest. 1874. 
berühmt als Professor der deskriptiven und 
der pathologischen Anatomie. Sein Atlas der 
pathologischen Anatomie (Paris 1830 — 1842) 
ist an Reichhaltigkeit unübertroffen. — Als 
C— sehe Krankheit wird das runde Magen- 
geschwür bezeichnet. 

Crjptocoecns. der [xpuirtöi; verborgen, 
xixxo; Kern], der Hefepilz (s. d. u. Gerung). 

Cryptophthalmle, die [xpuirtö; verbor- 
gen — ö<p&<aXy.6$ Auge]; (frz. cryptopkial- 
mie f), eine bisher nur zweimal (Zehender 
und Fuchs-Wien) beobachtete kongenitale 
Anomalie, bei der sich im zweiten Monat 
des Fötallebens durch Verwachsung des Am- 
nion mit den Kopfteilen des Fötus die Stirn- 
haut über die Lidspalte hinweg unmittelbar 
in die Wangenhaut fortsetzt, so dass der 
Augapfel, dessen Bewegungen man durch- 
fühlt, unter der Haut verdeckt liegt. Bil- 
dung einer Lidspalte durch Operation muss 
versucht werden. 

Cryptopln(nm), das [wohl aus xpoircos 
verborgen und Opium willkürlich gebildet] ; 
(frz. cryptopine f \ engl, cryptopine; iL cripto- 
pinaf), Alkaloid, welches im Opium vorkommt 
und als C. hydrochloricum isoliert worden ist. 
DasCCjiH^NOs, istvon bitterem Geschmack 
mit erfrischendem Nachgeschmack, wirkt weit 
stärker hypnotisch als Morphin, erweitert 
in grossen Gaben die Pupille und hat auch 
excitierende und krampferzeugende Eigen- 
schaften. 

Cryptorchidie, diu — Cryptorchismns, 

der [xpüittoc verborgen — opx^ Hode]; (frz. 
cryptorchidie f, cryptorchidisme m ; engl, «i- 
descended testis, cryptorchis; it. criptorehis- 
mo m). Unter C. versteht man das Fehlen 
eines oder beiderHoden imHodensack, welches 
als die Folge einer Behinderung des normalen 
Herabsteigens der Hoden entsteht. Die Hoden, 
welche sich in der Bauchhöhle und dem Woltf- 
schen Körper entwickeln, sollen gegen Ende 
des fötalen Lebens unter Leitung des Guber- 
naculum Hunteri durch den Leistenkanal 
in den Hodensack hinabgleiten. Bei diesem 
Vorgange kann nun, sei es durch anomale 
Bildung der Hoden selbst, oder durch Quer- 
lagen derselben, vielleicht auch durch grosse 
Enge des Leistenkanals eine Retention des 
Hodens in der Bauchhöhle, im Leistenkanal, 
oder eine Verlagerung nach einer anderen 
Stelle, so nach der Fossa iliaca, nach dem 
Annulus externus des Leistenkanals und selbst 
nach dem Perineum (s. Dammhoden) statt- 
haben (Aberratio Testiculi). — Das Herab- 
steigen erfolgt bei manchen Individuen in 
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anomaler Weise erst nach der Geburt, so 
dass die Entwickelungshemmung sich spontan 
ausgleicht. — Zunächst bildet sich der in 
der Bauchhöhle zurückgebliebene Hoden auch 
im weiteren Wachstum des Individuums nicht 
weiter aus, sondern atrophiert. — Derselbe 
gibt leicht Anlass zu pathologischen Störun- 
gen, so zu Entzündungen, und selbst auch 
zur Entwickelung von Tumoren (Karzinom), 
endlich zu Leistenhernien. Man hat aus 
diesem Grunde die prophylaktische Exstir- 
pation des zurückgebliebenen Hodens em- 
pfohlen. 

Csiz in Ungarn, Kurort mit jodhaltigen 
Kochsalzquellen, das Wasser enthält in 1 1 
20.15 Fixa, darunter 18.164 Chlornatrium, 
0,047 Jodmagnesium, 0,142 Brommagnesium. 
Indiziert gegen Syphilis und Skrofulöse. 

Csorbaer-See in Ungarn, in der Hohen 
Tatra, 1387 m ü. d. M. gelegen, 20 ha gross, 
ein gut eingerichteter Höhenkurort. 

Co, chemische Bezeichnung des Elements 
Kupfer (Atomgew. = 63.3). 

Cubebae, f [indisch: Cubeba oder Cabab 
= Braten, davon : Gewürz, womit man den 
Braten würzt]; (frz. cubkbe m ; engl, cubeb; 
it. cubebe m). Die Knbeben (im dtsch. A.-B.), 
Fructus C, sind die nicht vollkommen reifen 
Früchte von C. officinalis (Piperacee, Ost- 
asien); sie sind von gewürzhaftem, bitterem 
Geschmacke, enthalten ätherisches Oel, das 
Cub ebene, CioHqj, den Cubebenkampfer, 
CjoH^O , das Cubebin , C10H10O3 , Cubeoen- 
säure und Harz, von denen die Cubebensäure 
das therapeutisch wirksame Agens ist. Die C. 
werden als Antiblennorrhoicum, häufig mit 
Copaivabalsam zusammen verordnet. Auch 
das Extractum Cubebarum (0.25—2.0 pro dosi) 
ist offizineil. Innerlich in Pulver, Pillen 
2 — 5 — 10 p. dosi 2 — 3 mal täglich ; auch wer- 
den die ganzen Früchte verzuckert gegeben. 

Cubitalis, adj. [lat. cubitus] t = Ulnar i s. 

Cubitus, der [lat., grch.: xi x&ßttov]; 
(frz. coude m; engl, elbow; it. cubito m, go- 
mito m), der Ellenbogen. Von Celsus zuerst 
zur Bezeichnung desjenigen der beiden Kno- 
chen des Unterarms gebraucht, dessen Vor- 
sprung den Ellenbogen bildet (Littre-Robin). 

CnboYdeos, adj. [xtißo< Würfel — eloo? 
Gestalt]; (frz. cubolde; engl, cuboid; it cu- 
boide), würfelähnlich. Oscubotdeum, Würfel- 
bein, s. Fuss und Fussworzel. 

Cucnl larlg, adj. [lat cucuUus Papiertüte, 
dann Hülle, Kapuze], Musculus c, Kapuzen- 
muskel, weil derselbe, zusammen mit dem 
der anderen Seite gedacht, einer Mönchs- 
kapuze ähnelt. Or. : Linea semicircularis su- 

Eerior und Protuberantia occipitis , vom 
ig. nuchae, von den Processus spinosi der 
Vertebra prominens und der 1.— 10. oder 
auch 12. Vertebra dorsalis, endlich von den 
Lig. interspinalia. Ins.: hinterer Rand der 
Spina scapulae, innerer Rand des Acromion, 
Extremitas acromialis claviculae. Der C. 
erhält seine Gefässe von der Art cervi- 
calis (8. d.) superficialis und wird ausser 
von einigen Zweigen der Cervikalnerven 
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hauptsächlich vom Access orius (s. d.) in- 
nerviert. 

Cucumis, f [lat von cucuma Kochtopf, 
Kessel?]; (frz. coneombre f; engl, cucumber; 
it. eitriuolo m), Gurke, Cucurbitacee ; 1. C. 
sativa wird in verschiedener Form — so 
der Saft — als Hausmittel gebraucht. Die 
Pharm. Gall. macht aus 1200 Gurkensaft, 
1000 Schweinefett, 600 Kalbsfett, 2 Tolu- 
balsam und 10 Aqua Rosarum die „ Pommade 
aux concombres*. — 2. C. melo, Melone 
(frz. und engl, melon ; it. melone, popone), 
wird als Bandwurmmittel gebraucht. Hundert 
Stück ihrer Kerne (30—60 g) werden geschält 
und mit Zucker verrieben genossen. — 3. C. 
Colocynthis, s. Koloquintengurke. — 4. C. 
silvestris oder Ecballium officinale a. 
Momordica Elaterium (frz. momordique des 
champs , ilaterie, coneombre d'dne; engl. 
squirting cueumber; it. momordica f), Cu- 
curbitacee, Spring- oder Eselsgurke. Der 
Saft der Früchte, die bei der leisesten Be- 
rührung abfallen und Saft und Samen aus- 
spritzen, wirkt schon in kleinen Dosen stark 
abführend. 

Cucurbita, f [lat. von cucumis Gurke — 
orbis Rundung, wegen der Form der Frucht] ; 

1. Kürbis (frz. courge f, potiron m [Pharm. 
courge potiron]; engl, gourd; it. xucca f); 
Cucurbitacee ; der Kürbissamen (von C. Pepo) 
wird genau wie der von C. Melo (s. Cucumis 2) 
zur Bandwurmkur gebraucht NachHaeckel 
soll in der Schale der Samen eine harzige 
Substanz, Peporesin, enthalten sein, auf 
welcher die wurmtötende Wirkung beruht. — 

2. In übertragener Bedeutung wegen der ähn- 
lichen Form = Schröpfkopf. 

Cucurbitlni, die, mjpl [s. Cucurbita]; 
(frz. cueurbitains m/pl; engl, wie das lat); 
frühere Bezeichnung der einzelnen den Kür- 
bissamen ähnelnden abgegangenen Band- 
wurmglieder, welche man für ebenso viele 
einzelne kleine Würmer hielt. 

Cudowa» Kurort in Schlesien nächst 
der böhmischen Grenze, 387 m ü. d. M. 
Alkalischer Eisensäuerling, frei von Gips. 
Die Eugenquelle enthält im Liter doppelt- 
kohlensaures Eisenoxydul 0,07 — arsenig- 
saures Eisenoxydnl 0,0025 — doppeltkohlen- 
saures Natrium 1,29 — freie Kohlensäure 
1217.5 ccm. Ausserdem Moorbäder, Gas- 
bäder, Dampfbad. 

Camarfn(um), das [Cumaron Name der 
Tonkabohne in Guayana]; (frz. coumarine f, 
stiaropthne m ou camphre de Tonka ; engl, cu- 
marin(e); it cumarina f), Tonkabohnen- 
kampfer, CtJIgO?, das Anhydrid der Ku- 
marsäure, C^H^Os, ist im Pflanzenreiche sehr 
verbreitet, findet sich bis zu 2% in der 
Tonkabohne, Frucht von Dipterix odorata, 
ferner im Steinklee, Melilotus officinalis 
(hier an Meli lotsäure gebunden), im Wald- 
meister, Asperula odorata, im Ruchgras, 
Anthoxanthum odoratum (s. Heufieber) u. a. m. 
Die Tonkabohnen sind oft mit den farb- 
losen Kristallen (Nadeln oder Prismen) von 
C. bedeckt. Das C. wird in der Parfümerie 
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und zur Herstellung von Waldmeisteressenz 
verwendet, ißt aber in grossen Dosen giftig. 

Cuminol, das [s. Cuminum] ; (frz. cuminol 
tn ou Hydrate de cumyle ou aldfkyde cuminigue; 
engl, cuminol ; it. cuminolo m),oder Cuminalde- 
hyd, CjoHjjO, ist mit dem im Cicutaöl (s. d.) 
vorkommenden Cicuten identisch und bildet 
zusammen mit dem Kohlenwasserstoff der 
Benzolreihe, dem Cymol(auch Cymen oder 

Cymin), C|oH t 4« ^ e Hauptbestandteile des 
Oleum Gummi, des ätherischen Oels des römi- 
schen Kümmels (s. Cuminum). Es ist eine 
farblose oder schwach gelbliche, brennend 
schmeckende Flüssigkeit 

Cuminum, n [xufuvov] ; (frz. und engl. 
eumin; it. citnino m), C. cyminum, echter 
oder römischer Kümmel, Umbellifere, eine 
aus Aegypten und Kleinasien stammende, in 
Südeuropa häufig kultivierte Arzneipflanze, 
die unserem Kümmel, Carum Carvi, durchaus 
analog ist, nur aber eine stärkere Wirkung 
zeigt. Wie von jenem werden sowohl die 
Früchte, Fructus Cumini, diese zu 2—4 g 
auf 800 bis 500 g in der Infusion, und das 
ätherische Oel, Oleum Cumini, letzteres be- 
sonders auch als Zusatz zu ähnlich wirkenden 
Arzneien als Stomachicum wie auch als 
Carminativurn verabreicht 

Camillas, der [lat. cumuluB Haufe] ; (frz. 
und engl, cnmulus; it. cumulo tn); die vom 
aufsteigenden Luftstrom in den tieferen 
Lagen der Atmosphäre gebildete, in den ver- 
schiedensten Formen erscheinende Haufen- 
wolke. Da der C. sich nur bei heissem 
Wetter bilden kann, so erscheint er bei 
uns im Sommer als die gewöhnliche Wolken- 
form. Die Verbindung der Haufenwolke 
mit der Federwolke, Cirrus, also derCir- 
rocumulus, ist im Volke als „ Schäfchen" 
bekannt. Wird der C. dichter, so entsteht 
der noch mehr als der C. der Erde sich 
nähernde Strato-cumulus, d. h. dunkle, 
den Himmel bedeckende Wolken mit unbe- 
stimmten Umrissen, da unter Stratus allein 
ein sich von der Erde erhebender, zur nie- 
drig hängenden Wolke verdichtender Nebel 
verstanden wird. Geht man noch einen 
Schritt weiter, ist der Himmel also mit einem 
gleichförmigen Grau, d. h. mit dichten Re- 
genwolken bedeckt, so hat man den Nimbus. 

Colitis (Caldas de), kleiner Ort an der 
Nordwestküste Spaniens, mit warmen schwe- 
felreichen, gegen Rheumatismus, chronische 
Hautkrankheiten u. s. w. angewendeten 
Thermen. 

Cuprum, [lat] ; (frz. euivre m; engl, cop- 
per; it. ratne m), Kupfer. Das dtsch. A.-B. 
führt auf: C. alummatum, C. sulfuricum 
(dos. maz. sing. 1.0 g) und C. sulfuricum 
crudum, s. Kupferpräparate. 

Cura<*ao, der (nach dem Namen der zu 
den kleinen Antillen gehörigen Insel Curar 
cao], ein mittels der auf C. wachsenden 
Abart der Pomeranze, Citrus Aurantium 
curassaviensis, hergestellter Likör, s. Brannt- 
wein II. 

Curare, das [indianischer Name (am 



Orinoko) für jedes Pfeilgifl]; (frz. curare, 
woorari, engl, curara, uraurali; it. curare, 
ruraro m). U rari Woorara, amerikanische« 
Pfeilgift, braun es Extrakt verschiedener 
Strychno8arten Südamerikas in Kürbisschalen 
(Kalebassen-C.) oder in Thontöpfen (Topf-C.) 
verpackt; daher ist die Wirkung der unter 
dem Namen C. gehenden Präparate sehr 
ungleich. In neuester Zeit sind daraus zwei 
Alkaloide. das Curin und das Curarin, 
dargestellt, aber noch nicht genügend unter- 
sucht worden *). Das letztere ist der eigent- 
lich wirksame Bestandteil. Das C. wirkt 
lähmend auf die motorischen Nervenendi- 
gungen; es werden also sämtliche querge- 
streifte Muskeln bis auf das Herz gelähmt, 
aber auch die glatten Muskeln unterliegen 
der Wirkung einer Dosis C, die gross ge- 
nug ist und lange genug einwirken kann, 
dann allerdings widerstehen die glatten 
Muskeln der C— Wirkung länger als die quer- 
gestreiften. Der Tod erfolgt durch Auf- 
hören der Atembewegungen infolge Lah- 
mung des Atmungszentrums. Das C. wird 
einerseits von den Schleimhäuten sehr schwer 
resorbiert und wird andererseits sehr rasch 
durch die Nieren ausgeschieden, dagegen 
wirken leicht und rasch schon sehr kleine 
unter die Haut oder direkt in das Blut 
gebrachte Gaben. Es ist also, wenn über- 
haupt, nur in dieser Art zu verwenden. The- 
rapeutisch wird es verwendet bei Tetanie, 
Epilepsie, Strychninvergiftung und bei Lyssa 
humana. 

Cnrarin, das (Curare], s. das Vorige, 
Curcuma, die (arabischer Name: Kur- 
kum]; (frz., engl, und it. curcuma), Kur- 
kume; die Wurzel der C, einer in Ost- 
indien heimischen Amoniee, kommt als C. 
longa und rotunda in den Handel. Die 
erstere stammt von C. longa. Die runden 
Knollen kommen von verschiedenen anderen 
Arten , so von C. leucorrhiza , deren etwa 
taubeneigrosse Knollen an langen Wurael- 
fasern hängen. Letztere Knollen enthalten 
hauptsächlich ein feines Stärkemehl, die 
Curcumastärke, welche auch als ostin- 
disches Arrowrootin den Handel kommt. 
Die Wurzel enthält einen Farbstoff, das mit 
Alkohol ausziehbare Curcumagelb, das Cur- 
cumin, CsH^Oq, welches in bernsteingelben 
Prismen kristallisiert. Alkalien färben letz- 
teres braun bis braunrot. Man benutzt dar 
her das gelbe C— papier als Mittel zum 
Erkennen alkalischer Reaktion. — Als Heil- 
mittel wird C. nicht mehr gebraucht, wohl 
aber noch zum Färben von Nahrungsmitteln, 
z. B. von Käse, Butter (in Norddeutschland), 
Likören u. s. w. In Indien ist es das wich- 
tigste Gewürz der Hindu. 

Curcumagelb, das — Curcumastärke, 
die, s. Curcuma. 



*) Boehm bebandelte einen an Tetanus leiden- 
den Gärtner mit Curarin mit Erfolg. Dos. mix. 
0.018 subkutan. Leicht tritt Gewöhnung ein. Cura- 
rin hat nicht wie Curare Puisbeschleunigung im 
Gefolge. Red. 
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Curschmannsche Spiralen, 8. Asthma, 
Symptome, S. 180 rechts. 

Cusset, Ort in der Nähe von Vichy im 
Departement Allier mit alkalischem Säuer- 
ling (doppelkohlensaures Natron). 252 m 
ü. d. M. 

Cutaneus, adj. [Iat cutis Haut]; (frz. 
cutanfo; emjl. cutaneous; it. cutaneo), zur 
Haut gehörig. Anatomisches Beiwort A. 
Am Arm: 1. Nervus c. brachii internus, 
vom 8. Halsnerven und 1. Brustnerven kom- 
mend, anastomosiert er häufig mit dem zwei- 
ten Brustnerven, durchbohrt etwa in der 
Mitte des Arms an der Innenseite die Fascia 
brachii und verästelt sich in der Haut bis 
zum Cubitus herab. — 2. Nervus c. brachii 
medius kommt vom 1. Brust nerven, liegt 
der Vena axillaris an der Innenseite, dann 
der Basilaris an, geht mit dieser durch die 
Fascie und teilt sich noch am Oberarm in 
den Ramus c. palmaris, der bis zum Carpus 
herabsteigt und die Haut des Vorderarmes 
versorgt, und in den Ramus c. ulnaris, der 
auch bis tief unten herabzieht und über 
dem Carpus mit dem Handrückenast vom 
Ulnaris anastomosiert. — 3. Nervus c. 
brachii externus seu musculo-cutaneus, 
ist anfangs mit dem Medianus verschmolzen, 

Seht von innen oben nach unten aussen 
urchdenCoraco-brachialis, gelangt zwischen 
Biceps und Brachialis hindurch in den Sul- 
cus bicipitalis externus, teilt sich in der 
Regel am Ellenbogen, wo er die Fascie 
durchbohrt, in zwei Zweige und geht mit 
der Cephalica herab; am Handrücken ana- 
stomosiert er mit dem Handrückenast des 
Radialis. Am Oberarm ist er gemischter 
Nerv, am Vorderarm reiner Hautnerv für 
die Radialseite (Hyrtl). — B. Am Bauch: 
Nervi abdominales cutanei, s. Abdominalis 4. 
— C. Am Oberschenkel: 1. Nervus c. 
femoris anterior externus, kommt aus 
der Ansa des zweiten und dritten Nervus 
lumbalis, geht auf dem Iliacus herab, tritt 
an der Spina superior anterior, die Fascie 
daselbst durchbrechend, unter dem Lig. Pou- 
partii durch und verästelt sich an der Aussen- 
seite des Femur bis zum Knie herab. — 

2. Den Nervus c. femoris medius gibt 
der Nervus cruralis ab; er durchbohrt ge- 
wöhnlich Sartorius und Fascia lata im oberen 
Drittel des Femur, teilt sich (nicht immer) 
in zwei Zweige, die sich in der Vorderfläche 
des Femur als Hautnerven verästeln. — 

3. Nervus c. femoris internus seu Saphe- 
nus minor, ist ebenfalls Hautast vom Cru- 
ralis, tritt über der Mitte des Oberschenkels 
durch die Fascia lata und wird Hautnerv für 
die innere Seite des Femur. Oft wird er durch 
den Nervus obturatorius ersetzt. — 4. Nervus 
c. femoris posterior, geht aus dem Plexus 
ischiadicus hervor, tritt unter dem Pyriformis 
zum Ge8äss und verästelt sich sowohl nach 
oben in der Haut der Hinterbacke, als nach 
unten in der Haut der Hinterseite des Femur. 

Cuxhaven, Nordseebad an der Mündung 
der Elbe. 



Cy an, das [xöavo? der dunkelblaue Stahl] ; 
(frz. eyanogkne tn t azoture de carbofie; engl. 
cyanogen; it ciano m). I. Das C. f CjNj» 
ist ein farbloses, stechend riechendes Gas, 
das erst bei — 25° zu einer Flüssigkeit kon- 
densiert wird. Man gewinnt es durch Er- 
hitzen von Quecksilbercyanür, wobei 
unter Entwickelung des Gases das Quecksilber 
sich metallisch an den Wänden des Kolbens 
niederschlägt, während an dessen Boden das 
amorphe Paracyan mit etwas Kohle zurück- 
bleibt. Der Geruch des Gases erinnert an 
bittere Mandeln ; es ist entzündlich und ver- 
brennt mit violetter, der Pfirsichblüte ähn- 
licher Farbe zu Kohlensäure und Stickstoff. 
Es bildet sich auch beim Erhitzen von oxal- 
saurem Ammonium oder Oxamid, während 
umgekehrt C — gas in wässeriger Lösung sich 
unter Wasseraufnahme in oxalsaures Ammo- 
nium verwandelt. — Bei Kaninchen äussert 
das Gas eine sehr reizende Wirkung auf 
alle Schleimhäute, namentlich auf die der 
Augen und Respirationswege aus, wozu sich 
bald Schwindel und Betäubung gesellt. 
Das Zurückziehen des Kopfes in den Nacken 
kündigt den Eintritt von Krämpfen an, die 
als sehr heftige , allgemeine Konvulsionen 
auftreten. Bei fortgesetzter Einwirkung des 
Gases erfolgt schliesslich Dyspnoe und all- 
gemeine Lähmung. Die Behauptung, dass 
C. die Blutkörperchen zerstöre, ist nicht exakt 
bewiesen ; es ist weit wahrscheinlicher, dass 
es mit dem Blute keine chemische Verbin- 
dung eingeht, sondern durch die Lungen aus 
dem Blute wieder ausgeschieden wird, wie 
es auch beim Kohlenoxyd der Fall ist, dem 
es in chemischer Beziehung insofern nahe- 
steht, als in beiden der Kohlenstoff vorwaltet. 
Hierfür spricht auch die Erfahrung, dass in 
grossen Laboratorien oft nicht ganz uner- 
hebliche Mengen von C. verbreitet sind und 
inhaliert werden, ohne dass bedenkliche Er- 
scheinungen die Folgen hiervon sind. Das 
Blut der durch C— gas getöteten Tiere färbt 
sich an der Luft sehr hellrot. In der In- 
dustrie kommt C. beim Hochofen und 
beim Verglimmen von Torfkoks vor ; in der 
Galvanoplastik wird bei der Zersetzung von 
C— s über oder C— k a 1 i u m durch den galva- 
nischen Strom C. (am + Pole) ausgeschieden, 
wobei das Austreten des Gases in den Arbeits- 
raum niemals ganz zu vermeiden ist. Jeden- 
falls ist daher hierzu ein luftiges und ven- 
tilierbares Lokal zu benutzen. In der Woll- 
färberei bedruckt man wollene Tücher 
mit einer Mischung von gelbem Blutlaugen- 
salz und chromsaurem Kalium, wobei sich 
stets C. entwickelt Ein hierauf folgendes 
Eisenbad bewirkt einen Niederschlag von 
Berlinerblau auf die Faser. Bei den gedachten 
technischen Vorgängen ist bisher noch keine 
Vergiftung bei den betreffenden Arbeitern 
vorgekommen, weil die Menge des austreten- 
den Gases durchschnittlich eine verhältnis- 
mässig geringe iat, die eingeatmet auch wieder- 
um ohne bleibenden Nachteil auageatmet 
wird, was nicht der Fall sein würde, wenn 



Villaret, Handwörterbuch der gesamten Medizin. I. r Aufl. 
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das Gas eine zerstörende Wirkung auf die 
Blutkörperchen ausübte (cf. Eulenberg, 
Die Lehre von den schädlichen und giftigen 
Gasen. 1865. S. 470). 

II. Wichtigere Verbindungen von C. sind: 
1. Die C— wasserstoffsaure, die Blau- 
säure (CNH), welche durch Destillation von 
gelbem Blutlaugensalz mitSchwefelsäure dar- 
gestellt wird (s. Blausäur e). 2.DasC— kar 
liura oder Kuli um Cyanid (KCN), das durch 
Schmelzen von entwässertem Blutlaugensalz 
unter Luftabschluss mit oder ohne Zusatz 
von Kaliumkarbonat gewonnen wird. Es 
findet in der Photographie vielfache Verwen- 
dung ; auf seinem grossen Bestreben, Sauer- 
stoff aufzunehmen, beruht eben seine Be- 
nutzung als Reduktionsmittel. Photographen, 
Apotheker und Oberhaupt Personen, denen das 
C— kalium leicht zugänglich ist, haben es 
vielfach zum Selbstmord gebraucht. Als An- 
tidot wird Atropin*) subkutan oder per os 
empfohlen, während von Kossa-Budapest auf 
Grund von Tierversuchen das Kalium byper- 
manganicum zu diesem Zwecke empfiehlt. 
8. C— silber (CNAg), welches in seiner Ver- 
bindung mit C — kalium in der Galvanoplastik 
zum Versilbern gebräuchlich ist. 4. Gelbes 
Blutlaugensalz, Ferrocyankalium, 
Kaliumeisencyanür, K^FeJCNJC , ist 
als der Ausgangspunkt für die Darstellung 
der meisten C — Verbindungen zu betrachten 
und wird durch Schmelzen von Pottasche 
mit tierischen Abfällen in eisernen Gefässen, 
durch Auslaugen der erhaltenen Schmelze und 
Kristallisierenlassen der Lauge fabriziert. Es 
bildet sich hierbei neben Kohlenoxyd und 
Kohlensäure noch C, Cyanürsäure und Cyan- 
ammonium , Produkte, welche durch den 
Schornstein abziehen und daher die Arbeiter 
nicht nachteilig berühren. An und für sich 
ist das gelbe Blutlaugensalz nicht giftig, wird 
es aber gleichzeitig mit verdünnten Säuren 
genommen, so entwickelt sich Blausäure, 
resp. Ferrocyanwasserstoffeäure (H 4 Fe(CN)C), 
welche tödliche Vergiftung bedingen kann. 

5. Ferri cyan kalium, rotes Blutlaugen- 
sa 1 z (KgFejCy t?) erhält man durch Einleiten 

von Chlor in die wässerige Lösung von gelbem 
Blutlaugensalz. Wird in der Cyanwasser- 
stoffsäure das H durch Chlor, Brom oder Jod 
ersetzt, so erhält man Chlor-, Brom- oder 
Jod-C, wovon das erstere sehr giftig ist. 

6. Rhodankalium, Sulfocyankalium 
(CSNK), wird durch Schmelzen von C— ka- 
lium mit Schwefel erhalten. Wird die 
schwarze Schmelze mit Wasser ausgelaugt und 
mit Salzsäure versetzt und sofort destilliert, 
so erhält man die Sch wefelcyanwasser- 
stoff- oder Rhod anwasserst off säure 
(CSNH), eine ölige Flüssigkeit, die leicht in 
Blausäure und Persulfosäure (CaN^H^) zer- 
fällt. Sie ist so giftig wie Chlorcyan, welches 
wahrscheinlich mit Wasserstoff C— wasser- 



*) Jemand, der, am sich zu töten, eine starke 
Dosis Cyankaliam nahm und , um ganz sicher zu 
gehen, dazu noch eine Atropinlöeung trank, wurde 
wohl ohnmächtig, blieb aber gesund. 



stoff bildet, wozu eine Verbindung des Chlors 
mit C. jedenfalls eher geneigt Bein muss als 
pures C. Bei Tieren, welche mit Chlorcyan 
vergiftet werden, konnte man C, wenn auch 
in geringer Menge, im Blute nachweisen. 

7. Hydrargyrum cyanatumwird in Gaben 
von 0.6 — 0.8 mg gegen Diphtherie empfohlen. 

8. Unter den Nitrilen, den Vebindungen 
von C. mit Alkoholderivaten, wirkt Cyan- 
amyl am giftigsten. 

Cyanhidrosis, die [Cyan s. d. — ftpwsic 
das Schwitzen] ; s. unter Sch weiss : Anomalieen 
der Schweisssekretion. 

Cyankaliam, das, s. Cyan II. 2. 
Cy&noderma, das [xoavoc der dunkel- 
blaue Stahl — SÄptta Haut]; s. Pigmentierung, 
krankhafte, der Haut. 

Cyanose, die [xodvwatc (x&avoc) die dun- 
kelblaue Farbe] ; (frz. cyanose f t eyanopathie f, 
iclkre bleu; engl, cyanosis , blue disease; iL 
morbo ceruleo, cianosi f) r Blausucht, Mor- 
bus coeruleus, Blaufärbung der Haut als 
Folge von Stauung und mangelhafter Oxy- 
dation des Blutes. Die Ursachen können 
teils lokale, teils allgemeine sein, dement- 
sprechend gibt es auch eine lokale und eine 
allgemeine C. Lokale C. tritt ein überall, wo 
der Rückfluss des Blutes gehemmt wird, so 
durch Druck von Kleidungsstücken oder Ge- 
schwülsten durch die Einwirkung des Frostes, 
welches die Gefässe lähmt und Blutstockung 
veranlasst. Allgemeine C. wird am häufigsten 
veranlasst durch die Abnahme der Herz- und 
Lungenthätigkeit in der Agone, im asphyk- 
tischen Stadium der Cholera, ferner durch 
Störungen der Thätigkeit dieser Organe bei 
Erkrankungen derselben : Herzklappenfehler, 
namentlich Insuffiziens der Mitralis, vor ein- 
getretener oder bei gestörter Kompensation, 
endlich durch alle Affektionen der Luftwege, 
wenn sie so hochgradig sind, dass auch trotz 
gesteigerter Atemthätigkeit dem Blute nicht 
mehr genügend Sauerstoff zugeführt werden 
kann, am stärksten in den späteren Stadien 
des Emphysem. — Eine besondere Form bildet 
die C. bei angeborenen Herzanomalie en. 
Offenbleiben des Foramen ovale oder des 
Ductus Botalli, und wird hier auch besonders 
als Morbus caeruleus, Bl ausucht (ma- 
ladie bleue), bezeichnet. Die meisten damit 
behafteten Individuen sterben- schon sehr 
früh, selten werden sie viel über zwanzig 
Jahre alt. Sie sind gewöhnlich überhaupt 
mangelhaft entwickelt, wenig widerstands- 
fähig, träge, frieren leicht und zeigen als 
auffälliges Symptom eine intensive allge- 
meine C. — Eine Form von erworbener 
chronischer C. oder Blausucht kommt 
bei Leuten vor, die entweder mit Emphysem 
oder Kyphoskoliose behaftet sind, und ist 
pathognomonisch für die Dilatation des rech- 
ten Ventrikels, dessen Wandungen sich gleich- 
zeitig stets fettig entartet zeigen (Traube, 
Leyden). Neben der C, welche stets mehr 
oder weniger allgemein ist und so intensiv 
sein kann, dass die Haut namentlich des Ge- 
sichtes fast tintenschwarz erscheint, sind die 
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Hauptsymptome Dyspnoe und Hydrops der 
unteren Extremitäten. Charakteristisch ist 
das vollständige Versagen der Digitalis. 
Der Zustand führt stets nach einigen Tagen 
oder Wochen zum Tode. 

Cjanospermie, die [xuavoc der dunkel- 
blaue Stahl — Gi«pu.a Samen] ; (frz. cyano- 
spermie f; it. cianoepermia f) t Samenblaue, 
ein Zustand, welchen 6 u e 1 1 i o t bei einem 
jungen nach Onanie an Spermatorrhoe er- 
krankten Manne beobachtete. Der als blauer 
Saft abfliessende Samen enthielt Spermato- 
zoon, Epithelien und kleine blaue Körper- 
chen von Y* der Grösse der roten Blutkörper- 
chen, die an der Peripherie intensiv blau 
waren, nach dem Zentrum abblassten und 
an Alkohol den Farbstoff abgaben. Weder 
war Eiter vorhanden, noch hatte Patient 
Kupfer eingenommen. Guelliot vermutet, 
dass es sich um Indigo oder chromogene 
Kokken handelte. 

Cyanoxyhflmoglobin, das [Cyan s. d. — 
bibc. scharf — dtjta Blut — globus Kttgelchen], 
s. Blausäure. 

Cjan quecksilber, das (frz. cyanure de 
mercure; engl. Cyanide of mercury; it. da- 
nuro di mercurio, mercurio cianato), Hydrar- 
gyrum cyanatum (im dtsch. A.-B.). Dos. max. 
sing. 0.02, pro die 0.1. Eine Blausäurever- 
giftung wäre durch Bildung von Cyanwasser- 
stoff im Magen erst bei weit höherer Dosis (0.4) 
zu befürchten. Sigmund empfiehlt das C. 
als Antisyphiliticum, da es keinen Speichel- 
fluss erzeugt und doch ebenso kräftig wirkt 
wie andere Quecksilberpräparate (subkutan, 
0.3 : 50.0, zu 0.006 pro dosi). Gewerbliche Ver- 
giftungen mit C. können auch vorkommen, da 
bei der Anfertigung von Zündpatronen z. B. 
eine Mischung von C. mit chlorsaurem Kali 
zur Verwendung kommt (Klob). Bei allen Ver- 
giftungen mit C. hat man aber mit zu be- 
rücksichtigen , dass die Symptome des Mer- 
kurialismus das Krankheitsbild komplizieren 
werden. 

Cyanwasserstoffsäure, die, s. Blausäure. 

Cyanzink, das (frz. cyanure de sine; engl. 
Cyanide of zink; it. cianuro di zinco, zinco 
cianato), blausaures Zinkoxyd, Zinkum cya- 
natum sine ferro, wird bei Epilepsie, bei 
krampfartigen Leiden anderer Art, bei Neur- 
algieen, bei karzinomatösen Affektionen in 
der Dosis von 5 — 15 mg mehrmals täglich 
in Pulvern oder Pillen gegeben. Nach ministe- 
rieller Verfügung vom 10. März 1844 muss 
in Preussen, wenn das C. verschrieben wird, 
stets ein Ausruf ungszeichen hinzugefügt 
werden, um dem Apotheker anzudeuten, dass 
man das C. und nicht das Zinkum ferrocya- 
natum gemeint hat. 

Cyclamin(nm), das [Cyclamen] ; (frz. und 
engL cyclamie; iL ciclamina f), auch A r- 
thanitin genannt, ein Glukosid, findet sich 
in den flachen Knollen des Cyclamen (Alpen- 
veilchen) und in anderen Primulaceen; For- 
mel : CsoHuOjn, weisse amorphe, in Wasser 
lösliche und in der Lösung schäumende Masse, 
welche bei einer Temperatur von 60—75° 



wie Hühnereiweiss gerinnt. Die Wirkung 
des C. ist nach subkutaner Einführung eine 
ähnliche, wenn auch mildere, wie die des 
Curare. 

Cycl ltl s, die [xoxkoe. Kreis] ; (frz. cyclUe f; 
engl, cyclitie ; it. dritte), Entzündung des Ci- 
liar körpers, s. Corpus ciliare unter: Ciliar is 
und s. Chorioidea. 

Cy clopie, die [xüxW} der Cyklop (xuxXo«; 
Kreis — Auge)]; frz. cy clopie f; engl. 
cyclopia; it ciclopia f), die Verschmelzung 
beider A ugenhöhlen zu einer, indem die die 
beiden Augenhöhlen trennenden Teile des 
Siebbeins fehlen. Das Auge liegt in dem 
unteren mittleren Teil der Stirn. Die Miss- 
bildung ist stets von einer unvollkommenen 
Entwickelung oder von Zeichen einer Zer- 
störung des Gehirns begleitet- 

Cyclops, der [s. das vorhergehende] ; (frz. 
cladocere, cyclope; engl, teaterflca; it ct- 
clope m) ; C. quadricornis, gemeiner Hüpfer- 
ling, gehört zu den Ruderfüssern, Eucope- 
poda; er gelangt gelegentlich mit Trink- 
wasser in den Magen und so in den Organis- 
mus und kann, da in diesen Tieren der Me- 
dinawurm (s. Filaria) seine Jugendzustände 
zubringt (Fedschenko) , zu Ansteckung mit 
Helminthen Gelegenheit geben (Leuckart). 

Cydonla, f[Kota»v{o, alter Name der Stadt 
Canea auf Kreta, woher die Griechen den 
Baum kennen lernten] ; (frz. cognassier m ; 
engl, cydonia, quince-tree; iL cotugno, codogno 
o cotogno), Quittenbaum, eine im Orient 
heimische, bei uns kultivierte Pomacee. Die 
Früchte, Quittenäpfel, werden zu schleimigen 
Abkochungen gebraucht, die leichtsäuerlich 
angenehm schmecken. Mittels der Kerne, 
die von Schleim umhüllt sind, wird der Mu- 
cilago C — e gemacht, indem man letztere mit 
Aq. dest. oder Aq. Rosarum (1 :80) schüttelt. 
Dieser sich leicht zersetzende Schleim ist 
entbehrlich. 

Cymol, das [von xöfuvov, s. Cuminum]; 
(frz. cymene m; camphogene m; engL cymol; 
it, cimolo), 8. Cuminol. 

Cjnapin(nm), das [vom Pflanzennamen 
cynapium (s. unten) abgeleitet, dieser von 
xuuiv Hund und Ärctov (lat. apium) Eppich] ; 
(frz. cynapine f; engl, cynapine; it. cinapina), 
ein kristallinischer, alkalischer giftiger Stoff 
von Ficinus aus der Aethusa (s. d.) cyna- 
pium, Hundspetersilie, hergestellt. Das C. 
und vielleicht noch andere Alkaloide be- 
dingen die nach Genuss der Pflanze, der ge- 
wöhnlich auf Verwechselung mit der Garten- 
petersilie beruht, eintretende Vergiftung, 
welche sich durch Benommenheit, Angst, 
Unruhe, Erbrechen, Durchfall mit Schmerzen, 
dann durch narkotische Erscheinungen mit 
Konvulsionen äussert. 

Cynara, f, s. Artischocke. 

Cynarin(um), das = Cnicin, weil Cnicus 
oft = Cynara gebraucht ist. 

Cynips, f [xvt'i oder oxvty Ameisenart, 
die dem Honig nachgeht und Feigen annagt], 
Gallwespe,eine Cynipidee oderGallicola[galla 
Gallapfel — colere bewohnen] ; (frz. mouche de 
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gaüe, cynips ; engl, gaU-fly, gaü-waap ; it. cynips), 
deren Weibchen mit seinem Legestachel die 
Blätter bestimmter Bäume ansticht und durch 
die Legeröhre die Eier in das Blatt einfließen 
lässt. Der hierdurch erzeugte Anreiz gibt 
zu der die Galläpfel erzeugenden Wucherung 
die Veranlassung. C. quer cur erzeugt die 
bei uns bebannten Gallen auf Eichen, die 
so wenig Tannin enthalten, dass ihre Aus- 
beutung nicht lohnt. Die echten Galläpfel 
(Gallen-Aleppo) erzeugt C. tinctoria auf 
Quercus infectoria, in Kleinasien hei- 
misch ; sie enthalten Gallussäure und 
Tannin. In den Galläpfeln bildet sich die 
Larve der Gallwespe aus, die, wenn soweit 
entwickelt, sich durchfrisst. 

(■ynisin(um), das, == Cnicin. 

Cynodin(um), das [von Cynodon, dieses 
von xü(uv Hund — äSooc Zahn, weil die Deck- 
spelzen wie scharfe Zähne abstehen!, ein kri- 
stallisierbarer, in der Wurzel von Cynodon 
dactylon (frz. gros ckien-dent; engl, dogß- 
tooth ; it. dente dt cane, cyonodon) gefundener 
StofF. Das Cynodon enthalt Zucker und wird 
in Italien wie bei uns die Ackerquecke (s. 
Agropyrum) gebraucht. 

Cynoglossnm, n [x6u>v Hund — -rXüsoa 
Zunge] ; (frz. cynogloase m ; engl, dog'frtongue, 
hound's-tongue ; it. Hngua di cane, cinoglosso f), 
Hundszunge, C. officinale, Boragin ee, 
wächst bei uns wild. Kraut und Wurzel wur- 
den früher als krampfstillend und narkotisch 
wirkend angepriesen. 

Cyperus, m [grch. xurcstpoc;]; (frz. souckei 
m ; engl, cyperus: it. giunco odorato), Cy per- 
gras, Glumacee. Neben dem C. papyrus, der 
ägyptischen Papierstaude, interessiert beson- 
ders der C. esculentus, Erd- oder Grasmandel, 
in Südeuropa und Nordafrika heimisch, wel- 
cher wegen der an den Wurzelfäden hängen- 
den, gekocht oder geröstet süss schmeckenden 
Wurzelknollen (ägyptisch : abelasis) angebaut 
wird. Die Araber bereiten aus ihnen den 
Scherbet (Leunis). 

Cyste, die [x6ott;, auch xosrrj die Harn- 
blase] ; (frz. kyste m; engl, cyst ; it. cisti f). Als 
C. bezeichnet man in der Pathologie eine 
geschlossene Höhle, welche Flüssigkeit oder 
breiige Massen enthält. Die Wand kann 
neugebildet oder aus einem schon bestehen- 
den Gewebe hervorgegangen sein. Die C — n 
kann man einteilen: I. je nach ihrer Struktur 
in einfache oder komplizierte; II. je nach 
ihrem Inhalte in seröse, schleimige, fettige, 
etc.; III. je nach ihrem Ursprung. Nach 
letzterem Prinzip kann man unterscheiden : 

1 . Dilatationsoysten : normale oder neuge- 
bildete Räume können durch eine übermässige 
Exsudation, die durch einen Entzündungsreiz 
gesetzt ist, in C — n verwandelt werden, oder 
es kann dasselbe Resultat aus Vereinigung 
verschiedener solcher Räume zu einem einzi- 
gen entstehen. Solche C — n sind z. B.: die 
mit klarer seröser Flüssigkeit gefüllten und 
mit Endothel ausgekleideten Bursae, Gang- 
lien, also dieHygrome; die als Entzündungs- 
produkt zu betrachtende Hydrocele als 



Erweiterung der Tunica vaginalis testis; 
die aus einem Hydrops eines Graafschen 
Follikels hervorgegangene Ovariencyste. Hy- 
drops der Tuba kann unter Umständen eben- 
falls zur Bildung einer Dilatationscyste führen. 
Die Schilddrüse, welche viele geschlossene 
Follikel enthält, ist infolgedessen auch be- 
sonders zur C — nbildung disponiert 

2. Retentionseysten : C— nbildung kann 
durch Verstopfung der natürlichen Oefinung 
eines secernierenden Organs und der dar- 
aus folgenden Sekretionsretention entstehen. 
Hierzu ist es nötig, dass die Wände der Sekre- 
tionshöhle eine Vergrößerung zulassen, und 
dass die Spannung keine so grosse ist, dass 
sie die Sekretion hemmt. Alle Sekretions- 
drüsen liefern gelegentlich Beispiele für diese 
Art der Entstehung von C— n. Die Talg- 
drüsen der Haut sind besonders der Ver- 
stopfung ihrer Ausführungsgänge unter- 
worfen, so dass sich Talgcysten bilden, deren 
Inhalt bald aus Produkten der normalen 
Sekretion besteht, bald aus abnormen Pro- 
dukten wie Eiter u. s. w. In ähnlicher Weise 
entstehen in den Schleimhäuten Schleimcys- 
ten, wie man sie z. B. manchmal im Munde 
sieht, wo grössere C — n durch Verstopfung der 
Speicheldrüsenausführungsgän^e (Ranula) 
entstehen. Nirgends sind Schleimcysten häu- 
figer als im Uterus, wo in der That derartig« 
Formationen, die Ovula Nabothi (s. d.), 
als normal betrachtet werden müssen. Die hier 
beobachteten Varietäten haben, wie Virchow 
hervorgehoben hat, eine enge Analogie mit 
den verschiedenen Retentionseysten in der 
Haut. — In den Brüsten können C — n durch 
Abschnürung von Teilen der Drüsenfollikel 
entstehen. In ähnlicher Weise scheinen die 
eigentümlichen, als Spermatocele bekann- 
ten C — n, die Spermatozoen enthalten, von 
Erweiterung abgeschnürter Teile der Hoden- 
substanz herzurühren, welche durch einen 
Entwickelung8fehler nicht mit den Ausfüh- 
rungsgängen verbunden wurden. Der Hoden 
neigt auch zu allgemeiner C— ndegeneration 
(Cystosarkom). C — n der Niere sind ver- 
schiedenartig, aber viele, sowohl grosse wie 
kleine, resultieren aus Erweiterung der Harn- 
kanälchen und der Kapseln der Glomeruli. 
wenn ihr Ausgang verstopft ist, wie es bei 
der cirrhotischen Form der Nephritis vor- 
kommt In der Niere beobachtet man auch 
bisweilen sehr zahlreiche mikroskopische 
C — n, welche als degenerierte Harnkanälchen 
aufzufassen sind. Bei einer anderen Form 
der C — nerkrankung der Niere wird das ganze 
Organ in eine Masse C — n verwandelt und 
ist gewöhnlich stark vergrössert Dieser Um- 
stand kann intra vitam uterinam entstehen, 
und das Organ dann so gross sein, dass die 
Geburt des Fötus erschwert oder verhindert 
wird. Virchow schreibt dies der Entzün- 
dung der Nierenkelche während des fötalen 
Lebens zu. Der Zustand der Niere, welcher 
die Folge einer Unwegsamkeit des Urethers 
oder überhaupt der ausserhalb der Niere be- 
legenen Harnwege ist, kann nicht als C— n- 
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bildung angesehen werden, wenn man ihn 
auch manchmal als c — nartige Erweiterung 
der Niere bezeichnet, es ist das richtiger die 
Hydronephrose. 

8. Zu den durch Entwickelungsfehler ent- 
standenen C — n gehören: a) Zusammenge- 
setzte Ovariencyaten: Man findet in den 
Ovarien C — n, welche unter keine der eben 
gegebenen Erklärungen gehören, d. h. die 
sog. zusammengesetzten oder multilokularen 
C — n, welche die so häufige C — nerkrankung 
der Eierstöcke ausmachen und manchmal 
Tumoren von ungeheurer Grösse hervor- 
bringen. In diesen scheinen die Ursprünge 
lieh einfachen primären C—n durch Bildung 
von sekundären C—n in den Wänden der 
ersteren, von denen aus letztere nach innen 
oder aussen wachsen, kompliziert zu werden. 
Oder es sind Papillargewäcbse vorhanden, 
welche von der inneren Wand der primären 
C. ausgehen und letztere entweder ausfüllen, 
oder welche durch Verschmelzung Räume 
einschliessen, die zu sekundären C — n werden. 
So entstehen sehr komplizierte Strukturen. 
Ihr Inhalt kann in Konsistenz und Farbe 
zwischen klarer, blasser eiweissähnlicher Flüs- 
sigkeit bis zu gelatinöser kolloider Flüssigkeit 
variieren, sie kann durch Blutungen gefärbt, 
oder durch Entzündung eitrig werden. Der 
Ursprung dieser Strukturen, die in keinem 
anderen Körperteile eine genaue Parallele 
haben, ist äusserst dunkel. Es ist noch nicht 
einmal sicher, ob die primären C—n, wie 
es prima vista sehr wahrscheinlich erscheint, 
in den Graafschen Follikeln ihren ersten Ur- 
sprung haben; sicher aber beruhen sie auf 
einem Entwickelungsfehler, der möglicher- 
weise in das frühere intrauterine Leben zu- 
rückzuverlegen ist, und werden nicht durch 
äussere Ursachen veranlasst. Das Vorhanden- 
sein eines tubul Ösen Drüsengewebes, wie man 
es in dem rudimentären, aber nicht in dem 
ausgebildeten Ovarium findet, bestätigt diese 
Ansicht, indem es die C— nbildung in ein 
früheres Stadium der Entwickelung dieses 
Organs zurückfuhrt. — Bei einer anderen, 
aber selteneren Form von C— nerkrankung in 
den Ovarien, die ebenfalls von einem Ent- 
wickelungsfehler herrührt und manchmal an- 
geboren ist, findet man das ganze Organ 
in eine Masse kleiner C — n verwandelt, die 
in ihrer Grösse nicht sehr verschieden sind. 
Vgl. a. Ovariencyste und Ovariotomie. 

b) Dennoidoysten (frz. kystes dermoides 
m/pl; engl, dermoid cysts pl; it. cisti der- 
moidaii flpl), enthalten talgartige Massen und 
sind mit einer Schicht flacher epidermoidaler 
Zellen ausgekleidet. In der Wand kann 
Bindegewebe vorkommen, welches Papillen 
bildet, die denen der echten Haut ähneln, auch 
kommen Haare, oft in grösserer Menge, Talg- 
drüsen, zahlreiche Epidermisschuppen und 
Schweissdrüsen in den Wandungen vor. Ein- 
mal wurde auf der inneren Wandfläche einer 
Dermoidcyste eine vollkommen entwickelte 
weibliche Brust mit Brustwarze und vollkom- 
mener Hautbedeckung gefunden. Die Anhäuf- 



ung der fettigen Massen in den C — n ist zweifel- 
los das Resultat der fortwährenden Thätigkeit 
der vorhandenen Talgdrüsen, deren Produkte 
nicht entfernt werden können. Solch eine 
C. hat den Charakter eines Stückes Haut, 
welches man sich in einem früheren Entwicke- 
lungsstadium abgesprengt und durch das 
Wachstum der umgebenden Teile einge- 
schlossen denken kann. Die einfachen Der- 
moidcysten sind zuweilen kompliziert da- 
durch, dass sie Zähne enthalten, und zwar 
manchmal in grosser Anzahl. Da aber Zähne 
auch als Hautprodukte angesehen werden 
können, so kann die C. doch noch ihren Ur- 
sprung in der Haut haben. Diese Erklärung 
ist aber nicht mehr aufrecht zu halten, wenn 
Knochenmassen gefunden werden, welche 
bisweilen als Alveolen der Zähne erscheinen, 
oder aber für sich bestehen, wie auch noch 
andere Gewebe in der C. vorkommen, z. B. 
Nervengewebe und gestreifte Muskelfasern. 
C — n mit derartigem Inhalt hat man pro- 
liferierende C — n genannt. Dermoid-, 
Zahn- und proliferierende C — n scheinen 
immer angeborene Bildungen zu sein, welche 
aber weiteres Wachstum und Entwickelung 
im späteren Leben zeigen. Wenigstens zwei 
Drittel der bekannten Fälle sind in den 
Ovarien vorgekommen. Hierauf fusst denn 
auch die Ansicht, dass jene C — n als unent- 
wickelte Föten anzusehen seien. Da man 
aber auch in den Hoden, im Mediastinum, 
der Lunge und sogar im Schädel derartige 
C — n gefunden hat, ein Umstand, der natür- 
lich das Dunkel ihrer Entstehung vermehrt, 
so kann man der Hypothese eines fötalen 
Ursprungs derartiger C — n keinen Wert mehr 
beimessen, zumal da die ausserordentliche 
Unregelmässigkeit der produzierten Gewebe 
dieselbe an und für sich unwahrscheinlich 
macht, da die Zähne z. B. sich in einigen 
Fällen bis auf 100 und mehr beliefen. Eher 
scheint es, als ob ein Teil Embryonalgewebe 
von der oberen und mittleren Keimschicht 
in einem frühen Entwickelungsstadium an 
eine falsche Stelle geraten sei. Näheres, be- 
sonders über eine eventuelle Behandlung der 
Dermoidcysten s. den besonderen Artikel: 
Dermoidcyste. — 

4. Parasitäre C—n: Verschiedene den 
menschlichen Körper heimsuchende Para- 
siten können in eingekapselter Form er- 
scheinen und echten pathologischen C — n 
ähneln. Die gewöhnlichste, die Larvenform 
der Taenia echinococcus oder Hydatide, ist 
durch ihre blätterige Wand kenntlich und 
dadurch, dass sie eine Flüssigkeit enthält, 
welche nicht eiweissartig ist, sondern Chlor- 
natrium in Lösung enthält. Cysticercus cellu- 
losae hat durchsichtige Wand und klaren 
Inhalt. Die anderen eingekapselten Para- 
siten sind entweder sehr klein, wie Tri- 
china spiralis, oder ganz unwichtig. — C—n 
der Bartholinischen Drüsen, s. Bartholinische 
Drüsen. — C — n der Ligamenta lata, s. Ge- 
bärmutterbänder. — C—n des Uterus, 8. Ute- 
rus. — C—n der Zähne, s. Zähne U. A. 3. 
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Cystektasie— Cysticercus. 



Cystektasie, die [xäwq Blase — fxtaot« 
Erweiterung]; (frz. ctjstectasie f; engl, cysfsc- 
tasy; it. cistectasia) , Blasener Weiterung, so- 
wohl die natürliche als auch die bei der 
Steinoperation vom Damme aus nach An- 
legung des Perinäal8chnittes vorzunehmende 
C. mittels Dilatator, wenn der Stein im Ver- 
hältnis zur Oeffnung, die er zu passieren 
hat, zu gross ist. 

Cystenkropf, der, s. Balgkropf. 

Cysticercus, der [xöattc Blase — xtpxog 
Schwanz, richtiger also wohl: Cystido- 
cercus]; (frz. cysticerque tn; engl. Cysticer- 
cus, a. measles pl; it. cisticerco m), Blasen- 
wurm, Finne. Der C, zuerst von Hart- 
mann 1686 als Tier angesehen, ist heute 
als Larve des Blasenbandwurms bekannt. 
Früher hielt man den C. für einen selb- 
ständigen Parasiten; heute weiss man, dass 
in einem Tiere, welches Bandwurmeier auf- 
genommen, sich die Finne entwickelt, dass 
die Finne, wiederum in den Körper eines 
anderen Tieres gelangend, in diesem sich 
zum Bandwurme ausbildet. So entwickelt 
sich im Menschen Taenia Solium aus dem 
C. cellulosae des Schweines; in Hund und 
Wolf Taenia marginata aus dem C. tenui- 
collis der Schafe, Rinder, Schweine, Hirsche, 
Rehe, Gemsen, und Taenia serrata aus dem 
C. pisiformis der Kaninchen und Hasen, bei 
denen sie die Leber bewohnen*); wiederum 
beim Menschen die Taenia mediocanellata 
s. saginata [lat. saginare mästen; weil sie 
grosse dicke Glieder hat (Leukart)] aus C. 
bovis; in der Katze Taenia crassicollis aus C. 
fasciolaris (in Leber der Ratten und Mäuse), 
endlich aus C. Acantothrias ein beim Menschen 
bisher noch nicht beobachteter Bandwurm. 
(Ueber Taenia nana s. in dieser Hinsicht 
Taenia 2. — Im übrigen vergl. a. Coenurus 
und Echinococcus. Jeder C. stellt eine Blase 
dar, an welcher ein Kopf hängt, der sich 
in die Blase hineinstülpen und aus dieser 
hervorsto8sen kann. Ist der Kopf, der jedes- 
mal mit dem des betreffenden Bandwurms 
völlig übereinstimmt, eingestülpt, so hat 
man nur ein bis erbsengrosses Bläschen, 
welches an einem Pol eine Oeffnung zeigt, 
in deren Grund der Kopf des C. erscheint 
Der eingestülpte Sack, dessen Wandung 
einerseits in den Leib des C, andererseits 
in die Wand der Blase kontinuierlich über- 
geht, wird von dem Kopf ausgefüllt. Kommt 
der Kopf heraus , so bildet die Blase das 
Schwanzende des C. (Vergl. a. Coenurus 
und Blase nwürmer.) Die für den Men- 
schen wichtigsten Cysticerci sind: 

a) Der Cysticercus cellulosae [seil, tuni- 
cae] ; er entsteht nach Einführung reifer Band- 
wurmeier, die die Schweine entweder direkt 
mit dem Menschenkote fressen, oder die in das 
Wasser und mit diesem in das Tier hinein- 
gelangen. Ueber die erste Verwandlung der 
Eier weiss man wenig. Mösl er fand nach 
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Verfütterung reifer Bandwurmglieder — 
Proglottiden — von Taenia Solium, zwischen 
den Muskelfasern liegend, ovale Bläschen 
mit etwas körnigem Inhalt, die den Ein- 
druck von kleinen Würmchen machen können. 
Drei Wochen nach der Verfütterung der 
Proglottiden fand Leuckart die werdende 
Finne bereits als zarthäutige freie Blasen 
von höchstens 0.8 mm Durchmesser in den 
Muskeln. Aus diesen Bläschen entwickelt 
sich die Finne noch weiter, indem der Kopf- 
zapfen sich bildet, und gleichzeitig die Ab- 
lagerung von Kalkkörperchen zwischen die 
regelmässigen Schichten und Züge der Mus- 
kulatur des Zapfens die Festigkeit desselben 
noch wesentlich erhöht Nach 2 V* Monaten 
(Leuckart) ist der Kopf der Finne mit Ha- 
kenkranz und mit seinen 4 Saugnäpfen ver- 
sehen, die Finne ist reif, d. h. wenn sie jetzt 
in den Darm des Menschen gelangt, kann 
sie zum Bandwurme auswachsen. Diese Aus- 
wanderung hat nun aber nicht immer statt, 
sondern die Finne bleibt an ihrem Orte, in dem 
Wirte, in dem sie auswuchs, und behält dort 
eine sehr lange Lebensfähigkeit, über die aber 
Genaues nicht bekannt ist. So viel steht fest, 
dass das Leben von Finnen im Muskel 3 — 6 
Jahre, von Hirnfinnen (s. unten) 12—15 Jahre, 
von einer Augenfinne im Glaskörper (s. unten) 
20 Jahre sicher beobachtet worden ist. Ge- 
langt eine Finne also in den Darm des Men- 
schen, so wird aus ihr daselbst die T a e n i a 
solium, wie Küchenmeisters Versuche 
zweifellos bewiesen haben. Meist wird die 
Finne gelegentlich des Genusses von rohem 
Schweinefleisch in den Magen gelangen, da 
Knochen, Pökeln und Räuchern des Fleisches 
die Finne tötet (s. Taenia). Der Kopf der 
Finne ist genau derselbe wie der der Taenia, 
trägt in der Mitte einen zweireihigen Haken- 
kranz mit inneren grösseren und äusseren 
kleineren Haken, deren man gewöhnlich 
26 bis 28, oft auch weniger (bis 22) oder 
mehr (bis 32) zählt, und besitzt ausserdem 
an den 4 Seiten 4 starke Sauggruben. Kopf 
und Hals bilden den Kopfzapfen, der, spi- 
ralig gerollt, in der 8—10 mm langen quer 
elliptischen, mit Wasser gefüllten Schwanz- 
blase liegt Der C. beim Schweine findet 
sich am häufigsten in den Brust- und Schulter- 
muskeln, Zungenmuskeln, Diaphragma- und 
Glutäalmuskeln. Da bei einem finnigen 
Schweine diese Muskeln immer mit infiziert 
sind, so besteht bei Schweinehändlern der 
Gebrauch, das Schwein, welches gekauft 
werden soll, zu werfen, d. h. es wird ihm 
ein hölzerner Knebel in den Rachen gebracht, 
letzterer aufgesperrt und die Rückseite der 
Zunge untersucht, wo sich bei einem finni- 
gen Schwein waaserhelle bis erbsengrosse 
Blasen hervordrängen. — Will man die 
Schweine vor der Finnenkrankheit bewahren, 
so muss man die Tiere und ihre Ställe sehr 
reinlich halten, wobei sie auch am besten 
gedeihen, sie nie in Berührung mit Abort 
und Dungstätten kommen lassen und ihnen 
nur reinliches Futter reichen. Die Finnen- 
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krankheit, die in Preussen früher (die leich- 
teren Grade eingerechnet) etwa 2—8% 
des Schweinebestandes heimsuchte, ist in- 
folge der vielfach eingeführten Fleischschau, 
welche die Vernichtung finniger Schweine 
vorschreibt, viel seltener geworden. In 
Berlin waren 1892 nur noch 0.5°/« der ge* 
schlachteten Schweine finnig, 1896/97 nur 
noch 0.08 %# d. h. es kamen früher auf je 
100 Schweine 2—8 finnige , dann auf 200 
eines, zuletzt auf 1250 geschlachtete Schweine 
ein finniges, während z. B. in Württemberg, 
wo man nur gekochtes Schweinefleisch ge- 
niesst, erst auf etwa 6000 bis 6500 ein fin- 
niges gefunden wird. — Es kann nun aber 
auch vorkommen, dass nicht Finnen, sondern 
Bandwurmeier in den menschlichen Orga- 
nismus hineingelangen, dass die letzteren 
in ihren ersten Entwickelungsstadien in die 
Blutbahn gelangen, an irgend einem Orte 
des Organismus abgesetzt werden und sich 
nun dort in der für sie als Brutwärme ge- 
nügenden Temperatur des menschlichen Kör- 
pers zu Cysticerken entwickeln. So findet 
man den C. in oder unter der Haut, in den 
Muskeln, im Gehirn, im Herz, Lunge, Niere 
und im Auge (s. unten). Die Wege, auf 
denen ein Bandwurmei in den Körper ge- 
langt, sind noch nicht genau bekannt Zu- 
nächst hält Leuckart die Autoinfektion 
eines an Taenia Leidenden für möglich; 
einmal können die während der Nacht ab- 
gehenden Proglottiden , die sich bewegen, 
fortkriechen, an die Hände und von da in 
Mund und Magen kommen. Ferner hält 
Leuckart aber auch eine entocöle In- 
fektion für möglich, in dem Falle nämlich, 
dass reife Proglottiden vom Darme aus in 
den Magen gelangen, wo Glieder zur Auf- 
lösung gelangen können, so dass Eier frei 
werden*). Von anderer Seite wird die Mög- 
lichkeit der Autoinfektion bestritten, indes 
muss doch darauf hingewiesen werden, dass 
einmal von reifen Proglottiden, die ja re- 
gelmässig bei Bandwurmkranken von einem 
gewissen Zeitpunkte ab täglich abgehen, 
eines auf irgend eine Weise zerreisst, platzt, 
oder sonst bei seinem reifen Zustand schon 
im Darm seine Eier abgibt. Dies ist auch 
um so wahrscheinlicher, als man thatsächlich 
beobachtet hat, dass z. B. beim Abgang 
der Proglottiden der Taenia mediocanellata 
aus dem Darm die Eier aus den ersteren schon 
heraustreten. Hierzu kommt noch, dass die 
Trennung der reifen Proglottiden vom Mut- 
tertier wohl nicht immer eine ganz frei- 
willige ist, sondern dass dazu die Peristaltik, 
durchgehende Fäces etc. beitragen. Wenig- 
stens ist das Gegenteil keineswegs bewiesen. 
Auf diese Autoinfektion weist auch die That- 
sache hin, dass man nicht selten Taenia und 
C. zugleich oder nacheinander (Villaret) bei 
demselben Individuum beobachtet So sah 
H i rs c h b e r g bei 18 Fällen von C. des Auges 

•) Einen solchen Fall, in dem im Magen eine 
zum Knäuel geballte Taenia gefunden wurde, teilt 
"Virchow mit. 



fünfmal gleichzeitig Taenia und G. Lewin 
sammelte sogar 21 Fälle gleichzeitigen Be- 
stehens von Taenia und C. Wieder weist 
alles dieses darauf hin, dass bei mit Taenia 
behafteten Patienten die grösste Reinlich- 
keit nötig ist und ferner Sorge für sichere 
Beseitigung abgehender Glieder (Verbrennen) 
und für schnellste Einleitung einer Radi- 
kalkur zu tragen ist. — In anderen Fällen 
gelangen Bandwurmeier mit dem Trink- 
wasser gelegentlich in unseren Organismus, 
oder aber ein Individuum verschluckt solche 
Eier mit Nahrungsmitteln, auf welche die 
ersteren durch schmutzige Hände oder aber 
auch durch Fliegen deponiert wurden. Wir 
halten nach Grassis Versuchen es durch- 
aus für möglich, dass Fliegen, die sich auf 
alles setzen, was schlecht riecht. Bandwurm- 
eier aufnehmen und mit ihren Exkrementen 
die letzteren unversehrt auf Nahrungsmittel 
etc. deponieren können. — Die in den Kör- 
per gelangten Bandwurmeier entwickeln sich 
an verschiedenen Stellen und zwar hat man 
Cysticerken beobachtet: 1. im subkutanen 
Bindegewebe, C. cutis, wo sie als weizen- 
korn- bis olivengrosse , knorpelharte, ver- 
schiebbare (dies unterscheidet sie von Gum- 
migeschwülsten) oft sehr zahlreiche Knoten 
auftreten, die in einem Falle Perrin-Mar- 
seille 10 Monate nach Abtreibung einer 
Taenia bei einer Frau unter Dermatitis- 
ähnlichen Erscheinungen auftreten sah. Jede 
Cyste enthält den C. Oft heilen die Knoten 
von selbst durch regressive Metamorphose, 
oder man bringt sie durch Jodinjektion oder 
Galvanokaustik zur Schrumpfung. Der C. 
cutis ist an sich ungefährlich, aber sein 
gleichzeitiges Auftreten in inneren Organen 
(8. 2.) ist nicht ausgeschlossen und auch 
schon beobachtet; — 2. in inneren Or- 
ganen, und zwar fand man den C. im 
Herzen, in Lungen, Nieren, im Gehirn und 
im Auge; die Cysticerken entwickeln sich im 
Herzen entweder im Muskel oder unter dem 
Endocardium, oder sie hängen als gestielte 
Blasen an den Klappen. Dann entstehen endo- 
karditische Symptome, Herzklopfen, Atem- 
not, Ohnmächten; oft wird man an Stenose 
denken oder an Inkontinenz der Klappen, und 
oft wird man zur Diagnose nicht gelangen 
können. — Entwickeln sich die Cysticerken 
im Gehirn, so kann die Diagnose leichter 
sein, da man den Hirn-C. höchstens mit 
anderen Herderkrankungen, von denen ein- 
zelne im Laufe der Beobachtung auch noch 
werden ausgeschlossen werden können, ver- 
wechseln kann. Bisweilen nehmen die Cysti- 
cerken im Gehirn eine eigentümlich ver- 
zweigte Form an, bei der Leuckart einen 
Einflu8s des Laufes der Blutgefässe gelten 
lässt (C. racemosus — Marchand). 
In der ersten Zeit nach Einwanderung der 
Embryonen in das Gehirn treten entzünd- 
liche Symptome in den Vordergrund, Kopf- 
schmerz, Schwindel, während später die 
Symptome der Irritation und Depression 
des Hirns eintreten. Endlich kann die An- 
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Wesenheit der Parasiten im Gehirn Menin- 
gitis oder auch Blutungen und Apoplexie 
veranlassen. Häufig sind epileptiforme An- 
fälle, und zwar treten diese nach Küchen- 
meister dann besonders auf, wenn ent- 
weder die Hemisphären beider Oberflächen 
oder die Ventrikel durch den Parasiten in 
Mitleidenschaft gezogen, oder wenn Pons 
und Medulla oblongata ergriffen sind. Bei 
Gehirnerkrankung infolge von C. sollen bei 
vorhandener erblicher Belastung besonders 
leicht die bei C. schon häufiger beobachte- 
ten Geisteskrankheiten entstehen. Dass das 
Hirn häufiger Sitz des C. sein soll als an- 
dere Organe, scheint doch wahr zu sein, da 
(Virchow)von 126 von 1875 bisl891 im patho- 
logischen Institut gefundenen Cysticerken 101 
ihren Sitz im Gehirn hatten (80.1 %) und 
nur 5 im Herzen, 5 in den Lungen, 1 in 
der Niere, 4 in Knochen, 10 in den Mus- 
keln. Die letzteren Zahlen sind unsicher, 
was zum Teil in der Ungleichartigkeit der 
Methode der Obduktion, zum Teil auch da- 
rin seine Erklärung findet, dass der C. des 
Gehirns nur in den seltensten Fällen keine 
schweren Symptome macht, der der Muskeln 
dagegen sehr häufig symptomlos und daher 
unbeobachtet verläuft. In Summa wurden 
früher von den in Berlin im pathologischen 
Institut obduzierten Leichen fast 2°/o mit C. 
infiziert gefunden. Jetzt hat infolge der 
Fleischschau die Häufigkeit der C. erheblich 
abgenommen. So fand man ( Virchow) 1 882 in 
30 sezierten Gehirnen einen C, 1890 einen in 
72, 1891 einen in 280 sezierten Gehirnen. Seit- 
dem ist diese Zahl noch kleiner geworden. — 
Im Auge fand Schott 1830 zum erstenmal 
einen lebenden C. und entfernte ihn durch 
Schnitt in die Cornea. Der C. verursacht» 
wenn er subkonjunktival vorkommt oder die 
vordere Augenkammer bewohnt, keine gros- 
sen Störungen nnd ist leicht zu extrahieren. 
Aber er dringt auch in das Innere des Auges 
ein und zwar gehen meist intensive Kopf- 
schmerzen dem Erscheinen des Wurms vor- 
an. G r ae f e beobachtete bei 3 Frauen längere 
Zeit Kopfschmerzen , welche nach dem Er- 
scheinen des C. im Auge aufhörten. Der 
Weg, auf welchem der C. in das Augeninnere 
dringt, ist zwar nicht sicher bekannt, indes 
muss er doch wohl durch die Blutgefässe 
dahin gelangen, da er meist subretinal seinen 
Sitz hat, wohin er durch die Aderhautge- 
fässe gelangt und von da aus später in den 
Glaskörper, die Retina perforierend, über- 
tretenkann. Dolina-Königsberg*) berichtet 
über 11 Fälle, über die ein anatomischer 
Befund vorlag. Bei diesen lag 8mal der C. 
snbretinal, 3mal im Glaskörper, immer war 
die Retina abgelöst nnd degeneriert, auch 
bestand oft (eitrige) Iridochorioditis. Ist der 
C. eingewandert, so bedingt er eben durch 
Wachstum und Stoffwechsel Reizung, Ent- 
zündung, Bindegewebsschwellungen, zuwei- 
len Eiterung. Ueberlässt man den C. im 
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Auge sich selbst, so folgt Erblindung, voll- 
ständige nur dann, wenn in jedes Auge — 
nur einmal in Italien beobachtet — eine 
Finne einwandert, oder wenn sie in das 
einzige noch sehende Auge eines Individu- 
ums gelangt. — Die Extraktion des C. durch 
Schnitt ist die einzige Möglichkeit radikaler 
Behandlung. Da aber dabei zarte Teile 
des schon zum Teil zerstörten Auges ver- 
letzt werden, so ist es nicht wunderbar, dass 
Graefe 30% Misserfolge verzeichnete, und 
dass Hirschberg nur 2 von 16 Operier- 
ten dauernd heilte, während bei 3 sich die 
Sehkraft nur vorübergehend besserte. Eine 
sympathische Erkrankung des anderen Auges 
tritt bei C. nicht ein, bei der heutigen 
Aseptik auch wohl nicht nach der Ope- 
ration, selbst wenn diese in den späteren 
Stadien gemacht wird, nur um die Form 
des Auges zu erhalten. Auch die Augenfinne 
nimmt ab; Graefe, und ebenso Hirsch- 
berg in den 70er Jahren, sahen unter 1000 
Augenkranken einen mit C, während letz- 
terer von 1886—1892 nur unter 2300 Augen- 
kranken einen mit C. konstatierte. In Würt- 
temberg fand man sogar erst unter 83,333 
Augenkranken einen mit Finne (s. oben). 

b) Der Cysticercus bovis, welcher, wie sein 
Name besagt, im Rinde [lat. bos] lebt, am häu- 
figsten wohl mit dem Genüsse rohen Rindflei- 
sches in den menschlichen Magen und Darm ge- 
langt und sich dort zur Taenia mediocaneliata 
seu saginata ausbildet. Leuckart hat durch 
Fütterungsversuche den Zusammenhang zwi- 
schen diesem C. und jener Taenia unter 
zwingenden Beweis gestellt. Da mithin das 
Vorkommen dieses C. an die Existenz des 
Rindes gebunden ist, so ist damit seine geo- 
graphische Verbreitung gegeben. Er hegt 
meist einzeln in den Muskeln des Rindes 
(Psoas, Glutäalmuskeln, Zungenwurzel sind 
Prädilektionsstellen), zeigt sich seltener in 
den anderen Organen, hat einen Kopf mit 
nicht auffallend grubenförmig vertieftem 
Scheitel, ist ohne Hakenkranz, hat aber 4 
sehr starke Sauggruben, einen dünnen faden- 
förmigen Hals, an welchen sich die runde, 
weniger Wasser als die der Schweinefinne 
enthaltende Schwanzblase ansetzt. Der C. 
bovis wird höchstens bis 1 cm lang. 

c) Der Cysticercus acanthothrias [fixavfra 
Stachel — Ö-ptov Feigenblatt, auch von den 
Lappen des Gehirns gesagt] ist dem C- 
cellulosae ähnlich und im Muskelfleisch und 
Hirne des Menschen gefunden. Den da- 
zu gehörigen Bandwurm kennt man nicht. 
Dieser C. unterscheidet sich von C. cellulosae 
durch einen dreifachen Hakenkranz mit je 
14—16 schlanken Krallen. Die Annahme, 
dass man es mit einer Missbildung des C. 
cellulosae zu thun habe, weist Leuckart 
ausdrücklich zurück. 

d) Der Cysticercus tennioollis [lat tenuis 
dünn — Collum Hals] lebt wie der C. pisi- 
formis in den Pfortaderzweigen der Leber, 
tritt in der Regel dann aus der Leber her- 
vor, um sich alsbald wieder einzukapseln und 
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zwar im Mesenterium. Er kommt bei Schwei- 
nen und Wiederkäuern (auch bei Hirschen, 
Rehen und Affen) vor und entwickelt sich im 
Hunde und im Wolfe zur Taenia marginata. 
Mit Sicherheit ist dieser C. beim Menschen 
noch nicht nachgewiesen. Vgl. Leuckart, 
Parasiten. 

Cy8tin(um), das [xoottc Blase]; (frz. 
cystine f 9 ou ndphrine f t ou scorodoamine f; 
engl. cystin{e) t cystic oxid(e); it. cislina f), 
Ce&j^O^Jj, ein selten in Blasensteinen, 
Nierensteinen und Harnsedimenten gefun- 
dener, in Wasser nicht, aber in Ammoniak lös- 
licher Körper, der unter pathologischen Um- 
ständen (nach Brieger infolge einer Darm- 
mykose, woraus sich als Therapie energische 
Darminfektion ergibt) im Urin bisweilen in 
grösseren nachweisbaren Mengen (bis zu 0.59 g 

Ero die in einem Falle) auftritt (C y s t i n u r i e). 
ie C — steine sind meist kugelig, durch- 
scheinend blassgelb gefärbt, bisweilen grün- 
lich und bestehen aus mikroskopisch kleinen, 
farblosen, durchsichtigen, hexagonalen, tafel- 
förmigen Kristallen. Die physiologischen und 
pathologischen Beziehungen des C— s sind 
völlig dunkel. Möglich, dass es ein Produkt 
der regressiven Metamorphose ist, da es 
auch in den Nieren des Rindes gefunden 
wurde, dass es aber normal noch weiteren 
Zersetzungen unterliegt und nur bei Hem- 
mungsvorgängen zur Ausscheidung gelangt 
(Gorup-Besanez). 

Cystlnurie, die [s. Cystin — oupov Harn], 
s. Cystin(um). 

Cystltis, die [xoa-o? Blase und Entzün- 
dung anzeigende Endung itis], s. Harnblasen- 
entzündung. 

Cystocele, die [xiarn Blase — xr ( X//] Bruch], 
Bruch, bei dem ein Teil der Blase sei es mit 
Darmteilen, Cystoenterooele, oder mit Netz- 
teilen, Cystoepiplocele, oder mit beiden, Cysto- 
entero-epiplooele, einen Bruch (s. d.) bildet. 

Cy stol Ith, der [«*c*-rj Blase - Xttoc Stein], 
s. Harnsteine. 

Cysto m, [*6or») Blase — Endung ,öm* 
der von Karzinom, Sarkom (s. d.) nachge- 
bildet], C. der pvarien s. Adenom, Ovarien 
und Ovariotomie. 

Cystoskop, das — Cyetoskopie, die 
[xoorr] Blase — oxoitfüi ich sehe], s. Endoskopie. 

Cystotom, das, ein Messer zum Blasen- 
schnitt, und Cystotomle, die [xuotyj Blase — 
tojwj Schnitt], s. Harnblasenschnitt. 

Cjüsin(nm), das [vom lat eytisus = 
grieoh. xottoo? = Mond- oder Schnecken- 



klee; (frz. cytisine f; engl. cyti8tn(e); it. ci- 
Haina f). Bohnenbaumbitter, CuH^NgO, 
aus den Samen des Goldregens, Cytisus 
laburnum, und aus Ulex europaeus, Stech- 
oder Heideginster, beide Papilionacee, ge- 
wonnen (Husemann und Marm£), ist ein farb- 
und geruchloses, sehr bitter schmeckendes, 
leicht lösliches, strahlig kristallisierendes Al- 
kaloid. In kleinen Dosen (0.1—0.15) scheint 
das C. abführende und brechenerregende Wir- 
kung zu haben, höhere Dosen wirken im all- 
gemeinen auf das Rückenmark, und zwar 
werden die motorischen Zentren und Nerven 
gelähmt. Das C. ist ein scharfstoffiges Nar- 
coticum. So ist bei C— Vergiftung, in der 
Regel nach Genuss von Samen, die spielende 
Kinder verzehrt haben , zuerst ein der 
Trunkenheit ähnlicher Zustand mit Kopf- 
schmerz, dann Gefühl von Trockenheit, Hitze 
und Krampf im Nacken beobachtet, dann 
treten unter heftigsten Leibschmerzen Er- 
brechen und stürmische, choleraartige Durch- 
fälle auf, das Atmen wird langsam, stertorös, 
die Pupillen sind erweitert und reagieren 
auf Licht nur langsam. Uebereinstimmend 
wird in Fällen, in denen Besserung eintrat, 
das rasche Verschwinden der Intoxikation 
berichtet, und Binz (bei Gerhardt, Kinder- 
krankheiten) fügt hinzu, dass man die gleiche 
Beobachtung bei allen Vergiftungen mit 
Pflanzenbasen mache, die sich leicht in Wasser 
lösen. Damit steht denn auch das sehr stür- 
mische erste Auftreten aller Symptome im 
Einklang, weil dieses wie jenes auf die leich- 
tere Resorntionsfahigkeit und somit über- 
haupt auf einen raschen Durchgang des Giftes 
durch den Organismus zurückgeführt werden 
mu8s. — Therapeutisch wandte Kraepelin 
das C. gegen Migräne (3 bis 5 mg subkutan) 
mit Erfolg an. 

Cy toblast , der MtO« Höhlung, Gefäss — 
ßXaoto'c Keim]; der Zellenkern Schleidens. 

Cytohaemometer, der [xotoc Höhlung, 
Gefäss — atfia Blut — f^tpov Mass] ; (frz. cyto* 
himomHre m), Blutkörperchenzähler. 

Czlgelkaer Lndwigsquelle, die, in 
Oberungarn ; ein alkalisch-muriatischer jod- 
haltiger Säuerling von angenehmem Ge- 
schmack. Im Liter sind enthalten feste Be- 
standteile: 28.680, darunter doppeltkohlen- 
saures Natrium 16.722, Chlornatrium 5.054, 
Jodnatrium 0.006, borsaures Natrium 0.532. 
u. s. w. Kohlensäure 1051 Ccm. Indikationen : 
Skrofulöse, Krankheiten des Magens, des 
Darmkanals und Blasenkatarrhe. 



D 



D in der Optik = Dioptrie (s. Brillen). — 
D oder d auf Rezepten = da, detur oder den- 
tur. — d-, Bezeichnung der optisch aktiven 
und rechts drehenden Modifikationen, in 
welche die synthetisch aus optisch inaktiven 



Verbindungen hergestellten Kohlehydrate 
zerlegt werden können. — D oder ^ auf 
Korrekturbogen = deleatur, d. h. es werde ge- 
tilgt (also fort mit dem so bezeichneten Wort 
oder Satz). 
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Dahl ie, f [nach dem schwedischen Bo- 1 trachtung der Rochenflosse am Rochenskelett 
taniker Dahl gebildeter Name, unter dem sieht man, dass normal jeder Finger sich 
die 1784 aus Mexiko nach Spanien gekom- distal in zwei Finger teilt, d. h. es teilt sich 
mene Georgine beschrieben wurde]; (frz. und jeder Dactylus der Rochenflosse, — wenn 
engl, dahlia; it. dalia) D. variabilis = Geor- man die Richtung nach dem propterygischen 
gina variabilis, eine Synantheree, Zierpflanze. Rande der Flosse zu als „bypo", die Rieh- 
§. Farben III. 5. — Mit dem Farbstoff der tung nach dem metapterygischen Rand der 
D. gefärbt ist das D — papier (frz. papier Flosse zu als „epi - bezeichnet, — in einen 
riactif dt dahlia), ein violett gefärbtes Rea- Hypodactylus und ineinenEpidactylas. 
genzpapier, welches durch Sauren rot, durch Beide zusammen, also der Hyp epi dactylus 
Alkalien grün gefärbt wird. machen einen unserer normalen Finger aus. 

Dalmonomanle, die [Sa'.tuuv Gottheit Tritt nun bei einem normalen Finger des 
(böse und gute) — (tavta Wannsinn]; (frz. Menschen ein atavistischer Rückschlag ein, 
demonomanie f; engl, demonomania; it- demo- d. h. eine Spaltung, wie sie normal bei 
nomania f) t eine Art halluzinatorischen Zu- der Rochenflosse statthat, so haben wir in- 
standes mit religiösen Wahnvorstellungen, folge atavistischer D. eine falsche 
auch Melancholia daemonica, bei Melancholia Hyperdaktylie. Dass letztere eine falsche 
(religiosa) und hei Paranoia beobachtet, ist, beweist Albrecht durch die Doppel- 
ter Kranke glaubt vom Bösen besessen zu daumen, die, wenn es sich um wahre Hyper- 
sein oder glaubt mit der Gottheit zu ver- daktylie handelte, eine doppelte Muskulatur 
kehren. haben müssten, bei denen aber stets der ra- 

Dakr j(o)adenitf s, die [idhtpoov Thräne— diale Daumen oder Hypopollex sich mit dem 
ä5-rjv Druse und Entzündung anzeigende En- ulnaren Daumen oder Epipollex in die Mus- 
dung itis] ; (frz. dacryadtnite f; engl, dacryo- kulatur des normalen Daumens (Hypepipol- 
adenitis ; it. dacrioadenite f) t Entzündung der lex) teilt S. Hyperdaktylie. 
Thranendrüse. — Dakryozystitis , die Baitonismus, der [der Chemiker und 
[Wxpoov Thräne — xöeri< Blase, hier: Sack]; Physiker Dalton beschrieb zuerst 1798 die 
frz. dacryoeystite f ; engl, dacryoeystitis; it. an sich beobachtete Rotblindheit] ; (frz. dal- 
dacrioeistite f), Entzündung des Thränen- Uoniamt; engl, daltonüm; it. daltonismo), a. 
sacks. — Dakryolith, der [3a/ puov Thräne — Farbenblindheit. 

\i&o$ Stein] ; (frz. calcul lacrymal, dacryolithe ; Dam iana, die [einheimischer Name] ; (frz., 
engl, daeryolüh; it. dacriolito m), Thränen- engL.it. ebenso), Name des von den aromatisch 
stein. — Dakryops, das [Wxpoov Thräne — riechenden Blättern von Turnera aphrodi- 
&ty Auge], alle diese s. Thränenapparat. siaca, Tumeracee (Mexiko) stammenden Heil- 
Dakty litis, die [8axxi>Xog Finger und die mittels, welches als Aphrodisiacum (s. i) be- 
Entzündung anzeigende Endung itis]; (frz. kannt ist. Man verwendet die Blatter im 
daetylite f, inflammation des doigts ; engl, dac- Infusum oder ordiniert das von den Blättern 
tyh'tif; it. dactilite /*). 1. Synonym für Pa- hergestellte Extrakt «glich einen Kaffeelöffel 
naritium (s. d.) — 2. D. syphilitica, s. mehrmals. Auch bei Blasenleiden und Dia- 
Plialangitis und Syphilis. — 3. D. strumosa betes, und endlich als Nervinum wird es sehr 
seu tuberculosa, s. Spina ventosa. empfohlen. Pharmako-physiologische Unter- 

Daktyllus, der [oaxtuXios Ring, Siegel- suchungen fehlen zur Zeit noch, 
ring], D. aculeatus, ein in der Harnblase ge- Damm, der (frz. perinee m; engl, peri- 
fundener Wurm, der den mit Borstenfühlern neum; it. perineo m), Perineum, auch Inter- 
versehenen, kiemenlosen Ringelwürmern nach femineum [lat. fernen (Gen. feminis) = femur 
Curling angehört und von diesem als D. der Oberschenkel], das Mittelfleisch, ist die 
aculeatus bezeichnet ist. Der in Ringe sich Gegend, welche von der Aftergegend — und 
gliedernde Körper ist an Kopf- und Schwanz- zwar von dieser durch eine von einem Sita- 
ende abgestumpft und mit mehreren Borsten- knorren zum anderen gezogen gedachte 
reihen besetzt. Die Männchen sollen 1.6, Linie getrennt — bis zum Hodensack beim 
die Weibchen bis 2 cm lang werden. Manne , bis zur hinteren Kommissur der 

Paktylologie, die [SdxtoXog Finger — Schamspalte beim Weibe sich erstreckt, bei 
X6fo? Lehre]; (frz. daetylologie f; engl, dac- letzterem also kürzer ist, als bei ersterem. 
tylology; it datHlologia f), die den Taub- Die Breite des Mittelfleisches wird durch 
stummen beigebrachte Fingersprache, die aufsteigenden Aeste des Sitzbeins nnd 
welche die Zeichen des Alphabets mit einer die absteigenden des Schambeins bedingt. 
Hand auszudrücken lehrt, im Gegensatz zur Eine äussere sichtbare seitliche Begrenzung 
Cheirologie [x«tp Hand — Lehre], ist nicht vorhanden, es geht vielmehr 

der Handsprache, welche die Zeichen mit Hilfe die Haut des D— es in continuo in die 
heider Hände bildet der Schenkel über. Der zwischen den ge- 

Daktyloschisis, die [SaxtoXoc Finger — dachten Aesten des Sitz- und Schambeins 
extot; (oxtCw ich spalte) Spaltung]; (frz. und der oben erwähnten Linie zwischen ' 



und engl, daciyloschis; it. dattilosehm f), ein Sitzknorren liegende Raum ist also ein mit 
von Albrecht gebrauchtes Wort, nach dem der Spitze nach vorn gerichtetes Dreieck, wel- 
die bisweilen beobachtete Hyperdaktylie, als ches durch die Mittelfleischnaht, die Rhaphe 
falsche Hyperdaktylie auf atavistischer perinei, in zwei gleiche Teile geteilt wird. 
D. beruht. AI brecht folgert so: Bei Be- 1 Die ganze Regio perinealis, bei geschlossenen 
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Schenkeln als eine die Interglutäalfalte fort- 
setzende Furche existierend, wird erst als 
Regio sichtbar, wenn das Individuum auf 
dem Rücken liegt, und die so stark wie mög- 
lich angezogenen Schenkel gleichzeitig ab- 
duziert werden. 

Der D. ist mit einer braunpigmentierten, 
an Talg- und Schweissdrüsen reichen Haut 
überzogen, welche in die Haut der Genitalien, 
der Aftergegend, der Schenkel übergeht und 
von ganz ausserordentlicher Dehnbarkeit ist. 

Das Mittelfleisch wird aus den daselbst 
liegenden Muskeln, Fascien, Gefässen, Nerven 
und ausfüllendem Fettgewebe gebildet. Es 
hat den Zweck, die Bauch- und Beckenhöhle 
bis auf ihre natürlichen Oeflnungen — zwei 
beim Manne (Anal-, Urethral- Oenhung), drei 
beim Weibe (Anal-, Urethral-, Vaginal- Oeff- 
nung) — sicher zu seh Ii essen. Die Muskeln 
sind: der I schio-cavernosus (s. d.)t Bul- 
bo- cavernosus (s. d.), die Transversi 
perinei (s. Transversus) , der Constrictor 
(s. d. 3.) urethrae, zu denen beim Weibe noch 
der Constricto r (s. d. 1) cunni hinzutritt. 

Die Fascien des D — es sind es haupt- 
sächlich, welche die Festigkeit desselben 
ausmachen. Ks sind ihrer drei, welche das 
ganze Perineum in zwei Etagen teilen, 
nämlich: 1. Die Fascia superficialis, 
deren oberflächliches Blatt dicht unter der 
Haut liegt und nach vorn mit der Tunica 
dartos in continuo zusammenhängt. Das tiefe 
Blatt inseriert sich am Schambogen und Li- 
gamentum trianguläre urethrae (s. unten), 
überkleidet den Ischio-, Bulbocavernosus und 
die Transversi und geht in die Fascia penis 
über. — 2. Die Fascia perinei verschliesst 
den oberen Teil des von den Aesten des Scham- 
bogens eingeschlossenen Raumes und muss 
hier natürlich durch die nach vorn durch- 
tretende Harnröhre durchbohrt werden ; von 
dieser Durchbohrungsstelle geht ein Fortsatz 
der Fascia in die Hülle des Harnröhrensch well- 
körpers über. Jener dreieckige Teil führt den 
besonderen Namen : Ligamentum trianguläre 
urethrae, dessen Basis einer zwischen den bei- 
den Sitzknorren gedachten Linie entspricht. 
Während nun von hier an die Fascie schwächer 
wird und, die untere Fläche des Levator ani 
überkleidend, in die Aftergegend übergeht, 
setzt sich das Ligamentum trianguläre auf 
die bindegewebige Hülle der Prostata fort. — 
3. Die Fascia pelvis endlich steigt von 
der vorderen Beckenwand, wo sie mit der 
Fascia iliaca und transversa in Verbindung 
steht, an der Schamfuge herab, geht zum 
Blasenhals — weshalb man diese Partie als 
Ligamenta pubo-vesicalia lateralia bezeich- 
net — , bildet jederaeits den von den genann- 
ten Bändern zum Sitzknorren laufenden Arcus 
tendineus fasciae pelvis — ein dichter weisser 
Streifen in der Fascie, von dem Hyrtl das 
viszerale Blatt dieser Fascie abgehen lässt 
und von dem ferner der Musculus levator 
ani entspringt — , geht nunmehr schwächer 
werdend tiefer herab undschliesst die Becken- 
apertur, indem sie einerseits am Kreuz- und 



Steissbein sich inseriert, andererseits sich am 
Blasenhals, Vagina und Rectum ein Stück 
zurückschlägt Sie überzieht den Obturator 
internus, den Coccygeus und Pyriformis, die 
obere Fläche des Levator ani, dabei das Li- 
gamentum pubo-prostaticum medium und 
laterale bildend, die auch Ligamenta vesi- 
calia genannt werden, da sie die Prostata 
und damit die Blase fixieren, wie überhaupt 
die vielfachen Verbindungen der Fascien die 
Lage aller dort befindlichen Organe zu sichern 
bestimmt sind. 

Das Mittelfleisch wird von der Arteria 
perinei versorgt. 

Die Innervation der D — gegend wird ein- 
mal von dem die Art. perinealis begleiten- 
den, als Zweig des Nervus pudendus vom 
Plexus pudendalis abstammenden Nervus 

6erinealis versehen, der die Haut des 
— es, den Bulbo- cavernosus und Transversus 
versorgt; der eben daher stammende Nervus 
penis dorsalis innerviert den Ischio-ca- 
vernosus. 

Dammaraharz, das fmalayisch: damar 
= Harz]; (frz. dammar[a] w, reeine kauri; 
cowdie dupin; engl, und it. damara), Resina 
dammar (im dtsch.A.-B.),ein Hartharz, stammt 
von der indischen Dammarafichte, der Dam- 
mara orientalis Ben alba (indisches Dam- 
mara), und von Dammara australis (neu- 
seeländisches Dammara), der Kaurifichte, 
daher Resina Kauri, beide Abieteneae, und 
schwitzt besonders aus Auswüchsen des 
Baumes, die über der Pfahlwurzel sitzen, 
in etwa faustgrossen Stücken aus. Das Harz 
ist eine feste, bernsteinfarbene, in Aether 
leicht lösliche Masse, die bei 100° zu einer 
farblosen Flüssigkeit schmilzt. Nach Thom- 
son besteht das D. : 1. aus einem sauren Hans, 
der Dammarsäure, und 2. aus einem farb- 
losen, demDammaran. Mit dem D. wurden 
die Gipsverbände bestrichen, welche dadurch 
wasserdicht werden sollten. — Das schwarze 
D. kommt von Canarium rostratum, Amyri- 
dee (Molukken) ; es wird wie Pech benutzt. — 
Das falsche oder ostindische D. stammt 
von'Shorea robusta, Dipterocarpacee; es wird 
als SchifFspecb benutzt 

Dammhoden, der, Ectopia testis 
perinealis, eine selten (nach Neelsen bis- 
her 15mal) beobachtete Anomalie, bei der der 
Hoden anstatt im Hodensack im Perineum 
neben dem After liesrt, und welche wahr- 
scheinlich auf einen fehlerhaften Ursprung 
des Gubernaculum Hunten zurückzuführen 
ist. Da diese Lage des Hodens indes bei 
manchen Tieren, so bei den Schweinen, die 
normale ist, so fragt es sich, ob man es beim 
D. nicht wie in ähnlichen Fällen mit einem 
atavistischen Rückschlag zu thun hat. 

Dammnaht, die, 8. Perineoplastik. 

Dammriss, der (frz. dichirure f du p4- 
rinie; engl, rupture of theperineum, perineal 
rupture; it. lacerazione delperineo). Als D. 
bezeichnet man die Verletzung des Dammes, 
welche in überwiegender Häufigkeit während 
der Geburt, nur selten ausserhalb dieses Zu- 
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Dammschutz. 



sammenhanges durch äussere Verletzungen 
eintritt. Die Verletzungen des Dammes 
während der Geburt entstehen durch die be- 
deutende Ausdehnung, welche der Scheiden- 
eingang beim Durchtritt des Kopfes und 
der Schultern erleidet. Sie sind bei Erst- 
gebärenden häufiger als bei Mehrgebären- 
den, desgleichen in Rückenlage häufiger als 
in Seitenlage oder als in knieender oder 
kauernder Stellung. Starke Entwickelung des 
kindlichen Kopfes, schneller Durchtritt des- 
selben durch die Schamspalte, geringe Becken- 
neigung erleichtern das Zustandekommen der 
D-e. 

Die D— e können oberflächlicher Art sein, 
indem sie nur in Verletzungen des Frenulum 
und der Haut des Dammes bestehen, in an- 
deren Fällen geht der Riss in die Tiefe und 
erstreckt sich bis zum Sphincter ani, seltener 
auch durch diesen hindurch bis ins Rectum 
(kompleter D.). in der Scheide verläuft der 
Riss meist auf der Seite, auf welcher das 
Hinterhaupt geboren wird und umgreift die 
Columna rugarum posterior, selten gehen 
die Risse in der Scheide durch letztere hin- 
durch. Unter Umständen kann bei hohem 
Damm und geringer Beckenneigung die Haut 
des Dammes in der Mitte platzen, ohne dass 
der Riss sich nach der einen oder der anderen 
Seite fortsetzt (zentraler D.). 

Die Blutung aus diesen Verletzungen ist 
meist keine bedeutende. Im Wochenbett 
entstehen, besonders beim Urinieren, bren- 
nende Schmerzen. Sich selbst überlassen 
zeigen die D — e wenig Neigung spontan zu 
verheilen ; meist schliesst sich die Wunde in 
der Scheide durch Granulationen, während 
die Wundränder des Dammes sich über- 
häuten und so zu einer Erweiterung der 
Schamspalte führen. Die Folgen solcher ver- 
alteter D-e können sehr unangenehm sein. 
Bei Verletzungen des Darmes kommt es zur 
Incontinentia alvi, andernfalls trägt die Zer- 
störung des Beckenbodens viel zum Zustande- 
kommen von Prolaps der Scheidenwände 
und des Uterus bei. Demgemäss wird 

die Behandlung der D— e stets in der 
genauen Vereinigung der frischen Risse durch 
die Naht bestehen. Bei tiefen D — en muss 
die Naht die Wunden in der Scheide, im 
Damm und im Mastdarm exakt vereinigen. 
Mit Vorteil wird hier, wie bei allen plasti- 
schen Operationen an den weiblichen Geni- 
talien, die fortlaufende Catgutnaht in An- 
wendung kommen. 

Für die Operation veralteter D — e 
kommt eine ausgedehnte plastische Wieder- 
herstellung des Beckenbodens in Betracht, 
für welche vielfache Methoden angegeben 
worden sind, s. Perineoplastik. 

Dammschu tz , der (frz. aoins ä porter 
pour le pirinit; it. difena del perineo). Um 
während des Durchschneidens des kindlichen 
Kopfes Zerreissungen des Dammes zu ver- 
meiden, ist dafür zu sorgen, dass der Kopf 
langsam durchschneidet, damit die Elastizi- 
tät der Dammgebilde zur vollen Geltung 



kommt, ferner dass der Kopf beim Durch- 
schneiden am Saum der Schamspalte einen 
möglichst geringen Umfang bietet, endlich 
dass die Spannung des Dammes im Quer- 
durchmesser möglichst beschränkt wird. Den 
beiden letzten Anforderungen kann zunächst 
in einiger Hinsicht durch entsprechende La- 
gerung der Kreissenden genügt werden, in- 
dem bei Seitenlage der Kopf des Kindes 
sich weit eher in den Schambogen hinein- 
legt als bei Rückenlage. Weit mehr noch 
kommt dies zur Geltung durch eine ratio- 
nelle Dammunterstützung. Dieselbe be- 
steht darin, dass man, sobald der Kopf nahe 
zum Durchschneiden ist, in der linken Seiten- 
lage der Kreissenden die rechte Hand flach 
auf den hervorgetriebenen Damm legt , so 
dass der Daumen neben der rechten, die übri- 

Een Finger neben der linken Schamlippe 
egen, der Rand der Hand zwischen Daumen 
und Zeigefinger mit dem hinteren Rande des 
Dammes parallel sich befindet. Durch einen 
massigen gegen den Damm in der Richtung 
von hinten nach vorn ausgeübten Druck wird 
einerseits das zu schnelle Durchschneiden des 
Kopfes verhindert, der Kopf wird weiterhin ge- 
zwungen, sich recht genau gegen den Schani- 
bogen anzulegen, dadurch mit der gering- 
sten Zirkumferenz durchzutreten und so den 
Druck gegen den Damm zu massigen, schliess- 
lich wird der zu starken Dehnung der Weich- 
teiie durch entsprechenden seitlichen Druck 
begegnet. 

Eine andere rationelle Art des Damra- 
schutzes, welche ebenfalls den aufgestellten 
Anforderungen entspricht, besteht darin, dass 
man den Kopf ausserhalb der Wehe durch- 
schneiden lässt. Zu diesem Zwecke hält man 
den Kopf während der Wehe so lange zu- 
rück, bis das Hinterhaupt gut unter dem 
Schambogen hervorgetreten ist, und streift 
dann den Saum des Scheideneingangs mit 
Nachlass der Wehe von der vorderen Kom- 
missur anfangend über den Kopf zurück. 
Ist erst ein Teil des Saumes über die grösste 
Zirkumferenz zurückgedrängt, so ziehen sich 
die übrigen Teile spontan zurück, so dass 
der Kopf vollständig in der Wehenpause 
durchschneidet Dasselbe lässt sich durch 
die Anwendung des Ritgens chen Hand- 
griffes erreichen, indem man vom Rectum 
aus mittels zweier in dasselbe eingeführter 
Finger oder auch von der Gregend zwischen 
Rectum und Os coccygis aus an dem dort 
fühlbaren Ober- oder Unterkiefer den Kopf 
vorwärts schiebt und ausserhalb der Wehe 
über den Damm hebt. Ist bei grossem Kopf 
und enger, wenig nachgiebiger Schamspalte 
die Zerreissung des Dammes zu befürchten, 
so kann als Dammschutz eine seitliche In- 
cision, ein- oder beiderseits, in der Richtung- 
auf die Tubera Ischii angelegt werden, wo- 
durch die Schamspalte genügend erweitert 
wird. Diese Einschnitte werden mit dem 
Messer oder der Schere ausgeführt und, wenn 
nötig, nach Beendigung der Geburt wieder 
durch die Naht vereinigt. 
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Dampfbad, das (frz. bain de vapeur, bain 
d'etuve humide; engl, vapour-bath, tteam-bath; 
it. bagno o vapore). Ina D — e ist die Haut 
dem Einflüsse des heissen Wassers in der 
Form von Dampf ausgesetzt. Dasselbe findet 
Anwendung als Kastenbad, bei welchem 
sich der Kopf ausserhalb des Dampfraumes 
befindet oder in der gebräuchlicheren Form 
der türkischen oder russischen Bäder, 
beiweichen ein grösserer Aufenthaltsraum mit 
Dampf gefüllt ist, und dieser auf die ganze 
Körperoberfläche wirkt, bezw. eingeatmet 
wird. Dampfbäder regen die Schweissbildung 
mächtiger an, als Warmwasserbäder, auch 
kann in ihnen ein höherer Temperaturgrad 
ertragen werden. Die Schweissabgabe im 
russischen Bade beträgt während 7»— 2 stün- 
diger Dauer im Minimum 100, im Maximum 
900 g. Ein energischer Nervenreiz wird im 
D — e durch die nachfolgende Applikation 
der kalten Douche oder durch ein nach- 
folgendes kaltes Bad erzielt. 

Bei dem sog. irischen Heissluftbade 
kann sich der Kopf ebenso in, wie ausser- 
halb der erhitzten Luft befinden. Während 
im D — e die Perspiration durch das Vorhan- 
densein des Wasserdampfes einigermassen 
behindert ist, wird im Heissluftbade der 
höchste Grad der Wasserausscheidung er- 
reicht. Beide Arten pflegen in den Bade- 
anstalten vereinigt zu sein — irisch-römische 
Bäder — , nur ist bei dem Luftbade im 
heissesten Räume, dem Calidarium oder Suda- 
torium, die Dampferzeugung ausgeschlossen. 
Der das D. Benutzende begibt sich entkleidet 
zuerst in das Tepidarium, das eine Tempera- 
tur von 44—46* C. hat, und verweilt hier, 
bis eine reichliche Schweissbildung sich ein- 
stellt. Hierauf kommt er in das Calidarium 
mit einer Temperatur von 55 — 60°, bis der 
Schweiss in Strömen herabrinnt; in diesem 
Baume wird der Badende vom Diener frot- 
tiert bezw. massiert und verfügt sich sodann 
in das Lavacrum, wo er abgeseift und mit 
Wasser von 27 bis 30° C. übergössen wird. 
Den Schluss bildet das Frigidarium, in wel- 
chem der Betreffende sich in ruhiger Lage auf- 
hält, bis die Haut völlig trocken ist und ihre 
natürliche Spannung wiedergewonnen hat. 

Das Spiritusdampfbad ist ein in 
besonderen Fällen — in kleinen Kranken- 
häusern, in der Privatpraxis — recht brauch- 
bares Mittel, um ein wirkliches D. zu er- 
setzen. Man lässt den Kranken sich völlig 
entkleidet auf einen gewöhnlichen festen 
Brettstuhl setzen, umhängt ihn und den Stuhl 
mit einer vom Stuhl etwas, aber nicht viel 
abstehenden wollenen Decke, die einerseits 
am Halse des Patienten fest anschliessen und 
ihn nebst Stuhl und dem dazu gehörigen 
Luftraum möglichst gut gegen die Aussen- 
luft abschliessen muss. Die Decke darf also 
nirgends klaffen und muss dem Boden glatt 
aufliegen. Nun schiebt man, hierzu die Decke 
an einer Stelle, am besten hinten am Stuhl 
lüftend, eine gewöhnliche brennende kleine 
Spirituslampe mitten unter den Brettstuhl. 



In der Regel dauert es wenige Minuten, bis 
der Patient in Schweiss gerät. Neuerdings 
hat man hierfür besondere Kasten konstruiert, 
die den entkleideten Kranken mit Ausnahme 
des Kopfes sitzend oder stehend aufnehmen, 
während der Dampf aus einem kleinen, mit 
Spiritus geheizten Dampfkessel zugeleitet 
wird. Die Dauer des Bades ist im Einzel- 
falle zu bestimmen. 

Bei allen diesen Badeformen steigert sich 
die Körpertemperatur um 1—30° C. je nach 
der Dauer des Bades von 15-40 Minuten. 
Die Pulsfrequenz steigt auf 120—130 Schläge, 
die Körperarterien schwellen deutlich an. 
Die Wirkungen des Kasten-D— es sind milder 
und insbesondere für die Respirationsorgane 
weniger unangenehm als die des russischen, 
da durch das Atmen in kühlerer Luft die 
Steigerung der Körpertemperatur eine nicht 
so hohe wird, und der Reiz aes heissen Wasser- 
dampfes auf die Respirationsorgane fortfallt. 
Die Dampfbäder wirken energisch auf die 
Hautthätigkeit und den Stoffwechsel ein, die 
Kohlensäure- und Harnstoffproduktion stei- 
gern sich um ein beträchtliches, während 
die Harnmenge sich infolge der Hautaus- 
scheidung stark vermindert. 

Altbewährt sind Dampfbäder bei rheu- 
matischen und gichtischen Affektionen, bei 
hydropischen Anschwellungen infolge von 
Nervenaffektionen , solange die Herzthätig- 
keit noch normal ist, bei Hautschwäche und 
neuralgischer Erkrankung und besonders in 
neuerer Zeit wieder warm empfohlen bei Lues 
und Merkurial-Dyskrasieen. Kontrain diciert 
sind Dampfbäder bei Herz- und Lungenleiden, 
bei allen Erkrankungen, die einen konsumie- 
renden Charakter tragen und bei schwereren 
Erkrankungen des Gehirns und Rückenmar- 
kes, insbesondere Tabes. Ein natürliches D. 
findet sich in der Grotte von Monsummano 
in Oberitalien bei Pisa. 

Dampf hydrokonion 9 das [hybrides 
Wort: Dampf — 52u>p Wasser — xovtov De- 
minut, von xovt? Staub]; (frz. pulvMaateur 
ä vapeur d'eau; engl, pulverieator , spray 
apparatus; it. idroconio o nebulizzatore, pol- 
verizzatore a vapore), Wasserdampf zer- 
stäuber, ein von Siegle angegebener Appa- 
rat, der zum Inhalieren dient und sich von 
der Einrichtung der gewöhnlichen Zerstäu- 
ber, Sprays, dadurch unterscheidet, dass der 
nötige Luftstrom durch Wasserdampf in 
einem kleinen Kessel erzeugt wird, so zwar, 
dass also (sehr gering) gespannter Wasser- 
dampf den im gewöhnlichen Spray durch 
das doppelte Gummigebläse hervorgebrach- 
ten Strom ersetzt. 

Dämpfung, die, s. Perkussion. 

Dandyfleber, das, s. Dengue. 

Dan gast, Nordseebad mit Seeschlamm- 
bädern auf einer sich eine halbe Stunde 
weit in den Jahdebusen hinein erstreckenden 
Halbinsel, dem Kriegshafen Wilhelmshaven 
schräg gegenüber. 

DanMlsches Element, das, s. elektrische 
Apparate (S. 101. 2). 
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Daphne— Darm. 



Daphne, f, s. Mezereum. 
Darm , der [althochdeutsch dar(a)m] ; 
(frz. inUttin m ; engl. inUstines (dieses meist 
im pl) r sonst a. gut, bowel; it. intesiino m). 
Anatomie : I. D. wird im weiteren Sinne der 
ganze Verdauungsapparat — Tractus ciba- 
rius — genannt, der, am Munde beginnend, 
als röhrenförmiger häutiger Schlauch sich 
bis zum After hinzieht und sowohl zur Auf- 
nahme, Verdauung und Resorption der Nähr- 
stoffe, als auch zur Entfernung der unver- 
dauten Reste dient 

D. — Canalis intestinalis — im engeren 
Sinne ist der zwischen Magen und After ge- 
legene Abschnitt des Verdauungskanals, der, 
5 — 6mal so lang wie der Körper, in viel- 
fachen Windungen, teils frei beweglich an 
langen Bauchfellduplikaturen (s. Bauchfell), 
teils wandständig in der Bauchhöhle gelegen 
ist. Nach der Weite des Kanals unterscheidet 
man den Dünndarm — Intestinum tenue — 
von dem Dickdarm — Intestinum crassum — 
und teilt ersteren in den Zwölffinger-, Leer- 
und Krummdarm, letzteren in den Blind-, 
Grimm- und Mastdarm ein. Der ganze D. 
zeigt nach innen eine bald glatte, bald in 
Falten gelegte, zum grössten Teil mit Zotten 
versehene Schleimhaut — Tunica mucosa — 
die nach aussen von der Muskelhaut — Tu- 
nica muscularis — und dem Bauchfell — 
Tunica serosa — bedeckt ist. 

Die Schleimhaut trägt auf ihrer Ober- 
fläche ein Cylinderepithel, dessen Zellen 
an ihrem freien Rande einen Basalring und 
auf diesem in Gestalt des Kutikularsaums 
einen modifizierten Flimmerbesatz zeigen. 
Das sonst körnige und während der Ver- 
dauung Fett enthaltende Protoplasma der 
Epithelzellen erleidet an einzelnen Zellen — 
Becherzellen — eine schleimige Umwandlung, 
wobei der Kutikularsaum verschwindet. Zwi- 
schen und unter den Epithelzellen liegen ver- 
einzelte runde Ersatzzellen. Nach aussen 
stehen die Zellen in Verbindung mit der 
Mucosa propria, die aus einem retikulären 
Bindegewebe mit eingelagerten Zellen be- 
steht. Vom Pylorus bis zum Dickdarm bildet 
dieses Gewebe die der Resorption dienenden, 
frei in das D — lumen vorragenden D — z o 1 1 e n. 
Im Verlauf des ganzen D— kanals sind in die 
Mucosa propria einfache tubulöse Drüschen 
— Lieberkühnsohe Krypten — sowie 
Leukocyten eingelagert, die bald zu 0.5 bis 
2 mm grossen länglich-runden Lymphknöt- 
chen — solitäre Follikel — bald in Gruppen 
von 10—60 solcher Knötchen zu Pey er- 
sehen Haufen zusammengelagert sind. Nach 
aussen ist das D— rohr von dem Bauchfell 
— Tunica serosa — bekleidet, zwischen dessen 
Falten Gef ässe und Nerven zum D. gelangen. 
Die Blutgefässe des D— s entstammen der 
Art. coeliaca (s. d.), — mesenterica sup.-inf. 
und pndenda communis. Die im Gekröse 
verlaufenden Aeste der Art. mesenterica bil- 
den 3—4 Kategorieen übereinandergelagerter 
bogenförmiger Anastomosen, aus derenklein- 

die das D-rohr zu beiden 




Seiten umfassenden Ramuli intestinales her- 
vorgehen. 

Die Lymphgef ässe des D — s beginnen als 
blinde Kapillar gange teils zwischen den Drü- 
senschläuchen, teils im Zentrum der Zotten, 
bilden dann in der Mucosa propria und Sub- 
mueosa untereinander anastomosierende Flä- 
chennetze, die durch klappenhaltige Lymph- 
gef ässe mit dem sowohl zwischen den Schich- 
ten der Muskelhaut, als auch subserös 
gelegenen Lymphgefässnetz zusammenhän- 
gen. Die Nerven des D— s kommen von den 
Bauch- und Beckengeflechten des Sympathi- 
cus, dessen marklose Fasern sich netzförmig 
unter der Serosa verzweigen, dann zwischen 
den Schichten der Muscularis den von Gang- 
lienzellen durchsetzten Plexus myenteri- 
cus (Auerbach), sowie in der Submucosa den 
kleinere Ganglienzellen enthaltenden Meiss- 
ner sehen Plexus bilden. 

N. Von diesem allgemeinen Bau zeigen 
die einzelnen Abschnitte des D — s mehr oder 
weniger grosse Abweichungen. 

1. Der Zwölffingerdarm — Duo- 
denum — nach seiner Länge benannt, ist der 
oberste und weiteste Teil des Dünndarms. 

■ 

liegt der hinteren Bauchwand an und lagert 
sich hufeisenförmig um die Bauchspeichel- 
drüse mit nach links konkavem Bogen. Der 
kürzeste aus dem Pylorus hervorgehende Teil 
— Pars transversaüs superior — hegt rechts 
vom ersten Lendenwirbel neben der Vena 
cava und vor dem medialen Rande der rechten 
Niere, dann steigt das Duodenum als Pars 
descendens vor dem Hilus der Niere an der 
rechten Seite des 1. — 8. Lendenwirbels ab- 
wärts, in diesem Verlauf durch den Musculus 
suspen8oriu8 *) an der Wirbelsäule befestigt, 
um als Pars transversalis inferior über den 
Psoas und die grossen Gef ässe hinweg quer 
vor der Wirbelsäule bis zum linken Rande 
des zweiten Lendenwirbels aufzusteigen, hier 
von der Radix mesenterii überdeckt. Die 
Schleimhaut des Duodenum zeigt neben den 
quer verlaufenden Kerkringschen Falten 
an der hinteren Wand der Pars descendens 
eine durch den Verlauf des Gallenganges 
gebildete Längsfalte, auf welcher am Diverti- 
culum Vateri der Ductus choledochus und 
pancreaticus münden. In die Submucosa sind 
die zusammengesetzten acinösen Brunn er- 
sehen Drüsen en eingelagert, deren ein- 
fache Ausführunjpgange zwischen den Kryp- 
ten münden. Die Gefässe für den oberen 
Abschnitt des Zwölffingerdarms stammen aus 
der Art. gastro-duodenalis, für den unteren 
aus der Art mesenterica superior, die Ner- 
ven aus dem Plexus coeliacus und hepaticum. 

In der Höhe des zweiten Lendenwirbels 
geht das daselbst angeheftete Duodenum 
über in den beweglich in der Bauchhöhle 
gelegenen Teil des Dünndarms, dessen Ge- 



•) Von Treitt 1853 entdeckt ; Or. .- aas dem die Ur- 
sprünge der Art. coeliaca and mesenterial aap. um- 
gebenden dichten Bindegewebe ; 7ns : im longituäj- 
nalen Muskelatratum des Dnodennm in der Gegend 
der unteren Krümmung. 
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kröewurzel in gerader Linie vom zweiten 
Lendenwirbel schräg abwärts über die grossen 
Gefässe, Psoas und Ureter hinweg zur rechten 
D— beingrube verläuft Ein Knäuel von 
Schlingen in der Mitte der Bauchhöhle bil- 
dend, die nach unten bis in die Becken- 
höhle hineinragen, besteht der Dünndarm 
aus einem oberen Abschnitt, dem 

2. Leerdarm — Intestinum ieiunum — 
der durch sein grösseres Kaliber, seine dicke- 
ren Wandungen, seine zahlreichen Kerkring- 
schen Falten, grossen D— zotten und kleinen 
rundlichen Peverechen Haufen sich unter- 
scheidet von aem unteren Abschnitt, dem 

3. Krummdarm — Intestinum ileum — 
welcher neben einem geringeren Kaliber und 
dünnerer Wandung Kleinere Schleimhaut- 
falten zeigt, die sogar im untersten Abschnitt 
ganz fehlen, wogegen hier die, der Ansatz- 
stelle des Mesenteriums entgegengesetzte 
D — wand grosse Peyersche Haufen enthält. 
Die Gef ässe entstammen der Art. mesenterica 
superior, die Nerven dem Plexus mesentericus. 

In der rechten D — beingrube mündet der 
Dünndarm unter Bildung einer ringförmigen 
Schleimhautklappe, der Valvula Bauhini 
in den durch seine Weite, seine höckerige 
Oberfläche, sowie durch die Anordnung seiner 
Längamuskul atur zu drei fingerbreiten glatten 
Streifen — Taeniae coli — erkennbaren Dick- 
darm. Zwischen diesen Längsstreifen bilden 
die Kreisfasern quere Einschnürungen, wo- 
durch die blasenartig vorgetriebenen Hau- 
stra coli entstehen. Den Quereinschnürun- 
gen entsprechen an der derberen zottenlosen 
Schleimhaut halbmondförmige Falten — 
Plicae sigmoideae. Unterhalb der Ver- 
bindungsstelle des Dünn- und Dickdarms, mit 
dem rechten Musculus iliacus internus durch 
lockeres Bindegewebe verbunden, liegt der 

4. Blinddarm — Intestinum caecum — 
ein kurzer, weiter nach unten blindgeschlos- 
sener Sack, aus dessen linker hinterer Fläche 
der gänsekiel-starke, 5 — 10 cm lange, blind 
endende Wurmforteatz— Processus vermi- 
formis — hervorgeht. Letzterer, dem D. 
analog gebaut, hat ein besonderes Mesen- 
teriolum und ragt gewöhnlich in die Becken- 
höhle hinein. Nach oben geht der Blind- 
darm über in den 

5. Grimmdarm — Intestinum colon — , 
dessen aufsteigender Teil — Colon ascen- 
dens — von der Bauhinschen Klappe bis 
zur Leber reichend, an der hinteren Bauch- 
wand dem unteren Abschnitt der rechten 
Niere, dem Quadratus lumborum, dem Trans- 
versus, Iliacus und Seitenrande des Psoas 
anliegt. Unter der Leber, an der Flexura 
coli dextra, beginnt das wieder beweglich 
an dem breiten Meso colon aufgehängte Co- 
lon transversum, welches unter der Leber 
und dem Magen vor dem Duodenum vom 
rechten in das linke Hypochondrium hinzieht 
und hier unter der Milz an der Flexura coli 
einistra in das wandständiffe Colon descen- 
d e n 8 übergeht Dieses verläuft vor der linken 
Niere auf dem Quadratus bis zum Iliacus 



internus, macht dann eine S-förmige Krüm- 
mung — Flexura iliaca seu S romanum — 
die, durch ein Mesenterium an der Bauch- 
wand beweglich befestigt, über den linken 
Psoas hinweg bis ins kleine Becken hinein- 
ragt — Gefässe und Nerven bezieht das 
Colon aus der Art mesenterica superior und 
inferior, sowie aus dem Plexus mesentericus 
superior und inferior. 

Der unterste D — abschnitt ist der 
6. Mastdarm — Intestinum rectum — , 
welcher links vom ersten Kreuzwirbel, als 
Fortsetzung des S romanum, an der Hinter- 
wand des kleinen Beckens, deren Krümmung 
folgend, hinabsteigt und mit dem vom will- 
kürlichen Sphincter ani externus umgebenen 
After — Anus — mündet. Während der 
oberste etwa 5 cm lange Abschnitt allseitig 
vom Bauchfell bedeckt und durch ein Meso- 
rectum am Kreuzbein befestigt ist, wird der 
mittlere, sich zur Ampulla recti erweiternde 
Teil des Mastdarms in einer Ausdehnung von 
13 — 14 cm nur vorn und zu beiden Seiten, 
der unterste etwa 5 cm lange Abschnitt nicht 
mehr vom Bauchfell bekleidet. Dieser un- 
terste Abschnitt entfernt sich vom Steissbein 
und liegt durch Muskulatur und Fascien be- 
festigt beim Manne dem Fundus vesicae, 
den Samenblasen, sowie der Prostata, beim 
Weibe dicht der hinteren Scheidenwand an. 
Die Anordnung der Längsschicht zu Tänien 
fehlt in der sehr kräftigen Muskelhaut des 
Mastdarms, dagegen verstärkt sich die ring- 
förmige Schicht dicht über der Analöffhung 
zum Sphincter ani internus. Die derbe, meist 
lebhaft gerötete Schleimhaut bildet im un- 
teren Abschnitt Längsfalten — Columnae 
rugarum — , zwischen welchen die Sinus 
Morgagni sich ausbuchten , und etwa 6 cm 
vom Anus entfernt eine die Vorderfläche des 
D— s 8 |* umgebende Plica transversalis. 
An der Uebergangsstelle der Schleimhaut 
in die äussere Haut des Anus — Zona inter- 
media — tritt an Stelle des Cylinderepithels 
Plattenepithel. Die Blutversorgung findet 
durch die Arteriae haemorrhoidales superior, 
media und inferior statt, welche in die gleich- 
namigen Venen übergehen. Letztere bilden 
den Plexus haemorrhoidalis, der sein Blut 
teils in die Vena hypogastrica, teils durch 
die Vena mesenterica inferior in die Pfort- 
ader ergiesst. Die Nerven entstammen dem 
Plexus pudendo-haemorrhoidalis, sowie dem 
Sympathicus. 

Darmamyloid, das [s. Amyloid]; (frz. 
(Mgeniration amyloide de Vintestin ; engl, amy- 
loid degeneration of the intest ines ; it degene- 
razione amiloide delVinUstino). Amyloide 
Degeneration des D — s tritt zumeist erst 
ein, nachdem schon die grossen Unterleibs- 
organe von dieser Erkrankung befallen sind, 
sehr selten erkrankt der Darm amyloid vor 
diesen und noch seltener ohne diese. — Die 
höheren Grade der amyloiden Degeneration 
erkennt man schon mit blossem Auge an der 
eigentümlichen Blässe und dem wachsartigen 
Glänze der Schleimhaut und an der Ver- 
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dickung der Zotten, welche letztere auch in 
nicht so schweren Fällen schon makrosko- 
pisch auf Jodzusatz charakteristische Amy- 
loidreaktion erkennen lassen und als maha- 
gonibraune Stippchen hervortreten. Es em- 
pfiehlt sich, vorher den alkalischen Darm- 
inhalt durch Essigsäure zu neutralisieren. 
Durch mikroskopische Untersuchung sind 
auch geringere Grade der Amyloiddegene- 
ration mit Hilfe von Jod, resp. Jodschwefel- 
säure-Reaktion oder durch Methyl violett leicht 
zu konstatieren. Das Amyloid befällt zu- 
nächst die Zottengefasse und sehr bald auch 
das übrige Zottengewebe. Später erkranken 
auch in gleicher Weise die Arterien der Mus- 
cularis mucosae und diese selbst, während 
die Tunica muscularis meistens frei bleibt. 
Auffallend ist, dass die lymphatischen Ele- 
mente des Darms (Follikelapparat) in der 
Mehrzahl der Fälle verschont bleiben, wäh- 
rend die ihnen so sehr ähnlichen Malpighi- 
schen Körper der Milz geradezu eine Prädi- 
lektionsstelle für amyloide Degeneration 
bilden, und auch die Gekrösdrüsen und die 
Gefässe des Mesenteriums recht häufig er- 
kranken. In extremen Graden der amyloi- 
den Degeneration findet man auch Ge- 
echwursbildung auf der Dannschleimhaut, 
in der Form der sog. pepti sehen Ge- 
schwüre, d.h. flache Ulcerationen, welche 
man der auflösenden Eigenschaft des Darm- 
saftes bei der durch das Amyloid gesetzten 
2irkulationsbehinderung und Ernährungs- 
störung zuschreibt. — Die amyloide De- 
generation befällt den Dünndarm, nament- 
lich das Ileum, fast immer früher und stärker 
als den Dickdarm. — Das hervorstechende 
Symptom von D. ist Diarrhoe in Form von 
profusen , wässrigen Entleerungen. Eine 
sichere Diagnose auf Amyloid ist nur dann 
möglich, wenn zugleich Amyloid der Leber 
und Milz durch Vergrösserung dieser Organe 
nachweisbar ist, resp. ein reichlicher Eiweiss- 
gehalt des Urins die Nieren verdächtig macht. 
Therapie: Regelung der Diät und Anwen- 
dung von Opiaten. 

Darmatonie, die [s. Atonie] ; (frz. atonie 
de Vintestin; engl, atony of the intestine» ; it. 
atania delV intestino), kann in verschiedenen 
Graden bestehen. Sie liegt vor, wenn der 
Darm die innerhalb 24 Stunden im Dickdarm 
gebildete Kotmenge nicht mehr spontan und 
vollkommen zu entleeren im stände ist. Fe- 
dern-Wien (Wiener med. Pr. 25 u. 26 1895) 
unterscheidet drei Grade der D. 1. Die 
Darminsufficienz, bei der stets ein Teil 
der Faeces zurückbleibt; meist haben die 
betr. Patienten keine Ahnung von diesem 
Leiden. 2. Die Darmträgheit, die mit 
Stuhlverhaltung verbunden ist und den Pa- 
tienten zwingt, die Stuhlentleerung durch 
Mittel künstlich herbeizuführen. 3. Die par- 
tielle D., bei der ein bestimmter Teil des 
Dickdarms seinen Inhalt nie vollkommen ent- 
leert. Therapie: Massage, Faradisation des 
Darms, event. Abführmittel. 

Darmatrophie, die [s. Atrophie]; (frz. 



atrophie de l'inttstin; engl, intestinal atroph* ; 
it. atrofia intestinale), ist fast immer nur eine 
Teilerscheinung von allgemeinem Marasmus 
infolge von schlechter Ernährung oder von 
schweren Erkrankungen und kennzeichnet 
sich durch gleichmässigen Schwund und dar- 
aus resultierende Verdünnung aller Darm- 
wandbestandteile. Die höchsten Grade finden 
sich bei der sog. Atrophie der Kinder im 
frühesten Lebensalter. Partiell kommt eine 
Verdünnung, allerdings zum Teil bedingt 
durch blosse Dehnung, in Partieen ober- 
halb von mehr oder weniger vollkommenen 
Stenosen vor, welche längere Zeit bestehen. 
(Vgl. a. Darmerweiterung, Ileus.) 

Neuerdings hat Jürgens darauf auf- 
merksam gemacht, dass eine idiopathische 
rogressive D. vorkomme, welche sich 
urch primäre fettige Degeneration des Ple- 
xus myentericu8, der Darmmuskulatur und 
sogar der Nerven und Gefässe des Mesen- 
teriums charakterisiere und unter shockarti- 
gen Erscheinungen zum Tode führe. Immer- 
hin sind aber die sekundären D— en die 
häufigeren. 

Darmbakterien, die, s. Faeces. 
Darmbein, das (frz. os üiaque ou de» tU*; 
engl, üium ; it. osso iliaco o delV ileo), = Hüft- 
bein, 8. Hüfte 1. 

Darmblutung, die (frz. hemorrhagie in- 
testinale; engl, intestinal haemorrhage; iL 
enterorragia, emorragia intestinale); D— en 
kommen vor: 

1. bei intensiver Hyperämie des 
Darms, sei es aktiver Natur infolge von Darm- 
reizung durch entzündungserregende, chemi- 
sche oder toxische Agentien, sei es passiver 
Natur infolge von Stauung im Pfortader- 
systera, z.B. bei Lebercirrnose, Pfortader- 
thrombose und im Lungenkreislauf, z. B. bei 
hochgradigen unkompensierten Herzfehlern; 

2. bei schweren Erkrankungen der 
Darmwand, nämlich a) bei Ulcerationen, 
Darmgeschwüren aller Art; b) bei Erkran- 
kungen der Blutgefässe des Darms, in erster 
Reihe bei Erweiterung der Mastdarmvenen 
(Hämorrhoiden), und sodann bei Verfettung 
von Darmgefässen , wie sie durch gewisse 
Gifte, am meisten durch Phosphor erzeugt 
wird; 

3. bei Bluterkrankungen, primären 
und sekundären, z. B. bei Purpura haemor- 
rhagica, Leukämie, Scorbut, schwerer Ma- 
laria, Milzbrand; 

4. bei zufälligen Gelegenheiten, 
z. B. Verletzungen, Ruptur eines Aneurysma 
in den Darm. Vgl. a. Melaena neonatorum. 

Die Symptome einerschweren Darm- 
blutung sind zunächst dieselben, wie bei 
allen inneren Blutungen : plötzliches Gefühl 
von Schwäche, event. Ohnmacht, extreme 
Blässe und Kühle der Haut, Kleinheit des 
Pulses, Sinken der Temperatur um mehrere 
Grade. Wird der Anfall tiberstanden, so 
erscheint in den nächsten Stuhlgängen Blut. 
Bei geringeren Blutungen sind mehr oder 
weniger starke Blutspuren in den Entleerun- 
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gen das einzige Symptom. Aus der Beschaffen- 
heit des Blutes lässt sich bis zu einem ge- 
wissen Grade der Sitz der Blutung feststellen. 
Es wird um so mehr die gewöhnliche rote 
Färbung haben, je weniger lange es im Darm 
verweilte, und je näher dem After die Quelle 
der Blutung hegt. So liefern Hämorrhoi- 
den reines rotes oder blaurotes Blut; das- 
selbe gilt auch noch für den Dickdarm. Das 
bei Blutungen im Dünndarm ergossene Blut 
erhält durch Einwirkung des immer im Dann 
vorhandenen Schwefelwasserstoffes auf den 
eisenhaltigen Blutfarbstoff eine bräunliche 
bis teerartige, braunschwarze Farbe. Wird 
nicht bloss Blut entleert, sondern auch noch 
Kot, so ist letzterer bei hohem Sitze der 



tagelang nur absolut flüssige, kühle, auch 
das Herz nicht erregende Nahrung zu verab- 
reichen, am besten Milch, Schleimsuppen, 
Peptonpräparate. Huchard will mit 0.05 
Jodoform innerlich in sechs Tagen schwere 
D. geheilt haben. — Bei Hämorrhoidalblu- 
tungen wird man von dem ganzen obigen 
Apparat meist Abstand nehmen können und 
sich auf die Anwendung von Kälte auf das 
Perinäum beschränken können, nur bei den 
seltenen profusen Mastdarmblutungen ist 
Tamnonade, event mit Liquor Ferri- Watte 
indiziert. — Nach Cantani ist der beste 
therapeutische Erfolg gegen Darmblutungen 
von der kalten (bis eiskalten) gerb sauren 
Enteroklyse zu erwarten (10.00 bis 20.( 



Blutung innig mit dem Blute vermengt, Acidum tannicum in zwei Liter kalten Wassers 



während er bei Dickd — en nur mehr einen 
roten Ueberzug erhält. Nicht unter allen 
Umständen ist das Auftreten von D— en ein 
übles Ereignis. Alle Hämorrhoidarier geben 
an, dass sie Erleichterung fühlen, wenn Blu- 
tung eintritt, ein Umstand, der von alters 
her den Hämorrhoiden die Benennung „ gol- 
dene Ader" gegeben hat. Die Erklärung 
für die gute Wirkung dieser Blutungen liegt 
in der durch die Blutung geschaffenen Ent- 
lastung des Mastdarmplexus, resp. des Pfort- 
adergebietes. Sodann ist auch beim Typhus 
abdominalis bisweilen der Eintritt von mas- 
siger Blutung aus den Geschwüren nicht ein 
übles Symptom, insofern als die Erfahrung 
gelehrt hat, dass das Fieber oft hinterher 
dauernd niedriger bleibt als bis dahin. 

Die Diagnose auf D. ist nach dem oben 
Angeführten entweder erst mit dem Er- 
scheinen des Blutes im Stuhlgang zu stellen, 
wobei man daran denken muss, dass mög- 
licherweise das Blut auch von einer Ulce- 
ration des Magens herrühre oder auch ver- 
schlucktes Blut sei — oder aber auch schon 
vor dem Erscheinen von blutigen Ausleerun- 
gen bei mehr oder weniger ausgeprägten 
Kollapssymptomen, namentlich im verlaufe 
derjenigen Krankheiten, bei denen überhaupt 
D— en vorkommen. 

Die Prognose wird- naturgemäss eine 
sehr verschiedene sein, je nach der Inten- 
sität der ersten Erscheinungen, dem Kräfte- 
zustande des Patienten und dem mutmass- 
lichen oder offenbaren Sitze der Blutquelle. 
Relativ am harmlosesten sind die Blutun- 
gen bei allgemeiner Pfortaderstauung und 
bei Hämorrhoiden, am bedenklichsten und 
am meisten profus bei Ulcus duodenale. 

Die Therapie erfordert zunächst Ruhe- 
stellung des Darms durch Opiate , ruhige 
Rückenlage und Einwirkung von Kälte m 
Form von Eisblasen aufs Abdomen. Von 
den Stypticis hat sich am meisten Ruf er- 
worben der Liquor Ferri sesquichlorati, 1 — 2 
Tropfen in Haferschleim zuerst V 4 * dann 
7a — 2stündlich, HaUersches Sauer, sodann Er- 
gotin, 1—2 Pravazsche Spritzen einer 20pro- 
zentigen Lösung subkutan, ferner Plumb. 
acet. pro dosi 0.08, und Bismut. subnitr. 
40.3—1.0, 4— 5mal täglich. Ausserdem ist 



gelöst, mit halbgeöffnetem Hahn das Ente- 
roklysma langsam einzuführen). — Weiter 
wird gegen profuse chronische D — en ein 
Präparat der Hamamelis virginica (vir gini- 
scher Zauberstrauch, Hamamelideae) , ein 
wässeriges Destillat der in Amerika schon 
lange als Heilmittel bekannten Blätter, Ha- 
zeline genannt, angewendet. Eine Men^e 
von etwa 30 g wurde in das Rectum inji- 
ziert und jeden 3. Tag 2.0 g per os gereicht. 
Bei Blutungen infolge von Hyperämie im 
Pfortader- oder Lungenkreislauf erreicht man 
am ersten eine Herabsetzung des ursäch- 
lichen Momentes der Blutung durch Hervor- 
rufen von reichlicher seröser Transsudation 
in den Darm vermittelst grosser Dosen von 
salinischen Abführmitteln, z. B. Magnesia 
sulfur. Stimulantien sind im allgemeinen 
bei Blutungen kontraindiziert, so lange man 
die Blutung durch Unterbindung zu beherr- 
schen nicht im stände ist, da eine durch die- 
selben verstärkte, kräftiger gewordene Herz- 
aktion die Blutung nur vermehrt, trotzdem 
kann bei D. eine durch tiefe Ohnmacht ge- 
setzte Indicatio Vitalis gerade die stärk- 
sten herzerregenden Mittel: Wein, Kaffee, 
Aether etc. erfordern. Ob eine Transfusion 
von Blut einmal angezeigt sein kann, ist noch 
immer zweifelhaft, im übrigen versteht es 
sich wohl von selbst, dass man bei allen 
D— en nach Möglichkeit auch gegen die 
Grundkrankheit einschreiten wird. 

Darmbrachy der,Hernia intestinalis, 
8. Bruch. 

DarmeingiesBung, die (frz. infusion f ; 
engl, injection, irrigation; it. enteroclisi f, 
infusione intestinale), s. Eingiessung. 

Darmentzündung, die, Enteritis [Jv- 
Ttpov Darm und Entzündung anzeigende En- 
dung itis]; (frz. entMU f; engl, enteritis, in* 
fiammation of the bowels; it. enterite f), die 
Entzündung des Darms. Im allgemeinen 
versteht man unter D. eine Affektion der 
Schleimhaut und der zu ihr gehörigen Ge- 
bilde allein, mit nahezu vollkommener In- 
tegrität der übrigen Bestandteile der Darm- 
wand und bezeichnet diese Erankheitsform 
schlechtweg als Enteritis. Eine solche En- 
teritis ist entweder über die Schleimhaut des 
ganzen Darmkanals verbreitet oder nur über 
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bestimmte Regionen desselben und wird im 
letzteren Falle je nach dem ergriffenen Teil 
als Duodenitis (s. d.) t Ileitis, Colitis (s. d.) be- 
nannt; besonders prädisponierend für lokale 
Entzündungen mit Neigung tiefer zugrei- 
fen, ist der Blinddarm — Typhlitia und seine 
Umgebung — Perityphlitis, seltener der Mast- 
darm — Proktitis — Periproktitis. 

I. Enteritis catarrhalis, Darmkatarrh, eine 
oberflächliche Erkrankung der Darmschleim- 
haut in grösserer Ausdehnung, zerfällt in 
eine akute und eine chronische Form. Die 
Ursachen für die 

a) Enteritis catarrhalis acuta, den 
akuten Darmkatarrh, sind meist Schädlich- 
keiten, welche mechanisch oder chemisch den 
Darm reizen infolge abnormer Quantität oder 
Qualität der Ingesta. Dieselben erregen zu- 
meist auch einen Magenkatarrh. Dahin ge- 
hören also die Enteritiden durch sogenanntes 
Ueberladen des Magens, durch ätzend wir- 
kende Substanzen, z. B. Mineralsäuren, durch 
zu stark konzentrierte Arzneimittel, u. dgl.m. 

Ausserdem entsteht akuter Darmkatarrh 
durch Erkältung des Abdomens, durch Fort- 

Sflanzung eines Entzündungsprozesses von 
er Nachbarschaft, z. B. bei Peritonitis und 
durch Zirkulationsstörungen. Letztere kön- 
nen entweder mehr lokal auftreten bei allen 
Fällen von Darmeinklemmumj, oder auch all- 
gemein als Folgezustand bei Leber-, Pfort- 
ader-, Lungen- und Herzkrankheiten. Schliess- 
lich kommt, vorzugsweise im Kindesalter, 
eine Form von akutem Darmkatarrh vor, 
welche sich ihrem ganzen stürmischen Ver- 
laufe nach als eine Infektionskrankheit cha- 
rakterisiert. S. Cholera nostras. 

Durch Infektion bedingt sind auch die 
Darmkatarrhe im Geleite vieler Infektions- 
krankheiten, wie besonders Scharlach,Pocken, 
Typhus, Diphtherie, Septikämie aufzufassen. 

Die pathologisch - anatomischen 
Veränderungen bei dem akuten Darmkatarrh 
bestehen in leichten Fällen in einer starken 
Rötung und Schwellung der Schleimhaut und 
in Produktion eines reichlichen, schleimig 
aussehenden Belages, der nur im Dickdarm 
aus wirklichem Schleim besteht, während 
er im Dünndarm nur geringen Schleim ent- 
hält und zum grössten Teile durch eine ganz 
massenhafte Abstossung und Neubildung von 
Zylinderepithelien hervorgerufen wird. 

In schweren Fällen und bei längerer 
Dauer beteiligen sich dann auch die lympha- 
tischen Elemente der Schleimhaut an dem 
Entzündungsprozesse, und es entstehen die 
unter „katarrhalische Darmgeschwüre* ge- 
schilderten Vorgänge, z. B. Follikularab- 
seesse, Follikulargeschwüre. 

Ausser der Geschwürsbildung kommt es 
bei diesen schon mehr chronischen Fällen 
entweder zu einer partiellen Hypertrophie 
der Schleimhaut, event. bis zur Ausbildung 
polypöser Exkrescenzen, oder im Gegenteil zur 
Atrophie und Verdünnung der Schleimhaut 
Von den klinischen Erscheinungen 
eineB akuten Darmkatarrhs ist das Haupt- 



symptom eine vermehrte Anzahl von Stuhl- 
gängen und deren wesentliches Kriterium 
ihre abnorm wässrige Beschaffenheit Die 
Farbe ist meist hellgelb, manchmal mehr 
farblos, schleimig, manchmal grünlich von 
stark beigemengter und unveränderter Galle. 
Die Stühle enthalten reichlich unverdaute 
Speisereste, Epithelien, Bakterien,Tripelphos- 
phate und Schleim. 

Die e u b j ek t i v e n Beschwerden bei einem 
akuten Darmkatarrh bestehen ausser der Diar- 
rhoe bisweilen in kolikartigen Leibschmerzen, 
in dem Gefühle von Kollern und Poltern im 
Leibe und, bei tiefem Sitze des Katarrhs im 
Rectum, in starkem, schmerzhaftem Tenes- 
mus. Eine genaue Entscheidung über den 
Sitz des Katarrhs zu treffen, ist in vielen 
Fällen unmöglich. Anhaltspunkte für eine 
solche bietet folgendes: Ein gleichzeitiger 
Icterus lässt auf Duodenitis schliessen, eine 
reichliche Beimengung von Galle (Gmelin- 
sche Probe) auf Beteiligung des Dünndarms, 
eine starke Beimengung von schon mit blos- 
sem Auge sichtbaren Schleimmassen auf Dick- 
darmkatarrh (ß. Colitis). 

Ferner wird bei einem schweren Magen- 
katarrh zunächst der Dünndarm affiziert 
sein, bei Stauungen im Pfortadersystem sehr 
leicht der ganze Darm. Erinnert muss noch 
daran werden, dass sehr wohl ein Dünndann- 
katarrh bestehen kann ohne Diarrhoe, da 
bei gesundem Dickdarm die diarrhoischen 
Produkte der oberen Teile durch Wasserver- 
lust wieder eingedickt sein können , wenn 
sie entleert werden. Umgekehrt deutet nicht 
jedesmal Diarrhoe auf Darmkatarrh. Es ist 
allgemein bekannt, dass plötzliche psychische 
Erregung bei gewissen Personen die Peri- 
staltik auf nervösem Wege vorübergehend 
mächtig anregt und Diarrhoe verursacht. Auf 
ähnliche Weise müssen auch die unmittel- 
bar nach Erkältungen plötzlich eintretenden 
Diarrhoen ihre Erklärung finden. 

Das Allgemeinbefinden ist in vielen 
Fällen von akutem Darmkatarrh gar nicht, 
in anderen, vornehmlich den infektiösen, er- 
heblich alteriert. Temperatursteigerungen 
bis 38—89° sind hier nicht selten. Bei in- 
tensiven Fällen gesellt sich zur Diarrhoe 
starke Appetitlosigkeit und Erbrechen, so daas, 
namentlich im Kindesalter, die Patienten in 
wenigen Stunden das Bild völliger Prostra- 
tion darbieten können. 

b) Enteritis chronica, chronischer 
Darmkatarrh, entsteht häufig aus einem ver- 
nachlässigten akuten, oft ün Geleite von er- 
schöpfenden Krankheiten, am allerhäufigsten 
als eine Haupterscheinung bei der sog. 
Atrophie der Kinder; ferner bei Anämie, bei 
Pfortaderstauungen. Im allgemeinen ist der 
Dickdarm bei den chronischen Erkrankungen 
häufiger beteiligt als der Dünndarm. Die 

Sathologisch-anatomischen Veränderungen 
es chronischen Katarrhs sind oben erwähnt. 
Die klinischen Symptome des chronischen 
Darmkatarrhs sind nicht so vorwiegend Diar- 
rhoen wie die des akuten Katarrhs. Aller- 
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dings kommen auch hier sehr reichliche Ent- 
leerungen vor, jedoch wechseln sie sehr häufig 
ab mit Verstopfung. Dieselbe ist ebenso, 
wie der namentlich bei Kindern oft vor- 
handene starke Meteorismus bedingt durch 
eine Schwächung der der Darmbewegung 
vorstehenden nervösen und muskulösen Ele- 
mente und eine Relaxation der Darmwand. 
Die Stuhle enthalten entsprechend der vor- 
wiegenden Beteiligung des Dickdarmes sehr 
reichlich Schleim. In manchen Fällen wer- 
den grosse Membranen entleert, welche aus 
Schleim, Epithelien, Salzen (Tripelphospha- 
ten) und Cholesterin bestehen. Namentlich 
findet sich diese Form als sog. Enteritis 
membranacea bei nervösen und hyste- 
rischen Frauen, welche die Membranen 
unter kolikartigen Schmerzen entleeren (s. 
Colica mucosa unter Colitis). 

Patienten, die an chronischem Darmka- 
tarrh leiden, magern stark ab und bekom- 
men ein eigentumlich blasses, krankhaftes 
Aussehen. Kinder gehen häufig daran zu 
Grunde, bei Erwachsenen gesellt sich häufig 
als causa mortis noch Tuberkulose oder Amy- 
loid (s. Darmamyloid) hinzu. 

Für die Therapie sowohl des akuten 
als auch des chronischen Darmkatarrhs ist 
von der allergrössten Wichtigkeit die Rege- 
lung der Diät. Für den Anfang ist abso- 
lut flüssige Diät, Schleimsuppen, Bouillon, 
Reiswasser u. dgl. zu empfehlen. Ob Milch 
vertragen wird, muss erprobt werden. Bei 
Nacblass der stürmischen Erscheinungen, so- 
wie beim chronischen Katarrh, sind weiche 
und rohe Eier, rohes geschabtes Fleisch, ge- 
sottenes Bries und Hirn, gesottener magerer 
Fisch, Geflügel (Taube und Huhn), sodann 
gut geklopftes, blutiges Beefsteak, roher 
Schinken als Uebergangskost längere Zeit zu 
verabreichen. Von alkoholischen Getränken 
ist nur milder Rotwein zu geben. Ausserdem 
ist als eine wichtige diätetische Massnahme 
die Warmhaltung des Leibes, event ist 
Bettruhe zu empfehlen. Eine medikamentöse 
Behandlung ist bei leichten akuten Fällen 
kaum nötig. Glaubt man die Erkrankung 
von der Einführung schädlicher Ingesta her- 
leiten zu müssen, so werden diese durch das 
prompt und milde wirkende Ol. Ricini oder 
Kalomel entfernt Bei starker Peristaltik ist 
das souveränste Mittel Opium, entweder für 
sich allein oder in Kombination mit einer 
Emulsion oder mit Mixt acid. mur. — Bei 
Kindern kann man das Opium, natürlich in 
kleinster Dosis, ebensogut verwenden, nur 
müssen hier die für den kindlichen Darm 
ganz besonders in Betracht kommenden thera- 
peutischen Gesichtspunkte speziell in Er- 
wägung gezogen werden. 

Bei grossen Kolikschmerzen oder starkem 
Erbrechen kann Morphium mit Vorteil sub- 
kutan angewendet werden. Bei chronischen 
Katarrhen sind die Adstringentien am Platze, 
z. B. Acid. tannic. 0.01 event mit Opium 
0.03 Sstündlich, oder Plumb. acetic. Neuer- 
dings wird bei chronischem Katarrh das 



Tannigen ( Acetyltannin , 8— 8mal messer- 
spitzenweise, Kindern 0.2 — 0.5 g 3mal täg- 
lich) und Tannalbin (Tanninalbuminat, 1.0 
mehrmals täglich, Kindern 0.5 1 — 3mal täg- 
lich) sehr gerühmt 

Glaubt man den Sitz der Erkrankung in 
den Dickdarm verlegen zu müssen und ver- 
mutet man Geschwüre, so wird die lokale 
Einwirkung von Adstringentien oder Des- 
infizientien in Form von Hegar sehen Ein- 
giessungen ausserordentlich wirksam. (Nähe- 
res s. Colitis.) 

Bei chronischem Darmkatarrh sind wie 
bei chronischem Magenkatarrh Badekuren 
mit kochsalz- oder glaubersalzhaltigen Wäs- 
sern wie Karlsbad, Salzschlirf, Kissingen und 
ähnliche vielfach von Erfolg. 

II. Die zweite Form der Schleimhaut- 
erkrankung des Darms, die Enteritis diph- 
therica reiht sich ein in die verschiedenen 
Formen von Ruhr (s. d.), s. ferner auch 
Darmgeschwüre L b. 

Darmepithelien, die, n/pl, s. Darm L 

Darmerweiterung, die (frz. dilatation 
intestinale ou de l'intestin; engl, intestinal 
dilatation ; it. dilaiazione intestinale). Die D. 
ist als pathologischer BegrifF schwer zu 
definieren, da man kein bestimmtes Maass 
für die normale Weite eines Darmrohrteiles 
hat. Eine vorübergehende Dilatation eines 
Abschnittes des Darmrohres ist keine D. im 
pathologischen Sinne; eine solche liegt erst 
vor, wenn beim Aufschneiden eines Darm- 
rohrteiles die Zirkumferenz desselben be- 
deutend diejenige der nächstanliegenden Ab- 
schnitte übertrifft. Eine solche D. findet sich 
nur oberhalb von langandauernden Darm- 
stenosen, ist zunächst bedingt durch Kot- 
stauung und kann allerdings ganz extreme 
Grade erreichen. In vielen Fällen ist die 
Darmwand an den erweiterten Stellen in 
allen ihren Häuten hypertrophisch geworden; 
in anderen Fällen aber ist sie auch infolge 
von Ernährungsstörungen, welche durch Zir- 
kulationshemmung entstanden sind, atro- 
phisch, fast papierdünn und von diph- 
therischen Geschwüren besetzt infolge der 
mechanischen Reizung von seiten der Kot- 
massen. Als Illustration diene folgender Fall : 
Bei Gallensteinen entwickelten sich eine 
Pericy8titis fellea und zahlreiche Adhäsionen 
zwischen Gallenblase und Porta hepatis einer- 
seits und der Flexura coli dextra anderer- 
seits. Die Flexur wurde nach oben verzogen, 
das Colon ascendens zum Colon transversum 
im spitzen Winkel abgeknickt, und eine 
Darmverengerung bewirkt Die Folge davon 
war: Ausdehnung des Colon ascendens durch 
Kotstauung bis über den doppelten Umfang 
des Colon transversum, Atrophie der Wand, 
Ausbildung zahlreicher diphtherischer Ulce- 
rationen und Perforationsperitonitis bei Ge- 
legenheit eines Wassereinlaufs. 

Darmgangrän , die [s. Gangrän] (frz. 
gangrbie intestinale; engl, intestinal morti- 
fication or gangrene; it. gangrsna intestinale). 
Die Ursache für brandigen Tod eines Darmteils 
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ist in letzter Instanz immer die vollständige 
Aufhebung seiner Blutzirkulation . Ursachen : 

I. Embolie in einer höher gelegenen Ar- 
terie des Mesenteriums; der Entetehungsort 
für den Embolus liegt im Herzen oder in 
der atheromatös erkrankten Aorta. 

II. Thrombose einer Mesenterialvene, in 
den meisten Fällen fortgepflanzt von einer 
Pfortaderthrombose, seltener von Erkrankun- 
gen des Darms ausgehend (Typhlitis und 
Perityphlitis). 

HL Als häufigste Ursache für D. findet 
sich die lokale Einschnürung des Darms bei 
Inkarzeration, Intussusception, Invagination 
(s. Darmverschluss). 

Ausser diesen Fällen mit vollständiger 
Gangrän der ganzen Darmwand findet sich 
auch eine circumskripte Gangrän der Schleim- 
haut mit nachfolgender Geschwürsbildung: 
a) durch Embolie, namentlich bei maligner 
Endocarditis ; b) beim Anthrax; c) bei schwe- 
ren Zirkulationsstörungen; vergl. Darmge- 
schwüre. — Anatomisch liefert die D. fol- 
gendes Bild: Der betreffende Bezirk bietet 
zunächst die Zeichen hochgradigster hämor- 
rhagischer Infarzierung. Alsbald tritt reich- 
liches Blutserum in den Darm ; das stagnie- 
rende Blut in den Gefässen zersetzt sich und 
gibt seinen Blutfarbstoff in die Umgebung 
ab, daher die schmutzig rotbraune Färbung. 
Schliesslich vollkommene Schwarzfärbung, 
überaus grosse Brüchigkei t aller Teile, lokaler 
Tod, Gangrän. In vielen Fällen schliesst sich 
hieran allgemeine tödliche Peritonitis mit 
oder ohne Ruptur der gangränösen Darm- 
wand. Von einer Diagnose und Therapie 
der D. kann eigentlich kaum die Rede sein, 
denn nur bisweilen ist auf chirurgischem 
Wege ein Erfolg zu erhoffen, insoiern als 
drohende D. aus sonstigen Umständen dia- 
gnostiziert werden und bei nicht maligner 
Entstehung ein operativer Eingriff in Er- 
wägung gezogen werden kann (s. Bruch; 
s. Darmverschluss). 

DarmgeschwBlate, die, f/pl (frz. tumeurs 
de Vintestin ; engl, intestinal tumours [tumour 
of the duodenum, rectum etc.] ; it. tumori deü r 
intestino). Gutartige Geschwülste des Darms 
sind sehr selten. Ausser kleinen Polypen der 
Schleimhaut, meistens im Rectum, sind nur 
Myome und subseröse Lipome als gelegent- 
licher Leichenbefund zu erwähnen. 

Von bösartigen D — n kommen Sarkome 
ungemein selten vor, dagegen häufig das 
Darakarzinom. Der Lieblingssitz des letz- 
teren ist das untere Ende des Darms von 
der Gegend der Bauhinschen Klappe an, und 
zwar sind bevorzugt die Flexuren des Kolons 
und vor allem die Flexura sigmoidea und 
das Rectum. Primäre Karzinome des Duo- 
denums oder des Deums sind überaus selten. 

Die Symptome und äusseren Formen 
sind verschieden ; bald treten sie auf als iso- 
lierte, fungöse Tumoren, bald als zottige 
Wucherung, bald als ringförmige Verdickung 
der Darmwand. Die Konsistenz kann eine 
sehr harte oder aber auch eine sehr weiche 



sein. Sehr häufig ist die dem Lumen zu- 
gekehrte Seite ulceriert. — Alle Darmkarzi- 
nome können teils durch mechanische Ver- 
legung des Lumens, teils durch partielle 
narbige Ausheilung von ulcerierten Stellen 
Stenose bewirken. Metastasen pflegen sich 
zuerst in den Mesenterialdrüsen, dann aber 
auch auf der benachbarten Serosa des Danas 
oder im ganzen Peritonäum zu etablieren. 

Dem histologischen Bau nach kom- 
men vor: Scirrhus, häufiger sehr weiche 
Cylinderepithel- und Gallertkarzinome. Eine 
besondere Erwähnung verdienen noch die 
Mastdarmkarzinome, deren Lieblingssitz da* 
obere und mittlere Drittel des Rectums ist 
Wie oben erwähnt, produziert die Mastdarm- 
Schleimhaut vorzugsweise Schleimhautpoly- 
pen. In denselben findet man gelegentlich 
reichliche Drüsenschläuche, die wieder cy- 
stisch entartet und auch zahlreicher auftreten 
können, dass man von polypösem Adenom 
sprechen kann. Unter Umständen geht die 
Schleimhaut in einem grösseren Bezirke der- 
artige Wucherungen ein, die Ausbildung von 
Schläuchen erstreckt sich nicht allein auf die 
Mucosa, sondern auch auf die Submucosa 
und Muscularis und vernichtet die letztere. 
Sehr bald tritt dann statt der schlauchförmi- 
gen eine ausgesprochen karzinomatöse An- 
ordnung der Cylinderzellen in Zellnestern 
und zu gleicher Zeit auch Metastasenbildung 
in der Nachbarschaft auf. Man hat derartige 
Bildungen alsAdenokarzinom bezeichnet. 
Ausser dieser Krebsform geht vom Rectum 
noch häufig das Gallertkarzinom aus, seltener 
Scirrhus. Erwähnt sei noch, dass am Anus 
relativ häufig Epithelialkrebse vorkommen, 
die schliesslich auch auf das Rectum über- 
gehen. 

Die Diagnose von Darmpolypen ist 
leicht, wenn sie im Rectum sitzen, da sie 
häufig zum Anus herausgepresst werden ; sie 
ist belanglos und unmöghch bei höherem Sitze. 

Die Diagnose des Darmkarzinome 
ist im Beginne des Leidens überaus schwierig, 
mit Ausnahme der für Digital- resp. Okular- 
untersuchung vermittelst des Speculum zu- 
gänglichen Mastdarmkrebse. Bisweilen bietet 
ein dauernd an einer bestimmten Stelle fühl- 
barer Tumor gewisse Verdachtsmomente dar. 
wenn durch häufige Darm ein gi essungen die 
Verwechslung mit verhärteten Kotmassen aue- 
geschlossen ist; die Diagnose gewinnt an 
Sicherheit, wenn Erscheinungen von Stenose 
und zugleich Blut und Eiter und etwaige 
Gewebsstücke im Stuhlgange sich zeigen, 
wenn ferner Patient etwa die vierziger Jahre 
erreicht hat und die eigentümliche Krebs 
kachexie aufweist. Letzteres Moment iat der 
sicherste Anhalt, auch wenn ein Tumor nicht 
fühlbar ist, oder beispielsweise ein solcher 
in der Ileocöcalgegend liegt und eine hart 
näckige Typhlitis und Perityphlitis vor- 
täuscht Andererseits kann ein fühlbarer 
Tumor und exquisite Kachexie, und trotzdem 
Zweifel bestehen, ob der Tumor dem Darme, 
dem Netze oder dem Magen angehört. — 
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Karzinome des Duodenums machen ganz die- 
selben Symptome wie Pyloruskarzinome des 
Magens und sind klinisch nicht von diesen 
zu unterscheiden. 

Am meisten augenfällige Symptome 
macht das Rectumkarzinom. Es be- 
ginnt gewöhnlich mit Stuhlbeschwerden, mit 
Schmerzen bei der Def äkation und mit Ab- 
gang von Blut und Eiter. Schliesslich sind 
die Schmerzen dauernd, ausstrahlend nach 
dem kleinen Becken und dem Rücken, und 
bei tiefem Sitze tritt dauernde Sphinkteren- 
lähmung ein. Eine frühzeitige genaue Unter- 
suchung mit Finger und Auge kann zu einer 
sichern Diagnose schon bei geringer Aus- 
dehnung des Leidens führen und sollte nie 
bei irgend wie verdächtigen Anzeichen ver- 
säumt werden. 

Die Prognose ist, falls nicht ausser- 
ordentlich günstige Umstände die Diagnose 
so frühzeitig sichern, dass eine radikale Ent- 
fernung des erkrankten Darmteiles möglich 
ist, natürlich absolut infaust, da spätestens 
in 2 — 8 Jahren durch Kachexie, oder durch 
Ulceration mit nachfolgender Perforation, 
oder durch Metastasen in anderen Organen, 
bisweilen auch durch Stenose und Erschei- 
nungen von Ileus bestimmt der Tod eintritt. 

Die Therapie kann mit Ausnahme der 
wenigen Fälle, wo ein chirurgischer Eingriff 
aussichtsvoll ist, sich nur rein symptomatisch 
auf Roborantia, Narcotica und milde Laxantia 
beschränken. 

Von operativen Eingriffen kommt in Frage 
die Totalexstirpation des Rectums, ferner die 
mit Rücksicht auf die zirkulär angeordneten 
Lymphgefässe der Darmwand am besten zir- 
kuläre Resektion eines Darmstückes, nach 
Aufmeisselung des Dann- oder Kreuzbeines 
nach Kraske mit nachfolgender Wiederver- 
einigung der Resektionsenden durch die Naht 
mit Erfolg extraperitoneal ausführbar, und 
bisweilen die Anlegung eines Anus praeter- 
naturalis. Mit grossem palliativem Nutzen 
wird die Kolotomie (s. Enterotomie) bei Behr 
hochsitzenden Mastdarmkrebsen gemacht. 
Die Entfernung von Mastdarmpolypen ge- 
lingt relativ sehr leicht durch die galvano- 
kaustische Schlinge. Bisweilen werden Po- 
lypen auch spontan abgestossen. 

Darmgeschwüre, die, njpl (frz. ulctra- 
tion$ intestinales; engl, intestinal ulcers, ul- 
ceration of the rectum, the duodenum etc.; 
it. ulceri intestinali). D. sind beobachtet: 

1. infolge von a) katarrhalischen, b) diph- 
therischen Entzündungen der Darmschleim- 
haut ; — 2. infolge von Infektion durch spezi- 
■ fische Keime, und zwar a) tuberkulöse, b) ty- 
phöse, c) syphilitische Geschwüre, d) solche 
bei Anthrax (Mycosis intestinalis) ; — 3. in- 
folge lokaler Störung der Blutzirkulation, und 
zwar als a) embolische Geschwüre, b) als Ulcus 
duodenale rotundum, c) als Geschwüre bei 
Melaena neonatorum ; — 4. infolge regressi- 
ver Ernährungsstörung bei Amyloid ; — 5. als 
Geschwüre aus mehr zufälligen Anlässen, z.B. 
bei zerfallenden Darmkrebsen u. dergl. — 



Anatomisch haben die meisten D. ganz gut 
erkennbare Merkmale, während eine sichere 
klinische Diagnose in sehr vielen Fällen die 
allergrössten Schwierigkeiten darbietet, resp. 
unmöglich ist (vgl. den Schluss dieses Artikels). 

1. a) Katarrhalische D. stellen flache, 
oberflächliche Substanzverluste, sog. Ero- 
sionen durch Abstossung von Epithel und der 
obersten Partie der Schleimhaut dar. In 
schwereren Fällen tritt tiefer gehende Ge- 
schwürsbildung an den Follikeln ein. Letz- 
tere lymphatische Gebilde geraten bei Ent- 
zündung der Schleimhaut häufig in einen 
hyperplastischen Zustand durch Vermehrung 
ihrer lymphoiden Rundzellen und stellen dann 
linsen- bis erbsengrosse Knötchen dar. Im 
weitern Verlaufe können sie sich nun durch 
Abschwellung zurückbilden oder vom Zen- 
trum her eitrig einschmelzen, was sich durch 
Gelbfärbung markiert, sog. Follikularab- 
scesse. Dieselben brechen nach dem Darm 
zu auf und bilden so rundliche, kesseiför- 
mige Geschwüre mit überhängenden Rändern. 
Diese Follikulargeschwüre entstehen sowohl 
an den solitären Follikeln des Dünn- und Dick- 
darms, als auch an den Peyerschen Haufen. 
Durch Vereinigung benachbarter Follikular- 
abscesse können grössere Schleimhautpar- 
tieen brückenartig losgelöst werden, wodurch 
anatomisch eine klinische Form von Dysen- 
terie — die sog. follikuläre Ruhr — hervor- 
gerufen wird. Die Ausheilung der Follikular- 
geschwüre geschieht ohne Hinterlassung von 
Narben vermittelst normaler Granulationen. 

b) Di phtherischeD.sind charakterisiert 
durch die von vorneherein auftretende Ten- 
denz zur Mortifikation. Die diphtherische 
Darmentzündung hat ihren Sitz ganz vorzugs- 
weise im Dickdarm. Sie zeigt sich einmal als 
spontan auftretende und häufig epidemisch 
verbreitete Krankheit (klinisch-epidemische 
Dysenterie), wohl auf Grundlage eines spe- 
zifischen Krankheitserregers, sodann aber in 
anatomisch ganz gleicher Weise auch bei ver- 
schiedenen anderen Anlässen, z. B. bei Kopro- 
stase, bei Einwirkung chemischer Stoffe, z. B. 
Sublimatvergiftung, bei Urämie durch Ein- 
wirkung des vom Darm ausgeschiedenen koh- 
lensauren Ammoniaks, ferner bei Cholera, ge- 
legentlich auch bei anderen infektiösen Krank- 
heiten, z. B. Typhus, Variola und Puerperal- 
fieber. — Eigentümlich ist der diphtherischen 
Enteritis neben der Bevorzugung des Dick- 
darms die Lokalisation an denjenigen Stellen, 
welche besonders stark vom Darminhalt be- 
rührt werden ; das sind erstens die Fleiuren 
und an diesen wiederum die 3 Tänien, sowie 
die dieselben verbindenden Querfalten, die 
Begrenzungslinien der Haustra und im Dünn- 
darm die Falten, ja sogar an diesen die Zot- 
ten. — Der erste Ausdruck der Diphtherie ist 
ein grauer, fleckiger, trüber Anflug, der zum 
Teil durch fibrinöses Exsudat, zum Teil durch 
Infiltration der ergriffenen Schleimhautpartie 
mit Rundzellen bedingt ist. Die umgebende 
Schleimhaut ist dunkelrot. Sehr bald stösst 
sich die infiltrierte Partie nekrotisch ab, und 
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es entsteht ein unregelmäßiges Schleimhaut- 
geschwür, Die Geschwüre können bis weit 
über die Schleimhaut hinausgehen, ja sogar 
die ganze Darmwand durchsetzen und bis zur 
Perforation führen. — Die nekrotischen Ge- 
websfetzen, zusammen mit fibrinösen Exsu- 
dationsprodukten, sind häufig als mehr oder 
weniger grosse Pseudomembranen dem Darm- 
inhalte beigemengt. Man findet in den letz- 
teren, sowie im Gewebe des Geschwürsgrun- 
des sehr zahlreiche Mikrokokken. — Regel- 
mässig ist die Muscularis bei lange dauernder 
Diphtherie stark verdickt. — Die Ausheilung 
von diphtherischen Geschwüren geschieht mit 
Ausbildung eines Granulationsgewebes von 
den Rändern her und endigt mit der For- 
mation von stark schiefrig gefärbten, binde- 
gewebigen Narben, welche grosse Neigung 
zur Retraktion haben und Stenosen verur- 
sachen können. Die schiefrige Farbe rührt 
her vom Blutfarbstoff, der teils bei der ent- 
zündlichen Hyperämie, teils beim Untergange 
von Gefässen des starken Granulationsgewe- 
bes frei geworden ist. — Bisweilen lokalisiert 
sich die Diphtherie im kleinen noch speziell 
an den Follikeln, dieselben von der Ober- 
fläche nach der Tiefe allmählich zerstörend. 
Die so entstehenden diphtherischen Follikel- 
geschwüre unterscheiden sich von den er- 
wähnten sinuösen Follikulargeschwüren sehr 
wesentlich durch ihr unregelmässiges zerfres- 
senes Aussehen. Meistens wird es mit Berück- 
sichtigung derAusdehnung der diphtherischen 
Geschwürsbildung über grosse oder kleinere 
Bezirke, ferner im Hinblicke auf etwa be- 
stehende Koprostase oder auf Aetzung in den 
oberen Darmregionen leicht zu unterscheiden 
sein, welche Ursache wohl der in ihrem anato- 
mischen Verhalten übereinstimmenden diph- 
therischen Ulceration im gegebenen Falle zu 
Grunde gelegen hat. 

2. a) Tuberkulöse D. finden sich als 
Begleiterkrankung von Tuberkulose der an- 
deren Organe oder auch als blosse Darm- 
erkrankung, und zwar fast immer nur in den 
untersten Teilen des Dünndarms, seltener im 
Dickdarm. Der erste Beginn der Darmtuber- 
kulose liegt an den follikulären Gebilden. 
Ein Solitärfoliikel oder ein Teil eines Peyer- 
schen Haufens schwillt an. Dann hebt sich 
das Zentrum als ein gelber Punkt hetvor, 
und beim Einschneiden entleert sich nicht, 
wie bei den Follikularabscessen, Eiter, son- 
dern eine trockene, käsige Masse. Allmäh- 
lich erfolgt der Aufbruch spontan, und es 
entsteht ein kleines Geschwür mit käsigem 
unregelmässigcm Grunde und Rändern. Sehr 
bald schiessen in der Umgebung und im 
Grunde Tuberkel auf, welche wie gewöhn- 
lich mit ihrer nächsten Umgebung zusammen 
käsig zerfallen und das Geschwür nach der 
Breite und Tiefe vergrössern. Die Ausbrei- 
tung der Ulceration findet in den allermeisten 
Fällen dem Verlaufe der Lymphgefässe fol- 
gend statt, also zirkulär nach der Ansatz- 
steile des Mesenteriums zu. Demzufolge hat 
ein grösseres tuberkulöses Geschwür einen 



zur Längenachse des Darms quergestellten 
grössten Durchmesser, und es kann als sog. 
„Gürtelgeschwür" die ganze Zirkuniferenz 
des Darmrohres einnehmen. Letzteres Cha- 
rakteristicum zusammen mit der zerfressenen 
Beschaffenheit der Ränder und der Tuberkel- 
eruption auf dem unregelmässigen Grunde 
sichert schon die Diagnose. Einen weitem 
Anhalt bieten noch die sehr häufige Tuber- 
kelbildung auf der Serosa in der Nähe des 
Geschwürs und die regelmässig tuberkulös 
erkrankten Mesenterialdrüsen in ihrer Ver- 
größerung. — Tuberkulöse D. können un- 
zweifelhaft ausheilen. Dieses geschieht mit 
Ausbildung von quergestellten schief rigen 
Narben, jedoch hat dieser lokal günstige Ver- 
lauf quoad vi tarn nicht allzugrosse Bedeutung, 
da von anderen Stellen sich immer neue Ge- 
schwüre zu bilden pflegen. — Erhebliche 
Blutungen sind bei Darmtuberkulose selten. 
Ebenso pflegen tuberkulöse Darmgeschwüre, 
obwohl sie bis auf die Serosa vordringen kön- 
nen, im ganzen selten Perforation der Bauch- 
höhle hervorzurufen. Eine chronische Peri- 
tonitis fixiert die dünn gewordenen Teile 
meistens schon frühzeitig an benachbarte 
Darmteile und verhindert den Durchbruch 
ins Cavum peritonaei. 

b) Die typhösen D. zeigen nicht weniger 
charakteristische Merkmale als die tuberku- 
lösen. Mit ihnen gemein haben sie ihre Prä- 
dilektionsstelle an dem lymphatischen Fol- 
likelapparat des untersten Dünndaxmteilea, 
ohne dass das Kolon ausgeschlossen ist. Der 
zur Geschwürsbildung führende Prozess be- 
ginnt mit Schwellung des Solitärfollikels oder 
eines Peyerschen Haufens. Die geschwol- 
lenen Follikel haben eine weiche Konsistenz 
und eine, namentlich auf dem Durchschnitt 

S-auweise Färbung (markige Schwellung). 
Le grösste Ausdehnung hat die markige 
Schwellung etwa am 12. Krankheitetage er- 
reicht, wo dann die Peyerschen Haufen beet- 
artig über die Umgebung prominieren. Dar- 
auf beginnt entweder durch Resorption die 
Abschwel lung, oder die veränderten Teile 
werden partiell oder in der ganzen Ausdeh- 
nung nekrotisch, ein Ereignis, das sich mar- 
kiert durch die Ausbildung von trocknen, 
durch Gallenfarbstoff bräunlich oder gelb 
gefärbten „ Typhusschorfen 41 . Diese fangen 
etwa am 20. Tage an sich abzustossen mit 
Hinterlassung eines die Schleimhaut oder 
auch die tieferen Partieen, event. bis zur 
Serosa durchsetzenden Substanzverlustes, also 
mit Ausbildung eines Typhusgeschwüre*. 
Die grossen Typhusgeschwüre haben entspre- 
chend der Form der Peverschen Haufen ihren 
grössten Durchmesser in der Längsachse des 
Darms. Die Ränder der Geschwüre sind auf- 
geworfen, der Grund ist glatt und lässt die 
Muscularis oder gar die Serosa erkennen. 
Etwa am Ende der 4. Woche sind auch die 
Ränder abgeschwollen, die Schleimhaut er- 
setzt sich, und ea entsteht dann durch Granu- 
lationsgewebe eine sehr zarte, zunächst etwas 
schiefrige Narbe, und etwa in der 6. Woche 
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ist fast gar nichts Krankhaftes mehr zu sehen. 
Nur Narben der grössten Geschwüre bleiben 
als solche bestehen, führen aber niemals zur 
Darmstenose. Die Erkennung eines Typhus- 
geschwüres wird erleichtert, wenn man auf 
das Vorhandensein der für Typhus charak- 
teristischen markigen Schwellung der Mesen- 
terialdrüsen, namentlich der ileozökalen, fer- 
ner auf etwaige Hyperplasie der Milz achtet. 
In den markig geschwollenen Follikeln, resp. 
in den Geschwürsrändern findet man in der 
Regel die charakteristischen Typhusbazillen. 
Die bei Typhus häufig in der 3. Woche auf- 
tretenden Blutungen rühren von Arrosion der 
Blutgefässe bei Abstossung der Schorfe her; 
Perforation in der 8. und 4. Woche ist bei 
der zuweilen beträchtlichen Tiefe der Ge- 
schwüre leicht erklärlich. 

c) Syphilitische D. kommen fast aus- 
nahmslos nur im Rectum von Frauen vor, 
welche an syphilitischen AfFektionen des Ge- 
schlechtsapparates leiden, und werden her- 
vorgerufen durch infizierendes Sekret, das 
von der Vagina direkt in den Mastdarm 
läuft. Man kennt noch nicht so genau wie 
bei Tuberkulose und Typhus den Entwick- 
lungsgang der Geschwüre, sondern hat bisher 
nur Gelegenheit gehabt, die schon völlig aus- 
gebildete Ulceration oder ihren Heilungs- 
prozess zu beobachten. Am häufigsten findet 
sich das syphilitische Mastdarmgeschwür un- 
mittelbar über dem Anus. Das Geschwür 
stellt eine höchst unregelmässige, eiternde, 
von kallöBen Rändern umgebene Fläche dar. 
Die Heilung kann unter antisyphilitischer 
und lokal reinigender Behandlung eintreten 
unter Bildung einer straffen, das Lumen stark 
atenosierenden Narbe. Sekundär kann sich 
an ein bestehendes Geschwür auch Entzün- 
dung um den Mastdarm herum, Periproktitis, 
ferner durch Perforation eine Scheidenmast- 
darmfistel und bei hohem Sitze der Perfo- 
ration allgemein jauchige Peritonitis an- 
schliessen. Das syphilitische Mastdarmge- 
schwür geht nach der Analogie sonstiger 
luetischer Ulcerationen und nach Beobach- 
tung einiger weniger frischer Fälle mit Wahr- 
scheinlichkeit aus dem Zerfall von Gummi- 
geschwülsten hervor, welche sich in Mucosa 
und Submucosa bilden. Nur ganz vereinzelt 
sind Geschwüre und Narben von gleicher 
Beschaffenheit auch im Dünndarm und Dick- 
darm von syphilitischen Männern und Kin- 
dern vorgefunden worden. Für die neuerdings 
ausgesprochene Ansicht von Hervorrufung 
der Geschwüre durch intensive Quecksilber- 
kuren fehlen noch vollgültige und nament- 
lich experimentelle Beweise. 

d) D. bei Anthrax, s. Milzbrand. 

8. a) Embolische D. Dieselben ent- 
stehen dadurch, dass ein infektiöser, mit 
Mikroorganismen beladener Embolus, am 
häufigsten von einer Endocarditis ulcerosa 
herrührend, eine kleine Arterie der Darm- 
schleimhaut verstopft und einen punktförmi- 
gen bis erbsengrossen Abscess durch Nekrose 
hervorruft. Ist der Embolus ein benigner, 



so kommt es nicht zu Abscessbildung, son- 
dern der Embolus wird zu einem bindege- 
webigen Knötchen organisiert, resp. er ver- 
schwindet ganz. 

b) Das Ulcus duodenale rotundum seu 
perforans ist ein von Störung der Blutzirku- 
lation, sei sie von Thrombose oder Embolie 
bedingt, abhängiges Geschwür, dessen ana- 
tomisches Verhalten genau mit dem Ulcus 
ventriculi rotundum übereinstimmt. Ein 
Licht auf die Aetiologie dieser Geschwüre 
wirft das eigentümliche Vorkommen der 
Duodenalgeschwüre nach ausgedehnten Haut- 
verbrennungen, Eine sichere, plausible Er- 
klärung hierfür besitzen wir nicht. 

c) Drittens hat man Geschwüre, eben- 
falls im Duodenum, einigemal bei der durch 
Magen- und Darmblutungen sich auszeich- 
nenden Melaena neonatorum, gefunden 
und dieselben auch mit einer initialen Throm- 
bose in Verbindung gebracht. 

4. Eine vierte Gruppe von D— n sind 
kleine, mehr oberflächliche Ulcerationen bei 
hochgradigem Amyloid, sog. peptische 
Geschwüre, welche man der verdauenden 
Kraft des Darmsaftes zuschreibt, die ihre 
Wirksamkeit bei der durch das Amyloid 
gesetzten Ernährungsstörung auf die Darm- 
wand selbst in beschränkten Bezirken aus- 
üben. 

5. Zum Schluss sei noch darauf hinge- 
wiesen, dass mehr zufällig auch Geschwüre 
im Darm von grösserer Ausdehnung sich 
entwickeln können, ohne dass sie charakte- 
ristisch gerade für den Darm sind, z. B. Ge- 
schwüre, entstanden durch den Zerfall von 
Karzinomen der Nachbarschaft, z. B. des 
Pankreaskopfes, oder z. B. eine Ulceration 
im Duodenum infolge von Einkeilung eines 

f rossen Gallensteines in die Pars duodenalis 
ucti choledochi u. dergl. Den genauen 
anatomischen Merkmalen der verschiedenen 
Darmgeschwüre gegenüber steht eine auf- 
fallende Unsicherheit über die klinischen 
Erscheinungen eines Darmgeschwüres. Mit 
absoluter Gewissheit lassen sich eigentlich 
nur Ulcerationen des Mastdarms, welche für 
Digital- und Okularuntersuchung zugänglich 
gemacht werden können, erkennen. Ein 
häufiges Symptom von Darmulcerationen 
sind blutige Stuhlgänge, die jedoch auch, 
ohne dass Geschwürsbildung vorhanden ist, 
dem Dann entstammen können (conf. Darm- 
blutungen) und ausserdem auch nicht selten 
im Magen ihren Ursprung haben. Zudem 
gibt es Darmgeschwüre mit sehr geringer 
Neigung zu Blutungen, wie z. B. die tuber- 
kulösen. Selbst das Ulcus duodenale, welches 
zu den profusesten Blutungen Anlass gibt, 
ist sehr schwer vom Ulcus ventriculi zu unter- 
scheiden. Etwa voraufgegangene Verbren- 
nung, eine ganz bestimmte Fixation even- 
tueller Schmerzen in dem rechten Hypo- 
chondrium und das Geschlecht des Patienten, 
insofern als das Ulcus duodenale häufiger bei 
Männern als bei Frauen vorkommt, müssen 
als unterstützende Momente für die Diagnose 
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eine« Ulcus duodenale herangezogen werden. 
Eitrige Stuhlgänge finden sich zwar bei 
schweren diphtherischen und bei syphiliti- 
schen Ulcerationen, sie kommen aber auch 
bei schweren Katarrhen vor, sind also auch 
nicht einmal für wenige Klassen zu ver- 
werten. Das Auffinden von Tuberkelbazillen 
in den Stuhlgängen ist indes ein sicheres An- 
zeichen von Darmtuberkulose. Desgleichen 
kann man bei Verdacht auf intestinalen An- 
thrax auf Milzbrandbazillen fahnden und so 
die Diagnose zu sichern suchen. Allen die- 
sen Schwierigkeiten der Diagnose entspre- 
chend lässt sich auch ein bestimmter Hin- 
weis auf die Therapie nicht geben, sondern 
es muss auf die einschlägigen Kapitel ver- 
wiesen werden. 

Darmf ntnssnsceptlon, die, Darminva- 
glnation, die, s. Darmverschluss. 

Darmkatarrh, der, s. unter Darment- 
zündung. 

Darmkrebs, der, s. Darmgeschwülste. 

Darmlähmung, die (frz. paralysie de 
Vintestin; engl. paralysis of intestines; iL 
pamlisi o paresi intestinale). Die normale 
peristaltische Bewegung des Darms ist eine 
automatische, unterhalten durch den fort- 
währenden Einfluss der in der Darmwand 
liegenden Bewegungszentren (Plexus myen- 
tericus resp. submucosus) und reflektorisch 
verstärkt durch die Ingesta. Daneben haben 
peripherische Nerven und der Sympathicus 
einen gewissen Einfluss auf die Darmbewe- 
gung, da Reizung des peripherischen Vagus- 
endes und des Plexus mesentericus inferior 
die Bewegung vermehrt, während Reizung 
des Splancbnicus sie aufhören macht. Aus 
dem Angeführten ist a priori erklärlich, dass 
sowohl Krankheiten der Darmwand, als auch 
nervöse Einflüsse die Peristaltik beeinträch- 
tigen können. 

Eine Lähmung des Darms äußsert sich 
in hartnäckiger Verstopfung, Meteorismus 
und zuweilen in Erbrechen. Solche D. 
kommt vor im Laufe von chronischen Darm- 
entzündungen, ferner bei Entzündungen des 
Peritonäums, namentlich akuter Peritonitis. 
Vielleicht ist bei letzterer die Paralyse be- 
dingt durch ein kollaterales Oedem, welches 
die Muskulatur mechanisch an seiner Zusam- 
menziehung hindert, während bei den chro- 
nischen Erkrankungen mehr eine allgemeine 
Ernährungsstörung vorliegt. Auch der lange 
Gebrauch von Abführmitteln führt zu einer 
Herabsetzung der Funktionen der Muskula- 
tur. Dass dilatierte Darmteile häufig sich 
gar nicht mehr zusammenziehen, liegt wohl 
mehr an einer wirklichen Atrophie der Mus- 
kulatur, — dasselbe gilt auch von der mangel- 
haften Darmthätigkeit bei allgemeinem Ma- 
rasmus — , als an einer blossen Paralyse. 
Während in den erwähnten Fällen die D. durch 
eine Erkrankung, bezw. krankhafte Verände- 
rung der Darmwand bedingt war, gibt es un- 
zweifelhaft auch nervöse Einflüsse, welche den 
Darm lähmen. Nur durch die Annahme solcher 
lässt sich z. B. die hartnäckige Obstipation 



bei gewissen RückenmarkBerkrankungen und 
die sog. habituelle Obstipation erklären, wie 
sie sich so sehr häufig bei hysterischen, neur- 
asthenischen und melancholischen Personen 
findet, und welche sehr bald zu verschwin- 
den pflegt, wenn das sonstige Allgemeinbe- 
finden sich bessert, während vorher alle Ab- 
führmittel vergeblich angewendet wurden. 

Ob bei der Bleikolik die Ursache der 
Verstopfung eine D. oder ein Darmkrampf 
ist, wurde bisher noch nicht aufgeklärt, eben- 
sowenig wie die Frage, ob die Darmerschei- 
nungen von einer direkten Erkrankung der 
Muskulatur oder von einer durch das Blei be- 
dingten Reizung des Splanchnicus abhängen. 
— Die Therapie der D„ welche, wie wir ge- 
sehen haben, immer nur ein Folgezustand 
ist, wird sich immer nach der Grundkrank- 
heit zu richten haben. 

Darmnaht, die, s. Naht 

Darmparasiten, die, s. die einzelnen 
Artikel : Amoeba Coli, Balantidium, Bothrio- 
cephalus, Coccidium, Distoma, Oxyuris, Spul- 
wurm und Taenia. D. bei Kindern e. Hel- 
minthiasis. 

Dar mphth Isis, die, 8. Darmgeschwüre 2. a. 

Darmscheidenfistel, die (frz. fistule va- 
gino-rectäle ; engl, recto-vaginal fütula; iL 
fistola vagino*rettale). Unter D. versteht man 
die Kommunikation irgend eines Darmstückes 
mit der Vagina und zwar unterscheidet man 
je nach dem Abschnitt des beteiligten Darmes : 
1. Mastdarm- und 2. Dünndarmscheidenfisteln. 

1. Die Mastdarms chei den fisteln kommen 
bei weitem am häufigsten vor und unter ihnen 
sind wieder die wichtigsten diejenigen, welche 
ihren Sitz im untersten Teile des Septum recto- 
vaginale haben. Ihre Entstehung lässt sich nur 
selten auf direkte Ursachen zurückfuhren, sei 
es, dass die Zange bei Entwicklung des Kopfes 
oder andere für die Beendigung einer Ge- 
burt nötigen Instrumente, endlich die Finger 
des Arztes bei Ausführung des Ritgenscheu 
Handgriffes die Verletzung setzen, sei es, 
dass bei ungeschickt applizierten Klistieren 
die Rectumwand direkt von der Spitze des 
eingeführten Mastdannrohres perforiert wird. 
Auch kann es vorkommen, dass Fremdkörper, 
z. B. im Rectum sitzen gebliebene und einge- 
keilte Knochenstücke, das Septum recto-vagi- 
nale durchbohren oder in die Vagina von 
seiten der Patienten absichtlich zwecks Ma- 
sturbation eingeführte Gegenstande die (fistu- 
löse) Verletzung erzeugen können. In der 
weitaus grössten Anzahl von Fällen aber muss 
die Entstehung dieser Fisteln auf Rechnung 
von Verletzungen, welche bei vorausgegange- 
nen Geburten das Septum recto-vaginale ge- 
troffen haben, gesetzt werden. Der nähere Vor - 
gang hierbei ist der, dass zunächst spontan 
oder bei Kunsthilfe ein vollständiger Öarnm- 
riss zu stände kommt, der von seiten des 
Arztes direkt durch Naht geschlossen wird. 
Im Verlauf der Heilung kommt es nun zu 
neuer Störung insofern, als zwar die äusse- 
ren, den Damm vereinigenden Nahte halten, 
die inneren — die Scheide und Rectumwand 
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fassenden aber sämtlich oder zum Teil durch- 
schneiden. Hierdurch bleibt ein Teil des 
Septum recto-vaginale unvereinigt und so- 
mit ein Substanz verlust zurück. — Im an- 
deren Falle bleibt ein vollständiger Dammriss 
sich selbst überlassen, der weiterhin nur in 
seinen untersten Partieen vernarbt. Es heilt 
nämlich nur der dickere Damm zusammen, 
während die ebenfalls mitdurchgerissene 
Scheide nmastdarm wand klafft. Beidemal re- 
sultiert also eine Fistel, deren Grösse von 
feinsten, kaum mit Sonden passierbaren Ka- 
nälen bis fast das ganze Septum recto-vagi- 
nale einnehmenden Defekten variiert; der 
Sitz der so entstandenen Fisteln ist meist 
dicht über der hinteren Kommissur über dem 
Dammdreieck, und in der Scheide nehmen 
sie nie die Mitte, sondern den seitlichen 
Rand der Columna rugarum posterior ein, 
welch letztere die Fistel zuweilen zungen- 
ffcrmig überlagert. Hierdurch kann es zeit- 
weise zu einem spontanen Schluss der Fistel 
kommen. 

Alle anderen Ursachen für Mastdarm- 
scheidenfisteln treten gegenüber der Ent- 
stehung aus Verletzungen bei Geburten sehr 
zurück, meist haben dann auch diese Fisteln 
ihren Sitz etwas höher oben, ungefähr in 
der Mitte der Vagina. Unter den Ursachen 
sind anzuführen: Nekrose eines Teiles des 
Septum recto-vaginale, hervorgerufen durch 
den Druck des lange Zeit in der Vagina 
stehenden Kopfes (sehr selten), weiter Eite- 
rungen in dem paravaginalen Zellgewebe, 
die nach beiden Seiten hm perforieren ; Kar- 
zinom der Scheide, bei dem es mit der Zeit 
zur völligen Zerstörung des Septum kommt. 
Dann sind aufzuführen für die Entstehung 
solcher Fisteln: Weitgehende grosse Zerstö- 
rung setzende, meist auf Lues beruhende 
Ulcerationen der Vulva, welche noch in der 
Scheide weiterkriechen, Ulcerationen, welche 
sich so häufig oberhalb von Mastdarmstrik- 
turen finden und das Septum mit der Zeit 
zerstören. Zu nennen sind endlich noch 
direkte Verletzungen, die durch Instrumente 
(Zange, Kranioklast), im Rectum sitzen ge- 
bliebene Knochen oder die Spitze eines star- 
ren Mastdarmrohres gesetzt werden. Auch 
Pe8sarien, besonders das in früherer Zeit so 
häufig angewendete Zwanck-Schillingsche 
Pessar, können, wenn sie lange Zeit liegen blei- 
ben und nicht gewechselt werden, das Septum 
vagino-rectale durchbohren. — Noch hönere, 
im obersten peritonealen Teil des Septum 
sitzende Mastdarmscheidenfisteln sind äus- 
serst selten und kommen durch doppelten 
Durchbruch abgesackter Exsudate des Dou- 
glasschen Raumes oder extrauteriner Frucht- 
säcke nach Rectum und Vagina hin zu stände. 

2. Dilnndarmsoheidenfisteln entstehen da- 
durch, dass während der Geburt nach Rup- 
tur des Uterus und des hinteren Scheidenge- 
wölbes eine Dünndarmschlinge spontan vor- 
fällt oder auf Zug herabtritt, abgeklemmt 
und gangränös abgestossen wird. Wir ha- 
ben dann im hinteren Scheidengewölbe eine 
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durch zwei Darmenden gebildete Oeffnung, 
deren Lumina durch einen mehr oder we- 
niger grossen Sporn ganz oder nur teilweise 
voneinander getrennt werden. Auch nach 
Eröffnung eitriger Exsudate von der Vagina 
her können Dünndarmscheidenfisteln ent- 
stehen und zwar indem eine bereits von dem 
Abscess in Mitleidenschaftgezogene und viel- 
leicht arrodierte Darmschlinge sekundär nach 
der Scheide durchbricht — In neuester Zeit 
sind Dünndarmscheidenfisteln nach Uterus- 
exstirpationen beobachtet worden, welche 
zwecks Heilung multipler Beckenabscesse aus- 
geführt wurden. Die Entstehung der Fisteln 
ist hier derart, dass der am Uterus oder 
einer Pyosalpinx adhärente Darm direkt vom 
Operateur zerrissen wird, oder aber es be- 
steht schon vor der Operation eine Kommu- 
nikation (fistulöser Gang) zwischen Becken- 
und Darmabscess, welch letzterer nun bei 
Entfernung des Uterus nach der Scheide hin 
eröffnet wird. 

Die Symptome richten sich bei den Mast- 
darmscheidenfisteln nach der Grösse der je- 
desmaligen Defekte. Hervorzuheben ist be- 
sonders, dass die Symptome bei Mastdarm- 
scheidenfisteln für die Frauen viel lästiger 
sind als bei totalen Dammrissen, weil bei 
letzteren die Muskulatur der Glutäen bis 
zu einem gewissen Grade den Sphinkter ani 
ersetzen kann. — Bei kleineren Fisteln treten 
nur Gase, bei grösseren Gase und dünne 
Kotmassen und bei grossen der ganze Kot 
unwillkürlich aus der Vagina aus. Bei Dünn- 
darmscheidenfisteln dagegen fliesst ein dünn 
flüssiger, stark mit Galle untermischter Speise- 
brei ab, in welchem viele unverdaute Speise- 
reste liegen, und zwar erfolgt der Abgang 
jedesmal 1—2 Stunden nach der Mahlzeit. Ist 
der die Darmwand trennende Sporn nicht 
sehr gross, so dass eine gewisse Verbindung 
zwischen den beiden Darmenden besteht, so 
kann auch ein Teil des Kotes per rectum 
abgehen. 

Bezüglich der Prognose ist zu bemerken, 
dass kleine, für eine feine Sonde durch- 
gängige Fisteln in den ersten acht Tagen 
nach der Entstehung spontan sich schliessen 
können; irgendwie grössere aber erfordern 
sämtlich operative Eingriffe, die sich wie- 
derum nach dem Sitz der Fistel richten. 

Bei den am oberen Ende des Dammdrei- 
ecks sitzenden Fisteln gilt als die beste Ope- 
rationsmethode die Spaltung des Dammes 
unterhalb der Fistel, sorgsame Anfrischung 
der Fistelränder, besonders der obersten Ecke 
und Vernähung der so gesetzten Wunde mit 
fortlaufendem Faden von der Scheide aus. 
Oder man kann auch den Versuch machen, 
die Fistel nach Analogie der Operationen 
bei Blasenscheidenfisteln durch eine Lappen- 
operation oder direkte Anfrischung und Ver- 
nähung zur Heilung zu bringen. — Bei dieser 
Art von Fisteln ist die Operation noch ver- 
hältnismässig einfach und leicht, bei allen 
übrigen ist sie dagegen immer schwierig, 
weil die Bloss- und Klarlegung des Ope- 



Oioifeitt Oy Google UNIVERSITYOF MICHIGAN 



442 



Dann schuss wunden— Darm verschluss. 



rationsfeldes wegen der relativen Enge der 
Teile und der hohen Lage der Fistel nicht 
in der wünschenswerten Weise gelingt. Hat 
man es mit einem Fremdkörper im Rectum 
oder Vagina zu thun, so ist natürlich die 
Entfernung dieses letzteren eine conditio 
sine qua non. Bei den hoch im Septum sitzen- 
den Fisteln soll nach Simon eine Aussicht 
auf Erfolg nur die Operation derselben von 
der Mastdarmseite haben, weil hierdurch eine 
bessere Zugänglichkeit des hinteren Fistel- 
randes zu ermöglichen wäre. Die Operation 
selbst besteht in Anfrischung und Vernähung 
der Fistelränder vom Rectum aus. — Bei 
ulcerösen Prozessen im Rectum, mögen sie 
nun auf Karzinom oder Lues beruhen, hat 
Segond folgende Methode angegeben: Er 
exstirpiert den von der ülceration einge- 
nommenen Teil des Rectum und vernäht das 
obere Ende desselben, nachdem er es bis an 
den Analrand gezogen hat, mit der äusseren 
Haut des Analringes. 

Bei Dünndarmscheidenfisteln, welche übri- 
gens eine grosse Neigung zur Spontanheilung 
zeigen, wird an den die beiden Lumina tren- 
nenden Sporn eine Dupuytrensche Darm- 
klemme gelegt, welche so lange liegen bleibt, 
bis sie infolge der nekrotischen Zerstörung 
des Gewebes abfällt. Hierdurch wird wieder 
eine Verbindung zwischen beiden Darmenden 
geschaffen und nun die jetzt wandständige 
Fistel durch eine Plastik geschlossen. 

Darmschnsswunden, die, f/pl, 8. Schuss- 
verletzungen (der Körperhöhlen) und Bauch- 
wunden. 

Darm schwimmprobe, die, s. Magen- 
und Darmschwimmprobe. 

Darmstein, der (frz. calctd intestinal, 

enterolithe m ; engl, eniherolithe, coprolithe; 
it. calcolo intestinale, enterolito m, coprolüo m). 
D — e kommen bei Menschen und Fleisch- 
fressern selten vor, sind aber bei Pflanzen- 
fressern ungemein häufig. Sie bilden eich 
durch förmliche Versteinerung von Nahrungs- 
bestandteilen ; oft gibt ein verschluckter 
Fremdkörper dazu den ersten Anlass. Als 

!>etrifizierende Substanzen dienen nament- 
ich phosphor- und kohlensaurer Kalk und 
Magnesia. Sie erreichen oft eine enorme 
Grösse (bei Tieren bis zu 14 Pfund), nicht 
selten findet man Gebilde, welche genau wie 
Kegelkugeln aussehen. Ihre Schwere richtet 
sich nach dem Verhältnis von organischer 
und mineralischer Substanz; mitunter kom- 
men bei Pferden, Rindern und Schweinen 
Steine vor, die fast ausschliesslich aus Haar- 
ballen bestehen*) und ausserordentlich leicht 
sind. (Vgl. a. Aegagropilae und Bezoar- 
etein.) — Vorbedingung zum Zustandekom- 
men von D— en beim Menschen ist natür- 
lich eine Kotstauung. Erhebliche Symptome 
machen die Gebilde nur ausnahmsweise. 
Nicht ganz streng hierher gehören jene Kon- 
kremente, die von den Gallenwegen aus 

•) Besonders »ollen sich derartige Steine dann 
bilden, wenn die Tiere mit Haferkleie oder Getreide- 
hülsen gefüttert wurden (daher oft bei MüUerpferden). 



in den Darm gelangt sind und hier sich noch 
weiter inkrustieren können; da sie mitunter 
eine beträchtliche Grösse erreichen, so ist 
einerseits in solchen Fällen Ileus, selbst mit 
tödlichem Ausgange, kein ungewöhnliches 
Ereignis, andererseits ist aber selbst dann 
noch durch spontane Entleerung auch grosser 
Steine (per vias naturales) der Eintritt der 
Heilung beobachtet worden. 

Darm syphills, die, s. Syphilis (der in- 
neren Organe) und Darmgeschwüre 2. c. 

Darmverengerung, die, s. Darmver- 
schlus8, 

Darmverschlingung, die, s. das Fol- 
gende. 

Darmverschluss, der (frz. oedusion in- 
testinale ou eolvulus ou ttranglement interne 
ou Heus ou colique de Miserere'; engl, intes- 
tinal obstruction, volvulus; it. ocdusione in- 
testinale, impermeabilitä delV intestina, voltxAo 
ed intussuseezione intestinale). Auf dem Wege 

vom Pylorus bis zum Rectum kann der Darm- 
kanal in vielfacher Weise durch Hindernisse, 
die im Darmlumen, in der Darmwand oder 
ausserhalb des Darmes liegen, verengt oder 
verschlossen werden: einmal durch unver- 
daute Nahrungsmittel oder Fremdkörper, wie 
sie beim Conamen suicidii oder in Geistes- 
krankheiten eingeführt werden, durch Darm- 
steine, ferner durch Geschwülste inner- und 
ausserhalb des Darmrohrs und endlich durch 
Gewebs- und Lageveränderungen des Darm- 
schlauches in seiner Längs- und Querachse. In- 
direkt können auch nervöse Störungen, wie 
später im Einzelfalle gezeigt werden wird, zum 
Verschluss des Lumens führen. Fremdkörper 
der verschiedensten Art (so z.B. auch Askari- 
den) sind schon als Ursache von Dannver- 
schluss beschrieben worden, auch können so- 
wohl auf dem normalen Wege des Ductus 
choledochus, wie auf dem einer Perforation 
Gallensteine von solcher Grösse in den Darm 
gelangen, dassD. entsteht. Von den Gallen- 
steinen, welche durch Umschichtung mit 
fäkalen und kalkigen Substanzen verkannt 
werden können, sind wohl die Darmsteine 
(s.d.) zu unterscheiden. Von Geschwülsten, 
welche der Darmwand entspringen, seien er- 
wähnt Adenome, Fibrome, Fibromyome, Li- 
pome, Angiorae und die sehr seltenen Sar- 
kome. Das Karzinom findet unten beson- 
dere Beachtung. Kompressionsstenosen 
pflegen besonders durch Beckentumoren, d. h. 
durch Ovarial-, Leber-, Nieren- und Pankreas- 
geschwülste bewirkt zu werden; auch Echino- 
kokken- und Mesenterialcysten können ihnen 
zu Grunde liegen. Unwegsamkeit des Darmes 
ist auch die Folge von Narbenschrumpfung 
nach typhösen, dysenterischen, tuberkulösen 
und syphilitischen Geschwüren (s. Darmge- 
schwüre) ; es ist klar, dass die" in der Längs- 
richtung gestellten typhösen Geschwüre, 
welche ihren Sitz im unteren Teil des He um 
und im Coecum, sowie dem Anfangsteil des 
Colon descendens haben, bei der Vernarbung 
die Darmweite weniger einschränken werden, 
als die meist im Rectum und Dickdarm sitzen- 
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den, ringförmigen Ulcera dysenterica und 
syphilitica, welche den Darm bis zur völligen 
Undurcbgängigkeit einschnüren können. Nar- 
bige Verengerung bis zum D. kann auch nach 
Brucheinklemmung (s. a. Bruch), nach Verletz- 
ungen, auch nach Operationen (z. B. Laparato- 
mieen*) auftreten. — Der Krebs des Darms 
tritt zumeist als primäres Karzinom und zwar 
am häufigsten am Rectum, am S. romanum, an 
beiden Flexuren des Colon, fast nur als gür- 
telförmiges Cylinderepitheliom (Haussmann) 
und an diesen Stellen niemals multipel auf 
(Treves). Es ist therapeutisch wichtig zu 
wissen, daes die in 50> der Fälle vorhan- 
denen Metastasen in den Mesenterialdrüsen 
erst spät eintreten. Oberhalb der harten 
Striktur, die bald durch Verwachsungen 
mit der Umgebung unverschieblich wird, 
erweitert sich der Darm; in der hypertro- 
phischen Wand entstehen Geschwüre, die oft 
durch Perforation zu tödlicher Peritonitis 
oder zu Verlötung mit benachbarten Darm- 
teilen und anderen Organen, z. B. der Blase, 
und zur Fistelbildung führt. Diese durch 
Kotstauung bedingte Ausweitung und Ge- 
schwürbildung, welche sich bis zur Gangrän 
steigern kann, breitet sich zuweilen weithin 
und sprungweise nach oben aus. 

In der Aetiologie der Darmobstruktion 
spielen rein mechanische Veränderungen des 
Darmrohrs (ohne jede nachweisbare patho- 
logische Störung desselben) die Hauptrolle; 
sie bilden jene drei Krankheitsgruppen, wel- 
che seit langer Zeit als Inkarzeration, Vol- 
vulus und Intussusception oder Invagination 
bekannt sind. Die Inkarzeration (s. d.), 
bei weitem die häufigste und vielseitigste Er- 
krankung, besteht in Einklemmung des Darms 
in normalen Bauchfelltaschen (Broesickes in- 
traperitoneale Hernien), ferner in Zwerchfell- 
spalten oder nach sog. Bruchverschiebung, r£- 
duction en masse, durch peritoneale Adhäsio- 
nen (Bänder) und Netzstränge, durch Meckel- 
Divertikel, durch abnorm fixierte, aber nor- 
male Organe (z. B. Processus vermiformis etc.) 
und endlich durch Spalten und Löcher im 
Netz oder Gekröse, resp. in einer breiten peri- 
tonitischen Adhäsion. Da sowohl die Sym- 
ptome, wie auch der pathologische Befund 
bei der Inkarzeration gleich sind dem einer 
Hernie, so wird mit vollem Recht von einer 
.inneren Brucheinklemmung" ge- 
sprochen. Das wichtigste prädisponierende 
Moment für Darmeinklemmung ist, von der 
Einklemmung in Hernien abgesehen, die 
chronische Peritonitis ; die durch sie erzeug- 
ten Pseudoligamente werden durch die Be- 
wegung der Eingeweide strangartig aufge- 
rollt. B ei einer gewissen Anspannung der 
Stränge können auf ihnen hängende oder 
unter sie geschlüpfte Darmschlingen abge- 



•) Mathieu-Paris sah eine tödlich endende 
Darmokklnsion nach vaginaler Hyeterektomie, in- 
dem efne Dünndarmschlinge in die sich retrahlerende 
Operationanarbe einbezogen war(Soc. deshöpit M). 
Auf ähnliche Zustände sind oft die nach Laparato- 
ruieen beobachteten Beschwerden zu beziehen. 



klemmt werden. Dasselbe gilt für adhärente 
Divertikel. Freie Divertikel und auf einer 
Seite losgelöste peritoneale Pseudoligamente, 
„Solitärbänder* , können durch Schleifen, 
einfache und doppelte Knotenbildung zur 
Strangulation eines Darmabschnittes führen. 
Letzteres ist in der Regel dem Dünndarm 
angehörig, da der Dickdarm wegen seiner 
Befestigungen wenig Neigung zur Schlingen- 
bildung zeigt (mit Ausnahme der Flexura 
sigmoidea). Die Grösse des eingeklemmten 
Darmstückes kann bis 90 cm und darüber 
betragen. Die pathologischen Veränderungen 
des abgetrennten Darmsegments bestehen wie 
bei dem äusseren Bruch in einer Kompres- 
sion der zu- und abführenden Gefässe und 
Nerven mit konsekutiver Blutstauung und 
Transsudation in das Darmgewebe. Derbarm 
bekommt ein dunkelblaues und schwarzes 
Aussehen, wird morsch, durch Gase und 
Flüssigkeit aufgetrieben und verfallt der Gan- 
grän, falls nicht zu rechter Zeit eine spon- 
tane oder operative Befreiung der Schlinge 
erfolgt. 

Unter Volvulus (s. d.) oder Darmver- 
schlingung versteht man 1. die Drehung 
einer Darmschlinge um ihre Mesenterial- 
achse oder 2. um eine zweite Darmschlinge 
und 3. die sehr seltene Drehung eines 
Darms um seine eigene Achse. Letztere 
betrifft nur das Colon ascendens und das 
Coecum. Doch können beide Darmabschnitte 
auch ein abnorm langes und schmales Me- 
senterium haben, so dass auch bei ihnen 
die anderen Arten der Verschlingung vor- 
kommen können. Der Typus eines solchen 
Volvulus wird gegeben durch den in 66'/« °/° 
aller Achsendrehungen vorkommenden Vol- 
vulus der Flexura sigmoidea. Ist 
die C- oder J-fÖrmige Flexura mit einem 
langen Mesocolon versehen, sind die Fuss- 
punkte desselben kongenital, auch vielleicht 
durch peritomtische Adhäsionen oder durch 
Narbenkontraktur im Mesocolon einander 

§enähert, so ist es leicht erklärlich, wie um 
iesen so gebildeten Stiel bei Ueberlastung 
des oberen Schenkels mit schweren reichlichen 
Kotmassen (und fast immer liegt in solchen 
Fällen chronische Obstipation vor) eine Dre- 
hung der Schlinge entweder von oben nach 
vorn und unten (Type rectum en arri&re, 
Potain) oder nach hinten unten (Type rec- 
tum en avant) wird erfolgen können. Erstere 
Form ist die häufigste. Die Drehung er- 
folgt um 180 — 860 , ja die Darmschlinge 
kann mehrmals um die Mesenterialachse ge- 
dreht sein. Ist der Volvulus ein vollständiger, 
dann ist eine spontane Reposition unmög- 
lich, einmal wegen der Schwere der Darm- 
schlinge, sodann wegen der Unnacbgiebig- 
keit der vorderen Bauchwand (Mechiori), wel- 
che durch starken Druck auf die torquierte 
Flexur den Darm in seiner abnormen Lage 
fixiert. Der abgeklemmte Darm wird durch 
Gasbildung wieder aufgetrieben, mitunter 
bis zu solcher Grösse, dass fast die ganze 
Bauchhöhle ausgefüllt wird, und durch Em- 
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pordrängen des Zwerchfells bis zur dritten 
Kippe hinauf eine Störung der Herz- und 
Lungenthätigkeit eintritt Durch die Gasauf- 
treibung werden die Fusspunkte der Schlinge 
fester umeinander gedreht; die Blutstauung 
zeigt sich in dunkelroter bis schwarzbrauner 
FÄrbung der Dannwand, welche, geschwollen, 
zunderartig und mit Einrissen der Serosa 
versehen, einer schnellen Gangrän anheim- 
fällt. Der teils flüssige, teils feste Inhalt 
der Flexur ist reichlich mit Blut gemischt; 
das Mesocolon ist violett oder purpurrot, 
stark hämorrhagisch. Auch im Peritonäum, 
welches in der Mehrzahl der Fälle von einer 
akuten diffusen Entzündung befallen ist, 
findet sich häufig ein Bluterguss. Die Aus- 
dehnung des Darms über der Verschlusstelle 
ist umgekehrt proportional der Auftreibung 
der Flexur, oberhalb welcher, wie bei der 
Striktur, Ulceration mit ihren Folgen Platz 
greift. Ebenso wie am S romanum kann auch 
am Dünndarm in seiner ganzen Länge vom 
Duodenum bis zum Colon durch Drehung 
um das abnorm verlängerte Mesenterium 
ein Volvulu8 zu stände kommen. Gewöhn- 
lich ist hier die Ursache eine mesenteriale 
Peritonitis am Fusse einer Schlinge, welche 
längere Zeit in einer Hernie eingeklemmt 
war. Ja eine normale Darmschlinge kann 
bei einer sonst vielleicht ungefährlichen Ver- 
lagerung über oder unter ein Band oder in 
eine Oeffhung durch Achsendrehung einen 
Volvulus bilden, der zum Tode führt. Sel- 
tener sind die Knotenbildungen zwischen 
zwei Darmschlingen ; sie sind äusserst spär- 
lich im Bereiche des Dünndarms; eine Um- 
schlingung von Flexur und Dünndarm ist 
nach Leichtenstern 21mal in der Litteratur 
verzeichnet (nur bei Männern). — In tu 8- 
susception oder Invagination be- 
deutet die Einschachtelung eines Darmcy- 
linders in das ihn fortsetzende obere oder 
untere Darmrohr. Die eingestülpte Partie 
wird Iutussusceptum , die äussere Scheide 
das Intussuscipiens , der obere Rand der 
Scheide (la gaine, the receiving layer) wird 
„Hals* und das dem Ostium uteri dem Aus- 
sehen wie dem Gefühl nach gleichende Ende 
des Intussusceptum (leboudin) „Spitze" (apex) 
genannt. Ist die Invagination eine vollkom- 
mene, dann zeigt der Querschnitt derselben 
von aussen nach innen zu beiden Seiten des 
Kanals drei Darmschichten, so gelagert, dass 
serosa mucosa, niucosa serosa, serosa mu- 
cosa aufeinander folgen, dass also die se- 
rösen und die Schleimhautflächen aneinander 
liegen. Die Invagination kann doppelt und 
dreifach sein; man unterscheidet dann je 
fünf und sieben Darmschichten zu beiden 
Seiten des Darmlumens. Nach Leichtensterns 
Monographie (Vierteljahrsschrift d. pr. Heil- 
kunde, Prag 1873/74) beträgt die Zahl der 
Invaginationen ein Drittel sämtlicher Ob- 
struktionsformen. Rydygier (s. u.) stellte vor 
kurzem 85 neue Fälle zusammen. Je nach dem 
Vorkommen des Leidens im Bereiche des 
Darmschlauchs unterscheidet man 1. eine En- 



ter ica für den Dünndarm, und hier ist das 
Häufigkeitsverhältnis bei Jejunum und lieum 
wie 4:1; 2. eine C o 1 i c a für den Dickdarm. 
Letzterer hat wegen seiner festen Adhäsionen 
nur kurze Einstülpungen, während der Dünn- 
darm gewöhnlich lange Invaginationen bis zu 
2 m zeigen kann. 3. Invaginatio ileocoe- 
calis: Einstülpung des Dünndarms in das 
Colon unter Voraustritt der Klappe 
und des Blinddarms (zumeist bei Kindern 
unter 10 Jahren). 4. Invaginatio ileo- 
colica: Durchtritt des Ueum in das Colon 
ascendens durch die Ileocöcalklappe 
bei normaler Lage desselben und des Coe- 
cum. Bei den 3 letzten Formen, bei 3. unter 
Vorantritt der Valvula Bauhini, kann die 
Spitze des Intussusceptum vor dem After er- 
scheinen. — Aetiologisch und klinisch dif- 
ferent sind noch anzuführen die Agonie- 
Invaginationen (meist im Dünndarm), wel- 
che besonders bei Kindern nach Gehirnkrank- 
heiten auf dem Sektionstisch nachgewiesen 
werden. Aber während diese intra vi tarn 
reaktionslos und unerkannt bestehen, mul- 
tipel und oft retrograd sind, also aufstei- 
gend, ist die zum Darmverschluss führende 
Invagination fast immer einfach und abstei- 
gend, und wenn sie sich nicht von selbst 
oder durch die Hand des Chirurgen löst, 
von schweren Entzündungserscheinungen be- 
gleitet. Dieselben betreffen in erster Reihe das 
durch Quetschung und Zerrung des Mesente- 
riums gekrümmte, mit der knopfförmig ge- 
schwollenen Spitze der Konkavität der Scheide 
zugewandte Intussusceptum, welches durch 
Gangrän in Fetzen oder in toto, je nach- 
dem der eintretende oder austretende Schen- 
kel zuerst losgelöst wird, mit der Schleim- 
haut nach innen oder aussen ab^estossen 
werden kann. Durch lokale Peritonitis kann 
es vom dritten Ta«e der Erkrankung an zn 
Verlötungen zwischen dem Hals des Intus- 
suscipiens und dem Eintrittsrohr des Intus- 
susceptum kommen. Sind dieselben fest und 
ringförmig, so wird Gangrän desselben ohne 
Schaden für den Patienten sein; wofern nur 
die Adhäsion am Halse der Invagination hält, 
kann durch gangränöse Abstossung des ganzen 
Intussusceptum oder nur eines Teils seiner 
Wandung freie Passage geschaffen werden. 
Sind die peritonitischen Verlötungen jedoch 
mangelhaft, dann führt der Brand stets zur 
tödlichen Perforativperitonitis, welche gleich- 
falls eintritt bei Gangrän des Intussuscipiens 
mit Prolaps des Intussusceptum in die Bauch- 
höhle. Im allgemeinen sind die patholo- 
gischen Veränderungen der Scheide, wie 
Druckusur, brandiger Zerfall und Längsspal- 
tung sehr selten; auch in dem oberhalb der 
Invagination befindlichen Darme sind Auf- 
blähung und Ulceration, sowie Verdickung 
der Wandungen nur in chronischen Fällen 
vorhanden, wenn, was in der Minderzahl der 
Fälle von Invagination geschieht, eine Kot- 
stauung sich entwickelt hat. 

Aetiologie. Das überwiegende Vor- 
kommen von Invagination bei Leuten, welche 
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nervöser Natur, oder durch erschöpfende 
Krankheiten heruntergekommen, bei Kin- 
dern überhaupt, und besonders bei denen, 
die an Meningitis zu Grunde gegangen sind, 
endlich bei Individuen, deren Darm durch 
Diarrhoen und Dysenterie, durch Druck oder 
Zug von Polypen, welche an der Konvexität 
des Darmrohrs zu wachsen pflegen, oder 
auch infolge anderer, maligner Tumoren, 
in seiner Ernährung und seiner Funktion 
beeinträchtigt ist, zwingt zur Annahme einer 
unregelmässigen, durch nervöse Reizung oder 
Lähmung bedingten Thätigkeit der Darmmus- 
kulatur. Diese Hypothese einer Invaginatio 
spasmodica, wenn ein plötzlich und starkkon- 
trahiertes, und einer Invaginatio paralytica, 
wenn ein gelähmtes Darmstück mit einem 
normalen zusammenstösst, ist durch Noth- 
nagels Versuche (Beitr. z. Physiol. u. Pathol. 
d. Darmes, Berlin 1884) zu einer wissenschaft- 
lichen Thatsache geworden. Sie lehren, dass 
bei Kaninchen durch faradische Reizung 
eines normalen Darmcylinders der Darm sich 
über den Kontraktionsring nach oben um- 
stülpt, und dass die Intussusception auf Kosten 
des Intu88usceptum wächst; sie zeigen ferner, 
dass faradische Reizung eines normalen 
Darms unterhalb einer durch Quetschung 
gelähmten Darmpartie das Bild einer typi- 
schen absteigenden Invagination gibt, welche 
auf Kosten der normalen Darmscheide (und 
nicht des gelähmten Teils) sich vergrössert. 
Es wird also der normale Darm sowohl bei 
der auf- wie bei der absteigenden Invagi- 
nation unter Aktion der Längsmuskulatur 
über den kontrahierten resp. paralysierten 
Darmteil hinübergezogen, und nicht durch 
Peristaltik diese in jenen hineingepresst. 
Auch die menschliche, entzündliche Intussus- 
ception wächst auf Kosten des Intussuscipiens 
der Scheide, bei allen Formen, mit Ausnahme 
der lleocolica, bei welcher der Dünndarm 
sich durch die gut fixierte Valvula Bauhini 
hindurchzwängt. Die Experimente Noth- 
nagels lehren ferner, in welcher Weise Dann- 
einstülpungen sich zurückbilden können: 
Faradisation unterhalb derselben und Koch- 
salzeingiessungen ins Rectum führten durch 
Erregung einer Antiperistaltik zur Auflösung 
der Invagination. — Auf nervöser Grund- 
lage beruhen auch jene bis zum Ileus para- 
lyticus, der absoluten Verstopfung, sich stei- 
gernden Formen von Kotstauung, Kopro- 
stase, bei Hysterischen und Hypochondern, 
bei Gehirn- oder Rückenmarksleidenden, so- 
wie bei Lähmung des ganzen Darms oder 
eines Darmstücks durch akute und chroni- 
sche Peritonitis. Im Dickdarm, mit Vorliebe 
im Cöcum, und in der Flexura findet man 
in diesen Fällen fest-weiche Kotgeschwülste, 
welche zur Ausweitung des Darms, zur Hyper- 
trophie der Darmwand und zur Geschwür- 
bildung ihrer Schleimhaut oberhalb der 
Obstruktion führen. Ueber die Darmob- 
struktion durch Hernien s. Bruch. Bezüg- 
lich noch weiterer Ursachen für D., wie z. B. 
der Darmknickung und Darmtorsion etc. 



sei auf die vortreffliche Arbeit Leichten- 
sterns (1. c.) ( sowie auf die klassische Mono- 
graphie über D. von Friedrich Treves (Deut- 
sche aut. Ausg. v. Dr. Pollack, Leipzig 1887) 
hingewiesen. 

Symptome und Verlauf. Nicht jeder 
der bisher aufgezählten Formen von D. ent- 
spricht ein typisches Krankheitabild. In der 
Mehrzahl der Fälle von Ileus ist es am Kran- 
kenbette unmöglich, auf Sitz und Art der 
Verletzung mit Sicherheit zu schliessen. Allen 
Obstruktionsformen aber ist der bösartige 
Verlauf und Ausgang, jener wohl gekannte 
und geftirchtete Symptomenkomplex eigen, 
dessen volkstümliche Bezeichnung die trost- 
lose Lage der Patienten am treffendsten 
widerspiegelt: das Miserere. Inmitten voll- 
sten Wohlbefindens, welches vielleicht einige 
Tage vor dem Anfall von einer leichten, 
manchmal mit Diarrhoe verbundenen Ver- 
dauungsstörung unterbrochen wurde, wird 
der Patient plötzlich von einem so inten- 
siven Leibschmerz (zunächst in der Gegend 
des Nabels) ergriffen, dass er fast bewusst- 
los zusammensinkt. Bei einer akuten In- 
karzeration oderintussusception gleichzeitig, 
bei einem chronischen Darniverschluss einige 
Zeit später, tritt ein heftiges unstillbares 
Erbrechen ein, ein Zeichen des Insultes des 
Peritonäums und der Darmnerven (Plexus 
mesentericussuperior et inferior) ; der Kranke 
gerät in einen schweren Kräfteverfall, wel- 
cher bald in einen beängstigenden und töd- 
lichen Kollaps übergeht. Kleiner Puls, sub- 
normale Temperatur, kalter Schweiss, Blässe, 
zuletzt sogar Zvanose des Gesichts (Facies 
hippocratica), flache Respiration, Singultus, 
unstillbarer Durst, Anurie sind die Vorboten 
des sicheren Todes, wenn nicht auf irgend 
eine Weise Hilfe schnell erfolgt. Diese 
choleraähnliche Attacke kann schon im Laufe 
der ersten 24 Stunden zum Exitus führen, 
noch bevor die eigentümlichen Erscheinun- 
gen eines D— es zu Tage getreten sind. 
Letztere machen sich bei weniger stürmi- 
schem Verlauf erst am zweiten und dritten 
Tag geltend. Weder Fäces noch Gase gehen 
aus dem After ab; nur selten bei Inkarze- 
ration, häufiger bei Volvulus und Intussus- 
ception, wird unter Tenesmus Blut entleert. 
Das andauernde, zuerst schleimige, später 
gallige Erbrechen wird massig und nimmt 
einen kotartigen Geruch an. Der kolikartige 
Leibschmerz bleibt anhaltend und heftig; 
selten ist er paroxysmal und zeigt dann 
einen unvollständigen D. an. Das Abdomen 
ist fast immer aufgetrieben und zwar be- 
sonders in der Mitte, wenn das Hindernis 
im unteren Teile des Ileum seinen Sitz hat; 
bei Versperrimg des Dickdarms ist der ganze 
Leib aufgetrieben. Zuweilen bieten örtliche 
Auftreibungen die Möglichkeit einer genaue- 
ren Lokalisation (Schlange, Leipzig 1894). 
Natürlich fehlt die Auftreibung, wenn die 
Enterostenose in der Nähe des Pylorus sitzt. 
Druckschmerzhaftigkeit des Leibes tritt erst 
bei beginnender Peritonitis, gewöhnlich am 
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fünften Tage auf. Ab und zu gibt sich die 
letztere durch eine zirkumskripte Dämpfung 
zu erkennen, dann entspricht diese mit vieler 
Wahrscheinlichkeit dem Sitze des Hinder- 
nisses und ist in therapeutischer Hinsicht 
von grösstem Werte. Einen ungleich gerin- 
geren hat die Lokalisation des Schmerzes 
seitens des Kranken; denn bei Schmerzge- 
fühl in der Regio hvpogastrica oder am 
Nabel ist schon oft bei der Sektion die in- 
karzerierte Darmschlinge im Becken gefun- 
den worden. Der Eintritt einer umschriebenen 
oder allgemeinen Peritonitis macht sich be- 
merkbar durch eine Temperaturerhöhung von 
der subnormalen bis zu 37.7, während Per- 
forationsperitonitis die Kollapstemperatur 
unverändert lässt. Die Urinentleerung ist 
eine sehr beschränkte , gleichviel ob der 
Darm hoch oben oder tief unten verschlossen 
ist; zeigt sich Albuminurie, so ist die Pro- 
gnose nach Hahn und F r a n c k eine schlechte ; 
sie gibt eine Hauptindikation für einen so- 
fortigen operativen Eingriff. Bei Dünndann- 
verschluss ohne Peritonitis findet man den 
Indicangehalt des Urins vermehrt (Jaffe). 
Sind die oben erwähnten Erscheinungen allen 
Formen von Darmobstruktion eigentümlich, 
wofern ihr Verlauf ein akuter ist, so treten 
bei subakutem oder chronischem Verlauf 
spezifische Merkmale für einzelne Verschluss- 
arten auf. Stirbt der Patient nicht in den 
ersten 8 Tagen des akuten Anfalles an Shock, 
an perforativer Peritonitis oder an Funk- 
tionshemmung der Brustorgane, dann kann 
durch spontane Lösung des Hindernisses oder 
durch Fistelbildung zwischen zwei Darm- 
stücken eine Heilung eintreten, oder der Pa- 
tient geht später an chronischer Pyämie, 
an Peritonitis, Darmulceration etc. unter 
hektischem Fieber zu Grunde.. Ein lang- 
samer, schleppender Verlauf ist besonders 
dem D. eigen, welcher durch Striktur, Tu- 
moren und auch durch Invagination, zumal 
im Dickdarm, erzeugt wird. Unter einem 
steten Wechsel von Verstopfung und Durch- 
fall, bei Appetitlosigkeit, Völle im Epiga- 
strium und kolikartigen Schmerzen * beides 
besonders nach dem Essen , allgemeiner 
Schwäche, fahlem Aussehen etc. führt das 
chronische Leiden in Monaten und Jahren 
zu elendem Siechtum und Tod, welcher oft 
durch eine akute Verschlimmerung unter 
Ileussymptomen erfolgt. Für diese chroni- 
schen Formen des D — es ist besonders cha- 
rakteristisch ein paroxysmales Auftreten der 
Schmerzen, ferner während der Dauer der- 
selben ein Sichtbarwerden der peristaltischen 
Bewegungen des gegen das Hindernis an- 
kämpfenden Darmes, und endlich der häu- 
fige Nachweis einer intraabdominellen Ge- 
schwulst, welche im Bereiche des Colons 
bei Intussusception gewöhnlich spindelför- 
mig ist und sehr häufig die linke Seite ein- 
nimmt, bei Kotansammlungen unregelmässig, 
weich, eindrück- und fortsclüebbar. Wie 
schon erwähnt, kann bei Intussusception so- 
wohl bei akutem wie chronischem Verlauf 



Gangränescens des Intussusceptum erfolgen 
(in 42°,'o der Fälle); sie geht gewöhnlich 
unter stürmischen Erscheinungen vor sich; 
nach einer schweren Verstopfung oder einer 
starken Diarrhoe wird am häufigsten in der 
2. oder 3. Woche das gangränöse Dann- 
stück in toto oder in kleinen Gewebsfetzen 
mit reichlicher jauchiger Absonderung und 
Blutabgang ausgestoasen. Auf diese Weise 
sind schon bis zu 8 m Darm (Cruveilhier) 
eliminiert worden. Oft ist das eine Art 
Naturheilung ; oft tritt aber, weil neben der 
spontanen Ablösung des brandigen Darm- 
rohrs eine Perforation bestand, dabei der Tod 
infolge von Peritonitis ein. Wichtig für die 
Diagnose einer Intussusception ist die Unter- 
suchung des Mastdarms, in welchem nicht sel- 
ten die muttermundförmige Apex gefühlt wird. 

Diagnose. Um Klarheit über die Na- 
tur und den Sitz eines D — es zu bekommen, 
ist eine sorgfältige und methodische Unter- 
suchung erforderlich. Unter Berücksichti- 
gung der angeführten, jeder Einzelform eigen- 
tümlichen Symptome und anamnestischer 
Daten (Typhlitis, Peritonitis, Parametritis, 
beseitigte Brucheinklemmung, Tuberculosis, 
habituelle Obstipation, Gallensteine, Lapara- 
tomienarben, hereditäre Anlage zur Ge- 
schwulstbildung) achte man genau auf die 
Bruchpforten, palpiere das Abdomen, beson- 
ders bei Schmerzanfällen, um eventuell Ge- 
schwülste, deren Grösse, Lage und Lagever- 
änderung zu entdecken. Die Simon sehe 
Rectaluntersuchung mit der ganzen Hand in 
Narkose wird zur Erkennung und Differen- 
zierung von Striktur, Geschwülsten, Intussus- 
ception und Voivulus der Flexur von Vorteil 
sein, von wesentlicherem Nutzen als die Unter- 
suchung mit der Sonde, welche sich bisher 
von zweifelhaftem Werte erwiesen hat. Die 
Perkussion wird uns durch Dämpfung den 
Sitz einer Geschwulst oder eines Exsudates 
anzeigen, die Auskultation wird uns das 
Freisein des Dickdarms lehren, wenn man 
in seinem ganzen Bereich, besonders über 
dem Cöcum, das plätschernde Geräusch des 
durch ein „ diagnostisches Klysma" einge- 
führten Wassers hört. Kotbrechen, welches 
nicht durch Antiperistaltik, sondern unter 
Mitwirkung des Zwerchfells und der Bauch- 
presse durch reguläre Peristaltik, aber rück- 
läufige zentrale Strömung der angesammel- 
ten Fäces (Brinton) hervorgerufen wird, 
spricht für den Sitz des Hindernisses ixu 
Dickdarm oder im unteren Teile des lleum ; 
doch kann hier ein totaler Verschluss be- 
stehen, ohne dass es zum Kotbrechen kommt. 
Andauernder Schmerz spricht für vollkom- 
menen, paroxysmaler Schmerz für partiellen 
D. Bezüglich des Meteorismus gilt als Re- 
gel, dass, je tiefer der Sitz der Okklusion, 
desto bedeutender die Auftreibung des Lei- 
bes ist. Die Diagnose zweier gleichzeitig 
bestehender Obstruktionen ist seibat durch 
die Laparatomie nicht immer zu stellen. Eine 
Verwechselung des D— es mit akuter Peri- 
tonitis und Tuberkulose des Peritonäums, 
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Cholera, Meningitis, Gallen- und Nierenstein- 
koliken, Vergiftungen etc., ist selbst einem 
geübten Diagnostiker möglich. Allmählich 
zunehmender Meteorismus, allmählich wach- 
sende Beschwerden bei älteren, kachektischen 
Personen lassen eher als Ursache ein Karzi- 
nom vermuten; dabei finden sich zuweilen 
Drüsentumoren oberhalb des Schlüsselbeins. 

Therapie. Sobald der D. sicher er- 
kannt ist, wird man, mit Ausnahme von den 
Fällen, in welchen eine Kotetauung oder ein 
Fremdkörper zu Grunde liegt, bei strengster 
Ruhelage- des Patienten von Abführmit- 
teln ganz abstehen, vielmehr dieschmerz- 
hafte Darmthätigkeit, den starken Brechreiz 
und den Kollaps durch Opium und zwar in 
Pulver oder in der Form subkutaner Mor- 
phiuminjektionen zu beseitigen suchen. Auch 
Eiswasserklystiere und das Auflegen einer 
Eisblase auf den Leib sind empfohlen. Den 
starken Durst stille man durch Eispillen; 
eine Nahrungszufuhr in den Magen ist un- 
statthaft, vielmehr sind nach genügender 
und vorsichtiger Entleerung des Mastdarms 
Ernährungsklystiere (Bouillon mit Gelbei 
und Wein, Pepton) zu verabfolgen. 

Cantani hat bei allen Formen von D. 
die erfreulichsten Erfolge von seiner Ente - 
roklyse gesehen, deren Wirkung darauf 
beruht, dass fast alle Fälle von D. einer zu 
starken Darmperistaltik ihre Entstehung ver- 
danken, während die Enteroklyse antiperi- 
staltische Bewegung hervorbringt. Bei Ver- 
schluss durch harte Kotmassen genügt die 
von der Höhe von 8 — 4 m praktizierte En- 
teroklyse von 2 — 8 1 reinsten Oels, die 8- 
bis 4 mal am Tage wiederholt wird, bis der 
Erfolg erreicht ist. Bei Invagination schickt 
Cantani dieselbe Oelenteroklyse 3— 4mal 
voraus und appliziert hierauf 2— 3mal täg- 
lich einfache Wasserenteroklyse (oder En- 
teroklyse mit Seifenwasser oder mit doppelt- 
kohlensaures Natrium enthaltendem Wasser), 
wobei das 8 — 4 m hoch aufgehängte Entero- 
klysma mit 2—81 Wasser jedesmal gefüllt 
wird. Es handelt sich hier — in Fällen, in 
denen die Antiperistaltik nicht mehr genügt, 
den peristaltisch hervorgebrachten D. zu 
lösen — nach Cantani darum, durch den ge- 
waltigen Druck von unten und die bedeu- 
tende Ausdehnung der unteren Darmschlingen 
die Intussusceptäon zu lösen, den invaginier- 
ten Darmteil hinaufzuschieben und hiermit 
zurückzubringen. Auf dieselbe Weise heilten 
er und Fiorani eingeklemmte Hernien in 
Fällen, bei denen der Chirurg eine Ope- 
ration nicht mehr für angezeigt hielt. — 
Ziemssen und Curschmann sahen gute 
Erfolge bei der Kombination von Opium, 
Eis, Magenausspülungen (s. u.) und Luftein- 
blasungen durch ein möglichst weit in den 
Mastdarm eingeführtes Gummirohr. Natür- 
lich darf noch nicht Peritonitis eingetreten 
sein, wenn man Wasser gebraucht. Die Oel- 
enteroklyse kann auch bei begonnener Peri- 
tonitis geübt werden. 

Bei starkem Meteorismus und kopiösem 



Erbrechen wird man von der Anwendung 
der durch Kussmaul empfohlenen Magen- 
ausspülung für den Patienten eine grosse 
Erleichterung sehen, welche immer palliativ 
ist durch die Entfernung fauliger Gase und 
Flüssigkeiten und die hierdurch bedingte 
Ruhestellung des Darms, manchmal aber 
auch kurativ und zu definitiver Heilung da- 
durch fuhren kann, dass z. B. bei Inkarze- 
ration durch Entlastung des oberen Darm- 
abschnitts die eingeklemmte Schlinge sich 
zu befreien vermag. Es ist selbstverständ- 
lich, dasa man sich bei drohenden Erschei- 
nungen mit zweifelhaften Mitteln, wie Mas- 
sage und Elektrizität, sowie mit der jetzt 
wohl ganz verlassenen Behandlung mit Mer- 
curius vivus nicht aufhalten wird. Bei chro- 
nischen Fällen mögen sie von Nutzen sein, 
besonders bei Koprostasen, für welche ebenso 
wie für Intu8su8ceptionen im Dickdarm for- 
cierte Oel- oder Wasserklvstiere mittels eines 
Klysopompes oder aus einem Irrigator oder 
Lufteinblasungen sich heilbringend erwiesen 
haben. Ist Gefahr im Verzuge, so kann man bei 
hochgradigem Meteorismus die Punktion des 
aufgeblähten Darms mittels der Dieulafov- 
schen Nadel versuchen, welche sich wiederholt 
lebensrettend bei akutem D. (Le Fort, Wor- 
thington, Wentacher, Berl. klin. Wochenschf. 
1887 Nr. 34) und auch von dauerndem Er- 
folg gezeigt hat. In vielen, ja in der Mehr- 
zahl der Fälle handelt es sich aber um Zu- 
stände, die durch alle diese Mittel gar nicht 
dauernd beseitigt werden können: Strang-, 
Taschen-, Faltenbildungen, abnorm langes 
Gekröse, Divertikel, Adhäaion u. s. w. Hier 
kann nur die Laparatomie Aufklärung 
verschaffen über die Diagnose und über das, 
was weiter zu thun ist Die Statistik der 
Laparatomie bei D. lässt auch heute noch zu 
wünschen übrig ; das wird sich erst ändern, 
wenn man die Operation nicht mehr einzig 
als letzte Zuflucht ansieht, wenn man auf- 
hört, ihr nur die ganz schweren, verzweifel- 
ten Fälle zuzuweisen. Die Laparatomie ist 
die Operation der Zukunft für D. ; sie er- 
möglicht die Blosslegung des Krankheits- 
herdes, die operative Beseitigung einklem- 
mender Bänder oder Divertikel, die Repo- 
sition von Darmschlingen aus Löchern, die 
Aufdrehung des Volvulus, die Lösung einer 
frischen Invagination. Sie gestattet den be- 
quemen Anschluss von Operationen zur Be- 
seitigung von Fremdkörpern, Geschwülsten 
und Strikturen, sowie von gangränösen Darm- 
stücken, von Anlegung eines Anus praeter- 
naturalis am Dünn- und Dickdarm, und zwar 
der Enterostomie und Enterektomie, der Ko- 
lostomie und Kolektomie (s. d.). Die Erfolge 
des Bauchschnittes sind naturgemäss ver- 
schieden, je nach der Ursache des D— es, ihrer 
Dauer, ihren Komplikationen und nach dem 
Befinden, dem Kräftezustande des Kranken. 
Ergibt die Laparatomie einen Zustand, der 
nicht zu beseitigen ist, dann bleibt in vielen 
Fällen noch die Anlegung eines widernatür- 
lichen Afters, zuweilen auch eine Umgehung 
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des Hindernisses durch die Enteroanastomose 
übrig. — Ist Kotbrechen da, dann soll man sich 
mit palliativen Masaregeln, wie z. B. mit den 
Magenaugspülungen, welche das Krankheits- 
bnd nur verschleiern (Bardeleben) und dazu 
verführen, den richtigen Zeitpunkt zu ver- 
säume^ nicht lange aufhalten (Richardson 
u. a.). Dabei muss aber daran erinnert werden, 
dass jeder Laparatomie, besonders aber der 
bei D., eine gründliche Magenausspülung vor- 
auszuschicken ist — Eine grosse Reihe von 
Erfahrungen aus den letzten Jahren spricht 
dafür, dass durch operative Eingriffe, wenn 
man nur früh genug operiert, beiß, bedeutend 
bessere Erfolge zu erreichen sind, als früher. 
(S. u. a. Obalinsky, Langenb. Arch. Bd. 48, 
Comte, Sem. m<§d. 1895 p. 109, Rydygier, 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 42.) — Die 
Ursache der „Verlegung des Querschnitts* 1 
ist gewöhnlich nach der Laparatomie nicht 
schwer zu finden und zu entfernen ; gelingt 
es nicht, dann muss oberhalb des Hinder- 
nisses ein Anus praeternaturalis angelegt 
werden. — Mastdarmkrebse sind, wenn die 
Verwachsungen mit der Umgebung nicht zu 
fest sind, immer zu exstirpieren, bei hohem 
Sitz mit Hilfe der von Kraske empfohlenen 
partiellen Resektion des Kreuzbeins. Nur, 
wenn sie nicht mehr zu exstirpieren sind, 
kommt die Anlegung eines widernatürlichen 
Afters am Colon descendens, die Kolostomie 
in Frage. 

DarmYorfall, der, 1. bei Wunden, s. 
Bauchwunden 2. b. — 2. s. Prolapsus. 

Darmwunden, die, s. Bauchwunden '2. b 
und Schussverletzungen (des Bauches). 

Darmierreissang, die, siehe Bauch- 
wunden 3. b. 

Darnvär, Kurort in Slavonien, 128 m 
ü. d. M., mit reichen indifferenten Thermen 
von 42—46° C. Hauptsächlich Badekur ge- 
gen Nervenleiden, Rheuma und Arthritis. 

Darwin, Charles Robert, geboren am 
12. Januar 1809 zu Shrewsbury, studierte zu 
Edinburg Medizin, dann aus Abneigung ge- 
gen das Studium der letzteren Theologie zu 
Cambridge. Trotzdem aber wurde seine Nei- 
gung für Naturwissenschaften rege, und er 
nahm von 1831 bis 1836, auf dem zur ge- 
naueren Erforschung der Südspitze Ameri- 
kas und einiger Punkte der Südsee auslau- 
fenden „Beagle* Kap tu. Fitzroy, an einer 
wissenschaftlichen Reise nach Patagonien, 
den Falkland- und Galopagos-Inseln teil. Von 
da an lebte D. einige Jahre in London und 
zog sich dann auf seinen in der Grafschaft 
Kent belegenen Landsitz Down zurück, den 
er bis zu seinem am 19. April 1882 erfolgten 
Tode bewohnte. Selten wohl ist eine von 
einem Gelehrten aufgestellte naturwissen- 
schaftliche Theorie so begierig auch von der 
Laienwelt aufgenommen wie die D— sehe 
Lehre, nach ihm Darwinismus benannt, 
selten ist aber auch wohl eine Lehre so we- 
nig verstanden, so oberflächlich aufgefasst 
und so vielfach missverstanden worden, wie 
diese. Wir können hier nicht eine Ausein- 



andersetzung der Lehre D — s geben, son- 
dern müssen uns auf folgende Angaben be- 
schränken: D. betrachtet die Entwickelung 
des organischen Lebens als eine sich stetig 
verändernde. Aus der allgemeineren Form 
geht die speziellere, die Eigenart hervor, 
aber während eine Klasse auf diese Weise 
von allgemeineren Formen zu immer spe- 
zielleren eigenartigeren Formen fortschreitet, 
wiederholt sich in der Entwickelung des ein- 
zelnen Individuums diejenige der Klasse, wie 
man z. B. in den einzelnen Phasen der Ent- 
wickelung des Embryo des Menschen Zu- 
stände findet, die nach Ansicht der Anhänger 
D— s sich nur durch ein Zurückgreifen auf 
untergeordnete Wesen erklären. Die Ent- 
wickelung steht also nirgends still, denn auch 
die Arten sind nur als vorübergehend fixierte 
oder eigentlich als nur fixiert erscheinende 
Zustände in dem beständigen Entwickelungs- 
prozess des animalischen Lebens anzusehen, 
da die zu einer Art gehörigen Individuen 
sich eben kontinuierlich abändern. Die Er- 
zeugten erben also von den Erzeugern Bau 
und Konstitution, aber mit der durch die 
Ursache der Veränderlichkeit gegebenen Ein- 
schränkung, d. h. die Abänderungen verer- 
ben sich wie andere charakteristische Eigen- 
schaften auch. Diese Veränderlichkeit und 
Erblichkeit sind aber die Grundlagen- des 
Kampfes ums Dasein (the struggle of 
life), oder, wie D., der einen grossen Teil 
seiner Studien an den Haustieren und Kul- 
turgewächsen machte und dabei die Resul- 
tate der Zuchtwahl kennen lernte, sich aus- 
drückt: der natürlichen Zuchtwahl 
(natural selection), die durch körperliche oder 
sonst irgendwelche Eigenschaften begünstig- 
ten Rassen werden erhalten; an einem ge- 
gebenen Punkte der Erdoberfläche bleiben 
von verschiedenen Rassen diejenigen, oder 
es bleibt diejenige am Leben, welche am 
besten den örtlichen Bedingungen des Kli- 
mas, der Ernährung, der Abwehr natürlicher 
Feinde entspricht oder diesen Bedingungen 
sich anpasst. So sind also z. B. in den Fo- 
larregionen nach D — 8 Anschauung alle dort 
lebenden Vierfüssler (Schneehase, Schnee- 
hühner, Eisfuchs, Eisbär) nicht deshalb weiss, 
weil etwa das Klima die Farbe des decken- 
den Pelzes in Weiss abändert, sondern weil 
die weissen Tiere in ihrer meist weissen Um- 
gebung durch die Farbe begünstigt ihren 
natürlichen Feinden weit besser entgehen 
können als dunkel gefärbte. Deshalb muss- 
ten in der Schneeregion allmählich alle dunkel 
gefärbten Tiere aussterben, und nur die be- 
günstigten weissen Rassen pflanzten sich fort 
Aus diesen Anschauungen der Veränder- 
lichkeit und Erblichkeit geht die sog. Ab- 
stammungslehre oder Descendenztheorie 
hervor, welche danach strebt, die Kontinuität 
der Entwickelung des organischen Lebens 
von einer ersten und einzigen Zelle, als dem 
ersten einfachsten Organismus, an bis zum 
Menschen herauf, und zwar die Kontinuität 
aller, sei es einst gewesener, sei es heute 
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noch existierender Geschöpfe als eine Kette 
fortlaufender Entwickelungsstufen zu bewei- 
sen. Jede niedere Tierart ist eine Vorstufe, 
aus der die nächst höhere hervorging. Alle 
Tierjjruppen, alle Arten, ganz gleich ob noch 
existierend, ob bereits untergegangen, ob 
nur noch fossil vorhanden, ob noch jüngeren 
Datums, alle stehen in dieser Hinsicht zu 
einander in Beziehung; mit einem Worte: 
es gibt nur ein einziges grosses 
System, in welches hinein jede Einzelart, 
welche sie auch immer sein möge, hinein- 
gehört. Somit sind also z. B. die Saurier 
oder die Fische ebensogut Ahnen des Men- 
schengeschlechts, wie die Beuteltiere, und 
es strebt ja auch die vergleichende Anato- 
mie danach, in den einzelnen Phasen der 
Entwickelung des menschlichen Embryo, wie 
schon bemerkt, die Grundformen der Ent- 
wickelung des gesamten animalischen Lebens 
überhaupt wieder aufzufinden. In der Thatr 
sache des Hervorgehens der höheren Tier- 
form aus der niederen, also in der Descen- 
denzlehre, suchen die Anhänger D — s auch 
die Erklärung gewisser Missbildungen zu fin- 
den, welche sie als atavistische Rück- 
schläge aufgefasst wissen wollen (s. z. B. 
Daktyloschisis und Hyperdaktylie). 

Das Verständnis der Descendenztheorie, 
bezw. der Beweis für ihre Richtigkeit wäre 
nun ausserordentlich vereinfacht, wenn alle 
Entwicklungsstufen vorhanden wären. Es 
sind deren aber an den verschiedensten Punk- 
ten der Kette grössere Reihen verloren ge- 
gangen. So ist denn auch von den Tieren 
der anthropomorphe Affe nur das dem Men- 
schen in der Entwickelung am nächsten 
stehende Tier, und diese Thatsache hat 
zu der ungeheuerlichen Verdrehung und ober- 
flächlichsten Auffassung in der gebildeten 
Laienwelt geführt, dass die Descendenztheo- 
rie danach strebe, die Abstammung des Men- 
schen vom Affen zu beweisen. Nach obigem 
ist dies also grundfalsch; der anthropo- 
morphe Affe ist nur ein Glied aus der Reihe 
der Vorstufen der heute beim Menschen an- 
gekommenen Entwickelung des animalischen 
Lebens. Die zwischen dem Affen und dem 
Menschen liegenden Stufen fehlen zur Zeit 
noch; möglich, dass uns Afrika in dieser Be- 
ziehung noch Aufschlüsse bringt. Jedenfalls 
aber ist jede einseitige Auffassung der De- 
scendenztheorie zu verwerfen, denn ebenso- 
gut, wie der Mensch vom Affen abstammt, 
ebensogut kann man auch behaupten, der 
Mensch stamme vom Rochen oder vom Hai- 
fisch ab. Dass eine Reihe anatomischer Ver- 
hältnisse des menschlichen Organismus — 
wir erinnern an die sog. verkümmerten Or- 
gane, die nur durch Erblichkeit und Nicht- 
gebrauch sich erklären — nur durch die Fol- 
gerungen der Descendenztheorie ihre Erklä- 
rung finden, dürfte genügend bekannt sein. 

Wenn nun, wie geschehen, der Descen- 
denztheorie gegenüber oft, allerdings meist 
von nicht naturwissenschaftlicher Seite her, 

der Einwand erhoben wird, es stehe doch heute I apfel(frz. (datura) stramoine, pomme 4pineu$e f 
Villaret, Handwörterbuch der gesamten Medizin. I. ».Aufl. 



die Entwickelung des menschlichen Organis- 
mus still, so mues man auf die ungeheure 
Dauer der vorweltlichen Perioden verweisen, 
in denen eich jene Entwicklungen vollzogen. 
Jene Zeiträume sind für unseren Zeitbegriff 
unermesslich; denn was wir kurzweg 
als die „ Weltgeschichte" bezeichnen, mues, 
im Vergleich zu den Millionen und aber Mil- 
lionen von Jahren, welche die Dauer der Pri- 
mär-, Sekundär- und Tertiärperiode aus- 
machen, uns als ein verschwindender Augen- 
blick erscheinen. Ebenso sicher, wie für uns 
unsichtbar, vollzieht sich die Abänderung 
der Arten auch noch heute, was eben nur 
begreiflich wird, wenn man sich immer ver- 
gegenwärtigt, dass das Kommen und Gehen 
ganzer Reihen von Generationen noch nicht 
einen für uns messbaren Bruchteil einer Welt- 
sekunde ausfüllen kann. 

D — s Abstammungslehre hat bis heute 
allen Angriffen widerstanden ; sie wird auch 
weiterhin widerstehen, da sie kein Phantasie- 
gebilde, sondern vielmehr aus eifrigstem, 
sorgfältigstem, gewissenhaftestem Beobach- 
ten der Natur selbst hervorgegangen ist. Erst 
kommenden Generationen wird es vergönnt 
sein, auf den Schultern der jetzigen stehend, 
die Abstammungslehre weiter auszubauen, 
und erst dann wird man allgemein erkennen, 
dass mit D. wirklich eine neue Epoche für 
die Naturwissenschaft beginnt. — Als Werke, 
die eine gut und leicht verständliche Orien- 
tierung über den Darwinismus gestatten, 
nennen wir u. a. das von Oskar Schmidt, 
Descendenztheorie und Darwinismus (Leipzig 
1874). — Dub, Die Lehre Darwins über Ent- 
stehung der Arten (Stuttgart 1870). — Ernst 
Krause, Darwin und Entstehung der Arten 
(Leipzig 1886). — Carus Sterne, Werden 
und Vergehen (Berlin 1885). — Büchner 
Vorlesungen über Darwins Theorie (Leipzig 
1890). — Wallace. Der Darwinismus, dtsch. 
v. Brauns (Braunschweiff 1891). • 

Dasselfliege, die [Dase = Stechfliege], 
s. Bremse. 

Dattel, die [von SdxxuXcx; Finger, wegen 
der fingerähnlichen Gestalt]; (frz. datts f; 
engl, dato; it. dattero m), Frucht der hei- 
mischen Dattelpalme in Arabien, Phoenix 
daetylifera, Palmae, ein etwa 20 m und dar- 
über hoher Baum, der für die Dattelländer 
von enormer Wichtigkeit ist — ein Baum 
kann bis zu 600 Pfund D— n im Jahre tra- 
gen — , und dessen Verbreitung dadurch be- 
schränkt ist, dass seine Früchte zur Reifung 
einer mittleren Temperatur von 25 — 80* 
bedürfen. — Die D— n liefern nach der 
Pharm. Gall. mit den Feigen, den oliven- 
ähnlichen Brustbeeren [von Zizyphus vul- 
garis, Rhamneae] und Korinthen, zerschnit- 
ten und gemischt, die Species pectorales cum 
fructibus. 

Dattelknoten, der, Form der Aleppo- 
beule; s. d. 

Datura, f [vom arab. tatörah], Stech- 
apfel; D. Stramonium, der gemeine Stech- 
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herbe aux sorciera ; engl, thorn-apple; it. pomo 
spinolo), s. Stramonium. 

Daturin(ura), das [s. Datura]; (frz. und 
engl, daturine; iL daturina f), isomer mit 
dem A tropin, dessen mydriatiache Wir- 
kung es ebenfalls zeigt, wird aus dem 
Samen von Datura stramonium gewonnen; 
es ist färb- und geruchlos, löst sich in Alko- 
hol, schwerer in Wasser, kristallisiert in Pris- 
men und bildet nicht kristallisierende Salze ; 
s. Stramonium. 

Daneng, m [3oöxo< Name einiger Dolden- 
pflanzen]; D. carota, Mohrrübe; s. Caro- 
tinen)), und 8. Wurzelgewächse. 

Dauer verband, der (frz. bandagt inamo- 
vible; engl, permanent dressing; it. fasciatura 
inamovibile), s. Verband. 

Davalne, Professor in Paris, gest. 1882; 
D — sehe Körperchen, Name für die von 
D. zuerst beschriebenen, im Milzbrandkar- 
bunkel auftretenden Bazillen. 

Bavos, Ort im schweizerischen Kanton 
Graubünden, besteht aus den beiden Ort- 
schaften Davos-Dorf, 1562 m ü. d. M., 
und 2,5 km davon entfernt Davos-Platz, 
1556 m ü. d. M., Eisenbahnstation, Höhen- 
sanatorium. Davos ist nicht staubfrei und 
nicht gegen Wind geschützt, daher es als 
Sommer Nation weniger günstig ist. Haupt- 
sächlich wird es als Winterstation benutzt, 
zu welcher Zeit der eretere Missstand in Weg- 
fall kommt. Mächtig erregendes alpines 
Klima, trockene, vorwiegend heitere Luft, 
starke Insolation, vortreffliche Einrichtungen. 
Indikation : stationäre Phthise, Anämie, Re- 
konvalescenz von schweren Krankheiten. 

Decidna, f (lat. deciduu* herabfallend, 
von decido ich falle herab, herunter]; (frz. 
[membrane] eaduque f; engl, deciduoua mem- 
brane; it. decidua f); die hinfällige Haut, s. 
Entwickelung. D. menstrualis, s. Dysmenor- 
rhoe. 

Decidnom(a), das [von Decidua (s. d.) 
— über die Endung ,oma" s. Karzinom]; 
(frz. deciduome m; engl, deciduoma; it. deci- 
duoma m). Das D. ist eine bisher wenig ge- 
kannte, nur in sehr seltenen (bisher acht) Etilen 
beobachtete, aus der Uterinschleimhaut her- 
vorgegangene Neubildung, welche immer aus 
Wucherung der Decidua serotina entstanden 
zu sein scheint, stets mit hohem Fieber, er- 
schöpfenden Blutungen, Metastasenbildung 
(Sarkome) und Entwickelung schwammiger 
Geschwuletmassen an der Placentarstelle ver- 
bunden ist. Vorbedingung der Entwicke- 
lung eines solchen Neoplasma ist also eine 
vorausgegangene Konzeption, bezw. dadurch 
bedingteBildung einer Decidua (Gottschalk). 
Nach( lern einen uns durch den letzteren be- 
kannt gewordenen Falle wies der Tumor einen 
alveolären Bau auf, seine festen Bestand- 
teile erwiesen sich grösstenteils als Decidua- 
zellen. Im übrigen enthielt der Tumor ein 
aus Drüsenräumen zusammengesetztes Höh- 
lensystem, kleinere Lymphspalten und da- 
neben grosse Bluträume. Auf Grund einer 
bestätigenden Untersuchung eines solchen 



Tumors durch Waldeyer, der Riesenzellen 
und den Ursprung des Tumors aus den Cho- 
rionzellen nachwies, nannte Gottschalk das 
D. malignum als Sarcoma deciduo-cellulare. 
In einem seiner Fälle hatte der Tumor etwa 
die Grösse und Gestalt eines Gänseeies. Nach 
Exstirpation desselben trat reaktionslose 
Heilung ein. 

Defocto-lnfasam, das — Decocta», 
das, s. Dekokt. 

Decubitus, m [spätlateinisches Wort von 



Es mich nieder abgeleitet], 
iegen, ist fast nur noch in 
der übertragenen Bedeutung: Wundliegen 
gebräuchlich; (frz. eschars au worum etc., 
selten und erst in neuester Zeit auch decubi- 
tus m ; engl, bedsore, decubitus; iL deeubito m). 
Unter D. versteht man eine durch kontinuier- 
lichen Druck veranlasste Gangrän (s. Brand). 
— Derselbe kann bei sonst gesunden Indi- 
viduen infolge Tragens schlecht sitzender 
Bandagen und Maschinen entstehen und zeigt, 
sich dann an solchen Stellen, wo Knochen- 
vorsprünge dicht unter der Haut liegen. 
Meist beobachtet man aber D. bei Personen, 
die durch schwere Krankheiten auf längere 
Zeit an das Bett gefesselt sind , bei denen 
die Ernährung des Körpers sehr beeinträch- 
tigt und die Herzkraft sehr abgeschwächt 
ist. Dies ist z. B. der Fall bei Frakturen 
der unteren Extremitäten, bei Lähmungen, 
schweren Eiterungen, bei Typhus, Septikä- 
mie und überhaupt bei erschöpfenden Fie- 
bern. Begünstigt wird das Zustandekommen 
des D. durch ungenügende Pflege und War- 
tung des Kranken, schlechte Lagerung und 
Verunreinigung des Bettes mit Urin, Kot 
oder Eiter. Am häufigsten zeigt sich D., 
der Häufigkeit der Rückenlage der meisten 
Kranken entsprechend, in der Gegend des 
Oseacrum, dann an der Ferse, den Trochan- 
teren, der Scapula, den Processus spinosi, 
den Malleolen, den Knieen, den Ellenbogen 

U. 8. W. 

Die ersten Erscheinungen bestehen in 
heller Röte und leichter Schwellung der be- 
treffenden Druckstelle und mehr oder minder 
heftigen Schmerzen, die sich bei Berührung 
oder fortdauerndem Druck steigern. Wer- 
den diese Symptome übersehen oder nicht 
genügend beachtet, zumal der Kranke in- 
folge seiner schweren Allgemeinerkrankung 
oft gar keine Empfindung zeigt und nicht 
klagt, so nimmt die gerötete Hautpartie 
schnell eine blaurote bis dunkelblaue Farbe 
an und wird gangränös. Die Gangrän breitet 
eich rapide nach allen Seiten weiter aus, 
zerstört ausser der Haut das Unterhautzell- 
gewebe, die Fascien, Muskeln und das Pe- 
riost und dringt bis zum Knochen vor. Die 
zerstörten Gewebe sondern ein übelriechen- 
des, jauchiges Sekret ab. Werden grössere 
Gefässe ergriffen, so können starke, tödliche 
Blutungen eintreten: sehr häufig erfolgt Ve- 
nenthrombose und Pyämie. 

Die Prognose richtet sich nach dem 
veranlassenden Moment. Ist dasselbe rein 
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örtlicher Natur, und kann es schnell besei- 
tigt werden, so ist die Prognose günstig; 
tritt hingegen D. zu schweren Allgemein- 
erkrankungen sehr früh und schnell hinzu, 
schreitet er rapide fort, und ist ferner der 
Kranke selbst schon durch die Krankheit 
sehr erschöpft, so ist die Prognose un- 
günstig. — Die Behandlung wird in erster 
Linie eine prophylaktische, das Entstehen 
eines D. verhütende sein müssen und hat in 
richtiger Lagerung des Kranken, wenn mög- 
lich unter Anwendung von Luft- oder Was- 
serkissen, sorgfältiger Pflege und Reinhal- 
tung desselben, sowie in sofortigem Wechsel 
der durchnässten und verunreinigten Bett- 
und Leibwäsche zu bestehen. Bei drohen- 
dem D. sind Waschungen mit Essig und 
Wasser, Einreibungen mit Zitronensäure zu 
machen, die Lage des Kranken ist häufiger 
zu wechseln, auch ist die Anwendung von 
Pflastern zum Schutze der Druckstelle zu em- 
pfehlen. Beim vorgeschrittenen Stadium sind 
fleissige Waschungen, Abspülungen mit des- 
infizierenden Lösungen, event. Bäder, Ent- 
fernen der losgelösten, gangränösen Gewebs- 
fetzen und antiseptische Verbände anzu- 
wenden. Daneben ist natürlich Hebung der 
Herzthätigkeit und Erhaltung der Kräfte im 
Auge zu behalten. Bei dem aus rein örtlicher 
Ursache entstandenen D. wird mit der Ent- 
fernung des veranlassenden Momentes mei- 
stens auch dieser schnell verschwinden, ohne 
eine medikamentöse Behandlung nötig zu 
machen. 

Deferenitis, f [von (Fo*) deferens (s. d.) 
unter Zufügung der die Entzündung anzeigen- 
den Endung „itis" abgeleitet]; (frz. inflam- 
mation du canal dtfSrenl; engl, inflammation 
ofthevas deferens; itdeferenitef), Entzündung 
des Vas deferens, welche im Anschluss an 
Harnröhrenentzündung, Entzündung der Sa- 
menbläschen oder der Prostata auftreten 
kann, oder aber auch als Vorbote dieser Er- 
krankungen erscheint. Verbreitet sich die 
Entzündung auf das das Gefässbündel um- 
gebende Bindegewebe, tritt also eine diffuse 
Entzündung des ganzen Samenstrangs auf, 
so hat man es mit einer Spermatitis (s. d.) 
zu thun, wobei der ganze Samenstrang als 
fingerdicke, auf Druck schmerzhafte An- 
schwellung, die sich in den Hoden fortzu- 
setzen scheint, zu fühlen ist. Bei D. soll 
als erstes Symptom ein tiefer Schmerz in 
der Fo8sa iÜaca entstehen, bald aber wird 
das Vas deferens auf Druck empfindlich, und 
man fühlt dasselbe als einen bleistiftdicken 
cylindrischen Strang, der an einzelnen meist 

dem Nebenhoden näher liegenden Teilen um- 
schriebene Anschwellungen darbietet (Ko- 
cher). Die Behandlung beschränkt sich 
auf Ruhe und Hochlagern des Hodensacks. 
Ala Komplikation kann, falls die Entzündung 
eine suppurative wird, Abscessbildung im 
Leistenkanal und an seiner äusseren Oeff- 
nung auftreten, in welchem Falle durch 
möglichst frühzeitige Spaltung des Leisten- 
kanals der Abfluss des Eiters zu sichern ist. 



Deferens, adj. [vom lat. defero ich trage 
fort, ich bringe hin]; Vas deferens, Sa- 
mengang; (frz. canal dffirent; engl, vas de- 
ferens; it. canale deferenis), s. Geschlechts- 
teile I. 

Defloration die [lat. deflorare abblüten] ; 
(frz. difloration f ; engl, defloration ; iL deflo- 
razione f), Entjungferung, s. Notzucht. Vgl. 
a. Beischlaf. 

Deformitäten» die f/pl [lat. deformitas 
Missbildung]; (trz.diformations f/pl; engl.de- 
formities pl; it. deformazioni flpl), 8. Miss- 
bildung; vgl. a. Gelenke und Gelenkkrank- 
heiten. 

Degeneration, die [lat. degenerare abar- 
ten, ausarten]; (vergl. auch den folgenden 
Artikel). I. Entartung einer Rasse (frz. abd- 
tardissement m, degenerescence f; engl, dege- 
neration; it. degenerazione f); in diesem 
Sinne spricht man z. B. von einer D. der 
Nachkommen blutsverwandter Ehen, von 
einer von Generation zu Generation sich fort- 
erbenden, dabei aber sich stetig steigernden 
D., so zwar, dass in Familien, in denen an- 
fangs vielleicht Nervenkrankheiten beobach- 
tet wurden, oder deren Mitglieder etwa nur 
den Eindruck leicht erregbarer und erregter 
Naturen machten, in immer sich steigern- 
dem Masse Affektionen auf nervösem Ge- 
biete vorkommen, welche in der so und 
so vielten Generation schliesslich mit dem 
Auftreten wirklichen Irreseins enden. Als 
Zeichen einer solchen D. will man auch 
körperliche Missbildungen aller Art bei Epi- 
leptikern und Geisteskranken überhaupt be- 
obachtet haben, Mißbildungen oder D— s- 
zeichen, die bald nur in allgemeinem Zu- 
rückbleiben in der Entwicklung, oder in 
Asymmetrie des Schädels, in Missverhält- 
nissen der Körperformen überhaupt, oder 
gar im Auftreten von Hermaphroditismus 
bestehen sollen. 

II. In beschränkterem pathologisch-ana- 
tomischen Sinne versteht man unter D. (frz. 
diginirescence /"[seltener degeneration f] ; engl. 
degeneration ; it. degenerazione f) eine quali- 
tative Veränderung der Oewebselemente, 
durch die die letzteren eine Einbusse ihrer 
Funktionsfähigkeit erfahren oder vollständig 
zu Grunde gehen. Die D. ist ein passiver Vor- 
gang, veranlasst durch äussere ungünstige 
Bedingungen und dadurch wesentlich ver- 
schieden von der Entzündung, die einen ak- 
tiven Prozess darstellt, wenn auch das End- 
resultat beider dasselbe sein kann. 

Man unterscheidet folgende Unterarten: 

1. Die fettige D. (frz. diginerescence 
graisseuse ; engl, fatiy degeneration ; it. dege- 
nerazione grassa, adiposa), eine der verbrei- 
tetsten pathologischen Störungen. Sie ist 
charakterisiert durch das Auftreten feinster 
Fettkörnchen in der Zelle. Dieselben füllen 
das Innere allmählich vollkommen aus, ohne 
jedoch zusammenzufliessen, Kern und Mem- 
bran verschwinden, und es entsteht die sog. 
Körnchenkugel, die aber bald weiter 
zerfällt und den fettigen Detritus bildet 
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Schon mit dem Verschwinden des Kernes 
ist jede funktionelle Thätigkeit erloschen, 
nnd der Ausgang Nekrobiose. Ehe dies ge- 
schieht, ist eine Reparation noch immer 
möglich. Ob das Fett von aussen eindringt 
oder durch Umwandlung des Eiweisastoffes 
entsteht, ist noch nicht mit Sicherheit ent- 
schieden, wahrscheinlich ist das letztere. Im 
wesentlichen in der gleichen Weise, nur, 
durch die Gestalt der Elemente bedingt, in 
etwas anderer Form spielt sich der Prozess 
in den quergestreiften Muskeln ab. Hier 
erscheinen die Fettkörnchen perlschnurartig 
zwischen den Primitivfibrillen, die noch län- 
gere Zeit fortbestehen können und erst wei- 
terhin zu Grunde gehen. Mikroskopisch sieht 
ein solcher Muskel an den betreifenden Stel- 
len blassgelb aus und fühlt sich weich an. 
Die Ursachen der fettigen D. sind haupt- 
sächlich Zirkulationsstörungen , besonders 
Anämie, Einwirkung gewisser Substanzen, 
wie Phosphor, Arsen, Chloroform, Alkohol, 
gewisser spezifischer Krankheitsgifte, wie der 
Pocken, der Septikämie. Fettige D. der 
Aorta (s. d.) ferner s. Fettherz. 

2. D i e a m y 1 o i d e D. [s. Amyloid], (frz. di- 
ginireectnct amylöide; engl, xcaxy or amyloid 
degeneration ; it. degenerazione amiloide o lar- 
dacea) ist charakterisiert durch die Einlage- 
rung einer farblos-durchsichtigen, mattglän- 
zenden Substanz in die Gewebe, wodurch 
dieselben, bei stärkeren Graden schon ma- 
kroskopisch, ein mattglänzendes wächsernes 
Aussehen erhalten, Ihr Blutgehalt nimmt da- 
bei wesentlich ab, und hierdurch wird nament- 
lich die Farbe bestimmt, während sie gleich- 
zeitig an Volumen zunehmen. Unter der Ein- 
wirkung von Jod färbt sich die Substanz rot- 
braun, von Jod und Schwefelsäure violett, 
selbst blau, trotzdem ist es wahrscheinlich 
keine zelluloide oder pflanzliche Substanz, 
sondern eine albuminoide, ein Produkt re- 

f;re8siver Metamorphose der Eiweissstoffe. 
hren Ausgangspunkt nimmt diese Form der 
Entartung in der Regel von den kleinsten 
Arterien und zwar von der Muscularis der- 
selben. Die Elemente werden in kernlose 
homogene Schollen verwandelt, die Gefäss- 
wand verdickt sich um das Doppelte und 
mehr, das Lumen wird ganz eng, während 
der Prozess auf die Kapillaren weitergeht 
und auch das Parenchym ergreifen kann, 
was bei den Lymphdrüsen die Regel ist. 
Die Funktionsfähigkeit der betroffenen Or- 
gane ist im höchsten Grade gestört, und 
die Affektion führt wohl stets zum Unter- 
gange des Individuums. Der Hauptsitz die- 
ser Entartung sind die Unterleibsorgane und 
die Lymphdrüsen, demnächst Speiseröhre, 
Schilddrüse, sehr selten Herz und Lungen, 
nie ist sie bis jetzt im Gehirn und Rücken- 
mark beobachtet worden. Ueber die eigent- 
liche Entetehungsursache ist bisher Sicheres 
nicht bekannt, wir wissen nur, dass sie vor- 
wiegend nach lange dauernden Eiterungen, 
Canes, Tuberkulose, Syphilis auftritt. Der 
Verlauf ist meist chronisch, oft über 5—10 



Jahre (s. die einzelnen Organe, so auiyloide 
D. der Niere, s. Brightsche Krankheit 5; 
s, ferner: Darmamyloid). 

3. Die hyaline D. [s. Hyalin], ist eine der 
amyloiden sehr ähnliche ; makroskopisch bie- 
ten beide das gleiche Bild, aber hyaline D. gibt 
nicht die Farbenreaktionen der amyloiden. 
Litten ist der Ansicht f dass sich zwischen 
Amyloid und Hyalin (s. d.) eine scharfe 
Grenze nicht immer ziehen lässt. Beide Sub- 
stanzen teilen viele morphologische Eigen- 
schaften, kommen nebeneinander vor und 
scheinen nur verschiedene, im innersten We- 
sen nahe verwandte Stufen eines Prozesses 
zu repräsentieren. 

4. Die kalkige D. (frz. dlginerescene* 
calcaire ou calcuieuse; engl, ehalky degenera- 
tion, calcifieation ; it. degenerazione calcarea), 
Verkalkung, nicht zu verwechseln mit Ossi- 
fikation, die einen aktiven progressiven Pro- 
zess darstellt, besteht in der Ablagerung 
von kohlensaurem und phosphorsaurem Kalk 
in die Gewebe und zwar Zellen und Inter- 
zellularsubstanz. Mit Vorliebe davon be- 
fallen werden hyaliner Knorpel, Herzklappen 
und Gefässwand, aber auch alle anderen 
Teile können betroffen werden, so nament- 
lich auch Neubildungen. Eine besondere 
Disposition zu dieser D. zeigt das höhere 
Alter, wo eine Verkalkung der Gefässwände 
und Knorpel zu den häufigsten Erscheinungen 
gehören. Ein selteneres Vorkommnis sind 
Metastasen bei massenhafter Resorption aus 
untergehendem Knochen, die zu Kalkinfark- 
ten in den Nieren und Lungen führen. Die 
Folge von Verkalkung ist stets eine hoch- 
gradige Beeinträchtigung der Funktion der 
befallenen Teile. In den Sekreten und Exkre- 
ten kommt es infolge von kalkiger D. zur Bil- 
dung von Konkrementen oder Steinen, die 
durch ihre Gegenwart selbst wieder bedeu- 
tende Störungen verursachen können : Harn- 
steine, Nierensteine u. 8. w. In gewissen 
Fällen stellt die Verkalkung eine Art Hei- 
lungsprozess dar: Einkapselung von Trichi- 
nen, Verkalkung von Echinokokken, Ab- 
scessen. abgestorbenen extrauterinen Früchten 
(Lithopädien). 

5. Pigment-D. (frz. cUgenerescencc pig- 
mentaire, bisweilen auch pigmentatian ; engl. 
pigment degeneration) oder -Metamorphose 
ist da« Auftreten eines Farbstoffes gewöhn- 
lich innerhalb der Zellen . selten in der in- 
terzellularsubstanz. Derselbe ist teils diffus, 
teils körnig oder kristallinisch und geht stets 
aus der Umwandlung des Blutfarbstoffes her- 
vor. Ob es sich in allen Fällen um ein und 
denselben chemischen Körper, Hämatoidin, 
handelt, ist unsicher. Er ist unlöslich in Was- 
ser, Alkohol, Aether, Essigsäure, verdünnten 
Mineralsäuren und Alkalien und zeigt mit kon- 
zentrierten Mineralsäuren ein ähnliches Far- 
benspiel wie das Bilirubin bei der Gallenfarb- 
stoffireaktion. Die Pigment-D. ist stets die 
Folge einer Blutstockung oder eines Austrittes 
von Blut in die Gewebe. Entweder werden 
hierbei die roten Blutkörperchen von den 
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Zellen aufgenommen und gehen innerhalb 
derselben die Metamorphose ein , oder der 
Farbstoff wird vorher ausgelaugt und diffun- 
diert in die Gewebe. Physiologisch findet 
sich diese D. bei der Bildung des Corpus 
luteum. Pathologisch kann sie in allen ge- 
fasshaltigen Geweben vorkommen, ohne die 
Funktion wesentlich zu beeinträchtigen; sie 
ist immer ein Zeichen, dass eine Hämor- 
rhagie oder Hyperämie vorhanden gewesen 
ist. An manchen Narben, namentlich der 
Unterschenkel, kann sie jahrelang bestehen. 
Hierher gehört auch die Pigmentierung der 
Milz und Leber nach Intermittens. In man- 
chen Neubildungen kommt es zu einer massen- 
haften Ablagerung von Pigment, s. Melanome. 

6. Die Kolloid-D. besteht in dem Auf- 
treten einer meist flüssigen mattglänzenden 
Substanz, des Kolloids, innerhalb der Zellen. 
Dieselbe ist nur in verdünnten Alkalien lös- 
lich und wird für einen modifizierten Eiweiss- 
stoff gehalten. Sie hat stets den Untergang 
der befallenen Zellen zur Folge. Am häufigsten 
ist diese D. an der Schilddrüse und bedingt 
die oft sehr grossen Formen des gewöhn- 
lichen Kropfes (Struma colloides). Nach 
Virchow entsteht sie hier in der freien Flüs- 
sigkeit der Follikel. 

7. Die Schleim-D. besteht in der Um- 
wandlung des Glutins und Chondrins inMucin, 
also einer Veränderung der Grundsubstanz 
der Knochen, Knorpel und des Bindegewebes, 
während die Zellen teils zu Grunde gehen, 
teils selbst Veränderungen und Teilungen 
eingehen. Am häufigsten findet Bie sich am 
Knorpel, seltener am Knochen unter gleich- 
zeitigem Verschwinden der Kalksalze, so 
bei Osteomalacie. Im Bindegewebe zeigt 
sie sich am häufigsten bei Neubildungen, 
wo es dann meist zu einem reichlichen Auf- 
treten kleinzelliger Elemente kommt. 

III. Degeneration, sekundäre, des Rücken- 
marks. Die Lehre von der sekundären D. 
ist durch L. Türk 1850 begründet und seit- 
dem verschiedentlich ausgebaut worden. 
Man versteht unter der sekundären D. die 
Erscheinung, dass von Krankheitsherden im 
Rückenmark nnd Gehirn sich allmählich 
fortschreitende D — en der Rückenmarkssub- 
stanz entwickeln, und zwar derart, dass die 
abwärts leitenden Fasersysteme (Pyramiden- 
bahnen) abwärts, die aufwärts leitenden (Goll- 
schen Stränge, Kleinhirnseitenstrangbahnen) 
aufwärts degenerieren. Bei Gehirnherden 
kommt natürlich nur die erstere, die ab- 
steigende D. vor, dagegen stellen sich bei 
Rückenmarksherden beide Formen ein. Im 
Gehirn sind es namentlich die apo piek tischen 
und Erweichungsherde, welche die moto- 
rische Leitung unterbrechen und dadurch ab- 
steigende D. nach sich ziehen. Dieselbe er- 
streckt sich vom Grosshirnschenkel zunächst 
auf die Pyramide, wo sie an der Decussatio 
auf die Pyramidenseitenstrangbahn der ent- 
gegengesetzten Seite, sowie auf die viel 
kleinere Pyramidenvorderstrangbahn dersel- 
ben Seite übergeht. Auch in der Pyramiden- 



seitenstrangbahn derselben Seite ist zu- 
weilen eine schwache D. beobachtet, was dar- 
auf schliessen lässt, dass gelegentlich auch un- 
gekreuzte Fasern in dieselbe übergehen. Bei 
doppelseitigen Herden im Grosshirn tritt 
entsprechende doppelseitige D. ein. — Er- 
krankungsherde im Rückenmark betreffen 
meist beide Hälften, und demeemäss verläuft 
auch die D. gewöhnlich in beiden Pyramiden- 
seitenstrangbahnen. Die gewöhnlichste Ver- 
anlassung zu sekundären D— en im Rücken- 
mark gibt die Kompression desselben durch 
Wirbelerkrankung und Tumoren (s. Kom- 
pression des Rückenmarks unter Compressio), 
sowie die Myelitis transversa. Auch in den 
Hintersträngen existieren absteigend dege- 
nerierende Fasern (Schultzes kommaför- 
miges Bündel). Die aufsteigende D. be- 
trifft: 

1. die Hinterstränge und zwar so, dass 
sie sich nach oben mehr und mehr auf die 
medialen Teile (Gollsche Stränge) beschränkt, 
in welchen sie bis in die Funiculi graciles 
der Medulla oblongata verfolgt werden kann; 

2. die Kleinhirnseitenstrangbahnen; 

3. die Gowersschen Bündel, welche sich 

nach vorn an die Kleinhirnseitenstrangbahnen 
an schliessen. 

Symptome macht weder die absteigende 
noch die aufsteigende Degeneration. Die 
Muskelrigidität, Kontrakturbildung und Er- 
höhung der Sehnenreflexe, welche man auf 
die absteigende Degeneration der Pyramiden- 
bahnen bezogen hat, entstehen nicht durch 
diese, sondern durch die Leitungsunterbre- 
chung derselben. 

Deitere,Otto Friedrich Karl, Arzt<18S4bis 
1863), Dozent in Bonn. D— sehe Zellen, 
s. Myelitis. 

Defeapitation , die [spätlat Wort, ge- 
bildet aus der Präposition de, von, weg, und 
dem von caput, Kopf, abgeleiteten Wort 
capitatio]; (frz. deHroncation f, dicollation f, 
dicapitation f; engl, decapit ation ; it. cUcapi- 
tazione f), s. Embryotomie. 

Dekokt, das [lab decoquo ich koche ab]; 
(frz. dicoetion f, oft: apozeme m, die fertige 
Abkochung auch oft: dicocU m; engl, de- 
coct[ion]; it. decottom, decoanonef), Abkoch- 
ung. Um die wirksamen Bestandteile mancher 
Arzneikörper auszuziehen, werden diese in 
Wasser, seltener anderen wässerigen Flüssig- 
keiten, z. B. Milch, der Siedehitze ausge- 
setzt (in kaltem Wasser und bedecktem Ge- 
fäss im Dampfbade nach dem dtsch. A.-B.). 
Die Dauer des Kochens beträgt gewöhn- 
lich V«. seltener V*— 1 Stunde. Das Ver- 
hältnis der Drogue zu der schliesslich zu 
erhaltenden, durch Abpressen des noch 
warmen D— s von jener zu trennenden 
Flüssigkeitsmenge, der Kolatur, ist ge- 
wöhnlich 1 : 10. Sind die Droguen dicht 
und hart, Hölzer, Rinden und Wurzeln, so 
werden sie oft zuvor in der Flüssigkeit ma- 
ceriert oder in der Wärme digeriert und 
dann gekocht, Macerations-, Digestions- 
dekokt. Manche Droguen werden zuerst 
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infundiert, der Rückstand gekocht; beide ver- 
einigte Flüssigkeiten heissen dann I n f u s o- 
Decoctum. Wenn mehrere Arzneistoffe 
extrahiert werden sollen, so werden manch- 
mal die einen, welche schwer extrahierbare 
Stoffe enthalten, zuerst gekocht und mit 
der erhaltenen Flüssigkeit die anderen, wel- 
che vielleicht flüssige Stoffe enthalten, in- 
fundiert, Decocto-Infusum. Manche D — e 
sind in dieser Bezeichnung bekannt und gang- 
bar, z. B. fuhrt das dtsch. A.-B. an : das D e- 
coctum Sarsaparillae compositum. 
20 Teile der Wurzel werden mit 520 Teilen 
Wasser 24 Stunden bei 35—40° digeriert, 
dann nach Zusatz von 1 Teil Saccharum und 
1 Teil Kali-Alaun 3 Stunden im Dampf bade 
gekocht; dann Fructus Foeniculi und Fructus 
Anisi ää 1, Folia Sennae 5 und Radix Li- 
quiritiae 2 Teile zugesetzt, das Ganze nach 
V* Stunde digeriert und auf 500 Teile Kolatur 
gebracht. 

Delhibeule oder Delhlpustel, die [nach 
der Stadt Delhi benannt]; (frz. bouton de 
Delhi; engl. Delhi sore or boü, Aleppo 
evtl, oriental 8ore ; it* gavoeeiolo di Delhi), 
auch Meean-Meer oder Scinde-Ge- 
schwür oder mit anderen lokalen Be- 
zeichnungen benannt, eine in den Tropen- 
ländern, namentlich in Ostindien häufige 
oft tödliche Krankheit, welche der Alep- 
pobeule (s. d.) sehr ähnlich ist, ja von 
Vielen für identisch mit derselben gehalten 
wird. Die Kranken sind meist mehr oder 
weniger anämisch, oft entschieden kachek- 
tisch. Die Beule bildet einen Furunkel, wel- 
cher in der Regel als kleine, runde, scharf 
umschriebene Entzündung der Haut beginnt, 
bisweilen von heftigem Schmerz begleitet, 
welcher jedoch in den meisten Fällen sich 
nur als ein Gefühl von Brennen oder Jucken 
kundgibt Die entzündete Stelle fühlt sich 
teigig an und ist von einer ödematösen Zone 
umgeben. Bald bildet sich in der Mitte ein 
dunkler Fleck, welcher aufbricht und eine 
grössere oder kleinere Menge übelriechender 
Jauche entleert. Die Ränder dieser Durch- 
bruchstelle verfallen sehr rasch, und die Haut 
in der ganzen Ausdehnung des ursprüng- 
lichen Entzündungsherdes erscheint alsdann 
unterminiert. Nach endlicher Zerstörung 
der erkrankten Haut bleibt ein unebenes 
zerklüftetes Geschwür zurück, mit verdickten 
Rändern und brandigem Zellgewebe am 
Grunde. Die wulstigen Ränder lassen das 
Geschwür tiefer erscheinen, als es in Wirk- 
lichkeit ist; dasselbe ist zugleich hyper- 
sthenischen und indolenten Charakters: es 
ist schlaff, mit harten, erhabenen, mehr 
oder weniger buchtigen Rändern und von 
mehr oder weniger ausgebreitetem Oedem 
umgeben, je nach der Körperstelle und der 
Lage des erkrankten Teiles. Es ist aber 
auch schmerzhaft, oft in hohem Grade, doch 
wechselt die Schmerzhaftigkeit, welche zu- 
zeiten kaum zu ertragen ist, anderemale 
beinahe verschwindet. Diese Schmerzanfälle 
zeigen fast stets eine gewisse Periodizität. 



Die Geschwüre zeigen jedoch während 
der Heilung die auffallendsten Besonder- 
heiten : es bildet sich eine schuppige Borke 
über der erkrankten Stelle, welche, wenn 
sie nicht künstlich entfernt wird, die Heilung 
sehr verzögert. Geschieht letztere« jedesmal, 
sobald sie sich wieder erzeugt hat, so heilen 
die Ränder allmählich mit auffallender Ab- 
stossung der Epidermis, welche, wenn man 
sie austrocknen lässt, einen Ring von fest- 



sitzenden Hornschuppen bildet, deren Ent- 
fernung einen blutenden Grund zurücklägst. 
Diese Schuppenbildung dauert noch lange 
fort, selbst nach Neubildung der Haut an 
den Rändern und nach Heilung der Geschwürs- 
fläche. Nach vollkommener Heilung bleibt 
ein gewisser Grad von Pigmentation zurück, 
verschieden je nach der Kassenfärbun^ der 
Haut, bei Europäern von bläulicher, bei den 
Hindus von etwas dunklerer, bei Negern von 
schwarzblauer Farbe, erreicht aber in keiner 
Weise die spezifische Pigmentation des Indi- 
viduums. 

Ganz ähnlich wie die D. in Indien ver- 
halten sich auch verwandte Geschwüre in 
anderen Tropenländern. Ueberall bezeichnet 
ein lokaler Name die gleiche oder verwandte, 
meist nur wenig modifizierte Art von Pustel 
und Geschwür (s. Aleppobeule). 

Alle diese tropischen Pustelgeschwüre 
sind äusserst hartnäckig gegen die Behand- 
lung. Alle bei gewöhnlichen Geschwüren 
erprobten und herkömmlichen Methoden, wie 
Ruhe, Lagerung, Kompressiwerbände, Ein- 
wickelungen, Aetzungen, Jodoform, Jod, Kar- 
bolsäure, Borax, Zink u. 8. w. bleiben so 
lange ohne Erfolg, bis die spezifische Natur 
der Krankheit erkannt und die Behandlung 
dementsprechend eingeleitet worden ist. Man 
wird nicnt irre gehen, diese in Malaria zu 
suchen, selbst wenn, wie es jedoch meistens 
der Fall ist, die Erkrankung nicht in an- 
erkannten Fiebergegenden auftritt In allen 
vom Verfasser in von Malaria freien, oder 
wohl richtiger gesagt, in Orten, welche der- 
selben nicht verdächtig waren, beobachteten 
Fällen konnte er durch Nachfragen und ob- 
jektive Untersuchung einen früheren Aufent- 
halt in einer Fiebergegend und ein vor- 
hergegangenes Wechsel- oder endemisches 
Fieber, oder in der Mehrzahl eine noch be- 
stehende Kachexie ermitteln, und der Erfolg 
der darauf begründeten Behandlung schien 
diese Annahme zu rechtfertigen. Bei gleich- 
zeitiger energischer Verabreichung grösserer 
Gaben von Chinin oder Arsenik rührte jede 
Art einfacher, örtlicher Behandlung »um 
erwünschten Ziele. In alten hartnäckigen 
Fällen ist es nötig, letzteres durch Abtra- 
gung der Schuppenwülste der Ränder, Ent- 
fernung der Borke und Lostrennung des unter- 
minierten Geschwürsgrundes einzuleiten. Der 
englische Regimentsarzt Dr. Ranking ersetzte 
in Bengalen in Ostindien erfolgreich Sub- 
stanzverluste ausgebreiteter Geschwüre durch 
Ueberpfianzung mit Froschhaut. 

Entfernung des Kranken aus der Malaria- 
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Kegend, Aufenthaltswechsel nach gesunden, 
hochgelegenen Orten, eine Seereise sind so- 
wohl zur Ermöglichung der Kur, als zu deren 
Beschleunigung und der Dauer der Heilung 
notwendig. Rückfall e sind häufig nach neuer- 
lichem Aufenthalte in Malariagegenden und 
nach wiederholter Erkrankung am Wechsel- 
und anderen endemischen Fiebern, selbst 
nach vollkommener Heilung der Geschwüre 
und — wohl nur scheinbarer — Beseiti- 
gung der Kachexie, sogar nach langer Ab- 
wesenheit. 

Die ziemlich zahlreichen, in den zerstreu- 
ten Berichten als tödlich abgelaufen ange- 
führten Erkrankungen von tropischen Pustel- 
geschwüren, wie immer sie benannt seien, 
mögen wohl sämtlich der lange bestehenden 
Kachexie erlegen sein, so verhielt es sich 
wenigstens in von dem Verfasser beobach- 
teten Fällen, in welchen während des Lebens 
und durch die Autopsie alle spezifischen 
Symptome und pathologischen Veränderun- 
gen unzweifelhaft nachgewiesen werden 
konnten. 

Delirium, das [lat. delirus irre, aber- 
witzig, und delirare irre sein, irre reden ; dieses 
von de und Uro (altlat. lera) die Furche, die 
Spur, also heisst delirare eigentlich : von der 
Furche, d. h. von der geraden Linie ab- 
weichen ; also delirus = abspurig, d. h. vom 
rechten Wege abgekommen] ; (frz. deliretn; 
engl, delirium; it. delirio m). Man versteht 
unter D. jede auf dem Boden einer krank- 
haft veränderten Hirnthätigkeit entstandene, 
der Wirklichkeit nicht entsprechende Wahr- 
nehmung oder Vorstellung, die wegen Stö- 
rung des Denkapparates nicht berichtigt 
werden kann. Handelt es sich dabei um Wahr- 
nehmungen (innere Sinnesempfindungen), so 
spricht man von Sinnesdehrien, Sinnes- 
täuschungen, Hallucinationen und Illu- 
sionen. Spielt sich der krankhafte Prozess 
in der Denksphäre ab, so kommt es zu Ver- 
standesdelirien, Wahnvorstellungen. 
Letztere werden ihrem Charakter und ihrem 
allgemeinen Inhalt nach eingeteilt. Man 
unterscheidet zunächst zwei Hauptgruppen: 
depressives D. (D. melanchoücum) und 
«xpansives D. (D. maniacale). Die depres- 
sive Form zeigt wiederum zwei Arten : das 
eigentlich melancholische D. und das 
hypochondrische D., bei dem sich die 
depressiven Wahnvorstellungen auf den eige- 
nen Körper beziehen. Dem allgemeinen In- 
halt naen gibt sich die depressive Form zu 
erkennen als: Verfolgungsd. (D. persecu- 
tionis), Kleinheitsd. (Mikromanie), Ver- 
neinungsd. (Verneinung alles Bestehenden, 
D. negaüonis), D. des Verflucht- oder Be- 
sessenseins (Daemonomelancholia), Ver- 
änderungsd. (D. metamorphosis). Hierher 
gehört die jetzt seltene, früher, namentlich 
im Mittelalter jedoch vielfach, sogar epi- 
demisch beobachtete Verwandlung in ein 
Tier, Zoanthropie [Ccüov Tier — Sv^pwnoc 
Mensch], z. B. in einen Wolf, daher der 
Name Werwolf [wer = lat. vir, also] = vir- 
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wolf, Wolfmann, Xt>xdvdpo>iro$ bei den 
Griechen, oder in einen Hund, Kynan- 
thropie [xueuv Hund — ävOpwtco^ Mensch]. 
(Auch die Vampyrsage ist wohl hierauf 
zurückzuführen.) 

Das expansive D. stellt den Größen- 
wahn in seinen verschiedenen Abstufungen 
dar. Derselbe findet sich hauptsächlich bei 
der Paralyse und der Paranoia (s. d.). Ball 
scheidet noch als besondere Form das D6- 
lire ambitieux von der nur symptomatischen 
Manie des grandeurs ab. Es handelt sich da- 
bei um einen wohlcharakterisierten Grössen- 
wahn, der einzig und allein das Krankheits- 
bild beherrscht, ohne sich mit geistiger 
Schwäche und Lähmungserscheinungen zu 
verbinden. (?) — Depressive und expansive 
Delirien können auch gleichzeitig bei einem 
und demselben Individuum vorkommen, wie 
Grössen- und Verfolgungswahn bei der Pa- 
ranoia. — Gewisse Arten von D. lassen sich 
den emotiven Formen nicht unterordnen, hier- 
her gehört z. B. das D. des Wiedererkennens, 
wobei die Kranken glauben, einen Ort, eine 
Person schon einmal gesehen, eine Situation 
schon einmal durchlebt zu haben, von Mendel 
treffend D. palingnosticum [von wieder 
und fiT v u* 3XBtv erkennen] genannt, ferner das 
D. des allgemeinen Andersseins, wobei alles 
in der Umgebung verändert erscheint, D. 
metabolicum [von futaßdXXrcv verändern, 
Mendel]. — So verschieden sich die Deli- 
rien sonst geben können, so trifft man doch 
bei bestimmten Krankheiten immer wieder 
dieselben Formen an, so den Grössenwahn 
bei Paralyse und Paranoia, den Wahn ehe- 
licher Untreue beim Alkoholismus etc. Diese 
vermutlich durch innere spontane Reize pri- 
mär entstandenen Delirien fuhren nach Grie- 
singer den Namen Primordialdelirien. 
— Delirien können plötzlich oder allmählich, 
dauernd oder flüchtig, ruhig (Deliria blanda) 
oder heftig (Deliria furibunda), geordnet (ko- 
härent) oder ungeordnet (inkohärent) auftre- 
ten. Murmelnd vorgebrachte Delirien heissen 
mussitierende [vom lat. mussitare murmeln]. 

Beschränken sich die Delirien auf eine 
einzige Vorstellung, so spricht man von „fixer 
Idee". Der spezielle Inhalt der Delirien 
richtet sich nach der Lebensstellung, dem 
Bildungsgrad des Kranken, den Vorkomm- 
nissen in dessen Vergangenheit, besonders 
der letzten, den Zeit- (politischen, religiösen 
etc.) Verhältnissen. — Die Entstehungsur- 
sachen der Delirien sind: 1. Innere spontane 
Reize, analog der Entstehung der Zwangs- 
vorstellungen oder der Wirkung gewisser 
Gifte. 2. Sinnestäuschungen, die nicht korri- 
giert werden können. 3. Erklärungsversuche 
(krankhafte Stimmungen, Angstgefühle etc.). 
4. Träume, deren Inhalt in den wachen Zu- 
stand hinübergenommen wird. 5. Sensa- 
tionen im Gebiete peripherer Nerven (Hyper-, 
An-, Parästhesieen). — Die bei somatischer 
Erkrankung auftretenden Delirien sind Fie- 
ber-. Defervescenz (epikritische), Inanitions- 
oder Intoxikationsdelirien. — Die Therapie 
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hat je nach der Grundlage der Delirien Be- 
ruhigung (Chloral, besonders von Leyden 
gegen die Defervescenzdelirien empfohlen, 
Morphium, namentlich bei Angstzuständen), 
Abkühlung (Eisblase auf den Kopf), Robo- 
rierung etc. zur Aufgabe. — (Sinnesdelirien 
s. unter Illusion und Hallucination.) 

Delirium acutum, das (Desire aigu der 
Franzosen. L6hut 1886, Brierre de Boismont 
1845). Symptomatische Bezeichnung eines 
Krankheitsbildes, das nach einem verschieden 
langen Prodromalstadium (allgemeines Uebel- 
befinden, Reizbarkeit, heftiger Kopfschmerz, 
Schlaflosigkeit, Benommenheit, Angst und 
Unruhe, oft auch Pupillenverengerung, un- 
sicherer, taumelnder Gang, zuweilen Er- 
brechen) in der Regel plötzlich mit schwe- 
rer Bewusstseinsstörung, wilden Delirien und 
tobsuchtsartigem Bewegungsdrang, meist 
auch gleich mit Fieber einsetzt, unter immer 
zusammenhangloseren Delirien (auf der Höhe 
der AfFektion werden nur noch einzelne Worte 
oder Laute hervorgestossen), immer stärkerer 
Reflexerregbarkeit, an der auch besonders 
die Schlingmuskulatur teilnimmt, so dass 
die gereichten Speisen alsbald wieder aus- 
gespieen, Flüssigkeiten sofort wieder aus 
dem Munde gesprudelt werden, immer hef- 
tigeren motorischen Aeusserungen und un- 
regelmässigem Fieber (bis 40° und 41°) ver- 
läuft, dabei verschiedentliche Remissionen 
zeigt und, nachdem in einem weiteren Sta- 
dium ausgesprochen adynaraische Symptome 
(Herzschwäche, rapider Verfall, mussitierende 
Delirien etc.), sowie Decubitus und andere 
. trophische Störungen in die Erscheinung ge- 
treten sind, in der grössten Mehrzahl der 
Fälle innerhalb 1—3 Wochen, selten früher 
oder später, zum Tode führt. Wird der 
schwere Zustand überwunden, so schliesst 
sich stets eine langsame Rekonvalescenz mit 
Ausgang in grössere oder geringere Demenz 
daran. — Ob das akute D. eine Krankheit 
8ui generis bildet, ist zum mindesten noch 
zweifelhaft. Jedenfalls findet sich ganz der- 
selbe Symptomenkomplex bei den verschie- 
denartigsten Affektionen, so bei Paralyse 
(Paralysie galoppante); auch das D. pota- 
torum kann unter dieser Form verlaufen etc. 
Aetiologischist gewöhnlich ein schwerer 
Hirnreiz (geistige Ueberanstrengung, Kopf- 
trauma, Alkoholintoxikation, Schreck u.a.m.) 
nachzuweisen. Von grosser Bedeutung ist 
dabei die neuropathische Disposition. Frauen 
werden häufiger von dem Leiden erfasst als 
Männer. Post mortem findet sich stets 
Hyperämie des Gehirns, besonders der Rinde, 
sowie der Meningen mit venöser Stauung 
und trüber Schwellung der Ganglienzellen. 
In einem Falle (nach Schreck) sah Binswanger 
sogar multiple zirkumskripte Häraorrhagieen 
und vielfach kolbige Ausbuchtungen in den 
Lymphscheiden der kleinen Hirngefässe (stel- 
lenweise auch Zerreissung ihrer Wandungen) 
durch das ganze Gehirn. — Therapie: Im 
ersten Stadium Eisblase, Laxantien, vor- 
sichtige Applikation von Blutegeln, vielleicht 



auch Ergotininjektionen (Solivetti), protra- 
hierte Bäder, Morphiuminjektionen (Chloral 
ist oft eher schädlich und auch kaum je bei- 
zubringen), Abhaltung aller Reize, Sorge für 
Nahrungsaufnahme, die bei den Schling- 
krämpfen allerdings auf das äusserste er- 
schwert wird. Im adynamischen Stadium 
Reizmittel. 

Delirium tremens, das [lat. tremere 
zittern]; (frz. ebenso oder dilire des pota- 
teurs; engl, wie das lat., auch: trembling 
delirium; it. delirio trematUe), D. potato- 
rum seu alcoholicum; Säuferwahnsinn. 
Die schon seit Hippokrates bekannte, aber 
erst 1813 von Sutton richtig gedeutete und 
mit dem noch immer allgemein gebräuch- 
lichen Namen belegte Affektion stellt einen 
mit Sinnestäuschungen und gewissen körper- 
lichen Erscheinungen einhergehenden Er- 
regungszustand dar, welcher sich nur auf 
dem Boden des chronischen Alkoholismus 
(oder auch, in verhältnismässig seltenen Fäl- 
len, nach anhaltendem Missbrauch von Chlo- 
ral, Chloroform, Aether) entwickelt. Es ist 
dabei nicht unbedingt nötig, dass die Re- 
sorption des Alkohols vom Magen aus statt- 
gefunden hat. Man hat das D. tr. auch in- 
folge Einatmens von Alkoholdämpfen (bei 
Spiritusbrennern), in einem Falle (Schle- 
singer) sogar nach fortgesetztem Waschen 
mit Eau de Cologne entstehen sehen. — 
Symptomatologie: Wir unterscheiden 
mit E. Rose vier Stadien von D. tr. : 1. Das 
Prodromalstadium : Gastricismus, Mattigkeit, 
Verstimmtheit und Reizbarkeit, unruhiger, 
oft unterbrochener Schlaf, leichtes Zittern 
der herausgestreckten Zunge, oft auch be- 
reite sonderbares Wesen des Kranken. Dieses 
Stadium kann vierzehn Tage lang dauern, 
fehlt übrigens auch nicht selten, namentlich 
bei Verwundungen. Andererseits kann der 
Zustand überhaupt auf diese Erscheinungen 
beschränkt bleiben. Geht derselbe, wie meist-, 
weiter, so tritt er in das zweite Stadium, 
das durch die drei Kardinalsymptome: De- 
lirium, Tremor, Agrypnie gekennzeichnet ist. 
Die Delirien entstehen auf dem Boden von 
Sinnestäuschungen (Hallucinationen und Illu- 
sionen). Ueberwiegend handelt es sich da- 
bei um Gesichtehallucinationen (Visionen), 
verhältnismässig selten um Hallucinationen 
des Gehörs, während solche des Gefühlssinns 
wohl häufiger auftreten und gewiss an der 
Erzeugung der Delirien von dem Kriechen 
kleiner Tiere ihren Anteil haben. Die Kran- 
ken sehen, besonders im Dunklen, Mäuse, 
Spinnen, Wanzen, Käfer, Würmer u. dgl. auf 
der Haut und dem Bette, aber auch nicht 
selten grössere Tiere und Menschen (alles in 
grossen Scharen). Einer unserer Kranken 
sah auf das deutlichste Russen und Türken in 
einer Schlacht begriffen. — In einer grossen. 
Anzahl von Fällen bleibt es bei diesem Ver- 
halten. Sonst gelangt der Zustand jetzt in 
das dritte Stadium, das der Agitation. 
Die unablässigen drohenden Sinnestäu- 
schungen treiben den Kranken zur höchsten 
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Angst und Unruhe. Er ist nicht mehr, wie 
bisher noch, im stände, auf Fragen zu ant- 
worten, greift mit zitternden Händen und 
unter beständigem, hastigem Reden auf dem 
Deckbett oder dem Körper umher, schreit, 
l&rmt, springt ohne Rücksicht auf Wunden 
und Knochenbrüche aus dem Bette, läuft 
taumelnd umher oder verfällt in Krämpfe, 
wird in seinem Verfolgungswahn gelegentlich 
auch wohl aggressiv gegen seine Umgebung, 
oder sucht durch einen Sprung aus dem Fen- 
ster oder von der Treppe dem Leben ein 
jähes Ende zu bereiten. Die Haut ist mit 
Schweiss bedeckt, die Respiration beschleu- 
nigt, die Pulsfrequenz auf 100 und mehr ge- 
steigert, der Urin spärlich, konzentriert und 
nicht selten stark eiweisshaltig, der Stuhl 
angehalten, es besteht heftiger Tremor und 
gänzliche Schlaflosigkeit. Analgesie ver- 
bindet sich stellenweise mit Hyperästhesie. 
Die Temperatur ist beim unkomplizierten 
D. tr. auch im Stadium der höchsten Er- 
regung nicht erhöht. Steigt dieselbe über 
38,0°, so liegt ein Entzündungsherd u. dgl. 
vor, den man aufsuchen muss, weil der Kranke 
nicht klagt, auch wenn z. B. bereits ausge- 
dehnte Hepatisationen der Lunge vorhanden 
sind. Das sog. D. tr. febrile Mangnans, wo- 
bei Temperaturateigerung bis zu 43° vor- 
kommen soll, wird von verschiedenen Auto- 
ren in Abrede gestellt, resp. als D. acutum 
gedeutet. — Es folgt jetzt unter zunehmen- 
der Erschöpfung der Eintritt des vierten 
Stadiums, der Krisis. Nach E. Rose kann 
der Ausgang des D. tr. ein fünffacher sein: 
1. Der Kranke bekommt Krämpfe und stirbt 
darin (die Aufregung kann vorher schon eine 
Zeitlang nachgelassen haben). 2. Er sinkt 
mitten in der Agitation, besonders nach 
schnellem Aufrichten, tot nieder (wahrschein- 
lich infolge akuter Hirnanämie). 3. Der Tod 
tritt unter denZeichen zunehmender Schwäche 
ein. 4. Der Kranke wird ziemlich plötzlich 
ruhig und schläft ein, mitunter sehr tief und 
anhaltend, um genesen zu erwachen. 5. Die 
Heilung ist eine unvollständige, es treten 
immer neue Rückfälle ein (D. tr. chroni- 
cum) oder es kommt zur Entwicklung einer 
Geisteskrankheit oder anderer Affektionen 
des Nervensystems. — Die Dauer des D. tr. 
beträgt gewöhnlich drei bis acht Tage, es 
kann sich aber auch auf nur einen Tag be- 
schränken. Von den Geschlechtern wird 
das männliche vorzugsweise befallen. Das 
Alter zwischen vierzig und fünfzig Jahren 
disponiert am meisten dazu. Die jüngsten 
Individuen, bei denen D. tr. beobachtet wor- 
den ist, waren ein 4jähriges und ein 578- 
jähriges Kind. Was das Klima betrifft, so 
weisen die östlichen und nördlichen Gegen- 
den im Vergleich mit dem Süden die meisten 
Fälle auf. Hinsichtlich der Sterblichkeit sind 
die Angaben verschieden. Calmeil gibt z. B. 

nur 5—6%- v. KramVEbing 15%, andere 
höhere Zahlen an. Aetiologie : Das D. tr. ist 
keine Krankheit für sich, sondern eine akute 
Exacerbation des chronischen Alkoholismus. 



Es tritt nie als Folgezustand eines nur vor- 
übergehenden Excesses in Baccho auf. Zu 
seiner Entwickelung bedarf es stets eines be- 
sonderen Anlasses. Als solcher dient jeder 
Umstand, der geeignet ist, eine Erschlaf- 
fung herbeizuführen : Verdauungsstörungen, 
mangelhafte Ernährung, fieberhafte Erkran- 
kungen, besonders Pneumonieen, Blut- oder 
andere Säfteverluste, profuse Eiterungen, 
Ausfall des gewohnten Reizes der Alkohol- 
zufuhr. Diagnose: Dieselbe ist in ausge- 
bildeten Fällen mit sicherer Anamnese im 
allgemeinen nicht schwer. Sonst sind Ver- 
wechselungen mit anderen Zuständen keines- 
wegs ausgeschlossen, so mit einfachen Fieber- 
dehrien (hier fehlen die beständigen Sinnes- 
täuschungen, der Tremor, die heftige Agi- 
tation, in der Regel ist auch wohl die Ursache 
des Fiebers aufzufinden, das dann auch ge- 
wöhnlich schon vor dem Ausbruche der De- 
lirien bestanden hat), ferner mit septischen 
Delirien (bei denen aber in der Regel die 
oben genannten drei Kardinalsymptome nicht 
zusammentreffen), ferner mit Inanitionsdeli- 
rien (die Apathie, der komatöse Zustand, der 
Verlauf, dem die für D. tr. charakteristische 
Krisis fehlt, werden hier genügende Finger- 
zeige abgeben). Man lasse sich nament lieh 
nicht durch den Tremor, der ein seniler oder 
habitueller sein kann, irreleiten. Prognose : 
Dieselbe stelle man namentlich auch in Rück- 
sicht auf die Beschädigungen, denen der 
Kranke ausgesetzt ist, quoad vitam vor- 
sichtig, aber auch quoad valetudinem com- 
pletam, im Hinblick auf die Fortdauer des 
chronischen Alkoholismus. Je kürzere Zeit 
dieser besteht, desto günstiger ist die Pro- 
gnose. Sinkt die Temperatur unter die Norm, 
so sei man auf Kollaps gefasst. Pathologische 
Anatomie: Die Leichenbefunde gehören dem 
chronischen Alkoholismus oder komplizieren- 
den Affektionen an. Das D. tr. weist keine 
charakteristischen Merkmale auf. Von einigen 
wird der Alkoholgeruch des Gehirns betont, 
von anderer Seite wiederum in Abrede ge- 
stellt. — Therapie: Prophylaktisch handelt 
es sich im allgemeinen um die Bekämpfung 
des Alkoholismus im speziellen, um die Ver- 
meidung plötzlicher Alkoholentziehung, so- 
wie schwächender medikamentöser oder 
sonstiger Massnahmen bei notorischen Säu- 
fern (keine Blutentziehungen, keine starken 
Abführmittel, möglichste Blutersparnis bei 
Operationen). Ist es zur Entwickelang des 
Leidens gekommen, so gilt es vor allem, das 
Prodromalstadium rechtzeitig zu erkennen. 
Man gebe sofort Opium oder Morphium, 
Chloral (vorausgesetzt, dass keine Kompli- 
kation seitens des Herzens vorliegt) oder 
Paraldehyd, um so bald als möglich Schlaf 
zu erzielen, v. Krafft-Ebing empfiehlt, in 
Rücksicht auf die Magenbeschaffenheit der 
Potatoren, Extr. Opii subcutan zu injizieren 
(Extr. Opii 1.0, Aqu. dest. 16.0, Glyzerin 4.0. 
anfanglich 0.03 Extr. Opii 3— 4stündlich, bis 
Schlaf eintritt) oder auch in Suppositorien 
und per Klysma. Hat man Schlaf erzielt, 
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so reiche man Opium in kleineren Dosen, 
0.01—0.02, namentlich abends noch einige 
Tage weiter, um Recidive zu verhüten. Rose 
zieht Morphium vor: abends Sstündlich 0.015 
oder auch abends 0.02 und alle 2 Stunden 
wieder 0.01, bis Schlaf eintritt Beim vollen 
D. tr., d. h. nach der ersten schlaflosen Nacht 
oder bei Kranken, die im Bett liegen sollen 
und doch im D. fortwährend aufzustehen 
versuchen, 6stündlich 0.03, bis Schlaf oder 
Erbreeben eintritt, Tag und Nacht hindurch. 
Stromeyer empfahl Tinct. Opii zu 10 Tropfen, 
alle 2—8 Stunden mit 5—10 Tropfen stei- 
gend, bis der Kranke schläft Chloral kann 
mit und ohne Morphium verabreicht werden, 
auch per Klysma (hier in geringerer Dosis). 
Paraldehyd nach Gugl in 2— 3fachen Quanten 
Tinct, Cort. Aur., oaer Sir. Cort. Aur., oder 
in etwa V 8 1 Zuckerwasser. Bei Herzkom- 
plikationen beschränke man sich auf Opium 
in Verbindung mit Stimulantien (starker 
Wein oder andere Spirituosen, Essigäther, 
Liqu. Ammon. succin. oder anisat. etc.). In 
funbunden Fallen sind nach Rose kalte Ueber- 

flessungen unentbehrlich. Zieht sich das 
rodromalstadium mit ausgesprochen gastri- 
schen Erscheinungen lange hin, so passt nach 
demselben Autor oft ein Brechmittel aus 
Tart. stib. und Pulv. Ipecac. Mit dem gleich- 
falls von Rose als wirksam angeführten Zinc. 
acet. hat v. Krafft-Ebing in Dosen von 4.0 
bis 6.0 pro die (Rose gibt Zinc. acet. 4.0 auf 
Aqu. 180.0, 2stündlich 1 Esslöffel) in meh- 
reren verzweifelten Fällen Rettung erzielt. 
Die Diät sei kräftig, dabei dem Gastricismus 
angepasst : Milch, Fleischbrühe mit Ei, dazu 
Wein und ähnliche Analeptica. In chro- 
nischen Fällen verordne man noch Decoct. 
Chin. 15.0—20.0 auf 200.0 mit Spir. aeth. 
nitr. 1.0 — 2.0, bei Diarrhöen mit Zusatz von 
Opium. Zwangsmassregeln sind so weit als 
irgend möglich zu vermeiden und eigentlich 
nur auf die Fälle zu beschränken, in denen 
der Kranke unausgesetzt gegen den eigenen 
Körper wütet Die Bewachung darf keinen 
Augenblick vernachlässigt werden. Isolierung 
ist in Rücksicht auf die dabei eintretende 
Zunahme der Sinnestäuschungen zu vermei- 
den. Nach Ablauf des D. tr. handelt es sich 
um die Abgewöhn ung des Alkohols. 

Delphinln(am), das [vom Namen der 

Pflanze (s. unten), deren Blumenknospe einem 
Delphin ähnlich sehen soll]; (frz. delphi- 
nine f; engl, larkspur; it delfininaf); aus 
den Stephanskörnern, d. h. den Samen des 
scharfen Rittersporns, Delphinium staphi- 
sagria [oteuptg Korinthe — ftYP 10 ? ^Id, weil 
die Blüten denen des Weinstocks ähnlich 
sind], Ranunculacee , gewonnenes giftiges 

Alkaloid, GaHasNOe, welches bis zu 0.1 °/o 
in den Samen enthalten ist. Das D. wirkt 
auf die vasomotorischen Nerven und auf das 
Rückenmark, lähmt das Herz, und schliess- 
lich gehen die Versuchstiere asphyktisch zu 
Grunde. Man hat die Stephanskörner in 
Salben oder Streupulver gegen Kopfläuse 
angewendet (daher auch : Lausekörner), was 



schon Plinius kannte, der den Rittersporn 
deshalb Phthiroktonon [von <p0*tp Laus und 
xTttvo) ich töte, also: Lausetod] nannte (Leo- 
nis). Auf dem Lande gebraucht man die 
Samen des Feldritterspoms bei uns gegen 
Kopfläuse, indem man die Samen mit Brannt- 
wein in der Sonne digeriert und damit den 
Kopf wäscht Heute wendet man das D. 
äusserlich wohl wegen seiner dem Veratrin 
ähnlichen Wirkung bei Neuralgieen in Sal- 
benform (0.5 auf 20.0 Fett) an. Innerlich 
ist das D, tartaricum (0.01 bis 0.02 pro 
dosi) ebenfalls wie sonst das Veratrin gegeben. 

Deltoldens, adj. [vom Buchstaben A 
JiXto — t!8o<; Gestalt]; (frz. deltolde; engt 
deltoid; it deltoide); Musculus d., deltaför- 
miger Muskel, da er die Form eines umge- 
kehrten A hat Or. : Vorderer konkaver Rand 
der Extremitas acromialis claviculae und von 
der Spina scapulae; Ins. : An der Tuberositas 
in der Mitte der äusseren Fläche des Ha- 
merns. Er hebt den Arm, wenn er ganz 
wirkt, die vordere Portio allein zieht den 
Arm nach vorn, die hintere allein nach hin- 
ten. Er wird vom Axillaris innerviert. 

Dementia, f [lat. dement, dieses von der 
das „Fehlen" bezeichnenden Präposition 9 de* 
und von mens Verstand, also (Umens=des Ver- 
standes bar, verrückt; dementia Blödsinn]; 
(frz. dhnence f; engl, lunaey or insanüy ; it 
demenza f), D. oder auch Amentia, Fatuitas; 
greh. Ävota Fi privativum und vo&c Verstand], 
Blödsinn. Man versteht unter D. (zum Unter- 
schiede von der Idiotie) die nicht ange- 
borene Abschwächung der geistigen Funk- 
tionen, vom einfachen Schwachsinn bis zur 
völligen Verblödung. Die ausgebildete D. 
scheiden wir in zwei grosse Gruppen : 1. die 
durch lediglich funktionelle Störungen be- 
dingte, der Heilung zugängliche D. ; 2- die 
auf organischer Veränderung des Gehirnes 
beruhende, sekundäre, unheilbare D. 

I. Die funktionelle Dementia, D. 
acuta, primäre, heilbare D., Stupidität 
Aetiologie: Die Krankheit entwickelt sich 
nur bei jugendlichen Individuen unter 30 und 
wiederum am häufigsten unter 20 Jahren 
(der von Hughes beschriebene Fall bei einem 
64jährigen, kräftigen Manne steht zu ver- 
einzelt da, als dass er in Betracht kommen 
könnte). Bevorzugung eines Geschlechtes 
scheint nicht vorzuherrschen. Den Boden 
für die Entstehung des Leidens bildet wohl 
stets eine ererbte oder seltener erworbene 
psychopathische Anlage. Schwächende Ein- 
flüsse, wie schlechte Ernährung, Säftever- 
luste, Puerperium, akute Krankheiten (Ty- 
phus, Erysinelas faciei etc.), Onanie, dann 
geistige Ueberanstrengung, heftige Gemüts- 
bewegungen sind die Ursachen, welche den 
Ausbruch der Krankheit bewirken können. 
Dieselbe beginnt entweder plötzlich und dann 
meist im Anschluss an einen psychischen 
Shock, oder sie entwickelt sich allmählich, so 
dass das Höhestadium erst nach einigen Ta- 
gen oder Wochen eintritt 

Symptome. Der Kranke erscheint völlig 
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stumpfsinnig und apathisch, spricht wenig 
oder nichts, kann die einfachsten Fragen 
nicht beantworten und muss, wie ein Kind, 
gereinigt und ernährt werden. Seine aus- 
druckslose Miene wird selbst durch das hin 
und wieder, anscheinend ohne äussere Ver- 
anlassung, auftretende blöde Lächeln nicht 
belebt. Der Speichel fliesst häufig aus dem 
Munde. Die Muskulatur ist schlaff. Sensi- 
bilität, Reflexwirkung und Eigenwärme ist 
herabgesetzt. Die Extremitäten erscheinen 
auch im Sommer kalt und cyanotiach. Die 
Pupillen sind erweitert und reagieren träge. 
Die Herzaktion ist abgeschwächt. Bei weib- 
lichen Individuen sistieren die Menses. Der 
Stuhl ist meist angehalten, der Schlaf in der 
Regel gut. Der Verlauf der Krankheit weist 
verschiedentlich leichte vorübergehende Bes- 
serungen auf. Hin und wieder macht sich 
ein äusserlich nicht motivierter Erregungs- 
zustand bemerkbar. Erfolgt, wie meist, 
Heilung, so sieht man die Intelligenz mit 
mannigfachen Schwankungen sich nur all- 
mählich heben. Anderenteils geht der Zu- 
stand in chronische D. über. Der Tod wird 
durch interkurrente Leiden, wie Pneumonie, 
Phthisis, erschöpfende Darmkatarrhe herbei- 
geführt. Die Dauer der Krankheit beträgt 
gewöhnlich einige Monate, nicht selten aber 
auch kürzere oder längere Zeit. Das Er- 
innerungsvermögen für die Vorgänge wäh- 
rend der Krankheit fehlt. 

Diagnose. Mit dem angeborenen 
Blödsinn, der Idiotie, ist der Zustand bei ge- 
nauer Berücksichtigung der Anamnese nicht 
zu verwechseln. Von der Melancholia atto- 
nita unterscheidet sich die D. acuta in fol- 
gender Weise : Erstere entwickelt sich nur 
allmählich aus einfacher Melancholie, die D. 
acuta entsteht meist plötzlich und affektlos. 
Bei Melancholia attonita ist der Gesichts- 
ausdruck ängstlich, bei D. acuta blöde. Bei 
ersterer besteht ein gewisser Spannungsgrad 
der Muskeln, so dass die Glieder leicht einige 
Zeit in der Stellung, die man ihnen gibt, 
verharren (Flexibilitas cerea), bei D. acuta 
ist die Muskulatur schlaff. Die Sensibilität 
ist bei Melancholia attonita erhalten, bei D. 
acuta aufgehoben. Die Melancholischen leiden 
an vollkommener Schlaflosigkeit, während 
bei D. acuta der Schlaf meist ein guter ist. 

Pathologische Anatomie. Dem 
funktionellen Charakter der Störung gemäss 
ist ein anatomischer Befund bisher nicht er- 
hoben worden ; nur Emminghaus beschreibt 
einen Fall von D. acuta nach Rekurrens, in 
dem er die Ganglien der ganzen Rinde in 
einem Zustande von Sklerose gefunden hat, 
die aus „trüber Schwellung* hervorgegangen 
sein dürfte. 

Therapie. Es handelt sich wesentlich 
darum, die Kräfte aufrechtzuerhalten ; man 
gebe Wein, Chinin, Eisen und sonstige Ro- 
borantien, sorge für Erwärmung des Körpers, 
halte in geeigneten Fällen den Kranken im 
Bett, vermeide Reizungen jeder Art. G. Brown 
empfiehlt den konstanten Strom durch den 



Kopf. In der Rekonvalescenz beachte man 
die grösste Schonung der geistigen und kör- 
perlichen Kräfte. Eine Anstaltsbehandlung 
wird wohl nur ausnahmsweise nötig sein. 

II. Dementia infolge organischer 
Erkrankung des Gehirns. Sekun- 
däre D. Es kommen hier in Betracht: 
a) die cerebralen Herd- und diffusen Erkran- 
kungen (Blutungen, Erweichungsprozesse, 
Neubildungen, Sklerose u. dgl.) ; b) Psychosen 
und Psychoneurosen, bei denen man sonst 
keine palpable anatomische Läsion anzu- 
nehmen pflegt, die aber doch, wenn sie jahre- 
lang bestanden und D. im Gefolge gehabt 
haben, Veränderungen im Gehirn (Atro- 
phie etc.) erkennen lassen (Manie, Melan- 
cholie, Paranoia, Epilepsie etc.). Die Form, 
unter der die ausgebildete sekundäre D. auf- 
tritt, ist entweder die agitierte oder die 
apathische. 1. Die agitierte D. (D. agi- 
tata, allgemeine Verwirrtheit) stellt einen be- 
ständigen, leichteren Erregungszustand mit 
ganz zerrüttetem, verworrenem Vorstellungs- 
leben dar, in dem die Kranken sinn- und 
zusammenhanglos schwatzen und ein kindisch- 
läppisches Benehmen zur Schau tragen. Von 
der Manie unterscheidet sich dieses Verhal- 
ten sehr merklich durch die überall durch- 
blickende tiefe Verblödung. 2. Die apa- 
thische D. ist der Ausdruck gänzlichen 
Daniederliegens aller geistigen Funktionen. 
Die Kranken sind völlig apathisch und teil- 
nahmlos, ihre Glieder hängen schlaff herab, 
es besteht gar keine Willensäußerung mehr. 
Der Stoffwechsel ist herabgesetzt, wie Rabow 
durch den Umstand, dass Harnstoff und Chlo- 
rate der Nahrungsaufnahme nicht entspre- 
chend ausgeschieden werden, direkt nachge- 
wiesen hat. Der Verlauf ist ein chronischer ; 
interkurrente Krankheiten (Pneumonie, Diar- 
rhoe u. dgl.) führen gewöhnlich den Tod 
herbei. — Zu diesen ausgeprägten Formen 
sekundärer D. führt eine Stufenleiter ver- 
schiedener Grade der geistigen Schwäche, 
die unter Umständen nur eine relative und 
nur für den Sachverständigen erkennbare 
sein kann. — Als sekundäre D., insofern als 
sie auf anatomischen Veränderungen der 
Hirnsubstanz beruht, ist die unter bestimm- 
ten, eigenartigen Erscheinungen verlaufende 
D. senilis aufzufassen. Es handelt sich hier- 
bei nicht um die einfache geistige Schwäche, 
welche ein fast ständiges Attribut des Grei- 
senalters (Marasmus senilis) bildet, sondern 
um eine wirkliche, psychische Störung, deren 
Hauptcharakter eine bis zu den höchsten 
Graden fortschreitende D. ist. Das Leiden be- 
ginnt in der Regel nicht vor dem 60. Lebens- 
jahre, doch können verschiedene Umstände, 
welche geeignet sind, eine Aufreibung des 
Zentralorganes herbeizuführen, den Ausbruch 
der Krankheit schon früher veranlassen, be- 
sonders bei psychopathischer Veranlagung. 
— Symptome. Die ersten Zeichen sind 
gewöhnlich Gedächtnisschwäche, namentlich 
für die jüngste Vergangenheit, Unruhe, be- 
sonders nachte. Die Kranken verlegen ihre 
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Sachen, suchen und kramen umher, beschul- 
digen ihre Umgebung, sie bestohlen zu haben, 
finden sich nicht mehr nach ihrer Wohnung zu- 
rück, stehen des Nachts auf und begehen aller- 
hand unzweckmässige Handlungen, schwatzen 
u. dgl. m. So schreitet der geistige Verfall 
mehr und mehr fort; schliesslich müssen die 
ganz unbehilflichen Kranken wie die Kinder 
gepflegt werden. Interkurrent kommt es auch 
zu Schwindel- und aphasischen Anfällen, auch 
zu ausgebildeten Apoplexieen. Es tritt 
schliesslich Abmagerung, Decubitus, Cystitis, 
katarrhalische Pneumonie etc. auf, wodurch 
dann der Tod herbeigeführt wird. In fo- 
rensischer Beziehung ist besonders die von 
Legrand du Saulle, Tardieu, Kirn hervorge- 
hobene Thatsache von Interesse, dass die von 
Greisen an Kindern begangenen Sittlichkeits- 
vergehen sehr häufig auf senile D. zurück- 
geführt werden können. Es handelt sich da- 
bei meist um Individuen zwischen 60 und 80 
Jahren, die oft eine untadelige sittliche Ver- 
gangenheit haben, und deren Geschlechts- 
trieb nachweislich schon viele Jahre vorher 
völlig geschwiegen hatte. Solchen Ange- 
klagten fehlt dann das Verständnis für die 
That; sie zeigen ausserdem durchweg neben 
derausgesprochenenkörperlichenGreisenhaf- 
tigkeit deutliche geistige Schwäche und stellen 
gleichsam alte Kinder dar, die ihrem Ver- 
gehen keine weitere Bedeutung beilegen. — 
Nicht immer bandelt es sich bei der D. senilis 
nur um eine progrediente geistige Schwäche; 
es gibt Fälle, in denen zunächst ein mehr oder 
weniger heftiger Erregungszustand mania- 
kalischen oder depressiven Charakters (hef- 
tige Angst und Unruhe, Conamen suicidii 
etc.) auftritt, nach dessen Ablauf erst die 
eigentliche D. senilis einsetzt Der Verlauf 
der D. senilis ist ein chronischer. In sel- 
tenen Fällen (febrile Atrophie der Greise, 
Virchow) kommt es nach wenigen Wochen 
schon zum tödlichen Ausgang, sonst dauert 
die Krankheit in der Regel 1—4 Jahre. In 
Bezug auf die Diagnose kann unter Umstän- 
den eine Verwechselung mit der dementen 
Form der progressiven Paralyse stattfinden 
(8. Paralyse, progressive der Irren). Für D. 
senilis spricht dann das höhere Alter, das 
Ausbleiben der für Paralyse charakteristi- 
schen Sprachstörungen und Wahnideen, so- 
wie der langsamere Verlauf. Patholo- 
gische Anatomie: Pachymeningitis, Atro- 
phie der Hirnsubstanz, Verschmälerung der 
Windungen, Serumansammlungen in den 
Ventrikeln des Gehirns und der Piu, Herde 
von Apoplexieen und Erweichungen. Mi- 
kroskopisch: Atrophie, fettige, pigmen- 
töse Degeneration der Ganglienzellen ; ferner : 
Atherose der Arterien, Atrophie oder auch 
Hyperostose des Schädels. Therapie. Die- 
selbe besteht wesentlich in roborierendem 
Verfahren. Gegen die Schlaflosigkeit ist, 
insofern sie auf Inanition beruht, ein alko- 
holisches Getränk, namentlich Bier, oft von 
ausgezeichneter Wirkung. Von Narcoticis, 
wenn dieselben nicht ganz zu entbehren sind, 
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vermeide man in Rücksicht auf die Brüchig- 
keit der Gefässe das Chloralhydrat und be- 
schränke sich auf Morphium, Opium, Trio- 
nal etc. Eine Behandlung in einer Anstalt 
wird nur bei starken Erregungszuständen 
vorübergehend nötig sein. 

Demodex, m [1^6$ Fett — Zr£ Holz- 
wurm] ; D. folliculorum, s. Acarus I. 

Demoars, L D. Vater, ein französischer 
Chirurg, gest 1795, entdeckte die D— sehe 
Haut, die ihm Descemet streitig machte. — 
2. D. Sohn, Antoine-Pierre, französischer 
Augenarzt, gest. 1886 zu Paris. Er verall- 
gemeinerte sowohl die Anwendung mydria- 
tischer Mittel in der Augenheilkunde, als 
auch die Kenntnis der Indektomie (Biogr. 
Lexikon). D — scher Blutsauger, ein 
von D. Sohn angegebener Schröpfapparat, 
bei dem neben dem Scarificateur und 
Schröpfkopf eine Saugpumpe in Anwen- 
dung kommt. 

Denaturieren, das, des Alkohols (a. 
Branntwein S. 277 1, Sp.). 

Dengue [span. dengut = Ziererei] ; (frz. 
dengue f, fikvre brisant les os ; engl, dengue, 

it denga /")*), eine akute Infektionskrankheit, 
welche in Ostindien, Persien, Syrien, Aegyp- 
ten und anderen Teilen Afrikas, Mittel- und 
Südamerika, Westindien und in einigen Süd- 
provinzen Spaniens teils sporadisch, teils epi- 
demisch und dann, den Verkehrswegen fol- 
gend und oft zwei Drittel der Bevölkerung er- 
greifend, vorkommt. Ihre Heimat soll die 
Küste des Roten Meeres sein, wo alljährlich 
zur Zeit der Dattelernte — daher dort auch 
Dattelfieber — D. auftritt. Die Krankheit 
beginnt nach höchstens 4 — ötägiger Inku- 
bation selten mit Vorboten wie : üebelkeit, 
Kopf- und Augenschmerzen während einiger 
Tage; meist tritt sie plötzlich auf unter hef- 
tigen Schmerzen in einem Gelenk, oft einem 
Fingergelenk, welche bald auf andere Ge- 
lenke, besonders auf die Kniee, und auch auf 
die Lendengegenden überspringen ; Kopf- und 
Halsschmerzen und hohes Fieber mit gastri- 
schen Beschwerden (Foetor ex ore) gesellen 
sich hinzu. Am dritten Tage zeigt sich ein 
scharlach- oder masernähnliches Exanthem 
erst des Gesichte, welches gleichzeitig ge- 
schwollen ist« dann des ganzen Körpers; 
es verschwindet wieder nach 24 — 48 Stun- 
den unter Fieberabfall. Nach 2 — 4tä#iger 
Remission erhebt sich eine neue Fieber- 
steigerung, oft begleitet von Unruhe, Schlaf- 
losigkeit und von einem rubeola- oder urti- 
cariaähnlichen Exanthem, welches oft zuerst 
an den Handflächen auftritt und zu einer 
ausgedehnten, oft mit Jucken verbundenen 

•) Die Bewegrungen der Kranken haben wegen 
der heftigen Kreuz- und Knieschmereen etwas Ge- 
ziertes, Gekünsteltes, daher die Bezeichnung dengue, 
engl, dandy oder pantomime fever, flebre polka in 
Brasilien, break bone fever in Amerika, la panto- 
mima oder la piadosa (die Mitleiderregende) in 
Spanien ; knookelkoorts (Knöcheln eher) in den hol- 
landischen Kolonieen. Wegen des buntscheckigen 
Aussehens bei den Hautausschlägen nennen die 
Franzosen die Krankheit auch giraffe oder bouquet, 
die Engländer bücket, die Spanier colorado. 
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Desquamation fuhrt. Diese Anfälle können 
sich noch einigemale wiederholen, oder die 
Symptome lassen allmählich nach, während 
eine schmerzhafte Anschwellung der Gelenke 
und Muskelschmerzen oft noch wochenlang 
andauern, und stets eine grosse Prostration, 
aus der sich der Patient nur langsam erholt, 
zurückbleibt. 

Die Prognose ist günstig. Oft ist die 
Mortalität = Null, ihr Maximum = 1 % ; es 
erliegen der Krankheit in der Regel aber 
nur Greise, ganz kleine Kinder oder Leute 
mit organischen Leiden. Hierdurch unter- 
scheidet sich das Fieber auch von der In- 
fluenza, da beim D. auch alle Komplikationen 
fehlen. 

Für die Behandlung wird eine initiale 
Kaloraelgabe empfohlen, namentlich wenn 
Stuhl Verstopfung besteht, bei hohem Fieber 
nützt Chinin nichts, wohl aber Natrium sa- 
licylicum und Antipyrin, bei Schlaflosigkeit 
Chloral mit Bromkalium; strenge Diät mit 
viel Milch. Zur vollständigen Wiederher- 
stellung ist eine Luftveränderung oft das 
wirksamste Mittel. Europäern ist bei sich 
lange hinziehender Rekonvalescenz die Rück- 
kehr in ihre Heimat anzuempfehlen. 

Dentalosteom, das [vom lat. dens Zahn 
und Osteom (s. d.)]; (frz. ostlome de la dent; 
engl, osteoma of the cement; it. osteoma den- 
tario), von der Wurzelhaut der Zähne aus- 
gehende echte Osteome (Virchow), welche 
sich von den aus Dentin bestehenden Odon- 
tomen (s. d.) unterscheiden. 

Dentaphon, das [hybrides Wort, lat. 
dens Zahn — <pu»vvj Stimme] ; ein dem Audi- 
phon (8. d.) ähnliches Instrument für Schwer- 
hörige. Es besteht aus einem sehr empfind- 
lichen Schallfänger (in einem Kästchen), der 
seine Schwingungen mittels einer beweglichen 
Drahtleitung auf das Mundstück des Appa- 
rates, auf welches der Kranke, der denSchall- 
fänger dem Sprechenden entgegen hält, 
beisaen muss. Es setzt die erfolgreiche An- 
wendung des Apparates also 1. voraus, dass 
die Kopf knochenleitung intakt ist, und 2. dass 
intakte Vorderzähne die Vermittelung zwi- 
schen Instrument und Kopfknochenleitung 
ermöglichen. 

Dentln(uxn), da« [lat. dens Zahn] ; (frz. 
dentine f, ivoire des dents; engl, dentine; it. 
dentina f), Zahnbein, s. Zahn; vgl. a. Binde- 
gewebe 4. 

Dentition, die [lat. dentire zahnen (von 
dens Zahn)] ; (frz. dentition f; engl, dentition, 
teething; it. dentizione f), das Zahnen (s. d.). 

Denudation, die [lat. denudare ent- 
blössen]; (frz. dinudation f; engl, denudation; 
it. denudazione f). Unter D. der Zähne ver- 
steht man einen Verlust von Zahnsubstanz, 
meistens an der labialen Fläche am Zahn- 
halse, wodurch ein keilförmiger Defekt ent- 
steht. Die Ursache der D. ist unbekannt. 

Depilation, die [lat. depüare enthaaren, 
dieses von de, von — weg und pilus Haar]; 
(frz. Depilation f, chute des poils\ engl, de- 
pilation ; it. depüazione f), Enthaarung (s. d. f.). 



Depilatorla, die n/pl [s. Depilation]; 
(frz. depilatoires m/pl; engl, depüatories; it. 
depilatorii rnjpl). Enthaarungsmittel sind 
mechanisch oder chemisch wirkende Mittel, 
welche hauptsächlich zur Entfernung von 
Haaren an solchen Stellen verwendet werden, 
welche normalerweise unbehaart sind. — Die 
Entfernung der Haare bei Sycosis erfolgt 
durch Rasieren oder durch Auszupfen mit 
einer Pinzette. — Andere mechanische Mittel 
sind stark klebende Pechpflaster, welche bei 
der Entfernung die Haare mit sich reissen 
(auch die galvanochemische Verödung des 
Haarbalgs gehört hierher) ; chemische Mittel 
sind Aetzalkalien und Aetzkalk, die Sulfide 
und Sulf hydrate derselben und eine Mischung 
von Auripigment (dreifach Schwefelarsen) 
mit Kalk. Die genannten Präparate, mit 
Amylum verdünnt, werden mit Wasser zu 
einer Paste geknetet, diese auf die zu ent- 
haarende Stelle aufgetragen und 5—20 Mi- 
nuten daselbst belassen. (Die genannten Sub- 
stanzen lösen die Hornsubstanz so leicht, dass 
die dadurch erweichten Haare mit einem 
Spatel oder Messerrücken abgeschabt werden 
können.) Dann wird die Haut mit Wasser 
gewaschen, abgetrocknet, eingefettet und 
gepudert*). 

Depletlon, die [lat. depleo ich schöpfe, 
leere aus] ; (frz. drpltiion f ; engl, depletion ; 
it. deplezione f ). Verminderung der Flüssig- 
keitsmenge des Körpers, meist als Depletio 
sanguinis im Sinne von Blutentziehung ge- 
braucht 

Depression, die [lat. deprimere herab- 
drücken]; (frz. depression f, äbaiseement m; 
engl, depression; it. depressione f t abassa- 
mento m), Herabsetzen, Herunterdrücken. — 
D. bei Katarakt (frz. mtihode dite par abaisse- 
ment; engl, couehing; it. operazione della ca- 
tarntta per depressione), s. Linse. 

Depressor, der [lat. deprimere herab- 
drücken]; (frz. abaisseur m; engl, depressor; 
it. abassatore m, depressore m), Herabzieher, 
Name mehrerer Muskeln: 1. D. anguli oris 
seu M. pyramidalis seu triangularis, Orr. 
vom mittleren Teil der Basis des Unterkie- 
fers bis nach vorn zum Foramen mentale 
anterius hin. Ins. : verwebt sich im Mund- 
winkel mit den Fasern des Orbicularis. — 
2. D. labii inferioris seu M. quadratus 
menti. Or. : vom unteren Rande des Unter- 
kiefers medianwärts von 1. Ins.: verliert 
sich in der Unterlippe. — 3. D. linguae 
seu M. hyoglos8us, Or.: vom oberen Rande 
des Mittelstücks, sowie vom grossen und klei- 
nen Horn des Zungenbeins. Ins. : steigt 
schief nach vorn und oben zum Seitenrande 
der Zunge. — 4. D. nasi seu M. lateralis nasi, 
Or. : von der äusseren Fläche der Alveolar- 
zellen des äusseren Schneide- und des Eck- 
zahnes. Ins. : am hinteren Ende des Nasen- 



*) So schreibt Unna vor: Baryumsulfld 50%, 
Amylum, Zilie, oxydat. aa »5%, mit Wasser zur 
weichen Paste angerieben, strohhalmdick an ent- 
sprechender Stelle aufgetragen, nach dem Eintrock- 
nen (10 Minuten) fortnehmen. Red. 
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flügelknorpels. — 5. D. oder Nervus D. 
[Depressor, weil nach Durchschneidnng die 
Reizung des zentralen Stumpfes des Nerven 
Herabsetzung der Pulsfrequenz und des Blut- 
druckes bedingt], ein zuerst von Cvon und 
Ludwig (1866) beim Kaninchen, dann von 
Kreidmann auch beim Menschen (1878) 
gefundener Nerv. Er geht vom Laryngeus 
superior ab, oft mit einer zweiten Wurzel 
noch aus dem Stamme des Vagus, steigt an der 
Carotis communis bis in die Brusthöhle hinab 
und nimmt an der Bildung des Plexus car- 
diacus teil. Reizung des Nervus D. stellt sich 
dar als eine Reflexwirkung auf den Vagus. 
— 6. D. septi mobilis narium seu M. 
nasalis labii superioris. Or. : geht vom Orbi- 
cularis oris aus. Ins.: am Septum mobile 
narium (s. d.). 

Deradelphue, m [tep-r\ Hals — a8tX<p6; 
Bruder], eine Missbildung mit von unterhalb 
des Nabels an getrenntem, von da an ver- 
einigtem Rumpf mit nur einem Kopf und 
zwei oder vier oberen Extremitäten (Geoff- 
roj St. Hilaire). 

Derencephale, der [dep-r) Hals — ifx«- 
<paXo? Gehirn], Missbildung mit einem sehr 
kleinen, von den Halswirbeln umschlossenen 
Gehirn (Geoffroy St. Hilaire). 

Derlvantla, die, n/pl [lat. derivare ab- 
leiten (rivus Bach)]; (frz. derivatifs tnjpl; engl. 
dtrivants pl; it. derivanti m/pl); ableitende 
Mittel. Man glaubte früher, durch die D. 
krankhafte Säfte, Schärfen aus dem Körper 
ableiten zu können ; obwohl man aber heute 
diese Anschauung als unrichtig erkennt, ist 
man noch nicht dahin gelangt, eine physio- 
logische Begründung für die therapeutische 
Anwendung derselben, die noch immer im 
Gebrauche ist, zu finden. Als D. wendet 
man die Epispastica (s. d.), sowie lokale 
Blutentziehung, Schröpfköpfe, Blutegel an. 
Diese letzteren verdienen den Namen Deri- 
vans vielleicht am ehesten. Die Haarseüe 
und Fontanellen werden heutzutage kaum 
mehr angewandt 

Dermanyggag, m [Sspjia Haut — voaow 
ich steche], (frz. dermanysse m; engl, spar- 
row-mite ; it. dermanisso, acaro dei polli, pi- 
docchio dei poüi). D. avium, Vogelmilbe, 
sandkorngrosse , (vom ausgesogenen Blute) 
rotbraune Laus, die viel auf Hühnern und 
Tauben vorkommt, nachts auf diese Tiere, 
aber auch auf den Menschen geht und durch 
ihre Stiche ein fast bis zum Schmerz sich 
steigerndes, brennend heisses Jucken hervor- 
ruft (Acariasis). Der D. vermehrt sich aber 
auf dem Menschen nicht und hält sich auch 
nicht dauernd auf den Befallenen. 

Dermatalgie, die [$spp.a Haut — SXfoc 
Schmerz] ; (frz. dermatalgie f; engl. derma(ta)U 
ia; it dermatalgia f), Hautnervenschmerz, 
eich an irgend einem Punkte der Haut 
lokalisieren kann und bald als idiopathische, 
bald als rheumatische D. angesprochen wird. 

Dermatitis, f [3rjwx Haut und die Ent- 
zündung anzeigende Endung itis] ; (frz. der- 
tnatiUf ; engl, wie das lat.; it. dermatiief); 



Hautentzündung (s. d.). Vgl. auch 
Eczema. 

Dermatodectes, adj. [Ssp^a Haut — 
(von 3dxvu>, Sttxid ich beisse, steche) 
beissend]; R&udemilbe (frz. tac m; engl. 
tick t theep- or horse-ticJc), kommt auf Pfer- 
den, Schafen vor, geht auf den Menschen, 
haftet ihm aber nicht lange an. Als energisch 
wirkendes Mittel ist in letzter Zeit gegen 
diese Milbe das Kreolin (s. d.) empfohlen. 

Dermatol, das, s. Antiseptiea, S. 86. 

Dermatomycosiß, die [ö*pp.a Haut — 
u-uXT}? Pilz] ; (frz. dermatomycose f ; engl, der* 
matornycorU ; it. dermalomicosi f), ist die 
Bezeichnung für Erkrankungen der Haut, 
die durch Fadenpilze erzeugt werden. Hier- 
her gehören der Favus, die Pityriasis versi- 
color, der Herpes tonsurans und das Ery- 
thema. Jeder dieser Formen liegt ein spe- 
zifischer Pilz zu Grunde. 

Dermatosen, die, fipl [ÄÄpp* Haut], all- 
gemeine Bezeichnung der Hautkrankheiten. 

Demographie, die [StpuaHaut — *rp&p«tv 
schreiben], die Beschreibung der Haut. S. 
Perkussion. 

Dermoidcyste, die [&py.a Haut — slfco«; 
Gestalt — KÖcmg Blase], s. Cyste 2 b. 

Derosnesehes Sabt, das = Narkotin 

(8. d.). 

Desftolt, Pierre Joseph, ausgezeichneter 
Chirurg in Paris, 1744 bis 1795. Der von 

ihm angegebene Schlüsselbeinbruchverband 
war seiner Zeit sehr berühmt, wird aber heute 
nicht mehr angelegt (vgl. Binde). 

Descemet, Jean, 1732 bis 1810 in Paria; 
lehrte Anatomie und Botanik an der Pariser 
Universität. Sein Name ist uns in der von 
ihm entdeckten (vgl. a. Demours) hinteren 
Basalmembran der Cornea erhalten, s. Cor- 
nea L Vgl. Auge 2. 

Degcemetitfg, die [vom Namen Descemet 
(s. d.) und der Entzündung anzeigenden En- 
dung üis], s. Iris. 

Descendenztheorle, die (frz. transfor- 
mime m ; engl, theory of evolution ; it. Uoria 
deila discendenza, darwinismo m), a. Dar- 
winismus unter: Darwin. 

Desinfektion, die [von der franz. Vor- 
silbe d& 9 gleich dem deutschen Präfix ^ent* 
und von inficere (facio) anstecken, vergiften, 
also Entgiftung] ; (frz. disinfection f; engl, d*s- 
infeetion ; it. desinfezione f). Unter D. versteht 
man die Vernichtung krankheiterregender 
Bakterien. Es ist begreiflich, dass die Lehre 
von der, im Gegensatz zur Infektion ste- 
henden, D. erst dann eine sichere Grundlage 
gewinnen konnte, als man mit Hilfe der mo - 
(lernen bakteriologischen Untersuchungsme- 
thoden die einzelnen Krankheitserreger iso- 
lieren, züchten und so genauer studieren 
konnte. Wir übergehen daher die älteren 
Arbeiten über D. und berücksichtigen hier 
nur diejenigen der neueren Zeit. Die An- 
forderung, die wir im allgemeinen an ein 
gutes D— smittel stellen müssen, ist die voll- 
ständige Vernichtung, d. h. vollkommene 
Aufhebung der Entwickelungsfahigkeit. nicht 
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nur der Bakterien, sondern auch der viel 
reriatenteren Dauersporen in möglichst kurzer 
Zeit, derart, dass sie, nach Einwirkung des 
D— smittels, selbst in die günstigsten Lebens- 
bedingungen gebracht, sich nicht weiterent- 
wickeln können. Für manche praktische 
Zwecke kann man allerdings die Anforde- 
rungen auf eine Hemmung in der Entwicke- 
lung der Bakterien reduzieren: So hat es 
sich z. B. in der Chirurgie gezeigt, dass trotz 
D. der Wunden, trotz antiseptischen Ver- 
bandes, Mikroorganismen unter diesem vor- 
handen waren, und dennoch die Wunden per 
primam heilten. Von den praktisch vor- 
wiegend in Betracht kommenden D— smitteln 
sind die chemischen Stoffe und die hohen 
Temperaturen zu nennen. Was zunächst die 
ersteren anbetrifft, so herrschten in Bezug 
auf ihre D— skraft sehr irrige Meinungen, bis 
durch die für die D — slehre grundlegenden 
Untersuchungen Kochs und seiner Schüler 
einiges Licht in die Frage gebracht wurde. 
Bei der Prüfung eines Mittels auf seine des- 
infizierenden Eigenschaften müssen, nach 
Koch, folgende Punkte berücksichtigt wer- 
den: 1. Ist dasselbe im stände, alle Mikro- 
organismen und deren Keime zu vernichten? 
Zu diesem Zwecke genügt der Nachweis, dass 
das Mittel Bazillensporen tötet, da diese zu 
den resistentesten Gebilden gehören. 2. Wie 
verhalt es sich zu leichter zu tötenden Mikro- 
organismen, wie Pilzsporen, Hefe, getrock- 
neten Bakterien, feuchten Bakterien? S.Wei- 
che entwickelungshemmenden Eigenschaften 
hat das Mittel? Schliesslich müssen, mit Rück- 
sicht auf die Praxis, die zur Erreichung der 
beabsichtigten Wirkung notwendige Konzen- 
tration, Zeitdauer der Einwirkung, Einfluss 
des Lösungsmittels, der Temperatur, etwaige 
vorbereitende Verfahren, wie z. B. vorher- 
gehendes Befeuchten, bei Gasen die Ver- 
teilung im Räume u. b. w. berücksichtigt 
werden. Es hat sich indes gezeigt, dass die 
D. nicht generalisiert werden kann, sondern 
dass man in Zukunft wird bestrebt sein müs- 
sen, für jeden Infektionserreger das ein- 
fachste, unschädlichste und zugleich sicherste 
D — sverfahren festzustellen (Löffler), mit 
einem Worte die D. zu individualisieren 
(Koch). Bis dahin müssen wir an dem bis 
jetzt Gefundenen festhalten. Die erwähnten 
Untersuchungen wurden derart angestellt, 
dass Seidenfaden, an denen Milzbrandsporen, 
resp. -Bazillen angetrocknet waren, in die zu 
prüfende Lösung gebracht, von Zeit zu Zeit 
aus derselben entnommen und auf künstliche 
Nährsubstrate übertragen wurden. Als Re- 
präsentanten von Bakterien, die keine Dauer- 
aporen haben, wurden Micrococcus prodigio- 
8U8 und die Bakterien des blauen Eiters wegen 
ihres charakteristischen Verhaltens auf Nähr- 
substanzen gebraucht. Zur Prüfung der ent- 
wickelungshemmenden Eigenschaften wurden 
verschiedene Quantitäten der zu prüfenden 
Lösungen den in flache Schalen gebrachten 
Nährsubstanzen, in denen Milzbrandfäden 
enthalten waren, zugesetzt, und* die Ent- 



wickelung der so beeinflussten Bakterien di- 
rekt unter dem Mikroskope beobachtet. Die 
Resultate dieser Versuche sind kurz zusani* 
mengefasst folgende: 

Absolut wirkungslos auf Milzbrandsporen, 
selbst nach längerer Einwirkung, zeigten sich : 
destilliertes Wasser, absoluter unji mit Was- 
ser verdünnter Alkohol, Glycerin, Oel, But- 
tersäure , Schwefelkohlenstoff, Chloroform, 
Petroleumäther, Ammoniak , konzentrierte 
Kochsalzlösung, konzentrierte Chlorkalium- 
lösung, chromsaures und doppeltchromsaures 
Kali, Chromsäure, essigsaures Kali (konzen- 
trierte Lösung), essigsaures Blei, Benzoesäure 
(konzentrierte Lösung in Wasser), Chloram- 
monium, Chlorbarium, Bromkalium, Jodka- 
lium, schwefelsaures Eisenoxydul, schwefel- 
saure Thonerde, chlorsaures Kali, Borax, 
Essigsäure, Milchsäure, Tannin, Trimethvl- 
amin, benzoösaures Natron (letztere dreizehn 
Substanzen in 5°/o wässeriger Lösung), Alaun 
(4% in Wasser), Kaliseife (2% in Wasser), 
Zimtsäure, Indol, Skatol, Leucin, Valerian- 
säure, Palmitinsäure, Oleinsäure, Xylol, Stea- 
rinsäure, Thymol (5% in Alkohol), Salicyl- 
säure (5% in Alkohol und 2% in Oel), 
Oleum animale und Oleum Menthae piperitae 

(57« in Alkohol). 

Eine blosse Abschwächung, resp. Ver- 
spätung des Wachstums der Milzbrandsporen 
bewirken: Aceton nach 5 Tagen, Kalkwasser 
nach 20 Tagen, Schwefelsäure (1 °/o in Was- 
ser) nach 20 Tagen, Zink- und Kupfervitriol 

(5% in Wasser) nach 10 Tagen, Borsäure 
(5 °/o in Wasser nicht vollständig gelöst) nach 
10 Tagen, Senföl mit Wasser nach 10 Tagen, 
Chinin (2 •/•) nach 5 Tagen, Jod (1 % in Al- 
kohol) nach 2 Tagen. 

Eine ungenügende, weil zu langsam zur 
Vernichtung der Milzbrandsporen führende 
Wirkung zeigten: Aether nach 80 Tagen, 
Terpentinöl nach 5 Tagen, Salzsäure (2°/o 
in Wasser) nach 10 Tagen, Eisenchlorid (5°/o 
in Wasser) nach 6 Tagen, Arsenik (1 °/oo in 
Wasser) nach 10 Tagen, Chlorkalk (5% in 
Wasser) nach 5 Tagen, Schwefelammonium 
nach 5 Tagen, Ameisensäure (spez. Gew. 
1.120) nach 4 Tagen, Chlorpiknn (5% in 
Wasser) nach 6 Tagen, Chinin (1 °/o in Was- 
ser) mit Salzsäure nach 10 Tagen. 

Vollständige Vernichtung der Sporen nach 
eintägiger Einwirkung zeigten : Chlorwaaser, 
frisch bereitet, Brom (2°/o in Wasser), Jod- 
wasser, Sublimat (1 °/o in Wasser), über- 
mangansaures Kali (5 °/o in Wasser), Osmium- 
säure (l°/o in Wasser). 

Von den entwickelungshemmenden Sub- 
stanzen sind zu nennen: 



Sublimat 

Allylalkohol 

Senföl 

Pfefferminzöl 

Terpentinöl 

Thymol 



hemmt die Ent Wicke- 
lung der Milzbrand- 
bazülen bei 

1 : 1000000 
1 : 167000 
1 : 830000 
1:33000 
1 : 75000 
1 : 80000 



hebt sie auf 
bei 



1:3» 



Hill»» 
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hemmt die Entwicke- h . ht ftnf 
long der Milzbrand- hebt "f ftuf 
bazülen bei bei 



Arseniksaures Kali 1 : 100000 



Chromsäure 
Pikrinsäure 

Blausäure 

Borsäure 

Borax 

Salzsäure 

Salicylsäure 

Benzoesäure 

Kampher 

Eukalyptol 



1 : 10000 
1 : 10000 

1 : 40000 
1 : 1250 
1 : 2000 
1 : 2500 
1 : 3800 
1:2000 
1 : 2500 

1 : 2500 



Chlor, Brom u. Jod 1 : 5000 
Kaliseife 1 : 5000 

Chloralhydrat 1 : 1000 



1:10000 

1:5000 

1 : 5000 noch 

nicht erreicht 

1:8000 

1:800 

1:700 

1:1700 

1 : 1500 

1:1250 noch 
nicht erreicht. 

1:1000 noch 
nicht erreicht. 

1 : 1000 

1 : 400 noch 



nicht vollständig erreicht. 

Von äusserst geringer entwicklungshem- 
mender Wirkung zeigten sich chlorsaures 
Kali, Essigsäure, benzoüsaures Natron, Al- 
kohol, Aceton und Kochsalz. 

Es ergibt sich aus diesen Versuchen die 
Thatsache, dass Substanzen, denen man früher 
eine bedeutende D— skraft zuschrieb, eine 
solche gar nicht oder nur in beschränktem 
Ilaasse besitzen. So zeigte es sich, dass dem 
Chlorzink weder eine sporentötende, noch 
irgendwie entwickelungshemmende Wirkung 
zukommt; die schweflige Säure vermag zwar 
sporenfreie Bakterien, wenn dieselben in nicht 
zu dicker Schicht aufgetragen sind, zu ver- 
nichten, hat aber auf sporenhaltige Objekte, 
selbst nach mehrtägiger Einwirkung, gar 
keinen Effekt, nur nach vorheriger Befeuch- 
tung der Objekte konnte zuweilen eine D. 
mit schwefliger Säure erzielt werden. Auch 
bezüglich der viel gebrauchten Karbolsäure 
erwies sich die bis dahin gehegte Meinung 
als übertrieben. Es zeigte sich, dass eine 
1 °/oige Karbollösung selbst nach zweiwöchent- 
licher Einwirkung keinen nennenswerten Ein- 
fluss auf Milzbrandaporen hat, eine 2%ige 
Lösung erzeugt ein verlangsamtes und lücken- 
haftes Wachstum der Milzbrandsporen nach 
fünf- bis siebentägiger Einwirkung, eine 3%- 
ige Lösung erzeugt diese Wirkung nach drei 
Tagen und tötet die Sporen nach sieben Ta- 
gen, bei einer 4 %igen Lösung ist dies schon 
am dritten, und bei einer 5 */« igen am zwei- 
ten Tage der Fall. 

Hingegen hat sich die Wirkung der Kar- 
bolsäure auf Bazillen als eine sehr prompte 
erwiesen. Schon eine zwei Minuten lange 
Berührung mit einer l%igen Karbollösung 
genügt, um Milzbrandbazillen zu vernichten. 
Die Grenze, bei welcher die Karbolsäure- 
wirkung aufhört, liegt zwischen 0.5 und 
0.25%. Karboldämpfe vermögen, nach Koch, 
selbst nach 1 l ji Monate langer Einwirkung 
die Keimkraft der verschiedenen in der Erde 
enthaltenen Bazillensporen nicht im gering- 
sten zu beeinträchtigen, doch steigt ihre 
Wirkung mit zunehmender Temperatur. Die 



D — skraft der verschiedenen Karbolverbin- 
dungen ist eine bedeutend geringere als die 
der reinen Karbolsäure. 

Eine höchst interessante Tbatsache und 
für die D — spraxis von grösster Wichtigkeit 
ist der Einfluss des Lösungsmittels auf die 
desinfizierende Eigenschaft der verschiedenen 
D— smittel. So fand Koch, dass die Karbol- 
säure, in Oel oder Alkohol gelöst, nicht die 
geringste desinfizierende Wirkung zeigt, fer- 
ner besitzt das Sublimat, welches in einer 
Verdünnung von 1 : 300000 Wasser die Ent- 
wicklung der Milzbrandbazillen vollständig 
aufhebt und in einer Verdünnung von 
1 : 5000 Wasser Milzbrandsporen schon nach 
einer einmaligen Anfeuchtung tötet, in Al- 
kohol gelöst, gar keine Wirkung. Auch Zn- 
satz von Seifenlösung zur Sublimatlösung 
hebt deren desinfizierende Wirkung auf. 

Es bleiben demnach als sichere 
D — smittel die wässerigen Lösungen 
von Sublimat und Karbolsäure. Bei 
der Bereitung der Lösungen musa aber be- 
rücksichtigt werden, dass das Sublimat durch 
die im Brunnenwasser enthaltenen Salze zer- 
setzt wird, und dass dadurch die ursprüng- 
liche Konzentration verloren ^eht; es em- 
pfiehlt sich daher, das Sublimat nur in 
destilliertem Wasser zu lösen, oder bei An- 
wendung gewöhnlichen Wassers eine gleiche 
Menge Kochsalz hinzuzufügen, um jede Aus- 
fällung zu verhüten. 

Zur D. mit Karbolsäure soll nur reine 
Karbolsäure verwendet werden. 

In neuerer Zeit hat Laplace im Ber- 
liner hygienischen Institute die wichtige 
Thatsache gefunden, dass die desinfizie- 
rende Wirkung des Sublimats und 
der Karbolsäure durch Zusatz von 
Salz- oder Weinsäure verstärkt wird. 
So zerstören 2°/o rohe Karbolsäure mit Vk 
reiner Salzsäure Milzbrandsporen in 7 Tagen, 
während 2% Karbolsäure oder l°/o Salzsäure 
allein sie in 30 Tagen nicht zerstören. Eine 
4°/o rohe Karbolsäure mit 2% Salzsäure 
zerstört die Sporen innerhalb 1 Stunde, wäh- 
rend 4% Karbollösung allein dies in 12 Ta- 
gen nicht bewirkt. Sublimatlösung 1 : 20000 
mit Salzsäure 1 : 10000 zerstört Milzbrand- 
sporen innerhalb 24 Stunden, während weder 
die eine noch die andere allein dies in der- 
selben Zeit zu vollbringen im stände ist. Da 
die Salzsäure sich mit der Zeit verflucht 
und auch Verbindungen eingeht f> die 
mehr desinfizierend wirken, so ist es an- 
gezeigt, statt Salzsäure, Weinsäure zuzu- 
setzen; die Wirkung ist dieselbe. Zar D. 
der Wunden empfiehlt Laplace folgende Lö- 
sung: Sublimat 1.0, Acidum tartaricum 5.0. 
Aqua destillata 1000.0. 

Eine grössere Rolle spielen jetzt hinsicht- 
lich der D. die Kresole, Methylphenole, 
CfHgO, welche neben der Karbolsäure im 
schweren Steinkohlen- und Holzteeröle vor- 
kommen. Man kennt alle drei isomeren 
Kresole : Meta-, Para- und OrthokresoL Ein 
flüssiges, zwischen 187 und 210° aus dem 
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Steinkohlenteer überdestülierendea Gemenge 
der drei, rein Trikresol, ist das Creso- 
lum crudum des dtech. A.-B., welch letzteres 
ausserdem noch den Liquor Cresoli sa- 
ponatua, Kresolseifenlösung (1 Tl. rohes 
fcresol, 1 TL Kaliseife) und Sie Acjua cre- 
solica (1 TL Liquor Cres. aap. mit 9 Tin. 
Wasser) auffuhrt. Fussend auf der Thatsache, 
dass Seifenzusatz die Löslichkeit der Kresole 
in Wasser erhöht, sind eine Reihe von D — s- 
mitteln entstanden, welche Eresolseifen- 
lösungen von verschiedener Zusammensetzung 
darstellen, wie Kreolin, Lysol, Sapo- 
karbol, Kresolin u. a. m. Siesindweni- 

?er giftig wie Karbolsäure. Die Löslichkeit 
es S o 1 v e o 1 ist bedingt durch kresolin- 
saures, die des Solu toi durch kresolsaures 
Natrium. Kresylol, Acidum cresylicum, 
ist das flüssige Meta-Kresol. 

Von den gasförmigen D — smitteln, 
die vorwiegend zur D. von Räumen gebraucht 
werden, haben wir bereits der schwefligen 
Säure Erwähnung ^ethan. Dieselbe ist selbst 
bei langer Entwickelungsdauer nicht im 
atande, in tiefere Schichten einzudringen und 
die in denselben enthaltenen Bakterien zu 
vernichten. Durch Befeuchtung der D— s- 
Objekte kann zwar die D— skraft der schwef- 
ligen Säure erhöht werden, doch ist diese 
Prozedur für die Integrität der zu desinfizie- 
renden Objekte nicht gleichgültig. 

Die desinfizierende Wirkung des Chlors 
ist an und für sich eine bedeutende, zumal 
wenn die zu desinfizierenden Objekte an- 
gefeuchtet werden. Doch stellen sich der 
praktischen Anwendung des Chlors mehrere 
Schwierigkeiten in den Weg: die ungleich- 
mäseige Verteilung im Räume, die grosse 
Affinität fast aller Elemente zum Chlor, wo- 
durch dasselbe gebunden, und die zur D. 
notwendige Konzentration herabgesetzt wird. 
Bei Versuchen, die im Kaiserlichen Gesund- 
heitsamte in Berlin angestellt wurden, zeigte 
sich, dass nach 24stündiger Einwirkung, bei 
einem ursprünglichen Gehalte von 0.5 Volum- 
prozent Chlor, nur die oberflächlich gelegenen 
Mikroorganismen getötet wurden. DassFarbe 
und Festigkeit der geprüften Stoffe gelitten 
haben, ist bei den bekannten Eigenschaften 
des Chlors nicht zu verwundern. Die Be- 
reitung des Chlors zu D— szwecken geschieht 
aus Chlorkalk und Salzsäure, und zwar muss 
pro Kubikmeter Raum 0.25 kg Chlorkalk und 
0.85 kg Salzsäure verwendet werden. Die 
, /2 kg der Masse enthaltenden Gefässe müssen 
möglichst hoch und in gleichmässigen Di- 
stanzen im Räume situiert sein. 

Beim Brom kommt ebenfalls die un- 
gleichmäßige Verteilung desselben in Be- 
tracht, daher die der Bromquelle näher ge- 
legenen Objekte desinfiziert werden, nicht 
aber die entfernteren. Die Befeuchtung der 
Objekte unterstützt auch hier die desinfizie- 
rende Wirkung. Der schädliche Einfluss des 
Broms auf Festigkeit und Farbe der Objekte 
ist vielleicht nocn grösser als der des Chlors, 
jedoch bietet das Brom, wenn in der von 



Frank (Charlottenburg) angegebenen Weise 
verwendet, dem schwierig zu behandelnden 
Chlor gegenüber ganz bedeutende praktische 
Vorzüge. Man kann Brom heute in jeder 
Dosierung ohne besondere Einrichtungen 
nach Frank rein oder zusammen mit Luft oder 
Dampf in jeden Ort hineinschieben und die 
Wirkung kontrollieren. Endlich ist Brom 
ein ohne jeden Schaden von Gesunden und 
Kranken ertragenes Luftreinigungsmittel. Die 
von König zur D. von Wohnräumen als sehr 
wirksam empfohlenen Sublimatdämpfe des- 
infizieren nicht energisch genug, da viel- 
fache übereinstimmende Versuche zeigten, 
dass bei dieser Prozedur nur oberflächlich 
gelegene Bakterien getötet werden. 

Von der Thatsache ausgehend, dass Bak- 
terien bei hoher Temperatur zu Grunde gehen, 
wurde auch die Hitze zu D— szwecken an- 
gewendet. Es zeigte sich aber, dass die Form, 
in welcher die Hitze angewendet wird, nicht 
gleichgültig ist. Sporenfreie Bakterien wer- 
den zwar durch eine 1 '/tstündige Einwir- 
kung trockener, über 100° erhitzter Luft ver- 
nichtet, hingegen werden Bazillensporen erst 
nach 3stündiger Einwirkung auf 140° er- 
hitzter Luft getötet. Bei dieser Temperatur 
werden aber die meisten Objekte arg be- 
schädigt. Ein anderer Nachteil der trockenen 
Hitze ist ihr langsames Eindringen in volumi- 
nösere Gegenstände ; so werden Kleiderbün- 
del, Kopfkissen etc., selbst nach 3- bis 4- 
stündigem Aufenthalt in 140° heisser Luft, 
nicht vollständig desinfiziert. 

Eine bedeutend energischere desinfizie- 
rende Wirkung kommt dem kochenden Was- 
ser, speziell dem strömenden Wasserdampfe 
zu, der schon innerhalb 15 Minuten die resi- 
stenten Sporen der Gartenerde vernichtet. 
Ein anderer Vorzug des strömenden Dampfes 
ist sein leichtes und rasches Eindringen in 
voluminöse Gegenstände. Grosse Ballen von 
Hauseffekten können innerhalb ein bis zwei 
Stunden im strömenden Wasserdampfe von 
100° vollkommen desinfiziert werden. Von 
nicht geringer Bedeutung ist ferner die That- 
sache, dass der strömende Wasserdampf die 
zu desinfizierenden Gegenstände, mit Aus- 
nahme mancher, wie Leder, Gummi, Kaut- 
schuk, nicht beschädigt- Diese auf Grund- 
lage zahlreicher Experimente festgestellten 
Thatsachen haben zur Konstruktion der be- 
reits in einigen Städten errichteten D— s- 
anstalten geführt. In denselben wird die 
D. mittels Oefen ausgeführt, welche einen 
grossen Raum enthalten, in den die zu des- 
infizierenden Objekte gebracht werden, und 
der mit strömenden Wasserdämpfen, die auf 
einer konstanten Temperatur gehalten wer- 
den, gespeist wird. Andererseits hat man 
auch bewegliche, fahrbare D— söfen kon- 
struiert, welche z. B. kürzlich in Frankreich 
bei einer Schweissfieberepidemie angewandt 
und auf das Land, bald hierhin, bald dorthin 
geschickt wurden und gute Dienste leisteten. 

Hierher gehört endlich Tyndals Me- 
thode der D. durch unterbrochene Erwär- 
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mung. Es soll z. B. in Abtrittstonnen mit 
Choleradejektionen, wenn in die D — akammer 
gebracht und in drei Tagen viermal durch 
heissen Dampf desinfiziert, der Inhalt un- 
schädlich sein. Dies soll darauf beruhen, 
dass bei den ersten Malen die Sporen nicht 
vernichtet werden, wohl aber bei den letzten 
Dampf einwirkungen, da bis dahin die Sporen 
ausgewachsen sind und nun ebenfalls ver- 
nichtet werden. 

Hier muss auch auf die Beobachtungen 
Büchners hingewiesen werden, dass das 
Licht, namentlich direktes Sonnenlicht, 
auf viele Bakterien (Typhus, B. coli, B. pyo- 
cyaneus, Choleravibrio u. a.), wenn sie in 
Wasser suspendiert sind, einen bedeutenden 
zerstörenden Einfluss ausübt. Es würde also 
auch durch das Sonnenlicht eine energische 
D. ausgeübt werden können, sowie auch das 
Licht eine grosse Wichtigkeit für die Selbst- 
reinigung der Flüsse, d. h. für die Keimab- 
nahme im Flusswasser hat. 

Hinsichtlich der Anwendung der D— s- 
mittel kommt in der Praxis zunächst die D. 
in der Chirurgie in Betracht. Instrumente 
können vollständig keimfrei gemacht werden, 
wenn sie vorerst mit Kaliseife und warmem 
Wasser gewaschen, dann für zwei Minuten in 
3 %igö Karbolsäure gebracht werden. Ohne 
vorhergegangene Waschung werden die In- 
strumente selbst nach fünf Minuten langem 
Aufenthalte in Karbolsäure nicht vollständig 
keimfrei. Besser noch setzt man die Instru- 
mente 20 Minuten unmittelbar vor dem Ge- 
brauch strömendem Wasserdampf aus. Natür- 
lich müssen sie dieser Prozedur entsprechend 
gearbeitet sein (ohne Holzgriffe). Am schwie- 
rigsten sind die Hände zu desinfizieren. Zu 
diesem Behufe müssen die Hände mit Kali- 
seife und wannem Wasser sorgfältig ge- 
bürstet, dann mit 5 °/oiger Karbolsäure oder 
besser mit Sublimat (1 °/oo) gewaschen werden. 
ZurD. der Wunden wird Sublimat (1 °/oo) oder 
Karbolsäure (8— 5°/«) gebraucht. (S. Anti- 
septica und Antiseptik.) Die D. bei denln- 
f ektionskr ankheiten muss auf die Träger 
des Virus und auf die Verbreitungswege des- 
selben gerichtet sein. Für die D. bei Cho- 
lera , s. den Artikel Cholera 6. Seite 356 u. 857. 

Wie bei Cholera ist auch bei Typhus 
und Dysenterie das Hauptaugenmerk bei 
der D. auf die Stühle zu richten, die in mit 
Karbolsäure versehenen Gefässen aufzufangen 
sind. Durch Ausschütten nicht desinfizierter 
typhöser Stühle in Flüsse sind schon mehrere 
Tvphusepidemieen erzeugt worden. Die 
Wäsche solcher Kranken muss in Sublimat 
gelegt und dann eine Stunde in Kaliseifen- 
lösung gekocht werden. — Bei Pocken, 
Scharlach, Diphtherie, Milzbrand, 
ist die Wäsche in mit Sublimat getränkte 
Tücher einzuhüllen und im strömenden Dampf 
zu desinfizieren, und sind ferner die Kranken- 
zimmer nach dem weiter anzuführenden Ver- 
fahren zu desinfizieren. Möbel, Ledersachen, 
metallene Geräte werden mit in 5 °/o Karbol- 
säure getränkten Lappen abgerieben. In 



vielen Städten ist durch Polizeiverordnung 
eine solche D. bei Infektionskrankheiten vor- 
geschrieben. Noch wäre die Tuberkulose 
zu erwähnen, bei der es sich empfiehlt, die 
Wäsche und die Sputa zu desinfizieren. Zu 
letzterem Zwecke eignet sich das Sublimat 
durchaus nicht, da es mit den Eiweisskörpern 
unlösliche, auf die Tuberkelbazillen unwirk- 
same Verbindungen eingeht, sondern hier ist 
die 5%ige Karbolsäure vorzuziehen, die dem 
Sputum zu gleichen Teilen zugesetzt wird. 
Uebrigens verhindert der oben erwähnte Zu- 
satz von Salz oder Weinsäure zum Sublimat 
die Bildung von Quecksilberalbuminat und 
erhält dem Sublimat auch in ei weinhalti- 
gen Flüssigkeiten seine desinfizierende Wirk- 
samkeit. 

Bedeutende Schwierigkeiten bereitet die 
D. der Wohnräume. Wie schon erwähnt, 
ist die D. der Wohnräume mittels Chlor, 
Brom, der schwefligen Säure und der Sublimat - 
dämpfe unzulänglich. Nach Esmarch hat da.* 
Abreiben mit Brot eine stark desinfizierende 
Wirkung, welche auch dem Postulate der 
Billigkeit entspricht und die Tapeten nicht 
beschädigt. Fussböden können durch Wa- 
schen mit 5 °/o Karbolsäure, nachherige Rei- 
nigung mit Kaliseife und gründliche mehr- 
tägige Lüftung leicht desinfiziert werden. 
Nach Liborius besitzt auch der Kalk eine 
ziemlich energische desinfizierende Wirkung, 
weshalb das Tünchen der Wände jedenfalls 
empfohlen werden kann. P. Guttmann 
und Merke haben im städtischen Kranken- 
hause Moabit in Berlin sehr gute Resultate 
durch Besprengung der Wände mit Subli- 
mat erzielt (1 : 1000). Die Besprengung 
wurde mittels eines grossen Sprayapparates 
ausgeführt Der Fußboden Sircl zunächst- 
mit der Sublimatlösung bespült, dann wer- 
den Wände und Decken mit derselben 
Lösung besprengt. Nachdem sie trocken ge- 
worden, wird die Besprengung so lange wie- 
derholt, bis die Wände vollkommen nass 
sind, nnd die Flüssigkeit von den Wänden 
herunterrieselt. Dadurch werden Staub- 
teilchen und andere Verunreinigungen, an 
welchen Mikroorganismen haften, abgespült 
und auf den Fussboden heruntergeschwemmt, 
woselbst sie vom Sublimat vernichtet werden. 
Das Sublimat erhält sich in den Tapeten noch 
vier Wochen nach der D. in abnehmender 
Menge, üm es zu entfernen, werden die 
Wände und Decken mit l%iger kohlensaurer 
Natronlösung besprengt. Es bildet sich eine 
unlösliche Verbindung von Quecksilberoxy- 
chlorid, die einfach abgestäubt wird. Eine 
Beschädigung der Tapeten findet nicht statt, 
auch ist das Verfahren für die die D. aus- 
führenden Arbeiter unschädlich. Sehr ein- 
fach und, soviel die Versuche von Aron- 
son zeigen, sicher ist die D. von Wohn- 
räumen mit Formaldehydgas. Diese« 
vernichtet Diphtherie-, Typhus-, Tuberkel- 
bazillen, sowie Milzbrandsporen. Es sind xu 
diesem Zwecke Formalinpastillen angegeben, 
von denen eine (1 g) ein Gramm reines For- 
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maldehydgas entwickelt. Pro Kubikmeter 
Wohnraum sind 1—2 Pastillen nötig. Auch 
hier leiden Tapeten und Mobilien nicht, eben- 
sowenig werden Kranke oder Arbeiter be- 
lästigt. 

Bezüglich der D. des Kielraumes der 
Schiffe (s. Büsch wassert haben Koch 
und Gaffky Versuche gemacht, nach denen 
sich hierzu das Sublimat am besten eignet. 
Man setzt dem Bilgewasser so viel von einer 
Sublimatlösung zu, dass eine Probe des 
ersteren die Kupferreaktion zeigt (auf 1000 1 
Bilgewasser etwa 1 kg Sublimat), mischt die 
Lösung gleichmässig mit dem Wasser (mittels 
einer Pumpe) und kann nach 18 bis 24 Stun- 
den die D. als beendet ansehen. Nach vier- 
maliger Spülung des Kielraumes ist das Queck- 
silber genügend wieder entfernt. — Vgl. die 
drei folgenden Artikel. — Kafilldesinfektor 
8. Abdeckerei und Kafiller. 

Deslnfektlonsfltlsslgkelt, die (frz. li- 
quide dhinfectant; engl, dmnfecting fluid) 
it. liquido dtftinfettante) , jede mit desinfi- 
zierender Kraft begabte Lösung; dann Flüs- 
sigkeiten von bestimmter Zusammensetzung: 
so z. B. die Burnett'sche D., gebraucht zur 
Desinfektion von Wohnräumen, besteht aus 
1 Zincum chloratum und 2 Aqua. — Die 
M'DougallscheD., in der englischen Armee 
und Flotte zur Latrinendesinfektion gebraucht 
und bestehend aus 33% Karbolkalk, 59% 
schwefelsaurer Magnesia mit Teerprodukten 
gemischt. — Ferner Rimme Ische D., be- 
stehend aus Rosmarinöl (15 Teile), Thymian- 
und Lavendelöl (aa 2 Teile), Salpetersäure 
(1 Teil). Etwa 30 g werden in kupfernem 
Schälchen über Spiritus verdampft Die des- 
infizierende Kraft dürfte gering sein. — 
Condys Fluid, Lösung von übermangan- 
saurem Kali. — Endlich die früher für Latri- 
nen viel gebrauchte S u v e r n sehe D., aus einer 
Mischung von Kalk (1 Scheffel), Steinkohlen- 
teer (10 Pfund), Chlormagnesium (15 Pfund) 
und heissem Wasser (bis das Ganze ein dün- 
ner Brei ist), bestehend, die aber heute 
wohl nicht mehr gebraucht wird. — Bezüg- 
lich der neueren D— en Lysol, Kresol, Sapo- 
karbol etc. s. Desinfektion. 

DesinfektionspulYer, die, sind pulver- 
förmige Desinfektionsmittel , von denen 
einige unter dem Namen ihrer Erfinder kur- 
sieren ; sie sind nur wenig noch in Gebrauch. 
S. z.B. das Calvertsche D., bestehend aus 
20—80% Karbolsäure mit Alaun- und Kiesel- 
säurezusatz. — Das Schrader-Behrend- 
eche D., Thon mit Karbolsäure (10—25%) 
gemischt, wobei der Thon also nur Träger 
der Karbolsäure ist; viel zur Desinfektion 
von Abtritten benutzt, — Scheirsches D. 
enthält Aetzkalk (100 Teile), Holzkohlen- 
pulver (20 Teüe) Torfgruss (10 Teile), rohe 
tfO— 70 %ige Karbolsäure (1 Teil). Die Masse 
verwandelt die vom Urin getrennten (auf 
diese Trennung müssen also die Latrinen ein- 
gerichtet sein) Exkremente in eine trockene, 
geruchlose Masse. — SkinnersD., dessen 
Hauptbestandteil Teeröl ist. 



Desinflcientla, njpl [s. Desinfektion]; 
(frz. d&infectants m/pl; engl, disinfectanto pl\ 
it. desinfettanti m/pl). D. sind Mittel zur Zer- 
störung von Ansteckungsstoffen. Seit neuerer 
Zeit nimmt man als Ursache vieler, ja fast 
aller Krankheiten niedrigste Organismen an, 
welche in den zu deren Aufnahme durch ge- 
wisse Schädlichkeiten geeignet gemachten 
(Disposition) Körper eindringen und dessen 
Funktionen in bisher noch unaufgeklärter 
Weise sofort schädigen, selbst vernichten. 
Diese niedrigsten Organismen (die Ansteck- 
ungsstoffe) sind jenen sehr ähnlich, von denen 
man die Gärung und Fäulnis abhängig glaubt. 
Man kann durch die D. die Ansteckung in 
verschiedener Weise zu verhindern versuchen ; 
erstens indem man das Material, in welchem 
jene Organismen wuchern, chemisch zerstört 
und diesen also die Nahrung entzieht, oder 
indem man die schon entstandenen Krank- 
heitserreger selbst zerstört oder wenigstens 
deren Vermehrung verhindert. Endlich wird 
durch die D. auch die Wirkung nicht organi- 
sierter Fermente hintangehalten. Die Zer- 
störung des Materials wird bewerkstelligt 
durch kräftige Oxydation (Salpetersäure, Ka- 
liumpermanganat) oder durch Desoxydation 
(schweflige Säure), durch Wasserstoffent- 
ziehung und zugleich Oxydation (Chlor); 
manchmal auch durch Neutralisation (der 
alkalischen Reaktion) und saure Reaktion. 
Manche D. wirken dadurch, das sie mit den 
Eiweisskörpern feste unlösliche Verbindungen 
eingehen. Der schädliche Einfluss, welchen 
die D. auf die Mikroorganismen selbst aus- 
üben, beruht entweder auf den eben genann- 
ten Einwirkungen, welche jene Organismen 
oder vielmehr deren Protoplasma durch die 
chemischen Agentien erleiden, oder aber auf 
einer spezifisch lähmenden, tötenden Wirkung 
auf das Protoplasma (Protoplasmagifte). Die 
Wirkung der D. ist nach beiden Richtungen 
hin nicht beschränkt; jene, welche das in- 
fizierende Material vernichten, zerstören in 
gleicher Weise die Gewebselemente des Kör- 
pers, und die Protoplasmagifte machen auch 
vor dem Protoplasma des menschlichen Kör- 
pers nicht Halt. Nicht alle D. wirken gleich 
kräftig; die zahlreichen Versuche jedoch, 
welche angestellt wurden, um den Wert der 
D. zu bestimmen, haben noch nicht zu völlig 
übereinstimmenden Resultaten geführt, da 
diese durch die Art des Nährmaterials, sowie 
durch die Art der zu tötenden Mikroorganis- 
men beeinflusst werden. Einen Beitrag zur 
Wertbestimmung der D. lieferte Bucholtz, 
welcher die Resistenz von Micrococcus und 
Microbacterium (Billroth) in einer Nährflüssig- 
keit von 10 Zucker, 1 weinsaurem Ammoniak, 
0.5 phosnhorsaurem Kalium in 100 Wasser 
prüfte. Danach hindert die Entwickelung von 
Bakterien: Sublimat in einer Verdünnung von 
1 : 20000, benzofieaures Natrium 1 : 2000, Kreo- 
sot 1:1000, Salicylsäure 1:666, Chinin und 
Phenol 1 : 200, Borsäure 1 : 133. Alkohol 1 : 50. 
Die Fortpflanzung der Bakterien vernichten : 
Chlor in einer Verdünnung von 1 : 2500, Brom 
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1 : 3333, schweflige Säure 1 : 666, Salicylsäure 
1:312, Kreosot 1:100, Phenol 1:25, Alko- 
hol 1:4.5. 

Das Terrain, auf welchem die D. ihre 
Wirksamkeit entfalten, ist ein mehrfaches: 
Sie werden verwendet zur Zerstörung der 
Abfallstoffe, Fäkalien u. dgl., zur Desinfek- 
tion der Luft, in welcher Keime anstecken- 
der Spaltpilze vermutet werden, von Kleidern 
und anderen infizierenden Objekten ; ferner 
am menschlichen Körper selbst bei Wunden, 
um diese vor putrider Zersetzung und damit 
jenen vor septischer Infektion zu schützen 
(Lister), endlich zur innerlichen Applikation 
bei manchen miasmatischen und kontagiösen 
Krankheiten, wo ihre Wirksamkeit sich einer- 
seits mit dem antipyretischen Effekt vieler 
D. deckt, oder andererseits durch die allge- 
meine gärungshemmende Wirkung derselben 
erklärt werden kann. 

Desinfektionsmittel im ersteren Sinne sind 
Chlor, schweflige, salpetrige Säure, Brom für 
die Luft und für ansteckende Objekte; Chlor- 
kalk, übermangansaure Salze, Eisenvitriol und 
andere Metallsalze, Kohle, Kalkhydrat, u. a, 
für Abfallstoffe. Im anderen Sinne werden 
als D. verwendet Chlorkalk und andere unter- 
chlorigsaure Salze, chlorsaures Kalium, über- 
mangansaure Salze, Borsäure und deren Salze, 
Holzessig, Kreosot, Karbol-, Salicyl-, Benzoe- 
säure, Kresol, Lysol, Thymol, Eucalyptol, 
Formaldehyd u. a. Zur Desinfektion der Luft 
müssen die Mittel entweder gasförmig sein 
oder fein verstäubt (mit eigenen Apparaten), 
zur Unschädlichmachung der Abfallstoffe in 
gelöster oder fester Form, zur Antiseptik in 
Form von Lösungen oder von mit solchen 
imprägnierten Verbandstoffen angewendet 
werden. Die D. decken sich zum Teil mit 
den Desodorantia (s. d.). — Vgl. a. Desinfek- 
tion und Antiseptica. 

Desmold, das [2c3jj.6c Sehne — tlio$ Ge- 
stalt], eine für die festeren Fibrome und 
Myome, die auch Steatome genannt werden, 
gebrauchte Bezeichnung. 

Desodorantia, nlpl [von der frz. Vorsilbe 
dte und einem vom lat. odor Geruch willkür- 
lich gebildeten Verbuml ; {frz.dfoodorantsm/pl, 
ditinfectants nt/pl: engl, disodorants pl; it. des- 
odoranti tn/pt). D. sind geruchzerstörende 
Mittel, können auf doppelte Weise üble Ge- 
rüche zerstören ; einmal indem sie die übel- 
riechenden Gase selbst chemisch verändern 
und in nicht riechende Verbindungen über- 
führen, wie Chlor, oder die jene Gase er- 
zeugenden Substanzen selbst alterieren, ein 
andermal indem sie jene Gase durch Ober- 
flächenanziehung mechanisch an sich binden 
(und kondensieren), wie Erde, Kohle. Bei 
den D. dieser Art tritt häufig eine chemische 
Zerstörung der angezogenen Gase hinzu. 
Diese letzteren bezeichnet man auch als Ab- 
sorbentia. Endlich gibt es noch eine dritte 
Art von D.. deren Wirkung nur darin be- 
steht, die üblen Gerüche durch den eigenen 
Geruch zu verdecken. Bei vielen ätherischen 
Oelen, welche zu diesem letzteren Zwecke 



dienen, ist aber auch die Ozonwirkung im 
Spiele. Endlich gibt es Mittel, welche, in- 
dem sie die Fäulniserreger zerstören, dadurch 
zugleich auch die Entwickelung übler Ge- 
rüche hintanhalten; wegen jenervornehmeren 
Wirkung werden sie als besondere Gruppe, 
als Desinficientia (s. d.) gesondert behan- 
delt Zu den D. zählt man Chlor (Chlorkalk, 
unterchlorigsaure Salze), schweflige Säurt, 
salpetrige Säure, Ozon, Wasserstoffsuperoxyd : 
ferner Holz, Kohle, Erde, Kalk, Eisenvitriol. 
Kaliumpermanganat; Karbolsäure, die äthe- 
rischen Oele, wie Terpentin, Eucalyptusöl. 

Desquamatio, die [lat. de ab, von, weg 
— squama Schuppe ; desquamare abschuppen] : 
(frz. detquamation f; engl. desquamaUon ; it. 
de*quamazione f) t Abschuppung, ist ein Zu- 
stand der Haut, welcher sich durch Ablösung 
epidermidaler Hornmassen von der Oberfläche 
derselben charakterisiert. Die Abschuppung 
findet entweder in Form kleienförmiger Par- 
tikelchen (D. f u rfu r a ce a — lat. furfur Kleiel 
oder in grossen Lamellen (D. lamellosa — 
lat. lamelta Blättchen) statt und tritt ent- 
weder bei normal gefärbter oder entzündlich 
veränderter Haut auf. Die Krankheiten. 
welche mit Abschuppung der Haut einher- 
gehen, wurden von älteren Autoren als Pi- 
tyriasis (s. d.) bezeichnet, und man unter- 
schied eine Pityriasis alba, rubra, nigra, versi- 
color, indem man die Abschuppuiuj für e« 
wesentliches Symptom hielt und dieses der 
Nomenklatur zu Grunde legte. Seitdem man 
jedoch in der Abschuppung nur ein Symptom 
sekundärer Natur erkannte, hat die Pityriasis 
aufgehört, eine Krankheitegattun^ zu sein. 
Die Pityriasis alba ist unsere heutige Sebor- 
rboea sicca, die Pityriasis rubra der älteren 
Autoren diejenige Form des Ekzems, welche 
wir als Eczema rubra bezeichnen, während 
die Pityriasis versicolor sich als besondere 
Krankheitsbezeichnung noch bis heute erhal- 
ten hat. Da aber auch bei dieser Erkrankung 
die Abschuppung nicht das Hauptsymptona 
bildet, so ist naturgemäss auch diese Bezeich- 
nung zu verwerfen und für dieselbe zweck- 
mässiger die der Dermatomycosis furfuracea 
zu substituieren. — Es ist das Verdienst 
Hebras, die Pityriasis als Krankheitebegriff 
eliminiert zu haben, indes wie wenig konse- 
quent er bei seinen Reformbestrebungen war. 
zeigt sich aus dem Umstände, dass, indem 
er die frühere Pityriasis rubra dem Ekzem 
einreihte, er diese Bezeichnung auf ein an- 
deres Krankheitsbild übertrug, welches sich 
durch eine tiefergehende diffuse Hautentzün- 
dung mit grosslamellöser Abschuppung und 
chronischem Verlaufe charakterisiert. Die 
Franzosen unterscheiden ausser den genann- 
ten Pityriasisformen noch eine P i t y r i a s i * 
rosea, welche mit dem Herpes tonsurans 
maculosus (Kaposi) (s. d.) identisch ist und 
ihren Namen nach dem oben Gesagten gleich- 
falls nicht verdient. 

Detritus, der [lat. von detero ich reibe ab. 
also detritus = das Ab- oder Zerreiben] : (frz. 
detritus w; engl, detritus; it. detrito tn). Be- 
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Zeichnung der durch pathologische Prozesse 
entstehenden, unter dem Mikroskop sich als 
amorphe Massen, makroskopisch mehr oder 
weniger als „Brei" darstellenden Zerfalls- 
produkte, die als die Ueberbleibsel zerstörter 
Zellen mannigfachster Art (Blutkörperchen, 
Muskelfasern etc.) anzusehen sind und sich 
bei den allerverschiedensten Zuständen im 
Organismus vorfinden. Je nachdem irgend 
eine Substanz oder Form in dem D. beson- 
ders vorherrscht, spricht man z. B. von fet- 
tigem D., körnigem D. etc. 

Detrusor, m [lat. von detrudo ich stosse, 
dränge herab; also Detrusor: Herabdränger]; 
(frz. fibres circulaires de la tunique musculaire 
de la veme [Bezeichnung D. für diesen Mus- 
kel ist in Frankreich nicht gebräuchlich]; 
engl, wie das lat. ; it. detrusore m) ; D. urinae, 
eine, wie es scheint, nur in Deutschland üb- 
liche Bezeichnung der Längenfasern der an 
der Bildung der Blasenwand teilnehmenden 
organischen Muskelschicht, welche ausser den 
ersteren noch aus Kreisfasern besteht, die um 
die Harnröhrenmündung angeordnet sind. 
Die Wirkung des D. trägt zur Entleerung 
der Blase bei. 

Deuteropathlßch , adj. [o ceuxeptx; der 
zweite — w -dfros das Leiden] ; (frz. deutero- 
pathique; engl, deuteropathic; it. secondario), 
d — e Krankheiten sind solche, die im Gefolge 
anderer primärer Krankheiten, sekundär, 
sich entwickeln. Vgl. Idiopathisch. 

Deutsch, Christian Friedrich, Geburts- 
helfer, Professor in Dorpat, gest. 1843. — 
D., Karl, Sohn des vorigen, war Geburts- 
helfer in Moskau ; die D — sehe Methode der 
Wendung (s. d.) stammt von ihm. 

Dentsch-Altenborg, Ort in Niederöster- 
reich, hat eine 26° C. warme, jodhaltige 
Schwefelquelle. 

Dextrin(um), das [von dexter rechts, 
weil es den polarisierten Strahl stark nach 
rechts ablenkt]; (frz. dextrine f; engl, dex- 
trine ; it. destrina f). Das D., C^H^O™, gehört 
zu den Gummiarten und ist das Zwischen- 
produkt der Umwandlung von Stärke in Gly- 
kose (Zucker). Es entsteht durch Erhitzen 
der (Kartoffel-) Stärke auf 200°, ferner durch 
Einwirkung von diastatischen Fermenten oder 
von verdünnten Säuren auf Stärke und Gly- 
kogen (vgl. Diastase). Diese Methoden dienen 
auch in der Technik für die Gewinnung von 
D. im grossen. — D. ist ein nicht kristalli- 
nischer, in Wasser löslicher, in Alkohol un- 
löslicher, stark rechtsdrehender (daher sein 
Name) Körper. Es färbt sich mit Jod rot, 
reduziert nicht Fehlingsche Lösung, ist fäll- 
bar durch Alkohol, durch ammomakalische 
Bleizuckerlösung, nicht durch Gerbsäure und 
geht beim Kochen mit verdünnten Säuren 
leicht in Malzzucker (Maltose) und Trauben- 
zucker (Dextrose) über. — Das käufliche D. 
ist häufig mit Stärke und Zucker verunreinigt. 
— Nach neueren Untersuchungen ist D. ein 
Gemenge verschiedener Körper. Naegeli 
unterscheidet: 1. Amylodextrin (auch 
kristallisierte , lösliche Stärke genannt) ; 



2. Achroodextrin. Es gibt offenbar meh- 
rere D— e, welche leicht ineinander über- 
gehen. — Anwendung: Als Gummisurro- 
gat zum Kleben, zum Leimen von Papier, 
in grossem Massstabe in der Kattundruckerei 
und Färberei als Verdickungsmittel für Bei- 
zen und Farben, in der Medizin früher häu- 
figer als Constituens für Pillen und statt des 
Kleisters zu Verbänden benutzt (50—100 auf 
500 Aqua). — Verfüttertes D. wird durch 
Speichel und pankreatischen Saft zum gröss- 
ten Teil in Zucker (hauptsächlich Maltose) 
verwandelt und macht dann den Stoffwechsel 
des Zuckers durch. Ein kleiner Teil des D. 
wird wohl unverändert resorbiert — Nach 
intravenöser Injektion von verschie- 
denen D— en trat im Harn bei Kaninchen 
Maltose, Dextrose und unverändertes D. auf 
(Bimmermann). 

Dextrocardie, die [hybrides Wort, lat. 
dexter rechts — xafila Herz] ; (frz. dextro- 
cardie f; engl.dextrocardia ; it. destrocardia f) t 
s. Inversio viscerum. 

Dextrose, die [lat. dexter rechts]; (frz. 
dextrosef; engl, glucose, grape-sugar; it. de- 
strosi f, glucoso destrogiro), s. Traubenzucker. 

Dl, Zeichen für das Element Didvm (s. d.). 

Diabete«, der [b haß^t-f^ die Harnruhr, 
von Jtaßavvw ich gehe über, gehe hindurch 
(seil, die Flüssigkeit durch die Nieren]. I. D. in- 
sipidus [lat. = unschmackhaft]; (frz. dicUte m 
Ott diabitk* inaipide ou non %ucr4\ engl, diabetes 
intipidus, polyuresi*, polyuria ; it. diabete insi- 
pido, poliuria f). Weit besser, als durch die 
gebräuchliche Benennung D. insipidus würde 
man diese Erkrankung durch den Namen 
Polyuria nervosa charakterisieren. Wie 
sie symptomatisch ausgezeichnet ist durch 
die Absonderung eines ungemein reichlichen, 
zwar dünnen, aber sonst normalen Harnes, 
so können wir für ihre Entstehung eben nur 
eine Neurose verantwortlich machen. Letztere 
kann freilich wohl sehr verschiedener Art 
sein — jeder Reiz, der die Bahn der Harn- 
sekretionsnerven trifft, kann diese Wirkung 
hervorbringen, und da diese Bahn in grosser 
Ausdehnung vom Hirn durch das Halsmark, 
Sympathicus und Splanchnicus verläuft, so 
erklärt sich, warum sowohl zentrale wie mehr 

Seripher gelegene Affektionen bei kürzerer 
auer eine transitorische, bei längerer eine 
permanente Polyurie erzeugen. Neurosen, 
wie Epilepsie, Chorea, Hysterie, ferner Me- 
ningitiden des Hirns und Rückenmarks — 
endlich auch andere Krankheiten, wieSyphilis, 
Scharlach, Diphtherie, rufen D. insipidus 
hervor. Auch besteht eine ausgesprochene 
Erblichkeit, sowohl der Krankheit selber, als 
auch im Verhältnis zu D. mellitus und an- 
deren Nervenkrankheiten. Auch kommt es 
vor, dass aus D. insipidus sich Zuckerharn- 
ruhr entwickelt. Kinder leiden häufiger dar- 
an als Erwachsene, Männer mehr als Wei- 
ber. Die Krankheit beginnt meist schleichend 
und verläuft chronisch, bei lange Zeit gutem 
Allgemeinbefinden und gutem Kräftezustand; 
endlich aber erliegen die Kranken der vor- 
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schreitenden Entkräftung. Lange Zeit ist 
die Polyurie das Hauptsymptom : cfie Kran- 
ken entleeren mehrere Liter (oft 8—5—12) 
eines Urins mit sehr niedrigem spez. Gew., 
1.001 — 1.010 f der zwar frei von abnormen 
Bestandteilen ist, in vielen Fallen aber, nicht 
in allen, ist die Harnstoffausscheidung wesent- 
lich vermehrt — Senator fand in der 24stün- 
digen Urinmenge solcher Kranken bis 72 g — , 
so dass man von einem gewissen Grade von 
Azoturie (s. d.) sprechen kann. Die Franzosen 
haben daher auch verschiedene Unterarten 
von D. insipidus unterscheiden wollen, näm- 
lich einen mit nur vermehrter Wasseraus- 
scheidung (diaböte insipide vrai) und einen 
mit gleichzeitig vermehrter Harnstoffaus- 
scheidung (diabete insipide azoturique), es 
ist indes diese Trennung in praxi nicht 
durchführbar, da man, um den ausgeschie- 
denen Harnstoff genau zu berechnen, auch 
genau die in 24 Stunden zugeführte Nahrung 
und die in derselben Zeit ausgeschiedene 
Urinmenge kennen müsste. Senator verwirft 
daher diese Unterabteilungen, wenn gleich 
thatsächlich unter dem Namen D. insipidus, 
wie auch Hoffmann meint, verschiedene Zu- 
stände zusammengef asst werden. Der letztere 
Autor (Lehrb. der Konstitutionskrankheiten, 
Enke Stuttgart 1893) weist auch darauf hin, 
dass auf Grund der Erfolge vieler physio- 
logischer Experimente die Hypothese nicht 
von der Hand zu weisen ist, dass es sich 
bei D. insipidus oft um Störungen im Ge- 
biete der hinteren Schädelgrube handelt, 
jedoch erkennt Hoffmann ausdrücklich an, 
dass der D. insipidus nicht ausschliesslich 
eine Nervenkrankheit sei, sondern dass es 
sicher ausser den nervösen auch infektiöse 
und konstitutionelle Formen gebe. — Diffe- 
rentialdiagnostisch spricht gegen jeden 
Verdacht auf D. mellitus schon das niedrige 
spezifische Gewicht des Urins, — gegen die 
Polyurie bei granulärer Nephritis das Fehlen 
von Eiweiss und Formelementen, das Fehlen 
auch sonstiger Störungen, wie Herzhyper- 
trophie, Retinitis etc. — Therapeutisch ist 
mitunter gegen das Grundleiden (Lues etc.) 
erfolgreich vorzugehen ; sonst verordnet man 
Tonica, Leberthran u. dgl., um die Kräfte 
zu erhalten, ferner als Mittel, denen man 
eine mehr spezifische Wirkung zutraut, Kalium 
jodatum, Opium mit Plumbum aceticum, 
Pilokarpin und Strychnin. 

U. D. mellitus [lat. mellitus honigsüss, 
von mel Honig] ; (frz. diabkte sucr6 t phtieurie 
sucre*e; engl, diabetea mellitus; it diabete f, dia- 
bete zuccherino o mellito) ; s. Zuckerharnruhr. 

DIabrosls, die [Stdßptuais, von 8td hin- 
durch und ßp<Z»ot? Essen); (frz. diabrose f; 
engl, diabrosis; it. diabrosi f), das Durch- 
fressen, im Sinne von Erosion. 

DIaceturie, die [hybrides Wort, 8tc dop- 
pelt — lat. acetum Essig — oopov Harn]; (frz. 
diaciturie f; engl, diaceturia; iL diaceturia f). 
Unter D. versteht man eine reichliche Aus- 
scheidung von Acetessigsäure (s. d.) im Urin, 
nachweisbar durch die rote Eisenchloridre- 



aktion. In akuten fieberhaften Prozessen 
kommt D. bei Kindern ziemlich häufig vor, 
bei Erwachsenen selten, bei letzteren gibt 
sie meist eine schlechte Prognose, z. B. im 
Abdominaltyphus. Sie folgt oft nach Ace- 
tonurie (s. Acetonämie), auch das Umgekehrte 
kommt vor. Die diabetische D. ist ein un- 
günstiges Symptom, welches häufig das dia- 
betische Coma einleitet (s. Zuckerharnruhr). 
D. kommt ferner vor bei Geisteskrankheiten 
mit Aufregung und bei Enterostenose infolge 
von Darmkarzinomen, ferner nach Litten 
und v- Jaksch als Ausdruck einer Auto in - 
toxikation, welche durch gastrische Störungen 
und Mattigkeit, manchmal auch durch eklamp- 
tische Erscheinungen besonders bei Kindern 
charakterisiert ist. Da die Diacetsäure diese 
Erscheinungen nicht hervorruft, so besitzt 
die D. nur symptomatische Bedeutung für 
Zustände, deren Aetiologie noch nicht sicher 
erkannt ist. Die D. geht meist mit leichter 
Albuminurie einher. 

Diachylon, n [8tax°^°* durch und durch 
saftig (8tä durch — xpioi; Saft)] ; Emplastrum 
D. simplex und compositum, s. unter Blei 3 und 
5 (S. 225) die Angaben für die Pharm. Austr. 
Das französische Emplätre diachylon gomme 
besteht aus: Lithargyrum, Adeps und Oleum 
Olivarum je 620 g, Wasser 1250 g, Cera 
alba, Pix alba (aus dem bur^undischen Harz), 
venetianischem Terpentin je 120 g, Gummi- 
resina ammoniacum, Galbanum je 100 g und 
Terpentinöl 60 g (engl, diachylon, sticking 
plaster, soothing plaster), — Unguentum D-, 
s. Blei 3. e., Seite 225. 

Diacodion, das [3ia durch— xwSsta Mohn- 
kopf, also Stä xoiSstiüv aus Mohnköpfen be- 
reitet, bei Plinius (20, 200 und 207) ein aus 
Mohn bereitetes Heilmittel, Mohnsaft], jetzt 
Sirupus D., als Sirupus Papaveris im dtsch. 
A.-B., auch Sirupus Diacodii (frz. sirope dia- 
code; engl, diacodium, sirup of popptet; it. 
diacodio m), der in der Kinderpraxis als be- 
ruhigendes Mittel viel gebrauchte Mohnsirup ; 
er wird theelöffelweise rein oder auch als 
Zusatz zu Arzneien gegeben. 

Diät, die [grch. Statta Leben, Lebensart. 
Lebensweise]; (frz. diUe f, regime m; engl. 
diet, regimen; it dieia f). D. bedeutet An- 
ordnung der Nahrung nach den Anforde- 
rungen der Gesundheit, bezw. je nach der 
Behandlung einer Krankheit. 

I. Um das Leben zu erhalten muss eine 
D. sich zusammensetzen aus: 1. N-haltigen. 
2. N-freien Grundstoffen (Fette, Kohlehy- 
drate), 3. aus anorganischen Stoffen (Salze 
und Wasser). — Das Fehlen oder nicht ge- 
nügende Vorhandensein einer jeden der 
Gruppen macht eine D. unfähig, das Leben 
auf die Dauer zu erhalten. Milch, das ein- 
zige von der Natur für die Säuglingsperiode 
bereitgestellte Nahrungsmittel, kann als typi- 
scher diätetischer Vertreter aller dieser Grund- 
stoffe angesehen werden. 

Nach C. v. Voit muss der gesunde kräftige 
Arbeiter bei einem Körpergewicht von 70 kg 
bei mittelschwerer Arbeit eine Nahrung zu sich 
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nehmen, welche 118 g Eiweiss, 56 g Fett und 
500 *g Kohlehydrate enthalt. Durch Verbren- 
nung dieser Nährstoffe im Organismus würden 
etwa 3000 Kalorieen gebildet werden. Durch 
neuere Untersuchungen ist sichergestellt, dass 
man nur eine Nahrungsmenge für erforderlich 
erklären kann, welcne einen gleichen Ver- 
brennungswert besitzt. Im übrigen ist aber 
nicht bewiesen, dass insbesondere 118 g Ei- 
weisa auch täglich notwendig sind. Vom 
rein experimentell physiologischen Stand- 
punkt aus können wir nur die Forderung er- 
heben, dass eine Ernährung genügend ist, 
um den Stoffbedarf zu decken, denn sonst 
mus8 der Organismus aus seinem eigenen 
Bestände Material (Eiweiss und Fett) her- 
geben; fernerhin soll die D. ein geeignetes, 
besonders kein zu grosses Volumen haben — 
dies ist besonders wichtig, wenn viel Kar- 
toffeln in der Ernährung verwendet werden — 
und schliesslich ist zu verlangen, dass die Kost 
genügend verdaulich ist. Einen bestimmt 
hohen Eiweissgehalt können wir nicht als not- 
wendig erklären. Bei dem verhältnismässig 
beträchtlichen Stickstoffgehalt unserer Vege- 
tabilien ist nicht zu befürchten, dass hierbei 
zu wenig Eiweiss genossen wird. Die Hinzu- 
fügung von animalem Eiweiss zu einer Kost 
ist immer wünschenswert. Häufig gelingt es 
ohne eine solche Beigabe überhaupt nicht, 
den ersterwähnten Ansprüchen in Betreff der 
Verdaulichkeit und des geeigneten Volumens 
bei vielen Personen gerecht zu werden. Zu 
diesem Zweck ist auch notwendig, dass eine 
Nahrung eine gewisse Menge von Genuss- 
mitteln enthält Wie viel hiervon zu geben 
ist, hängt von den individuellen Verhältnissen 
der zu Ernährenden ab. Durch eine geeignete 
Abwechslung in den verabreichten Nahrungs- 
mitteln und durch eine verschiedene Zuberei- 
tung lässt sich das Ziel, eine Kost schmack- 
haft zu machen, oft auch ohne den Zusatz 
von vielen Genussmitteln erreichen. Ein wich- 
tiges Zeichen für die Güte einer Kost ist nicht 
allein, dass sie bei einmaliger Probe wohl- 
schmeckend ist, sondern dass sie auch auf 
die Dauer von denselben Personen immer ge- 
nossen werden kann. Für die Beurteilung 
der Ernährung in Anstalten ist dieser Punkt 
besonders wichtig. 

Bezüglich einer gemischten D. animaler 
und vegetabilischer Nahrung, die unserem 
Körper am angemessensten ist, nimmt man 
vielfach an, dass ein starkes Viertel der ge- 
samten Ei weisem enge das animale Eiweiss 
ausmachen soll. Doch ist dies natürlich kein 
allgemein gültiges .Gesetz. In den wohl- 
habenden Klassen wird meist bedeutend mehr, 
in den ärmeren Klassen weniger tierisches 
Eiweiss verzehrt. 

Das Klima beeinflusst das Nahrungsbe- 
dürfnis wesentlich. So gemessen die Be- 
wohner der arktischen Zone — abgesehen 
davon, dass sie eine grosse Quantität Nah- 
rung verzehren — diejenige Art, welche in 
der wirksamsten Form wärmeerzeugendes 
Material besitzt, nämlich fetthaltige Nah- 



rungsmittel. In den Tropen leben dagegen 
die Eingeborenen hauptsächlich von den an 
Kohlehydraten reichen Vegetabilien. 

Ferner bedingt vermehrte Arbeit eine ent- 
sprechend gesteigerte Nahrungsmenge, da 
erstens bei stark arbeitenden Menschen die 
Muskelmasse eine grössere ist und ferner 
auch durch den erhöhten Umsatz die Kohlen- 
säureproduktion, also der Stoffumsatz, sehr 
zunimmt. Wenn nun auch heute nach den 
Versuchen von Fick und Wislicenus feststeht, 
dass für die im Muskel- und Nervengewebe 
vor sich gehenden Oxydationsprozesse wesent- 
lich dieN-freien Stoffe durch ihre Umsetzung 
die Kraftquelle abgeben, so zeigt doch an- 
dererseits die Erfahrung, dass harte Arbeit 
am besten bei einer reichlichen Zufuhr N- 
reicher Nahrung vor sich geht Die Er- 
klärung hierfür ist, dass die animale Nah- 
rung ein geringeres Gewicht und Volumen 
hat. Bei übermässiger Muskelarbeit wie bei 
Soldaten im Krieg oder Manöver fehlt die 
Möglichkeit, so grosse Mengen von Nahrung 
zu sich zu nehmen, wie sie die meist sehr 
wasserreiche vegetabilische Kost darstellt. In 
den wohlhabenden Klassen ist eine vorwie- 
gend animale und meist auch wasserarme D. 
am beliebtesten, weil die nach unseren 
Geldverhältnissen zwar teueren animalen 
Nahrungsmittel zugleich auch am wohl- 
schmeckendsten sind. 

II. 1, Diät der Wöchnerin: a) In den 
ersten Tagen muss die Kost besonders leicht 
verdaulich sein und dabei massig genossen 
werden. Meist geht man jedoch in dieser 
letzteren Beziehung zu streng vor, ent- 
sprechend der alten Anschauung, welche in 
D— fehlem die Ursache aller möglichen Er- 
krankungen des Wochenbettes sah. Schleim- 
suppen (aus Haferschleim, Gerste, Gries, Reis, 
Brot, Zwieback), mehrmals des Tages ge- 
reicht, Milch, Thee, Fleischbrühe und Zwie- 
back genügen. Vom 4. Tage an kehrt die 
Wöchnerin allmählich zu der gewohnten Kost 
zurück. Bei stillenden Frauen gilt im all- 
gemeinen der Grundsatz, dass die Ernährung 
wesentlich die gleiche sein rauss, wie die be- 
treffende Frau sie früher gewöhnt war. Sonst 
wird man die animalen Nahrungsmittel be- 
vorzugen und zwar meist diejenigen, welche 
wir zur Förderung des Fettansatzes empfehlen. 

2. Bezüglich der Diät der Neugebo- 
renen s. den folgenden besonderen Artikel. 

III. Therapeutische Anwendung 
bestimmterD— formen bei besonderen Krank- 
heiten : Die Anwendung der diätetischen 
Grundsätze kommt vor allem bei Behandlung 
der Fettleibigkeit und der Magerkeit 
in Betracht. 

Eine zur Vermehrung der Körperfülle 
verordnete D. kann bestehen u. a. aus: Butter, 
Rahm, Milch, Kakao, Schokolade, Brot, Pud- 
dings, Zucker und Süssigkeiten und auch Bier, 
da dieses nicht nur eine 3— 4°/oige Alkohol-, 
sondern auch eine 5 — 6°/oige Kohlehydrat- 
lösung darstellt. Selbstverständlich wird man 
hiervon nur geringe Mengen — täglich etwa 
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1 Liter — anempfehlen, um nicht die Ent- 
stehung des Alkoholismus zu begünstigen. 
Fleisch ist nicht in zu grossen Mengen zu 
gestatten, da hierdurch zu rasch das Sätti- 
gungsgefühl hervorgerufen wird. Von den 
fetthaltigen Nahrungsmitteln ist nur Butter 
und Rahm zu empfehlen, da durch fettes 
Fleisch sehr leicht die Esslust vermindert wird. 

Die umgekehrte D — form ist zur Ver- 
minderung der Fettleibigkeit erforderlich. 

Als Richtschnur für die Fettleibigen mag 
gesagt werden, dass das Fett vom Fleisch, 
dass ferner Butter. Rahm, Zucker und Süssig- 
keiten,Kuchen,Pudding8, mehlhaltige Sachen, 
wie Reis, Sago, Tapioka etc., Kartoffeln, 
Rübenarten , süsser Ale , Porter , Portwein 
und alle süssen Weine überhaupt vermieden 
oder nur in sehr kleinen Mengen genossen 
werden dürfen. Die Nahrungsmittel, welche 
bis zur Befriedigung des Hungers verzehrt 
werden können, sind mageres Fleisch, Ge- 
flügel, Wild, Eier, grünes Gemüse. Bei der 
Zubereitung von Gemüsen darf man nicht viel 
Fett oder Zucker verwenden. Alle alkoholi- 
schen Getränke sind verboten, nur zeitweise, 
wenn Schwächezust&nde drohen, darf etwas 
Wein oder Cognac gestattet werden. Milch 
darf nur sehr sparsam genossen werden. Für 
den einzelnen Fall muss jedoch das erlaubte 
Mass aller Speisen genau vom Arzt bestimmt 
werden. Es ist durch eine grosse Zahl neuerer 
Untersuchungen sicher erwiesen, dass für 
1 — 2 Monate eine Nahrung genügt, welche 
nur etwa 50°/o der Erhaltungskost bei Ruhe 
ausmacht. Der Gewichtsverlust beträgt als- 
dann 5—8 kg. 

In fieberhaften, akut entzündlichen und 
anderen Zuständen, wo sowohl die sekretori- 
schen wie die motorischen Funktionen des 
Magens beeinträchtigt sind, muss die zu ver- 
abfolgende Nahrung nicht den Magen be- 
lasten und sollte daher aus flüssigem Ma- 
terial bestehen. 

Unter solchen Umständen kommt in erster 
Linie in Betracht Milch, welche infolge ihres 
beträchtlichen Nährstoffgehalts den höchsten 
Nährwert hat, dann Schleimsuppen, Zwie- 
back, Eier mit Rotwein u. s. w. Späterhin 
kann dann Fleisch in Form von Schabefleisch 
oder gehacktem Schinken, etwas Weissbrot, 
Reis u. 8. w. gestattet werden. Auch wird 
man reichlich alkoholische Getränke, ins- 
besondere Wein und Cognac, verordnen, da 
hierdurch nicht allein im Körper zersetzliehe 
Nährstoffe eingeführt werden, sondern auch 
für das Herz ein wichtiges Erregungsmittel 
erlangt ist. 

In Fällen gewöhnlicher Dyspepsie ist 
die Ernährung ähnlich wie bei fieberhaften 
Krankheiten zu regeln. Von gewöhnlichem 
Fleisch ist Kalbfleisch in der Regel am 
passendsten ; Hühner und Wild sind erlaubt. 
Gebratenes Fleisch wird meist nicht so gut 
vertragen wie rohes oder gekochtes. Ist die 
Erkrankung nicht mehr so schwer, so darf 
auch weisser Fisch (gekocht oder gebacken), 
besonders Weissfisch, Seezunge, Hecht und 



Scholle, gestattet werden. Trockenes oder 

C "stetes Weissbrot, mehlige Kartoffeln, 
bilden die aus dem Pflanzenreich zu 
wählende Nahrung, welche allerdings immer 
nur in geringen Mengen genossen werden 
dürfen. Grünes Gemüse macht bisweilen 
Blähungen. Die Kohlarten sind besonders 
streng verboten. Man kann auch ein leicht 
verdauliches Fett, wie Butter und Rahm, 
letzteren am besten mit Thee oder Kaffee, 
auf den Speisezettel setzen. 

Viel hängt von dem Zustande ab, in 
welchem die Nahrung in den Körper gelangt. 
Ganz kalte und sehr warme Speisen werden 
häufig besser vertragen als lauwarme. Dies 
gilt insbesondere fllr die Milch. Gründ- 
liches Kauen erleichtert die Verdauung sehr; 
für die mit schlechten Zähnen Behafteten 
sollte die Nahrung fein gewiegt oder sonst 
zerkleinert werden. Regelmässigkeit der 
Mahlzeiten befördert regelmässige Arbeit der 
Verdauungsorgane. Je nach den individuellen 
Verhältnissen werden sich jedoch bald sel- 
tenere grössere, bald häufigere kleinere Mahl- 
zeiten vorteilhaft erweisen. Eine allgemeine 
Richtschnur hierfür aufzustellen, ist un- 
möglich. 

Da Entstehung oder Recidive der Gicht 
durch stark N-haltige Nahrung begünstigt 
werden, besonders wenn diese mit sitzender 
Lebensweise verbunden ist, so sollten diejeni- 
gen, die schon Symptome der Krankheit ge- 
habt haben, oder erblich belastet sind, ein 
Uebermass N-haltiger Nahrung, insbesondere 
von Fleisch vermeiden. Das hier zu beob- 
achtende diätetische Prinzip ist: je grösser 
die körperliche Unthätijrkeit, desto mehr Vor- 
herrschen der vegetabilischen Nahrung. — 
Von noch mehr Wichtigkeit ist für Gichtr 
kranke die Beobachtung, dass gerade die 
stärkeren Weine, besonders z. B. Portwein, 
die Entstehung der Gicht begünstigen. — 
Auch die meisten Bierarten, besonders die 
stärkeren, sind schädlich, wie überhaupt alko- 
holische Getränke von Personen, die zu Gicht 
neigen, am besten vollständig gemieden 
werden. 

Bei der Brightschen Krankheit, 
insbesondere mit drohender urämischer Ver- 
giftung ist es wesentlich, so viel als möglich die 
durch die Nieren auszuscheidende Substanz zu 
vermindern. Fette und Kohlehydrate geben 
der Niere keine Arbeit. Ihre Zersetzungs- 
produkte entweichen durch andere Kanäle. 
Wohl aber bildet N-haltige Substanz im 
Körper vorzüglich Harnstoff, der durch die 
Nieren abgeht. Die Diät in diesem Falle 
muss also vorwiegend aus Vegetabilien be- 
stehen. Ausserdem ist Milch und Rahm sehr 
zu empfehlen. 100—150 g Fleisch täglich 
genügen, wie die Erfahrung lehrt, in den 
meisten Fällen auch, um Kranke selbst viele 
Jahre lang in einem guten Ernährungszu- 
stand zu halten. Der Gehalt der Tageskost 
an Eiweissstoffen beträgt alsdann etwa 70 bis 
80 g. — Ein sehr zweckmässiges Nahrungs- 
mittel ist auch der Reis, da derselbe erstens 
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sehr eiweissarra ist und dann auch wenig Salze 
enthält, welche letzteren ebenfalls durch die 
Nieren ausgeschieden werden müssen. 

Bei Diabetes mellitus ist die assi r 
milierende Kraft des Organismus mit Bezug 
auf die Kohlehydrate, bisweilen sogar auch 
auf die Eiweissstoffe herabgesetzt. Während 
diese bei einem gesunden Menschen verbrannt 
werden, gehen sie bei dem Diabetiker in Form 
von Zucker in den Urin über. Es gilt daher als 
Regel, auf die Dauer verhältnismässig wenig 
Kohlehydrate zu gestatten, täglich 50—100 g. 
Hierdurch sinkt nicht allein unmittelbar der 
Zuckergehalt des Harns, sondern sehr häufig 
wird die diabetische Funktionsstörung all- 
mählich etwas gebessert. Auch zeigen viele 
dem Diabetes eigene Komplikationen, wie 
Augenleiden, Furunkel oder Gangränformen, 
Neigung zur Heilung, wenn die Menge der 
Kohlehydrate in der Ernährung möglichst ver- 
mindert wird. Man darf während dieser Kom- 

{»likationen daher bisweilen sogar wochen- 
ang die Vegetabilien vollständig aus der 
Ernährung ausschliessen. 

Diät, die, der Neugeborenen (frz. dikte 
des nouveaux-nfa; engl, infants* diet; it. dieta 
dei neonati). Die D. der Neugeborenen um- 
fasst eigentlich die gesamte Kinderpflege 
mit allen derselben zugehörigen hygienischen 
Rücksichten, indes ist der wichtigste Teil 
derselben die Fürsorge für die geeignetste 
NahruDg; daher soll hier auch nur dieser 
Teil der Diätetik spezielle Berücksichtigung 
finden. 

Die geeignetste Nahrung für den Neugebo- 
renen ist die Milch der eigenen Mutter, und 
jede gesunde Mutter ist verpflichtet, soweit 
nicht ganz besondere hemmende Einflüsse 
dazwischen treten, dem Kinde die von der 
Natur geschaffene Nahrung nicht zu ent- 
ziehen. Die Frauenmilch enthält etwa 90.8 °/o 
Wasser, 1.104 Kasein und Albumin, 8.8°/o 
Butter (schwankend), 4—5% Zucker und 
0.25 °/o Salze. — Die Zusammensetzung ist nicht 
völlig unabhängig von der Art der Ernährung, 
wie schon gelegentlich der Ammenernährung 
erwähnt ist. Im Verlaufe der Laktation än- 
dert sich die Milch ebenfalls in der Znsam- 
mensetzung, insbesondere verändert sich mit 
fortschreitender Laktation der Eiweissgehalt 
der Milch, der im 11. Monat noch unter 
die angegebene Zahl absinken kann; auch 
der Salzgehalt der Milch verändert sich; dem 
gegenübernimmt der Zuckergehalt der Milch 
zu bis 6.179*/«. — Die Zahl der taglichen 
Mahlzeiten der Kinder soll 6—7 betragen. 
Man thut put, die Kinder durchschnittlich 
und ziemlich regelmässig in ^stündlichen 
Pausen an die Brust zu legen. Nachts sol- 
len die Kinder die Brust überhaupt nicht 
erhalten. Man kann den Kindern beide 
Brüste nacheinander geben. Die Wieder- 
kehr der Menses hindert nicht daran, die 
Laktation fortzusetzen; dagegen muss neu 
eingetretene Schwangerschaft das Säugege- 
schaft unterbrechen. — Das Kind kann im 
8. — 10. Lebensmonat entwöhnt werden, doch 



ist darauf zu achten, dass man nicht in der 
heissen Jahreszeit entwöhnt, weil die Kinder 
sonstleichtanschwerenDiarrhoeen erkranken. 
Zu lange dürfen Kinder nicht an der Mutter- 
brust belassen werden, jedenfalls nicht über 
den 11. — 12. Lebensmonat hinaus, weil sie 
sonst leicht an Rhachitis erkranken. 

Wenn die Mutter nicht das Säugegeschäft 
übernehmen kann, tritt als bester Ersatz die 
Amme ein. Im grossen und ganzen gelten 
alle voranstehenden Regeln auch für die Er- 
nährung des Kindes an der Ammenbrust 
(s. auch Amme). 

Als bester Ersatz der Frauenmilch muss 
die Kuhmilch angesehen werden. Die- 
selbe enthält Wasser 88.5% , KaseYn und 
Albumin 3.5 %, Butter 3.40 °/o, Zucker 4.0 % 
Salze 0.6 °/o. Man erkennt gegenüber der 
Frauenmilch einen erheblichen Ueberschuss 
an Albuminaten und Fett, während Zucker 
und Wasser in geringerer Menge vorhan- 
den sind. — Man hat stets versucht, durch 
geeignete Mischungsverhältnisse die Kuh- 
milch der Frauenmilch gleich zu machen, 
indes haben sich zwischen dem Kuhmilch- 
kasein und FrauenmilchkaseYn in der Art 
ihres chemischen Verhaltens so wesentliche 
Unterschiede gezeigt, dass ein völliger Aus- 
gleich der beiden Nahrungsarten durch Aen- 
aerungen in der quantitativen Zusammen- 
setzung nicht gelingt ; die qualitativen Unter- 
schiede lassen sich nicht beseitigen. Zusätze 
von Alkalien oder schleimigen Flüssigkeiten, 
wie Gerstenschleim oder Haferschleim, können 
die Kuhmilch wohl qualitativ etwas verändern, 
indes gelingt es auch dadurch nicht, dieselbe 
der Frauenmilch völlig gleich zu machen. — 
Für die Verabreichung der Kuhmilch sind je 
nach den Altersstufen verschiedene Verdün- 
nungen notwendig, um den grösseren Gehalt 
anN-haltigen Körpern gegenüber dem der 
Frauenmilch auszugleichen. Man kann sich 
hierbei an die alte empirische Methode halten, 
dass man für die jüngsten Altersstufen mit 
Verdünnungen von 1 Teil Milch zu 3 Teilen 
Wasser anfängt, für die Mitte des ersten 
Lebensjahres halb und halb Milch und 
Wasser gibt und am Ende des ersten Lebens- 
jahres endlich Vollmilch verabreicht, immer 
unter Zusatz von mässigen Mengen von 
Milchzucker. Man muss sich hierbei aber 
bewusst bleiben, dass der Fettgehalt der Nah- 
rung durch die Verdünnung Einbusse erleidet 
Um dies auszugleichen, hat Escherich die 
sog. volumetrische Methode erprobt, bei 
welcher das Kind die Milch in einer Kon- 
zentration und Menge erhalten soll, wel- 
che den Verhältnissen der Frauenmilchdar- 
reichung entspricht, also beispielsweise in der 
1. Woche 200 g Kuhmilch + 200 Aq.= 400 
in 8 Einzelportionen, in der 8. Woche 450 g 
Kuhmilch + 400 Aq. = 850 in 7 Einzelpor- 
tionen, in der 15. Woche 650 g Kuhmilch + 
350 Aq. = 1000 in 7 Einzelportionen etc. Ein 
anderes Mischungsverhältnis wird von Hoff- 
mann und Heubner vorgeschlagen und be- 
steht darin, die Milch mit gleichen Teilen einer 
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6°/o enthaltenden Milchzuckerlösung zu ver- 
dünnen. Die Milch enthalt dann 90.57 Aq., 
1.78 Eiweissstoffe, 1.85 Fett, 5.44 Milchzucker 
und 0.36 Asche. Davon erhalten Kinder im 
1. — 9. Monate unter Rücksicht auf die ein- 
zelnen Altersstufen, entsprechend gesteigerte 
Mengen. Indes leiden auch diese Vorschriften 
sämtlich daran, dass die dargereichte Nah- 
rung nicht das in der Frauenmilch enthal- 
tene Fettquantum darbietet. — Dieser Uebel- 
stand kann überwunden werden durch künst- 
lich zusammengesetzte Fettmilcharten. Am 
bekanntesten hiervon ist das längere Zeit 
schon verwendete Biedertsche Rahmgemenge. 

Biederts Rahmgemenge ist nach 
der Voraussetzung zusammengesetzt, dass 
der kindliche Magen nicht mehr als 1 °/o Kuh- 
kasein verarbeiten kann; dementsprechend 
ist der kaselnarme und fettreiche Milchrahm 
der wesentlichste Bestandteil dieser Nah- 
rung. Biedert hat folgende sechs Nahrungs- 
stufen entworfen. Man gibt je nach dem 
Alter aufsteigend: 
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Biedert hat auch, um die Schwierigkeit der 
Bereitung zu beseitigen, ein künstliches, im 
Handel befindliches Rahmgemenge ange- 
geben. 

Die Gärtnersche Fettmilch, be- 
reitet durch sachverständige An wendung einer 
geeigneten Zentrifuge, enthält 1.76% Kasein, 
3.0 °/o Fett, 2.4% Zucker und wird neuer- 
dings viel verwendet, wiewohl über ihren 
Wert als längere Zeit hindurch brauchbares 
Nährmittel noch mancherlei Zweifel bestehen. 

Backhaus stellt aus Milch ein Nähr- 
gemisch dar, welches einen bestimmten Ei- 
weissgehalt hat, der durch Zentrifugation 
unter Labfermentzusatz gewonnen ist , und 
dem eine gewisse Menge Rahm zugesetzt ist. 

Mag man nun diese oder jene Form der 
Darreichung wählen, so wird man bei der 
Kuhmilch immer vor Beimischung von Mikro- 
organismen auf der Hut sein müssen. — Man 
hat deshalb die mannigfachsten Milchkoch- 
apparate gestaltet, welche da« länger dau- 
ernde Abkochen der Milch ermöglichen sollen ; 
darunter ist der von Soxhlet angegebene der- 
jenige, der sich am meisten m der Praxis 
bewährt hat — Er gestattet die fast bakterien- 
freie Abkochung der Milch in Einzelportionen. 
— » Allerdings erheischt der Gebrauch des 
Apparates einen grossen Grad von Sauber- 
keit, wenn er seinen Zweck erfüllen soll. — 
Man versäume bei seiner Verwendung nicht, 



auch die Pfropfen aufs peinlichste durch 
Kochen zu reinigen*). — 

Milchkonserven sind, wenn man sich 
der eben erwähnten Sterilisierungsmethode 
bedient, fast gänzlich entbehrlich; nur wo 
Kuhmilch frisch gar nicht zu haben oder 
nur schlecht zu erhalten ist, haben dieselben 
Wert für die Kinderernährung, und auch 
hier kommen nur die nicht gezuckerten Kon- 
serven, so die Nägelische Milch, Scherfische 
Milch, die Milch von Löfiund, Swiss Dairy 
Comp, in Frage. — Die gezuckerten Milch- 
sorten sind zu süss, verderben deshalb bei 
nicht ausreichender Verdünnung leicht den 
Magen, und bei erheblicher Verdünnung 
reichen sie wegen nicht genügenden Eiweiss- 
gehaltes nicht aus zur Ernährung der Kin- 
der. — Zumeist sind sie folgendermaßen zu 
8 ammengesetzt: Wasser 18—24.4%. Butter 
12— 13.6%,Milchzuckerl4— 18%3ohrzucker 
24—80%, Albuminate 24.2—28.1%. Salze 
2.1—2.6%- — Man verabreicht sie deshalb 
in Verdünnungen von 1 : 20 bis 1:12. 

Die vergleichsweise festgestellte mindere 
Verdaulichkeit des Kuhkasein gegenüber dem 
Frauenkasein hat nun mehrfach auf den Ge- 
danken geführt, die Milch vor der Dar- 
reichung zu peptonisieren oder das Eiweiss 
in anderweitig löslicher Form als Albumose- 
präparat zu verabreichen. So ist ein Nähr- 
mittel als Voltmers künstliche Mutter- 
milch eingeführt. Dasselbe bietet das Kasein 
der Kuhmilch in peptonisierter Form und 
für die einzelnen Altersstufen in der den- 
selben angemessenen quantitativen Zusam- 
mensetzung. — Die Peptoni8ierung geschieht 
durch Pankreasferment Gerade diese Eigen- 
schaft macht die Milch bei der grossen Nei- 
gung des Pankreas zur Fäulnis während der 
Sommermonate als Nahrungsmittel gefähr- 
lich ; zum mindesten muss sie stark gekühlt 
gehalten und täglich frisch hergestellt wer- 
den; auch ist im Gegensatze zu dem Rate 
der Verfertiger zum Aufkochen vor der jedes- 
maligen Verabreichung zu raten. 

Hierher gehören ferner das als Riethsche 
Milch oder Albumosemilch in den Handel 
gebrachte Präparat, ebenso die Somatose- 
milch, auch die Lahmannsche Pflanzenmilch, 
welche die Eiweisskörper und Fettsubstanzen 
aus der Pflanzenwelt zieht und zur Kinder- 
nahrung verwendet Alle die letztgenannten 
können eine Zeitlang an Stelle der Milch 
verwandt werden. Auf die Dauer werden sie 
schlecht vertragen und erzeugen zuletzt die 
als Barlowsche Krankheit (s. d.) oder Kinder- 
skorbut bekannte Affektion, die nicht selten 
tödlichen Ausgang nimmt. — Man hat schliess- 
lich eine grosse Gruppe von Kindernähr- 
mitteln aus Pflanzenmehlen hergestellt. 

*} In neuerer Zeit hat sich herausgestellt, dass 
Kinder, welche ausschliesslich mit im Soxhlet 40 Mi- 
nuten lang gekochter Milch ernährt waren, Ver- 
dauungsstörungen bekamen und abmagerten. Ks 
scheint sich also doch die Milch durch das zu lang« 
Kochen im Sterilisierapparat ungünstig zu verän- 
dern. Es empfiehlt sich daher in solchen Kfillen, das 
Kochen nicht über 10-12 Min. auszudehnen. Red. 
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Liebigs Suppe bildet den Debergang 
zu den mehlhaltigen Surrogaten der Milch 
und bietet die Eiweisskörper des Weizens 
neben den in Dextrin und Zucker über- 
geführten Kohlehydraten in Verbindung mit 
Kuhmilch als Kindernahrung dar. — Auch 
diese Nahrung ist im Handel als Liebigs 
Suppe von Gehe & Comp., von Liebe, Löflund, 
Hiendelmeyer in München. — Die Kinder 
nehmen die Nahrung in der Regel nicht gern. 

Kindermehle. Es gibt derselben eine 
enorme Menge , darunter die bekanntesten 
von Nestlö, Gerber & Comp., Rademann, 
Faust & Schuster, Frerichs, Giffey, Schiele & 
Comp., Wagner, Starker & Pobuda, Timpe, 
Meiling food u. a. Allesamt haben sie die 
böse Eigenschaft, dass sie auf die Dauer 
schlecht vertragen werden und Dyspepsieen 
der Kinder mit nachfolgender Rhachitis er- 
regen. Bei alledem wird man sie für die 
späteren Monate des ersten Lebensjahres 
bei vielen Kindern nicht völlig entbehren 
können. Zur Abwechslung mit der Kuh- 
milch für kurze Zeit gereicht erscheinen sie 
zuweilen ganz tauglich. Direkt schlecht sind 
die fast nur aus Amylum bestehenden Mehle, 
wie Maizena. — Die Leguminosenmehle wer- 
den erst in dem spateren Kindesalter gut 
vertragen, und sind hier die Hartensteinschen 
und Knorrschen Leguminosenmehle erwäh- 
nenswert; dasselbe gilt von dem Kinder- 
zwieback von Opel, der von den Kindern 
lange Zeit hindurch sehr gern genommen 
wird. 

Diätetik* die [vi 8tattY)Ttx'n scilic. **)nfl» 
die Lehre von der Kunst zu leben in Hin- 
sicht auf die Ernährung]; (frz. diitH\quef\ 
engl, dieteiics; it. dietetica f) t s. Diät (beide 
Artikel). 

Diätetisch, adj. [s. Diätetik] ; d— e Kuren, 
s. Diät (bes. III); s. a. Mastkur, Fettleibig- 
keit und andere einschlägige Artikel. 

Dilthylacetat , das = Acetal (s. d.), 
wird innerlich in der Dosis von etwa 10 g 
als Hypnoticum (Mering) gegeben. 

Diagnose, die [8tdrfvu>ot€ Unterscheiden, 
Beurteilung von 8 tot durch — fvihai$ Erkennen, 
{TfifvcoaxiD ich erkenne)]; frz. diagnostic m; 
engl, diagnosis m; it diagnoai f). Die D. ist 
die richtige Erkennung und Bezeichnung 
einer Krankheit, d. h. die Zurückfuhrung 
der einzelnen Krankheitssymptome auf die 
ku Grunde liegende Ursache und das Zu- 
sammenfassen derselben zu einem einheit- 
lichen Krankheitsbilde, welches in einem 
Krankheitsnamen seinen präzisen Ausdruck 
findet. Diese Namen sind teils von bestimm- 
ten lokalen Veränderungen , teils von den 
ursächlichen Schädlichkeiten, teils nur von 
einer besonders hervorstechenden Krankheits- 
erscheinung hergenommen, und man unter- 
scheidet demnach eine anatomische, eine 
ätiologische und eine symptomatische 
D. Letztere entspricht am wenigsten dem 
wissenschaftlichen Begriffe der D. und darf 
nur noch da Platz greifen, wo die wirkliche 
Krankheitaursache oder der lokale Herd bis 



jetzt nicht hat aufgefunden werden können. 
— Die Kunst, eine Krankheit richtig zu er- 
kennen oder eine D. zu stellen, heisst Dia- 
gnostik. Die Mittel derselben sind: die 
subjektiven Klagen des Patienten, die An- 
amnese und die Untersuchung oder die Fest- 
stellung des Status praesens, an die sich die 
Beobachtung über den weiteren Verlauf an- 
zuschliessen hat. 

1. Die subjektiven Klagen des 
Patienten sind nur mit grosser Kritik zu 
verwerten, da der Kranke oft auf relativ 
unwichtige Symptome einen grossen Wert 
legt, während ihm wichtigere par nicht zum 
Bewusstsein kommen. Hierbei ist namentlich 
auch der Einfluss des Geschlechts, Lebens- 
alters, Erziehung, Charakter zu beachten, 
durch welche die subjektive Empfindung mehr 
oder weniger beeinflusst wird. Dennoch geben 
die Klagen einen wertvollen Fingerzeig und 
müssen immer den Ausgangspunkt der Unter- 
suchung bilden. 

2. Die Anamnese, d. h. die Vorge- 
geschichte des Kranken und speziell die 
Entstehung und der bisherige verlauf des 
vorliegenden Leidens. Auch diese muss mit 
grosser Reserve benutzt werden, soweit sie 
auf blossen Angaben des Kranken beruht 
und nicht durch objektive Thatsachen ge- 
stützt wird. Ihr Wert wird ausser durch die 
Unzuverlässigkeit des Gedächtnisses und irr- 
tümliche Urteile besonders dadurch beein- 
trächtigt, dass die Patienten sehr häufig blosse 
Mutmassungen als Thatsachen berichten. Die 
Anamnese hat ausser Beginn, Verlauf, Haupt- 
symptomen, etwa bekannten Ursachen der 
vorliegenden Krankheit sich hauptsächlich 
auf folgende Punkte zu erstrecken: Heredi- 
täre Disposition, angeborene Krankheiten, 
Entwickelung in der Kindheit und während 
der Pubertät, Lebensstellung und Arbeit, 
etwaige besondere physische oder psychische 
Einflüsse, früher überstandene Krankheiten. 

3. Die objektive Untersuchung 
oder die Feststellung des augenblicklichen 
Körperzustandes. Die Mittel hierzu sidd: 
die Inspektion, erweitert durch die Spiegel- 
untersuchung , die Thermometrie , die Pal- 
pation, Mensuration, Sukkussion, Perkussion, 
Auskultation und eine Reihe spezieller Unter- 
suchungen vermittelst des Spirometers,Sphyg- 
mographen u. s. w. Die Untersuchung muss 
in einer gewissen Reihenfolge vorgenommen 
werden und beginnt am besten mit der Fest- 
stellung der allgemeinen Symptome, an 
welche sich dann die spezielle Untersuchung 
der einzelnen Organe anschliesst. Zu den 
ersteren gehört die Konstitution, welche 
durch die Beschaffenheit des Knochengerüstes, 
der Muskulatur, des Fettpolsters, der Blut- 
fülle (ausgesprochen in der Färbung der Haut 
und Schleimhäute) zum Ausdruck kommt, 
der Gesichteausdruck, Kräftezustand, die Lage 
(Rücken-, Bauch-, Seiten-, kollabierte Lage, 
Orthopnoe), besondere Hautfärbungen oder 
Exantheme,Oedeme und Fiebererscheinungen 
(Temperatur, Puls, Respiration). Die Unter- 
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suchung der einzelnen Organe muss mit mög- 
lichster Vollständigkeit und mit Benutzung 
aller wissenscbaftlichenHilfsmittel geschehen; 
nie darf man sich damit begnügen, nur das 
hauptsächlich erkrankte oder vom Patienten 
als solche« bezeichnete Organ allein zu unter- 
suchen. Erst die vollständige Untersuchung 
des ganzen Körpers gestattet ein sicheres 
Urteil und ermöglicht eine sichere D. Zum 
Schluss kommt die physikalisch-chemische 
und mikroskopische Untersuchung der Se- 
und Exkrete, event. auch des Blutes. In 
betreff der speziellen Untersuchung muss auf 
die einzelnen Krankheiten, sowie auf die 
Artikel über die besonderen Untersuchung- 
methoden verwiesen werden. 

Aus den so gewonnenen einzelnen That- 
sachen hat man dann durch Vergleicbung 
mit den bekannten Krankheitsformen ein 
einheitliches Krankheitsbild zusammenzu- 
stellen. Sehr häufig gelangt man erst auf 
dem Wege der Ausschliessung dahin, indem 
man sich alle ähnlichen krankhaften Zu- 
stände vergegenwärtigt und die einzelnen 
Symptome gegeneinander abwägt. Niemals 
darf vergessen werden, dass zwei oder mehr 
Krankheiten nebeneinander vorkommen kön- 
nen, und dass häufig das schwerere Leiden 
durch ein leichteres mit prägnanteren Sym- 
ptomen verdeckt werden kann. In den meisten 
Fällen wird es so gelingen, eine exakte D. 
zu stellen, in vielen, namentlich im Anfangs- 
stadiura vieler Krankheiten, ist dies nicht 
möglich. Hier kann erst der weitere Ver- 
lauf über die Natur des Leidens aufklären. 
Doch auch für alle anderen Fälle dient die 
fernere Beobachtung zur weiteren Sicherung 
der D. und bietet gewissermassen eine Kon- 
trolle für die Richtigkeit derselben. Einzelne 
Fälle bleiben trotzdem rätselhaft und werden 
erst durch die Obduktion sichergestellt. — 
Der Wert der D. für die Therapie ist un- 
zweifelhaft. Erst nachdem ein Leiden in 
seinem Wesen und in seinen Ursachen richtig 
erkannt ist, sind die Grundlagen zu einem 
rationellen Vorgehen gegen dasselbe geboten. 
Bis dahin bleibt alle Behandlung ein Tappen 
im Dunklen und kann sich nur auf die Be- 
kämpfung einzelner Symptome beschränken. 

Diagnostik, die [7] ha^moxix'h (seil, 
t^vn)], die Kunst, die Diagnose einer Krank- 
heit zu stellen. S. Auskultation, Inspektion, 

PaJpation,Perku8sion,Sphygmographie u.a.m. 

Diapedesls, die [schon bei Hippokrates: 
8iajrf]Of]ais (3tairrj8äv durchspringen) vom 
Durchdringen des Blutes aus den erschlaff- 
ten Gefässen] ; (frz. diapidese f; engl, diape- 
desis ; it diapedesi f ). Durchtreten von roten 
Blutkörperchen durch die unverletzte Ge- 
fässwand, was bei erhöhtem Blutdrucke so- 
wohl, als auch bei längere Zeit stark herab- 
gesetztem Blutdrucke vorkommt, welch letz- 
terer durch Erhöhung der Durchlässigkeit 
der Gefässwand die D. ermöglichen soll. Die 
innere passive D. ist wohl von der Wande- 
rung der weissen Blutkörperchen zu un- 
terscheiden, die wir heute bekanntlich als 



einen aktiven, physiologischen Vorgang auf- 
fassen, s. a. Blutung I. 

Dlaphan, adj. [Sia<pavY]c durchscheinend 
von oca durch — aaimv ans Licht bringen] ; 
frz. diaphane; engl, diaphanous, transparent; 
it diafano). Eigenschaft eines Körpers, Licht- 
strahlen durchzulassen, so dass man die Um- 
risse des zweiten Körpers, von dem die Lichtr 
strahlen ausgehen, erkennen kann. 

Diaphoresis, die [&ta<pop-f|oi<; das Zer- 
streuen, von Statpopstv verbreiten, verdun- 
sten]; (frz. diaphttrhte f; engL diaphoresis 
nur von der künstlich herbeigeführten Haut- 
ausdünstung, sonst Perspiration ; it. diaforesif), 
Hautausdünstung, aber immer mit dem 
Nebensinne einer verstärkten Schweissabson- 
derung, s. Diaphoretica. 

Diaphoretica, n/pl [s. Diaphoresis]; (frz. 
diaphorHiques m/pl, sudorifiques nt/pl; engl. 
diaphoretic* pl ; it. diaforetici mjpl). D. sind 
Mittel, welche die Schweisasekretion ver- 
mehren. Die Schweisssekretion kann ge- 
steigert werden durch vermehrten Blutzu- 
fluss zu der äusseren Haut, ferner durch Er- 
regung der peripheren Endigungen der der- 
selben vorstehenden Nerven, oder des in der 
MeduUa oblongata gelegenen Schweisszen- 
trums, endlich auch durch Einwirkung auf 
die Drüsensubstanz selbst Die vermehrte 
Blutzufuhr zu den Gefässen der Haut allein 
vermag noch keinen Schweiss hervorzurufen; 
die Haut muss im Zustande der Kongestion 
durch Verhinderung der Abkühlung und er- 
höhte Aussentemperatur erhalten werden. 
In diesem Sinne sind Dampfbad, feuchte 
Ein Wickelungen , warme Bedeckung (Klei- 
dung) D. ; auch das reichliche Trinken warmer 
Flüssigkeiten, des Wassers und verschiedener 
indifferenter Thees bewirkt Erhöhung des 
Blutdruckes und Blutvermehrung in den B aut- 
gefässen und wirkt diaphoretisch, jedoch 
mag hier vielleicht auch eine Erregung der 
sekretorischen Nerven mit im Spiele sein. 
Auf die Wirkung wannen Wassers ist zum 
grössten Teile auch die durch viele sog- Anti- 
dyscratica und , blutreinigende " Mittel her- 
vorgerufene Diaphorese zu beziehen ; wenig- 
stens ist bisher eine dahin gerichtete spezi- 
fische Wirkung der Sarsaparilla. des 
G u a j a k s nicht bekannt. Eine Anzahl von 
Mitteln, welche in grossen Gaben Brechen 
erregen (3. Emetica) , bringen in kleinen 
Dosen Nausea hervor, unter welchem Sym- 
ptomenkomplex sich auch vermehrte Schweiss- 
absonderung findet; vielleicht beruht diese 
auf einer Erweiterung und grösseren Fülle 
der Hautkapillaren. Diese Mittel, z. B. Ipe- 
cacuanha, Antimon, werden demgemäss 
als D. benutzt. Allein auf das Schweiss- 
zentrum wirkt der K a m p her. Mittel, wel- 
che auf die peripheren Enden der Schweiss- 
nerven, vielleicht auch auf die Drüsensub- 
stanz selbst wirken, sind das Muskarin, 
das Pilokarpin und das- Nikotin. Man 
verwendet die D. im allgemeinen dort, wo 
es sich darum handelt, die Blutzufuhr zur 
äusseren Haut zu erhöhen, dieselbe zu lebbaf 
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terer Thätigkeit anzuregen, also vor allem bei 
Erkältungskrankheiten, bei Fieber, wo durch 
die Verdunstung des reichlich produzierten 
Schweisses eine Temperaturberabsetzung er- 
zielt werden kann (s. Antipyretica), bei hy- 
dropischen Ansammlungen, endlich bei ge- 
wissen konstitutionellen Krankheiten, z. B. 
Syphilis, wo man durch die Vermehrung 
der Sekretionen Aenderungen im Stoffwech- 
sel herbeizuführen sucht Die Auswahl der 
Mittel richtet sich nach den Krankheiten, 
in denen sie verwendet werden sollen. Man 
bevorzugt ohne besonderen Grund warme 
Thees, verdünnte Alcoholica bei Erkaltun- 
gen, säuerliche Flüssigkeiten, weil sie zu- 
gleich Durst löschen, bei Fieber; Ammonia- 
kalien und ätherisch - ölige Mittel (Juni- 
perus) bei Hydrops; Sarsaparilla, Holz- 
tränke bei Syphilis. Allen genannten Mit- 
teln hat das P 1 1 o k a r p i n (s. d.) den Rang 
abgelaufen. Ueber die Schweisssekretion 
selbst ist noch zu bemerken, dass bei der 
Vermehrung derselben die organischen Be- 
standteile des Schweisses abnehmen, während 
die Menge der Salze steigt. Die Reaktion 
wird statt sauer, allmählich neutral, ja selbst 
alkalisch. 

Diaphragma , das [icwppaf p («ppdtosttv 
umgeben, einschliessen) Scheidewand]; (frz. 
dtaphragme m ; engl, diaphragm , mtdriff; 
it. diaframma f). 1. Zwerchfell (s. d.), 
welches die Eingeweide der Brusthöhle 
von denen der Bauchhöhle scheidet. — 
Wunden des D. s. Brustwunden 2. c. — 
Hernie des D. s. Zwerchfellbruch. — 2. Als 
D. oris könnte man nach Hyrtl sehr pas- 
send den M. mylohyoideus auffassen, zumal 
wenn man die Vorstellung annimmt, dass 
es nicht zwei in der Mitte in einer Rhaphe 
sich vereinigende Mylohyoidei gibt, sondern 
dass man beide als einen Muskel ansiebt, 
dessen Ursprung von einer Linea obliqua 
interna mandibular, bogenförmig zur gleich- 
namigen Linea der anderen sich hinzieht. 
Der Muskel ist muldenförmig gekrümmt, so 
zwar, daas seine Mitte am tiefsten liegt, wird, 
wenn er sich kontrahiert, eben und hebt 
dann den ganzen Mundhöhlenboden und das 
Zungenbein, an dessen Basis, und zwar an 
der vorderen Fläche, er mit seinen äusser- 
sten Fasern befestigt ist. — 8. Als D. pel- 
vis bezeichnet man den durch die Trans- 
versi perinei sowie durch die anderen daselbst 
gelegenen Muskeln mit den Fascien gebil- 
deten Verschluss der Beckenhöhle nach unten. 

Diaphragmaticns, adj. [s. diaphragma], 
das Zwerchfell betreffend, e. Zwerchfell, 
Zwerchfell . . . t und s. a. Phrenicus. 

Diaphyse, die [5td?t>otc ('f6w ich bringe 
hervor) Zwischenwuchs]; (frz. diaphysef; engl. 
diaphysis; it. diafisi f). Als D. bezeichnet 
man den zwischen den beiden Epiphysen 
gelegenen Schaft eines langen Knochens. 
S. Knochen. 

Diarachin(om) , das [8fc doppelt — 
Arachis (s. d.)] , C43H%06, s. Arachin unter 
Arachis. 



Diarrhoea, die [Stdp^ota oder h\ahfy<ri\ 
Durchfluss (8iaf>£iu> ich fliesse durch, ich zer- 
fliesse), bes. auch im medizinischen Sinne: 
Durchfall]; (frz. diarrhie f t dtvoiement m, 
cours de rentre; engl. diarrh(o)ea, pop. pur- 
ging, rdaxtd stools ; it. diarrea f), Durchfall, 
s. unter Darmentzündung 1. a. Darmkatarrh; 
s. ferner Colitis, Duodenitis. choleraartiger 
D. unter Cholera 2, D. der Kinder, s. Cholera 
nostras, und s. Durchfall; vgl. sonst die ein- 
zelnen Krankheiten, da D. nur ein Sym- 
ptom, nicht eine Krankheit für sich ist. 

Diarthrose, die [?iap&pu)ois Gliederbil- 
dung (apfrpov Glied)], s. Gelenk. 

DIastase, die [üwfcaxaoic das Auseinander- 
stehen, das Auseinanderweichen ($ttcrr|u.t ich 
stelle auseinander)]; (frz. diastaae f; eiujl. 
dkurtasis; it. diattafti f). I. D. oderMaltin 
ist ein im Pflanzenreiche weit verbreitetes 
Ferment (s. d.), welches Stärke in Dextrin 
und Zucker verwandelt. Zur Darstellung 
benutzt man gewöhnlich gekeimte und auf 
70 — 75° erwärmte (geschrotene) Gerste, wel- 
che man mit Wasser extrahiert. Der Malz- 
auszug sinkt bei 60—65° am besten. 1 Teil 
D. saccharinziert etwa 100000 Teile Stärke 
bei 60—65°. Die Wirksamkeit der D. wird 
durch Erwärmen auf 100° zerstört. — Auch 
die sacch ari fiz ier end en Fermente 
des tierischen Organismus, z. B. das 
Ptyalin des Speichels, das saccharifi- 
zierendeFermentdes Pankreas sind 
mit der D. nahe verwandt oder identisch. — 
Die am genauesten untersuchte D. aus Malz 
ist nach C. J. Lintner N- und schwefelhal- 
tig, steht den Eiweisskörpern nahe, ist aber 
mit ihnen nicht identisch. — Ueber die Ab- 
stammung und Entstehung der diaatatischen 
Fermente in Tier und Pflanze ist Sicheres 
nicht bekannt. Vgl. a. Bier 1. 

IL Das Wort D. ist auch auf das Aus- 
einanderweichen von ursprünglich zusammen- 
gehörigen Knochen angewendet worden, so 
zwar, dass keine Luxation oder Verrenkung 
vorliegt, also auch kein erhebliches Abwei- 
chen eines Knochenstuckes aus seiner Lage 
beobachtet wird. So spricht man z. B. von 
einer D. der Symphysen u. dgl. 

Diastole, die [StaaxoXti (fcaotiXXa») das 
Auseinanderziehen, das Ausdehnen]; (frz., 
engl, und it. diastole). D. des Herzens s. 
Circulatio sanguinis S. 873. 

Diastolisch, adj. [s. Diastole]; (frz. dia- 
stolique; engl, diaatolic; it diastolico); über 
d— e Geräusche s. Näheres unter Auskulta- 
tion B. 1. b. 

Dlatherman, adj. [3td durch — 
warm]; (frz. diathermane; engl, diatherma- 
nous; it. diatermano). Einen Körper, wel- 
cher fähig ist, die auf ihn treffenden ultra- 
roten Wärmestrahlen durch sich hindurch- 
zulassen, nennt man d., im Gegensatz zu 
einem diese Eigenschaften nicht besitzenden ; 
s. Atherman. 

Diathese, die [5td&53t« (Stattt-mu) Zu- 
stand, Verfassung, bes. in der der Körper 
sich befindet] ; (frz. diathhse f; engl, diathexis; 
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it. diateti f)\ oft für: Krankheiteanlage. 
Unter dem heute nicht mehr so oft wie 
früher gebräuchlichen Wort D. versteht man 
nicht, wie dies fälschlich geschehen, eineKrank- 
heitsanlage Überhaupt, sondern man denkt bei 
dem Begriff D. an eine gleichzeitig an 
mehreren Stellen des Organismus sich mani- 
festierende, aber aus ein und derselben 
Ursache hervorgehende Erkrankung. 
Bei der Entwickelung dieser Erkrankungen 
muss das Blut der Natur der Sache nach 
in irgend einer Weise eine wesentliche Rolle 
spielen, sei es, dass es die an einem Orte 
des Organismus aufgenommenen Krankheits- 
produkte auf seinem Wege durch den Körper 
an hierfür günstigen Punkten wieder ab- 
setzt, sei es, dass das Blut selbst in seiner 
Zusammensetzung pathologisch verändert ist. 
Für letztere Eventualität gibt uns die als 
Bluterkrankheit (s. d.) bezeichnete 
hämorrhagische Diathese ein treff- 
liches Beispiel einer derartigen, und zwar 
chronischen Alteration des Blutes, während 
wir bei mehreren Infektionskrankheiten, z B. 
häufig bei Septikämie, bei Typhus zuweilen, 
bei Variola und Scarlatina haemorrhagica, 
bei Skorbut, bei Vergiftung mit Phosphor, 
Quecksilber u. s. w. die Entwickelung einer 
zeitweiligen hämogenen D. beobachten. 

Ein Beispiel der ersteren Form der D. 
ist die 

Harnsäure Diathese (frz. diathise urique; 

iL diatesi urica ed uratica). Während man 
früher die Harnsäure wesentlich aus den N- 
haltigen Nahrungsmitteln und den Körperge- 
weben ableitete, ist durch Horbaczewsfeos u. a. 
Untersuchungen festgestellt worden, dass die 
Nuklelne ihre Muttersubstanz bilden; aus 
ihnen spalten sich zuerst die sog. Nuklelnbasen 
(Xanthin, Guaninetc.), endlich die Harnsäure 
selber ab. Diese Harnsäurebildung kann — 
ähnlich wie beim Diabetes — auf Kosten der 
Körpergewebe selber oder auf Kosten ein- 
geführter Nahrungsmittel vor sich gehen. 

Ein in praxi sehr häufig begangener Fehler 
ist nun, aus einem anscheinenden Plus von 
Harnsäure im Urin — das sich durch Bildung 
eines ziegelmehlartigen Sedimente und Aus- 
fallen zahlreicher Kristalle nach Salzsäure- 
zusatz zu erkennen gibt — sofort eine wirk- 
liche Ueberproduktion, eine „h am saure 
Diathese" zu diagnostizieren. Sehr häufig 
handelt es sich dabei gar nicht um eine 
absolute, sondern nur um eine relative Ver- 
mehrung in einem sehr wasserarmen Urin; 
anderemale ist es ein ganz vorübergehender, 
mit keinen oder nur geringfügigen Störungen 
• seitens der Verdauungs- oder Harnorgane 
einhergehender Zustand. Nur wo andauernd 
eine excessive Uratausscheidung zu beob- 
achten ist, hat man das Recht, in ihr selbst 
einen krankhaften Zustand zu erblicken; 
welche Symptome derselbe hervorruft, hängt 
dann aber wieder von anderen Faktoren ab. 

Zu berücksichtigen sind hierbei zunächst 
die dy skeptischen Störungen, die meist 
wohl nicht als Folge, sondern als Ursache 



der vermehrten Uratbildung anzusehen sind. 
Bei dazu Disponierten ruft eine gewisse 
Diät, Aufnahme sehr N-reicher, mehr aber 
noch stark säurebildender Nahrung stete so- 
wohl lokale, als auch allgemeine Störungen: 
Flatulenz, schlechte Herzaktion, 8chmerzen 
und Anschwellung in der Lebergegend — 
gleichzeitig damit die Urattrübung des Harns 
hervor; und da solche Patienten sich sehr 
vielfach den genannten Schädlichkeiten habi- 
tuell aussetzen, so resultiert daraus ein 
chronischer, schwer zu beseitigender Krank- 
heitezustand. 

Bei anderen Patienten macht sich der 
Harnsäureüberschuss zuerst in Störungen 
seitens der Blase geltend. Der mit U raten 
— und zwar in Form gelösten harnsauren 
Natrons — überladene Urin wirkt direkt 
reizend, erzeugt Schmerzen, Harndrang, ja 
selbst entzündliche Erscheinungen- Der Harn 
selbst ist dabei klar, von hohem spez. Gew. 
Allmählich wird auch hier der Gesamt- 
organismus in Mitleidenschaft gezogen, — 
auch bei diesen Kranken liegt die Verdauung 
und namentlich die Herzaktion sehr oft 
danieder. 

Am wichtigsten aber wird die excessive 
Uratbildung, sobald die Nieren nicht völlig 
sufnzient sind. Alsdann kreist die Lösung 
der harnsauren Salze innerhalb der Körper- 
gewebe; nimmt deren Menge zu, so fallen 
sie schliesslich aus der Lösung aus und bilden 
kristallinische Deposits, — namentlich an den 
Orten geringerer Zirkulationsintensität, an 
den vom Herzen entfernten Gelenken — kurz, 
wir haben hier den Uebergang zur Gicht 
(s. d.), die eigentlich als typischstes Bild des 
allgemein gewordenen Ueberschusses von 
Harnsäure im Körper angesehen werden darf. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass dieser 
Harnsäureüberschuss wenigstens eine Be- 
dingung für die Entstehung von harn- 
sauren Steinen im Urin abgibt ; welche 
anderen Faktoren noch dazu notwendig sind, 
wird im entsprechenden Kapitel erörtert 
werden. 

Die Behandlung dieser Zustände hat 
einmal, in prophylaktischer Weise, der über- 
mässigen Uratbildung entgegenzuarbeiten, 
ferner aber durch Abstumpfen der Säure 
deren schädliche Wirkungen hintanzuhalten. 

Dem ersteren Zwecke entspricht ein diä- 
tetisches Regime. In erster Linie muss die 
Nahrung berücksichtigt und dem Patienten 
nur eine zwar nahrhafte, doch massige, reiz- 
lose und namentlich möglichst säurefreie 
Kost gestattet werden ; man pflegt jetzt dabei 
auch den NukleYnreichtum der zu verordnen- 
den Nahrung zu berücksichtigen, und aus 
diesem Grunde z. B. Thymus (Kalbsmilch). 
Hirn, Milz ganz zu verbieten ; leichtes Muskel- 
fleisch, Fiscne, Eier, etwas Fett, wenig Amyla- 
zeen , keinerlei Säuren , Milchspeisen und 
Süßigkeiten, keinerlei alkoholische Getränke. 
Ferner ist Aufenthalt in gesunder Luft und 
eine geregelte Körperbewegungzur Anregung 
der Herzthätigkeit unerlässhch. Zur Be 1 
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kämpfung der Säure reicht man Alkalien 
und zwar mit Vorliebe in Form von Mineral- 
quellen; als besonders geeignet sind z.B. 
Vichy, Vals, Fachingen und die Salzbrunner 
Kronenquelle zu empfehlen. Letztere zeichnet 
sich namentlich auch durch ihren relativ 
hohen Lithiongehalt aus, auf den viele wegen 
der leichten Löslichkeit desharnsaurenLitmon 
grosses Gewicht legen. Weitere Lithion- 
quellen von Belang sind Assmannshausen, 
Salzschlirf,Baden-Baden(Hauptstollenquelle), 
Elster. Ist auch die Leber affiziert, sind über- 
haupt Stasen im Unterleib vorhanden, so 
verdient in erster Linie Karlsbad Berück- 
sichtigung. Der Aufenthalt an den genann- 
ten Kurorten ist natürlich auch aus dem 
Grunde besonders zuträglich, weil die „kur- 
gemässe* Diät, der Genuss frischer Luft, 
Spaziergänge etc. als sehr wertvolle Heil- 
faktoren mitspielen. Wo die Verhältnisse 
dies nicht gestatten, kommt man auch mit 
einfacheren alkalischen Heilmitteln aus, z.B. 
mit Pulvern aus Natron carbonicum, Lithion 
carbonicum und Kali citricum, oder auch 
mit dem Gebrauch von Kalkwasser. Auch 
die künstlichen Mineralwasser von E w i c h, 
Struve und Soltmann u. a. sowie die 
bekannten Sandowschen Salze sind vielfach 
beliebt. Indessen sei man bei Anwendung 
von Alkalien doch vorsichtig, dehne sie nicht 
allzulange aus und wiederhole sie nicht zu 
oft — es ist nicht erwünscht, die Harn- 
reaktion dauernd alkalisch zu halten. Auch 
auf Verdauung und Blutbildung haben die 
alkalischen Wässer — mit denen jetzt, dank 
einer raffiniert ausgebildeten, marktschreie- 
rischen Reklame ein starker Missbrauch ge- 
trieben wird — schliesslich einen ungünstigen 
Einfluss (vgl. hieran auch Litholvse). Andere 
Medikamente, denen ein zweifelloser Einfluss 
auf die Harnsäurebildung zukäme, kennen wir 
nicht, alle hierfür nach Reagensglasversuchen 
empfohlenen scheinen praktisch ziemlich 
wertlos zu sein. 

Diatomeen» die, f/pl [von M f hier gleich 
unserem Präfix: zer, und ifftvco ich schneide, 
Si&copoc zerschnitten, geteilt, weil sie sich 
durch Teilung in ihre beiden symmetrischen 
Hälften vermehren] ; {frz.diatomfaflpl; engl. 
diatomaceae; it. diatomee flpt)* Schnitt-, Spalt- 
oder Stückelalgen, einzellige, also mikro- 
skopisch kleine Algen mit Kieselpanzer, d. h. 
verkieselter Zellmembran, welche einen gold- 

fölben Farbstoff Phykoxanthin [<pöxo? 
ang — £avW$ gelb] enthalten, der mit Chloro- 
phyll und farblosem Protoplasma den Zell- 
inhalt bildet, der auch als Diatomin be- 
zeichnet worden ist. Die D. sind über die 
ganze Erde verbreitet und sind dadurch aus- 
gezeichnet, dasR ihr, durch die feinsten und 
mannigfachsten Strukturverhältnisse bemer- 
kenswerter Kieselpanzer dem Feuer sowohl 
wie der Verwesung widersteht. D — schalen 
bilden ganze Gebirge, während auch lebende 
D. durch die Massenhaftigkeit ihres Auf- 
tretens in Gewässern zur Verschlammung 
und Versandung von Häfen (z. B. bei Pillau 



und Wismar) wesentlich beizutragen ver- 
mögen. Geognostisch sind die D. von höch- 
stem Interesse, da in den Kreidefelsen 
Griechenlands und in denen des nördlichen 
Afrika, die fast nur aus D. bestehen, fossile 
Arten gefunden werden, die den heute noch 
lebenden zum Teil gleichen. Grosse mäch- 
tige Lager vorweltlicher D — schalen befinden 
sich u. a. in und bei Bilm in Böhmen (der 
Biliner Polierschiefer besteht nur aus D — 
schalen) , in der Lüneburger Heide und in 
der Spree- und Havelniederung. Auf letz- 
terem Lager steht zum Teil Berlin, und zwar 
wurde dieses Lager zuerst 1841 in der Luisen- 
Strasse aufgefunden. Das B e r g m e h 1 , welches 
in Sibirien und Lappland mit zum Brot- 
backen verwendet wird, besteht ebenfalls 
aus D- schalen; sein Nährwert beruht auf 
dem Gehalt der letzteren an organischen 
Bestandteilen (die essbaren Erden fv. 
Erde] [Ehrenberg] sind nichts andres als D. 
ähnlicher Art). 

Dlaiobeniolsnlfonslire, die (frz. aeide 
diazo-benzosulfurique; engl, binitro-sv/pho- 
benzolic aeid; it. acido diazobenzolsolforico), 

C 6 H 4 <g2 %% entsteht bei der Einwirkung 

von salpetriger Säure auf Anilinsulfonsäure. 
Sie ist in trockenem Zustande sehr explo- 
sibel; sie dient zur Ausführung der Ehrhch- 
schen Reaktion (s. das folgende). 

Di&io(benzoisulfonsäare)- Reaktion, 
die(f rz.r&cfson de Vacideeulfo-diaeobenzolique ; 
engl, binitro-sulpho-benzolic-reaction; it. rea* 
zione delV acido diazobenzolsolforico), eine 
von Ehrlich angegebene Reaktion: 250ccm 
einer mitSulfanilsäure gesättigten, zwanzig- 
fach verdünnten Salzsäure und 5 ccm einer 
halbprozentigen Natriumnitritlösung bilden 
das Reagens. Gleiche Teile des Urins und 
des Reagens werden gemischt und in einem 
Zuge mit Ammoniak übersättigt. Die Reak- 
tion entsteht sodann im gegebenen Falle m 
rote Färbung, die schon beim Stehen an der 
Luft wieder verschwindet. Konstant bildet 
sich dabei auf der Oberfläche der Erdphos- 
phate ein grüner Niederschlag. Die rote 
Reaktion soll sich bei fieberhaften Krank- 
heiten, bei schwerem Abdominaltyphus (zwi- 
schen dem 5. und 21. Krankheitstage), bei 
Morbillen (aber nicht bei Röteln, wäre hier 
also differentialdiagnostisch zu verwerten), 
bei akuter Phthise finden, und soll ihr 
Schwächerwerden bei Typhus z. B. auch den 
bevorstehenden Abfall des Fiebers anzeigen. 
Exazerbationen des typhösen Prozesses ver- 
laufen mit sehr starker Reaktion. Für Ty- 
phus und Phthise ist also diese D. auch nicht 
differentialdiagnostisch verwertbar. 

Diasoreaktloii, die, s. Diazobenzolsulfon- 
säurereaktion. 

Dibothrien, m/pl [See doppelt — Boftosov 
(Demin. von ßöftpoc Grube) kleine Grube], 
Bezeichnung der mit zwei flächenständigen, 
länglichen Gruben am Kopfe versehenen 
Bandwürmer, wohin z.B.Bothriocephalus 
(8. d.) gehört. 
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Dicephalus— Diffusion. 



Dicephalus, adj. doppelt — xt<paX-rj 

Kopf]; (frz. diciphale; engl, dieephalous; it 
dictfalo); zweiköpfig, mit zwei Köpfen ver- 
sehen, 

Dlehotontlsch, adj. [Sixotofioc halbiert, 
von 8tx« zweifach und ttp.vu> ich schneide] ; 
(frz. dichotomique; engl, dichctomous ; it. dico- 
tomo), zweigeteilt, was in zwei Teile, Zweige 
sich teilt, auseinandergeht; z. B. d— e Ver- 
zweigung der Gefässe. 

DlchroYsmus, der [&c doppelt — XP"C 
Farbe der Haut]; (frz.. dichrolsme m; engl. 
dichroi8m ; it. dicromno tw), Eigenschaft eines 
Körpers, bei auffallendem Lichte (also reflek- 
tiertem) anders gefärbt zu erscheinen, als 
bei durchfallendem Lichte (also gebrochenen 
Strahlen), oder aber bei durchfallendem Lichte 
allein in dünnen Schichten anders gefärbt 
als in dickeren Schichten zu erscheinen. 

J)l chromatisch, adj. [5t$ doppelt — 
ypd>|ia Farbe]; (frz. dichromatique; engl, di- 
c.hromatic; \t.dicromatico) t die Eigenschaft des 
DichroYsmus besitzen, d. h. in zwei Farben 
erscheinen können. 

Dichtigkeit, die, eines Körpers (frz. 
(Unsitt f; engl, density; it. densitä f) t siehe 
spezifisches Gewicht (unter Gewicht II). 

Dichtigkeitsmesser , der (frz. densi- 
mütre, pyknomkre; engl, densimeter; it, densi- 
tnetro m, pienometro m), s. Gewicht II. 

Dickdarm, der (frz. gros intestin; engl. 
large intestine; it. iniestino crasso). Siehe 
Darm I. und II. 4. 5. 6. 

Die kd arm ent zündnng, die, Dickdarm- 
katarrh, der, s. Colitis; vgl. a. unter Darm- 
entzündung den Abschnitt Enteritis. 

Didymttis, die [8töi>u.o$ doppelt; 8tÄt>|Aot 
Zwillinge, daher auch für die paarigen 
»Hoden" gebraucht, dazu die Entzündung 
anzeigende Endung itis] ; (frz. didymite f ou 
orchite f; engl, wie das lat. ; it. didimits f) = 
Orchitis, s. Hoden, Krankheiten derselben. 

Did ym(Ium), das [der Entdecker leitete 
den Namen deshalb von St'Sopio« doppelt, 
dann Zwilling, ab, weil das Metall nur mit 
dem ihm sehr ähnlichen Lanthan und dessen 
Salzen zusammen gefunden ist] ; (frz. didyme 
m; engl. didym(ium); it. didimo m). Das D. 
wurde 1841 vonMosander, der im Cerit 
schon (1839) das Lanthan nachgewiesen hatte, 
noch neben dem Cer und Lanthan im Cerit ent- 
deckt. Atomgew. = 145. Es ist ein gelb- 
graues hämmerbares Metall, vom spez. Gew. 
6.54, ist vierwertig, löst sich leicht in Säuren 
und bildet blaurote, süss schmeckende, aber 
zusammenziehende Salze. Nach den neuesten 
Untersuchungen soll D. kein Element sein, 
sondern aus dem, dem Lanthan nahe stehen- 
den, grüne Salze bildenden Praseodym 
und dem amethystfarbene Salze bildenden 
Neodym zusammengesetzt sein. 

Diefenbach, Jon. Friedr., geb. 1792 in 
Königsberg, gestorben 1847 als Professor der 
Chirurgie in Berlin, und zwar in der Klinik 
selbst, eben im Begriff, eine Operation aus- 
zuführen. D. war einer der begabtesten, her- 
vorragendsten Chirurgen. Seine Schaffens- 



kraft, sein scharfes Denken, seine Gabe zu 
kombinieren, Schlüsse zu ziehen und letztere 
in das Praktische zu übersetzen, sind geradezu 
erstaunlich. Ebenso fordern die Besaitete 
seiner Thätigkeit die höchste Bewunderung 
heraus, zumal wenn man bedenkt, mit wel- 
chen Hilfsmitteln D. arbeitete. Wurde doch, 
um nur eins zu nennen, z. B. die künstliche 
Anästhesie erst in den letzten Jahren seines 
Lebens erfunden. Vor allem sind es die 
subkutanen Operationen, besonders aber die 
Schieloperation, die D. einführte, welche 
neben der plastischen Chirurgie, die er für 
uns geradezu erst geschaffen hat, D. allein 
schon für immer einen Ehrenplatz unter den 
deutschen Chirurgen sichern, obwohl er noch 
eine grosse Reihe anderer Methoden vervoll- 
kommnet und verbessert hat. 

Dieppe, Ort an der Mündung des Arquw 
in den Canal la Manche an der französischen 
Nordküste; sehr besuchtes Seebad. Station 
der Linie Rouen— Dieppe. 

Dienlafoy, Professor und Arzt in Paris; 
1869 promoviert. D — b Aspirator (s. d.). 

Dlevenow, Ostseebad in der Nähe des 
Solbades C ammin in Pommern, von Stettin 
mittels Dampfboot zu erreichen. 

Diez an der Lahn, Luftkurort im 
Regierungsbezirk Wiesbaden, Station der 
Nassauischen Eisenbahn, von Ems */« Stunden 
entfernt. 

Differentialdiagnose, die [von Diagnose 
(s. d.) und lat. differeniia Unterschied] ; (frz. 
diagnostic differentiel; engl, differential dio- 
gnosü;itdiagno8idifferenziaU).Yerglekheuit; 
Betrachtung der Symptome verschiedener 
dem Verlaufe nach ähnlicher Krankheiten, 
zum Zwecke, die für die einzelnen Krank- 
keiten charakteristischen und somit die Dia- 
gnose sichernden Anzeichen festzustellen. 

Differentiallampe, die, s. Lampe. 

Diffus, adj. [lat diffusus (von diffmtdo) 
ausgebreitet]; (frz. diffus; engl. diffus^; 
it. diffuso), ausgebreitet, ausgedehnt, z. B. ia 
eine d — e Entzündung eine solche, deren 
Grenzen nicht genau bestimmbar sind (Ge- 
gensatz: zirkumskripte Entzündung). 

Diffusion, die [lat. diffusio (diffundo) das 
Auseinanderfliessen] ; (frz. diffüsion f; engl- 
diffusion; it. diffusione f). 1. Unter D- 
derGase undFlüssigkeiten versteht 
man das gegenseitige Ineinanderübergehen 
zweier Gase und Flüssigkeiten, die man mit- 
einander in Berührung gebracht hat; es ist 
also die D. eine allmähliche Mischung. In 
demMaassenun als die Anziehung der Atome 
zweier Flüssigkeitenaufeinander, A.dh äsion, 
grösser ist, als die Anziehung der Atome 
einer einzigen Flüssigkeit untereinander, K o- 
häsion, um so viel leichter sind zwei Flüssig- 
keiten mischbar. Ist aber die erwähnte Ko- 
häsion grösser als die Adhäsion, so mischen 

sich die Flüssigkeiten gar nicht, wie z. B. 
Oel und Wasser. 

Gase sind samtlich miteinander mischbar 
oder fähig der D. Stürzt man auf einen mit 
Gas gefüllten Cylinder einen zweiten mit 
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einem anderen Gase gefüllten, so wird nach 
einiger Zeit sich in den Cylindern ein ganz 
gleichartiges Gasgemenge finden, selbst wenn 
in dem unteren Cylinder ein spezifisch schwe- 
reres Gas war, als in dem oberen. Dieser 
Vorgang erklärt auch die Thatsache, dass 

die Atmosphäre in den verschiedensten Höhen 
ein gleiches Gasgemenge bildet, wiewohl 
Sauerstoff schwerer als Stickstoff ist. Diese 
Mischung der Gase geht auch dann noch vor 
sich, wenn man die Gase durch eine poröse 
Scheidewand trennt, nur ist die Geschwindig- 
keit, mit der die D. dann vor sich geht, je 
nach der Gasart verschieden, und zwar ver- 
halten sich die D—sgesch windigkeiten zweier 
Gase umgekehrt wie die Quadratwurzeln ihrer 
.spezifischen Gewichte. — 2. Die D. oder 
Zerstreuung des Lichtes ist bedingt 
durch das Zurückwerfen des Lichtes von der 
Oberfläche unregelmässig geformter Körper 
nach allen Richtungen hin. Dadurch wird 
der Körper selbst leuchtend und sichtbar und 
erscheint in den ihm eigentümlichen Formen 
und Farben. Die Zurückwerfung des diffusen 
Sonnenlichts von der Erdoberfläche, den Luft- 
teilchen und den Wolkenschichten bedingt die 
allgemeine Tageshelle. (Vgl. a. Endosmose.) 

Diffaslonsfahigkeit, die (frz. diffasibi- 
liti f; engl, diffusibility; it. diffusibilitä f, 
capacitä di diffusione), mehr oder weniger 
ausgeprägte Fähigkeit eines Körpers, mit 
anderen sich zu mischen (s. Diffusion). 

Dlgastricns, adj. [Iis doppelt — fasvfff 
Bauch]; (frz. digastrique\ engl, digastric; 
it. digastrico), zweibäuchig. 1. Musculus 
iL seu biventer maxillae inf erioris; 
r. : hinterer Bauch an der Incisura mas- 
toidea; vorderer Bauch am unteren Bande 
des Kinns. Ins.: am Zungenbein, so zwar, 
dass eine beide Bäuche in der Mitte ver- 
bindende rundliche Sehne an ersterem durch 
ein fibröses Band befestigt ist. Der Muskel 
beschleunigt die Senkung des Kiefers, die 
durch die Schwere allein schon erfolgen kann, 
und öffnet den Mund. Sein vorderer Bauch 
wird vom Nervus mylohyoideus, der hintere 
Bauch durch den folgenden Nerv (s. 2.) inner- 
viert. — 2. Nervus d. posterior, zweigt 
sich vom Facialis nach dem Austritt dieses 
aus dem Foramen stylo-mastoideum ab (s. 1.). 

Digestion, die [lat. digerere auseinander- 
tragen, zerteilen, medizinisch: verdauen]; 
(frz. digestion f; engl, digestion; it. digestione 
f); Verdauung (s. d.). 

IHgestlra, nfpl [s. Digestion]; (frz. di- 
gestifs m/pl; engl, digestives pl; it. digestivi 
mlpl). D. sind verdauungsbefordernde Mittel. 
Störungen der Verdauung können bedingt sein 
durch verringerte oder fehlerhafte Sekretion 
des Magen- und Darrasaftes, durch Trägheit 
der peristaltischen Bewegungen, durch ab- 
norme Gärungsprozesse. Als D. werden nun 
solche Mittel bezeichnet, welche durch Vermeh- 
rung der Sekretion, durch leichte Anregung 
der peristaltischen Bewegung oder auch durch 
ihre antizymotischen Eigenschaften auf ano- 
male Gärungsprozesse hemmend wirken und 



die gestörte Verdauung wieder zu heben und 
in Gang zu bringen im stände sind. Die nor- 
male Verdauung zu vermehren ist man durch 
D. nicht im stände, obwohl man dies früher 
annahm, indem man das eigentümliche Ge- 
fühl, welches manche D. im Magen hervor- 
bringen (Stomachica), mit dem Hunger- 
gefühl verwechselte. Diese Mittel sind haupt- 
sächlich die Amara (s. d.) ; die Thatsache, 
dass diese wirklich bei manchen Erkran- 
kungen, besonders Magenkatarrhen, günstig 
wirken, ist dadurch erklärlich, dass fast alle 
von ihnen antifermentativ wirken. In ähn- 
licher Weise wirken als D. die Karbonate 
der Alkalien, welche die die Magenschleim- 
haut reizenden sauren Produkte jener Pro- 
zesse neutralisieren ; in zweiter Linie erfüllen 
diese Verbindungen ihren Zweck alsD., in- 
dem sie bei Katarrhen den die Schleimhaut 
überziehenden und die Sekretion verhindern- 
den Schleim lösen. Die Sekretion des Magen- 
saftes kann auch direkt vermehrt werden 
durch Stoffe, welche reizend auf die Magen- 
schleimhaut wirken, durch Gewürze, Pfeffer, 
Kochsalz. Auch die Sekretion des Darm- 
saftes wird durch Gewürze gesteigert; durch 
dieselben Mittel wird auch die peristaltische 
Bewegung leicht angeregt. In Fällen end- 
lich, wo es sich um mangelnde Erzeugung 
einzelner Bestandteile des Magen- oder Darm- 
saftes handelt, werden diese selbst als wahre 
D. gereicht; hierher gehören die Salzsäure, 
Diastase, Pepsin, Pankreatin, gallensaure 
Salze. 

Digitale, n [lat. digitiis Finger] ; (frz. doig- 
tierm; engl, fingtr-stall; it. ditale m), Finger- 
ling, 1. D. Hasdrubali, ein kleines eisernes 
Instrument, welches, auf den rechten Zeige- 
finger gesetzt, denselben gewissermassen ver- 
längerte, so dass man mit dem so ausgerüste- 
ten Finger den Sacro-Vertebralwinkel er- 
reichen und so das Becken messen konnte. — 
2. D. vomitorium, Fingerling als Brech- 
mittel, s. Erbrechen 2, Anmerkung. 

Digitalaln(um), das, s. Digitalin(um). 

Dlgltalin(nm), das [von Digitalis I (s.d.), 
weil das D. in den Blättern und Samen der 
Pflanze enthalten ist]; (frz. digilaline f; engl. 
digitalia, digitalinfe); it. digitalin* f) t war 
ursprünglich ein Gemisch verschiedenartiger 
Stoffe, aus denen Schmiedeberg drei Glyko- 
side, nämlich Digitalin, C.5EUO2, DigitaleYn, 
das saponinartige Glykosid Digitonin. 
CjjH^Ou, und einen sehr giftigen Stoff, das 
Digitoxin, C^H^O;, isolierte. Es existieren 
nun folgende Präparate, die grosse Ver- 
schiedenheiten aufweisen: 1. das D. verum, 
auch D. germanicum, nach Kiliani im grossen 
dargestellt, ein amorphes, aus strukturlosen 
Körnern bestehendes, schwer in kaltem. 



Villaret, Handwörterbach der sasamten Mediiin. I. «.Aull. 



leichter in warmem Wasser, leicht in Alkohol 
lösliches Pulver. 2. Das D.-Homolle und 
Quövenne, kristallisiert in büschelförmigen 
Nadeln. 3. Das kristallisierende, das giftige 
Digitoxin enthaltende D.-Nativelle. 4. Das 
dem 3. ähnliche D.-Blaquart, die drei letz- 
teren französischen Ursprungs. — Das D. 
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Digitaliresin(um)— Digitalis. 



gestattet eine Dosierung des wirksamen Be- 
standteils der Digitalis purpurea, wie sie die 
Drogue niemals bieten kann, jedoch thut man 
nicht gut, das D. in alkoholischer Lösung 
zu verabreichen, da letztere verdunstet, und 
daher der Gehalt der Lösung an D. sich 
verändert (Ewald). Das D. reizt den Vagus 
in seinem Zentrum wie in seinen Endorganen 
im Herzen, es erregt direkt die Herzmus- 
kulatur, d. h. erhöht deren Tonus, es be- 
wirkt endlich durch Reizung des motorischen 
Apparats Verengerung der kleineren Arterien. 
Dies alles hat zur Folge, dass der Blutdruck 
steigt, die Pulsfrequenz aber sinkt, d. h. es 
kommen seltenere aber ergiebigere Herz- 
kontraktionen zu stände. Giftige Gaben 
lähmen Vagus und Herzmuskel, so dass das 
Herz in Systole still steht. Der erhöhte 
Blutdruck bedingt Verstärkung der Nieren- 
sekretion. StoitschefF (D. Arch. f. klin. Med. 
52, 5 u. 6) machte Parallelversuche mit Ver- 
abreichung von D. und Digitalisinfue, fand 
aber, dass dem letzteren kein Vorteil vor 
dem D. einzuräumen sei. Im Gegenteil, das 
letztere hat selbst nach wochenlang fort- 
gesetztem Gebrauch keine kumulative Wir- 
kung, welche man bei Darreichung der Digi- 
talis selbst, oft in störender Weise, beobachtet, 
woraus einerseits zu schliessen, dass D. rasch 
resorbiert und ebenso wieder ausgeschieden 
wird, und dass andererseits die kumulative 
Wirkung der Digitalis dem Gehalt derselben 
an dem schwer löslichen, also auch nur lang- 
sam und nach und nach resorbierten, sehr 
giftigen Digitoxin zmu^breiben, also in der 
Regel schon als eine Giftwirkung anzusehen 
ist. Man gibt das D. verum in Dosen von 0.001 
bis 0.003 Dis zu 20 mg pro Tag, hat aber in 
Krankenhäusern, wo die Kranken dauernd 
unter Kontrolle sind, auch schon bis 40 mg 
pro die gegeben, ohne unangenehme Neben- 
erscheinungen zu beobachten. Das D.-Nati- 
velle darf nur in Dosen von V*— 7* mg, pro 
die nur bis 1 mg gegeben werden, da das 
in ihm enthaltene Digitoxin, einmal rein zu 
3.5 mg und sogar auf 5 Tage verteilt ge- 
geben, eine schwere Vergütung erzeugte. 
Verordnung nach Ewald: Digitalini Ger- 
manici 0.02, Spirit. gutt. nonnulL, Rad. li- 
quirit, Succ. liquirit. aa 1.0, Glycerini q. s. 
ut fiant pil. Nr. 20. Obduc. Argent. fol., 
S. 8mal tägl. 1 Pille (s. a. Digitaliresin und 
Digitalis, erster Artikel). 

Bei der Verschiedenheit ihrer Zusammen- 
setzung geben die Digitaline verschiedene 
Reaktionen. So geben die französischen 
Digitaline bei Anfeuchtung einer Spur der- 
selben mit einem Gemisch (je 1 Teil) von 
reiner Schwefelsäure und Alkohol, und nach 
Erwärmung bis zum Auftreten einer gelb- 
lichen Färbung mit einem Tropfen Eisen- 
chloridlösung versetzt, eine tief blaue, 
stundenlang andauernde Färbung. Auch das 
deutsche D. verum zeigt jetzt (daa frühere 
deutsche D. nicht) diese Reaktion, welche 
Robert auch mit Digitoxin, ferner mit Ole- 
andrin, Adonidin und Sapotoxin erzielt hat. 



Mit reiner Schwefelsäure färbt sich das D. 
verum nach Zusatz eines Tropfens verdünnten 
Bromwassers violettrötlich; nach vorsich- 
tigem Wasserzusatz geht die Farbe in grün 
über. Molybdänsäure enthaltende Schwefel- 
säure löst D. beim Erwärmen mit dunkel- 
blauer Farbe. 

Dfgltallresinfom), das [vom laL digi- 
tale* und rtsina Harz]; (frz. digitalir&ine f: 
engl, digitalireeine; it. digiUxlireeina f), ein 
Zersetzungsprodukt des Digitalin, welches 
sich unter Einwirkung von Bakterien und 
Schimmelpilzen in den Folia digitalis, unter 
Umständen aber auch im fertigen Infus 
bilden kann, wobei sich das giftige Digitoxin 
in Toxiresin umsetzt, welches, wie auch da* 
D., nicht mehr die Wirkung der Mutter- 
substanzen, sondern eine dem Cicutoxin und 
Pikrotoxin ähnliche Giftwirkung ausübt. 
Durch diese Umsetzung kann also gelegent- 
lich ein an sich ganz richtig verordnetes Digi 
talisinfus eine Giftwirkung ausüben (Robert). 

Digitalis, f [tat digitue Finger]; D. pur- 
purea roter Fingerhut, wegen der Form der 
Blumenkrone so genannt; (frz. digitale pour- 
pric f, popul. auch : doigtier tn, doigt m de Notre- 
dame, gantelet f; engl, fox-gtovt; it digitale 
purpurea f), eine Skrofularinee, wächst wild 
im Harze und in Thüringen, wird 1 — 1.3 m 
hoch. Die kurz vor Beginn der Blüte ge- 
sammelten und in den Apotheken nicht länger 
als ein Jahr aufzubewahrenden Blätter sind 
als Folia Digitalis offizinell und werden 
bei Herzleiden und als Diureticum gebraucht. 
Man gibt die Digitalis (dosis maxima 0.2. 
pro die 1.0) selten in Pulver, häufiger in 
Pillen, meist aber im Aufguss (1.5 auf 150.0 
für einen Erwachsenen). Die äusserliche An- 
wendung der D. ist heute, abgesehen von 
Inhalationen (das Infus etwa auf das 2 bi> 
3fache Quantum verdünnt), wohl verlassen. 
Ferner wird gebraucht das KxtractumDigi- 
talis, ein dickes Extrakt, Dosierung bis zu 
den MaximaldoBen wie oben; ferner das Ex- 
tractum Digitalis siccum, Dosierung 
doppelt so gross wie oben. Endlich ist. viel 
benutzt die Tinctura Digitalis (im dtsch. 
A.-B.), als deren einzelne Dosis maxima 1.5. 
die höchste Tagesdosis 5.0 vorgeschrieben 
ist. Die Wirkung der D. beruht auf ihrem 
Gehalt an Digitalin (s. d.). — Vergiftungen 
mit D. sind nicht selten, aber nach Kobert 
zu 90 °/o medikamentöse. Eieraus folgt, das» 
man D. nur Kranken verordnen darf, welche 
man stetig unter Kontrolle hat. Besser ist 
es, an Stelle der D. Digitalinum verum zu 
geben, um damit das Digitoxin, und damit 
wieder die kumulierende Wirkung der D. 
auszuschliessen. Ein papulöses Kianther 
am Rumpf mit Furunkulose bei normalem 
Urin ist infolge von D— gebrauch von Fried- 
heim-Leipzig beobachtet worden. — (S. Digi- 
talin und Digitalin re sin. — Vgl. a. Kaktus 2. 

Digitalis, adj. [lat. zum Finger (digitv* 
gehörig]; (frz. und engl, digital; it. digitale . 
Anatomisches Beiwort : 1. Arteriae digi- 
tales communes volares, deren es vier 
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gibt. Die erste entsteht aus der Arteria 
radialis in der Hohlhand und geht, sich 
teilend, zur Radialseite des Daumens und 
zu den sich zugekehrten Flächen dieses und 
des Zeigefingers als Art. digitales propriae. 
Die zweite, dritte und vierte entspringen 
aus der Konvexität des Arcus volaris super- 
ficialis (s. Arcus), ziehen gegen die Finger 
und teilen sich gabelförmig in die 2. Ar- 
teriae digitales volares propriae, 
welche seitlich an den Fingern entlang laufen 
und an der Fingerspitze anastomosieren. Die 
an der Ulnarseite des kleinen Fingers liegende 
Art. d. propria stammt aus dem tiefliegenden 
Hohlhandaet der Ulnaris. — 3. Die A r t e r i a e 
digitales dorsales, sechs an der Zahl, 
entstehen durch Spaltung der drei Interosseae 
externae, deren jede zwischen je zwei Fingern 
liegt. Die Dorsales sind schwächer als die 
Volares und reichen nur bis zum zweiten 
Fingerglied. In ähnlicher Weise entstehen 
amFuss 4. die Arteriae digitales pedis 
plantares aus den vier Arteriae interosseae, 
so zwar, dass sich die erste dieser (am Innen- 
rand) in drei Teile spaltet, um auch der 
Innenseite der grossen Zehe eine Arterie zu 
geben. Ganz wie an der Hand entstehen 
5. die Arteriae digitales pedis dorsales. 
— 6. Die Nervi digitales volares, vier 
an der Zahl, entstehen durch Teilung des 
Nervus medianus, sie innervieren die Lumbri- 
cales und die Haut der Finger, der erste 
den Abductor brevis, Opponens u. s. w. — 
7. Die fünf Nervi digitales dorsales, 
die sich längs der ersten Phalanx der Finger 
verästeln, kommen vom Rückenast des Ul- 
naris. — 8. Die Venae digitales verlaufen 
den Art; digitales analog, nur tritt an die 
Stelle der Venae digitales dorsales häufig 
ein Veneneeflecht. 

Dlffltalkompression, die, s. Blutstil- 
lung 4. 

Digitonin(um), das — Dlgitoxin(um) 

[beides willkürlich aus Digitalis, letzteres 
unter Zuhilfenahme von Toxin (s. d.) gebildet], 
das, s. Digitalin und Digitaliresin. 

Dlgne, Ort im Departement Basses-Alpes, 
enthält Schwefelthermen von 42° Wärme, 
die zu Badekuren Verwendung finden. 

Dika-Brot, das [dika vaterländischer 
Name] ; (frz. pain [dt] Dika, chocolat du Gabon ; 
engl, dika-bread ; it. parte di Dika), ein aus den 
gepulverten Samenkernen von Irvingia Bar- 
teri, Burseracee, bereitetes Brot, welches das 
Hauptnahrungsmittel der Eingeborenen an 
der afrikanischen Küste von der Sierra Leone 
bis Gabon bildet. Die Samen riechen geröstet 
wie Kakao, überhaupt kann die Dika wie 
Schokolade behandelt und genossen werden, 
auch könnte die Dikaausfuhr vielleicht sich 
zu einem wichtigen Handelszweig ausbilden. 
Die Samen enthalten 70—80*/« Fett, das 
Dikafett, welches zur Seifen- und Kerzen- 
fabrikation gebraucht wird. 

Dlkotyledonen, die, f/pi [St; doppelt — 
xoxüXf)?u)v jede Vertiefung, hier der Samen- 
lappen]; (frz. dicotyUdones f/pl; engl, dico- 



tyledons pl; it. dicotiledoni t»lpl). Zweisamen- 
lappige Pflanzen oder Blattkeimer. Man teilt 
die Pflanzen bekanntlich in Zellenpflanzen 
und Gefäßpflanzen, letztere wieder in Ge- 
fäs8kryptogamen , Monokotyledonen und D. 
Der Keimling der ersteren besitzt e i n meist 
scheidenförmiges, wie eine nach oben spitz- 
zulaufende Kappe den Keimling ganz um- 
fassendes Samenblatt, während bei den letz- 
teren zwei einander gegenüberstehende Sa- 
menlappen vorhanden sind. Ein Hauptunter- 
schied zwischen den beiden letztgenannten 
Gruppen besteht im Holzkörper. Letzterer 
zeigt bei den Monokotyledonen (Palmen, 
Bambus) auf dem Querschnitt vereinzelte, 
in scheinbarer Unordnung im Zellgewebe 
verstreute faden- oder bandförmige Gefäss- 
bündel, während diese bei den D. konzen- 
trisch angeordnet sind, die bei den dikotyle- 
donischen Bäumen als Jahresringe bezeichnet 
werden. 

Dlkrotisch, adj. [s. Dikrotismus] ; (frz. 
dicrote, bisw. [vom Puls] rebondissant ; engl. 
dicrotic [vom Pulse: dicrotus]; it. dicroto), 
doppelschlägig. S. Dikrotismus. 

Dikrotismus, der [$U doppelt — xpoto«; 
Schlag]; (frz. dicrotisme m; engl, dicrotism; 
it. dicrotismo m), Doppelschlägigkeit, wo- 
runter man, wenn der Ausdruck nicht anders 
präzisiert ist, den D. der Pulswelle versteht. 
Dieser D. ist von Hause aus ein normaler; 
denn die normale Pulskurve (des Mareyschen 
Sphygmographen) zeigt uns auf dem ab- 
steigenden Schenkel einer Pulswellenkurve 
eine variable Anzahl von Erhöhungen, min- 
destens aber deren zwei, oft aber drei und 
sogar vier, d. h. der normale Puls ist doppel- 
schlägig, dikrot, es kann der Puls aber auch 
tri- oder tetrakrot sein (vgl. Sphygmographie). 
Die Erklärung des D. ist eine unsichere. Da 
die Arterien der unteren Extremitäten nie- 
mals einen dikrotischen Puls zeigten, so 
glaubte man früher den D. auf einen Rück- 
stoss der Blutwelle an der ersten Teilungs- 
stelle der Aorta zurückführen zu müssen. 
Moens erklärt das Entstehen des D. durch 
die Annahme sog. „Schliessun^swellen", d. h. 
von der vermöge der Trägheit der Flüssig- 
keit etwas zu starken Entleerung des An- 
fangsstücks der Röhre, welche infolgedessen 
zu einer Rückwärtsbewegung der Blutwelle, 
eventuell auch zu mehreren Hin- und Her- 
gängen führt (Hermann). Aehnlich nimmt 
Landois die Entstehung des dikrotischen 
Pulses durch Reflexionen der primären 
Welle an, welche durch den Schluss der 
Semilunarklappen eintreten können, indem 
das gegen die Klappen gedrängte Blut von 
ihnen zurückgeworfen wird (Landois 1 Rück- 
stosselevation). Der normale dikrotische Puls 
ist mit dem Finger nicht fühlbar, wohl aber 
bei Nachlass der Arterienspannung unter 
pathologischen Verhältnissen. Daher weist 
die Beobachtung eines dikrotischen Pulses 
bei einem Patienten den Arzt darauf hin, 
auf Erhaltung und Hebung der Herzkraft 
Bedacht zu nehmen. 
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Diktyitis— Dill. 



Dlktyltis» die ßuitoov Netz und die Ent- 
zündung anzeigende Endung itis] = Reti- 
nitis. 

Diktyopsle, die [o txtoov Netz — o&c 
Sehen]; Zustand, bei dem die Kranken alle 
Gegenstände wie durch einen netz- oder 
spinnengewebsartigen Schatten hindurch er- 
blicken. 

Dilatation, die [vom lat dilatare und 
latus breit, einen begrenzten Raum ver- 
breitern, breiter machen]; (frz. dilatation f\ 
engl, dilatation, enlargement; it. dilatazionef). 
1. (passive) Erweiterung der Bronchien 8. 
Bronchiektasie, D. des Darms s. Darmerweite- 
rung. — 2. (aktive) Erweiterung des Anus 
bei spastischer Fissur, s. After II. D. der 
Cervix, D. des Uterus (s. Cervix 5). Im übrigen 
vgl. das folgende. 

Dllatator, der [s. Dilatation] ; (frz. meist: 
düatateur tn, bisw. düatant, dilatatoire m; 
engl, dilatator; it. dilatatore m), Erweiterer, 
Instrumente verschiedenster Konstruktion, 
welche dazu dienen, natürliche Oeffnungen 
und Kanäle oder durch Krankheitsprozesse 
entstandene Oeffnungen, sei es gewaltsam, 
also plötzlich, sei es allmählich, zu erweitern; 
sind aber derartige Instrumente nur bestimmt, 
dergleichen Kanäle bloss offen zu halten, so 
kann man sie füglich nicht mehr als Er- 
weiterer bezeichnen. 1. D— en der Harn- 
röhre sind u. a. von Lyons, Stearns, 
Thompson angegeben; diese Instrumente 
werden geschlossen eingeführt und können 
nach der Einführung durch Druck auf einen 
Schieber sich in zwei nach oben und unten 
voneinander weichende Branchen teilen. In 
ähnlicher Weise wirkt der D. nach Holt, 
bei dem die Entfernung der beiden Hälften 
des D — 8 durch Einschieben immer dickerer 
Stiletts erreicht wird. Aehnlich wirkt auch 
der D. von Voillemier. Der D. nach 
Stearns scheint besonders die der Blase zu- 
nächst liegenden Teile der Urethra dilatieren 
zu sollen. Duplouy- Rochefort bewirkt die 
schnelle Erweiterung der weiblichen Harn- 
röhre zwecks Entfernung intravesikaler 
Fremdkörper mittels eines einem Handschuh- 
erweiterer gleichenden Instruments, wobei 
besonders beim Orificium urethrae sanft vor- 
zugehen ist. Inkontinenz des Urins soll nicht 
eintreten. Für die Harnröhrenmündung 
hat Unna einen D. angegeben, der im Prinzip, 
nur natürlich in seinen Dimensionen kleiner, 
dem für die Inspektion der Nasengänge ge- 
bräuchlichen Entenschnabelspeculum ähnlich 
ist (vgl. a. Bougies). — 2. Für Lar y ni- 
sten o s e n , die z.B. nach Aetzungen oder nach 
Heilung von Geschwüren, auch nach Opera- 
tionen etc., in Form von Narbenkontrakturen 
zurückbleiben, werden nach Schroetter 
D— en gefertigt, die aus Hartkautschuk be- 
stehen, der Luft Durchgang gestatten, und 
von denen der erst applizierte durch einen 
zweiten etwas stärkeren ersetzt wird u. s. f. 
Oder man benutzt zu diesem Zwecke, eben- 
falls nach Schroetter, immer stärker werdende 
Zinnbolzen. Ein anderer D. für die Luft- 



wege, bestimmt z. B. im Moment einer Ope- 
ration den eben geschaffenen Weg zu dila- 
tieren und offen zu halten, besteht aus einem 
in seinem untersten Viertel rechtwinklig um- 
gebogenen Instrument, welches sich auf Druck 
in drei auseinanderweichende Branchen öff- 
net. Andere D— en wieder haben annähernd 
die Form einer Birne, die in die Luftwege 
eingeführt auf Druck sich spaltet, auch kann 
man in diesem Instrument ein zur blutigen 
Erweiterung bestimmtes Messer kachieren 
(Whistler). Dupuis hat ebenfalls ein Düa- 
tationsbougie mit birnförmiger Spitze für 
die Intubation (s. d.) des Larynx angegeben. — 
3. Die für den Mastdarm bestimmten D— en 
haben einerseits die Form der bekannten 
zwei- oder dreiteiligen Specula angenommen, 
andererseits gebraucht man, wenn es sich 
nicht nur um eine vorübergehend herzu- 
stellende Dilatation des Rektums, sondern 
um die dauernde Erweiterung — z. B. einer 
narbigen Striktur — handelt, cjlindrische 
oder konische Zinnbolzen, die in verschiedenen 
Stärken angewendet werden, z. B. in 12 Num- 
mern, deren Durchmesser von 1 bis 2.8 cm 
aufsteigen. — 4. Als D. für Oesophagus- 
strikturen hat man Fischbeinsonden mit 
eiförmigen Elfenbeinkugeln angegeben, die 
von schwächeren (5 mm) zu stärkeren (bis 
zu 10 mm) aufsteigend in einer grösseren An- 
zahl vorhanden sein müssen. — 5. Für den 
Uterus haben Atlee, Aveling, Barnes, 
Bischoff, Ellinger, Emmet, Fritsch, 
Greenhalg, Haywood-Smith, Hegar, 
Hocks, Palmer, Peaslee, Priestley, 
Robert, Scanzoni, Schatz, Schroeder. 
B. Schultze, Simon, Sims u. a. D— en 
angegeben, die teils als Specula konstruiert 
sind und in der Form der Branchen, in der 
Richtung der Oeffnung der letzteren (ob 
frontal, ob sagittal), in der Form, Grösse 
der Klappen, Biegung des Griffs u. s. w., 
in Summa aber nur wenig voneinander ab- 
weichen. Andere dieser Instrumente sind — 
oft in Sätzen von 5, 6, 11, ja bis 25 Stück, 
in der Stärke von 2 — 15 mm variierend — 
konstruiert alsDilatationssonden für den 
Uterus, die hauptsächlich sich durch ihre 
Form und durch das Material, das verwendet 
ist (Zinn, Kupfer, Hartgummi, Glas), von- 
einander unterscheiden und in der Rege! 
in verschiedener, d. h. im Einzelfalle in 
stetig zunehmender Stärke Anwendung fin- 
den. — 6. Für die Vagina endlich sind wohl 
noch mehr Dilatationsspecula angegeben, die 
im Prinzip bekannt und bald klappenartig, 
bald röhrenförmig konstruiert oder (Boxe- 
mam) rund oder oval oder fingerhutftnnig 
(Sims) sind. 

Dill, der [althochd. „tili" von teilen, weil 
die Pflanze sich in viele Doldenstrahlen teilt 
(Leunis); nach Sanders mit „Dolde* zusam- 
menhängend]; (frz. aneth [Ävrjfrov] m; engl. 
dill; it. aneto m), Aneth um graveolens, ge- 
meiner D., Umbellifere. Die Blätter und 
Samen (Herba und Fructus seu Semen Anethi) 
I werden zu Spezies benutzt und sollen ao- 
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wohl als Carminativum und Diuretikum, wie 
auch mit heisser Milch als Galaktagogum 
wirken. Die hauptsächlichste Verwendung 
findet der D. (Kraut mit den reifen dem 
Anis ähnlichen Samen) als Küchengewürz. 
In den Samen ist ein ätherisches Oel, das 
D— öl, Oleum Anethi, enthalten, welches 
als krampfatillende8 Mittel täglich zu 1 — 3 
Tropfen mehrmals gegeben wird. In diesem 
Oel ist ein Terpen oder Kampher, C 10 H 16 , 
nachgewiesen. 

Dillenburg, Station der Deutz-Giessener 
Bahn, 280 m ü. d. M. Luftkurort mit gut 
geleiteter pneumatischer Anstalt. 

DImethjlamln, das, {CH 9 )$tn, s. Pto- 
maine. 

Dimethyläthylkarbfnol, das, tertiärer 
Amylalkohol = Amylenum hydratum (s. d.) 

Dimethylxanthin(um), das, = Theobro- 
min (s. Kakao und Alkaloide). 

Dlnitrobenzol, das (frz. dinitrobcnzine f\ 
engl. dinitrobenzol(e) ; it. dinitrobenzolo m), 
entsteht beim Zusatz von Benzol zu einem 
Gemisch von Salpeter und Schwefelsäure, 
C 6 H. 2 . (N0 2 )j. Es gibt Ortho-, Meta- und 
Paradinitrobenzol , welche sich durch ihre 
verschiedene Löslichkeit in Alkohol und ihren 
verschiedenen Schmelzpunkt voneinander 
unterscheiden. Metadinitrobenzol wird in 
Anilinfabriken gebraucht; es kristallisiert in 
hellgelblichen Nadeln, die bei 30° schmelzen, 
bei 270° sieden. Das reine m-D. löst sich in 
17 Teilen Alkohol, auch in Aether, nicht in 
Wasser. Bei der Fabrikation entwickeln sich 
leicht stechende Dämpfe, welche, eingeatmet, 
leichtere Vergiftungserscheinungen hervor- 
rufen, die denen des Anilismus (s. d.) ähnlich 
sehen. Schwerere Vergiftungen verlaufen im 
allgemeinen unter dem Bilde eines katarrhali- 
schen Ikterus, d. h. es tritt ein Magendarm- 
katarrh auf, allerdings ohne dass die Fäces 
sich entfärben, und ohne dass der Urin Gallen- 
farbstoffe — wohl aber zuweilen D. — ent- 
hält. Dabei sind die Lippen blau, bei schwer- 
ster Vergiftung ist die ganze Haut von einer 
graublauen Bleifärbung, ea besteht Kopf- 
schmerz, Brechreiz, unter Umständen auch 
bis zum Erbrechen, und eine ganz auffallende, 
durch die angegebenen Symptome allein nicht 
erklärbare Mattigkeit und Abgeschlagenheit. 
Die Leber ist geschwollen, der Magen druck- 
empfindlich, oft besteht wirkliche und heftige 
Gastralgie. Der Magendarmkatarrh entstand 
auch bei subkutan mit D. vergifteten Tieren, 
ein Beweis, daasdasD. durch die betreffenden 
Schleimhäute ausgeschieden wird. Da nach 
Schröder-Strasamann(Vierteljahr88chr. f. ger. 
Med. u. öffentl. Gesundheitepflege N. F. III) 
D. ein Nervengift ist, welches bei Tieren 
Lähmung der Muskulatur und schliesslich die 
der Atemmuskeln herbeiführte, so erklärt 
sich hierdurch die Cyanose und die grosse 
Abgeschlagenheit der sonst so kräftigen 
von der Vergiftung betroffenen Arbeiter. — 
Da D. in Wasser nicht, wohl aber in Alkohol 
löslich ist, so wäre bei der Arbeit der Genuss 
der Alkoholika zu meiden. Die Behandlung 



muss darauf gerichtet sein, das Blut schnell- 
stens zu arterialisieren, also führe man reine 
Luft zu, sorge für grösate Körperruhe, gebe 
vorsichtig Herztonika und versuche, wenn 
Indicatio Vitalis vorliegt, einen Aderlass mit 
nachfolgender Kochsalzinfusion. — D. ist auch 
der Hauptbestandteil des neuen Sprengmit- 
tels Roburit, bei dessen Entzündung sich 
Nitrobenzoldämpfe bilden, die chronische 
Vergiftung durch Nitrobenzol (s. d.) bedin- 
gen können. 

DInitrokresol, das (frz. dinitrocr hol m; 
engl, dinitrocresol ; it. dinitrocr esole m). Das 
D. ist eine organische Substanz, welche als 
Kaliumsalz im sog. Safransurrogat ent- 
halten ist. Dieses wird zum Gelbfärben von 
Butter, Nudeln, Makkaroni, Käse, Likör, Mar- 
garine benutzt. Das D. ist vom Reichstage 
seiner Zeit in dem Gesetze, die schädlichen und 
erlaubten Farben betreffend, aus der Reihe der 
ersteren gestrichen und in die Zahl der letz- 
teren aufgenommen worden. Th. Weyl hat 
nun nachgewiesen, dass das D. in einer Dosis 
von 0.25 g per Kilo bei Kaninchen tödlich 
wirkt, und zwar gehen die Tiere nach etwa 
20 Minuten asphyktisch zu Grunde, indem 
das D. zuerst das Zentralnervensystem reizt, 
um dann dasselbe zu lähmen. Das D. ist 
also giftig und gehört deshalb in die Reihe 
der zu verbietenden Farben. 

Dinitronnphthol, das = Martiusgelb 
(s. d.). 

Diopsimeter, der [oto^tc das Durch- 
sehen — uitpov Maass]; (frz. diopsimitrem; 
engl, diopsimeter; it. diopsimetro m), ein von 
Houdin angegebenea Instrument, um die Aus- 
dehnung des Gesichtsfeldes messen zu können. 

Dioptrie , die [SitSntpa, alles, wodurch 
man hindurchsieht]; (frz. dioptrie f; engl. 
dioptry; it. diottria f) t die Einheitslinse von 
1 m Brennweite; s. Brillen. 

Dioptr Ik, die [Storctptxoc zum Durchsehen 
geeignet] ; (frz. dioptrique f, engl, dioptrica f ; 
it. diottrica f). Lehre von der Refraktion 
des Lichte. 

Dioptrometrie, die [otontpa alles, wo- 
durch man hindurchsieht — pitpov Maaas] ; 
(frz. dioptrometrie f; engl, dioptrometry; ik 
diottrometria f); Prüfung und Bestimmung 
der Refraktion, s. Refraktion. 

Dloskorldes, 1. D. Phakas, Leibarzt 
der Kleopatra und Verfasser eines berühm- 
ten medizinischenWerkes. — 2. D. P e d an i u s, 
derbedeutendste Botanikerund Pharmakolog 
des Altertums, lebte unter Nero und Vea- 
pasian. (Biogr. Lexikon, wo auch Näheres 
über seine Werke.) 

Diosmin(um), das doppelt — oa|«i 
Geruch], s. Buccoblätter. 

Diphenylamin, das (frz. diphinylamine 
f; engl, diphenylamine; it. difenüamina f), 
NH(C 6 H 3 > 2 , dient zum Nachweis kleinster 
Mengen von Salpetersäure, salpetriger Säure 
und deren Salzen. Man legt in ein Porzellan - 
schälchen einige Kristailblättchen von D. 
und läs8t auf diese einen Tr. konzentrierter 
Schwefelsäure fallen. Zu diesem fügt man 
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einen Tr. der zu untersuchenden Lösung hin- 
zu (z. B. also auch von verdünnter Milch, 
wenn das zur Verdünnung verwendete Wasser 
Salpetersäure oder salpetrige Säure ent- 
hielt — Szilasi — ) und erhält bei Gegen- 
wart oben genannter Verbindung eine blaue 
Färbung (Methylenblau). TrittdieseD— reak- 
tion sofort beim Auftropfen der Schwefel- 
säure auf, so ist letztere mit Nitraten oder 
Nitriten verunreinigt (Heim). 

Diphtherie, Dlphtheritis, die [von 
St<pdi pa Haut, Diphtheritis von Bretonneau, 
besser aber Diphtherie von Trousseau be- 
nannt]; (frz. diphtSn[(]e f\ engl, diphtheritis , 
diphtheria ; it. difteria, difteriU f). Die D. ist 
eine kontagiöse Krankheit, verläuft mit Fie- 
ber, befällt am häufigsten den Rachen und 
den obersten Abschnitt des Respirationstrakt«. 
Sie ist charakterisiert durch die Bildung 
schmutzig-gelber , in die Schleimhaut und 
das unterliegende Gewebe eingreifender 
Plaques und kann durch Infektion des Ge- 
samtorganismus allgemein deletäre Wir- 
kungen hervorbringen. Dieselbe ist schon 
von Aretäus und Galen beschrieben 
worden. Der Name stammt von Breton- 
neau. — Die D. befällt zwar auch Erwach- 
sene, indes ist besonders das kindliche Alter 
und zwar in allen Stufen von der Krankheit 
heimgesucht, und vorzugsweise sind die 
Bänder vom 2.-7. Jahre ihre Opfer. Sie 
befällt Knaben und Mädchen ziemlich gleich- 
mässig, kann auch dasselbe Individuum noch- 
mals, wenngleich nicht mit gleicher Heftig? 
keit, befallen. Einströmen von Kanalgasen, 
verunreinigtes Trinkwasser, niit Gärungs- 
erregern verunreinigte Milch wurden früher 
als ursächliche Momente von vielen Autoren 
verwertet, indes ohne sichere Grundlage. 
Sie haftet fest an Wohnräumen, an Wänden 
und Dielen. Die Inkubationsdauer derselben 
wird von 2—20 Tagen und darüber geschätzt, 
sicher kann dieselbe nicht angegeben werden. 
Ale Infektionsträger wird nach den Arbeiten 
von Klebs und Löffler, besonders des 
letzteren, ein kleiner Bacillus angegeben, 
welcher an den Enden kolbig angeschwollen 
erscheint. Experimentell hat L ö f f 1 e r mittels 
dieses reingezüchteten Bacillus bei Tieren D. 
erzeugt. Vielfach wird der D— bacillus(Löffler) 
von kettenbildenden Kokken begleitet, welche 
sicherlich eine Rolle bei den Mischinfek- 
tionen der D. mit Sepsis spielen. Die Unter- 
suchungen von Roux & Yersin ergaben weiter- 
hin, dass der D— bacillus ein Gift erzeugt, 
dessen Wirkung auf Tiere durchaus sich in 
Erscheinungen kundgibt, welche den bei den 
schweren Erkrankungen der Menschen vor- 
kommenden analog sind. 

Pathologische Anatomie. Der 
diphtherische Herd stellt eine nekrobiotische 
Masse dar, für welche Weigert auch den 
Namen der Koagulationsnekrose geschaffen 
hat. Augenscheinlich ist unter dem Einfluss 
der erwähnten Mikroorganismen oder des zu 
supponierenden Virus die befallene Schleim- 
hautpartie zu Grunde gegangen. Jeder diph- 



therische Herd charakterisiert sich demnach 
als Substanzverlust und heilt unter Ge- 
schwürsbildung und Exfoliation. Neben zum 
Teil zerstörten und veränderten Epithelien, 
feinkörnigen oder auch groben Debritis- 
massen, Rundzellenanhaufungen, Bakterien- 
herden findet man in dem diphtherischen 
Herd ein unregelmässiges Netzwerk, welches 
im wesentlichen die Grundlage der diph- 
therischen Membran bildet. Bei den schweren 
Fällen findet man Gangrän der befallenen 
Stelle mit vollständigem Verlust des normalen 
Gewebes, an dessen Stelle Fettropfen, ge- 
löste Protoplasmamassen, Blutkörperchen, 
Blutfarbstoff, Reste von Bindegewebe, elas- 
tische Fasern, Mikroorganismen bunt durch- 
einander liegen. Auf Larynx und Trachea 
ist der Charakter der Exsudation mehr fibri- 
nöser Natur, und hier finden sich vorzugs- 
weise in Röhrenform angelegte häutige Aus- 
schwitzungen. Die Lymphdrüsen sind ge- 
schwollen, in den Lungen findet man vielfach 
bronchopneumonische Herde. Der Herzmuskel 
ist schlaff, anämisch, die Muskelfasern zu- 
weilen feinkörnig zerfallen. An den Klappen 
findet man nicht selten Wucherungen und 
Fibrinauflagerungen, und selbst in vivo ent- 
standene Thromben; die Parenchyme sämt- 
licher Drüsenorgane sind getrübt; zuweilen 
auf der Magenschleimhaut selbst blutig diffun- 
dierte diphtherische Plaques, die Nieren sind 
zuweilen Sitz parenchymatöser und inter- 
stitieller Entzündungen. Ueber die Verände- 
rung des Nervensystems s. weiter unten Diph- 
therische Lähmung. 

Symptome und Verlauf. Man unter- 
scheidet am besten 3 Formen: 1. die lokali- 
sierte diphtherische Affektion; 2. die diph- 
therische Allgemeininfektion; 3. die septik- 
ämische D. Selbstverständlich hat eine 
derartige Einteilung immer etwas Schema- 
tisierendes, und Uebergänge sind in der 
Natur vielfach vorhanden. 

1. Die lokalisierte diphtherische 
Affektion. Die Krankheit beginnt ganz 
unscheinbar, mit massigem Fieber, massiger 
Unruhe der Kinder, Zunge ist belegt, die sub- 
maxillaren Lymphdrüsen sind geschwollen: 
massige Halsschmerzen, die Pharyngeal- 
schleimhaut ist gerötet, etwas geschwollen, 
die Tonsillen mit grösseren oder kleineren 
gelbgrauen dickeren oder dünneren Masses 
belegt. Zuweilen wird die Krankheit gar 
nicht beachtet, und erst an den Folgezu- 
ständen, wie etwa an einer eintretenden 
diphtherischen Lähmung, erkennt man das 
vorangegangene Uebel. Zuweilen schleppt 
sich der Prozess sehr lange hin , und von 
französischen Autoren ist sogar eine chro- 
nische Form dieser nahezu fieberlosen Diph- 
therie beschrieben worden. 

2. Die diphtherische Allgemein- 
infektion. Dieselbe setzt mit hohem Fieber, 
mit Frost oder auch mit heftiger Hitze ein. 
Leichte Benommenheit des Sensorium, auch 
Delirien, selbst Konvulsionen kommen vor. 
Das Niederliegen der Kräfte ist von Anfang 
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an höchst bemerkenswert. Die Lippen sind 
trocken, belegte Zunge, mehr oder weniger 
starke Schwellung der submaxillaren Drüsen, 
die Pharyngealschleimhaut stark gerötet, 
verdickt, reichlich sezernierend. Auf den Ton- 
sillen , auch auf den Nischen des Gaumen- 
segels gelbgraue Einlagerungen. Im weiteren 
Verlaufe unterscheiden sich die Fälle wesent- 
lich voneinander ; in einzelnen geht das Fieber 
allmählich zurück, während sich gleichzeitig 
die örtlichen Symptome im Rachenraume 
zurückbilden. Das Darniederliegen der Kräfte 
lässt nach, die Kinder gehen einer normalen 
Rekonvalescenz entgegen. In anderen Fällen 
bleiben die Erscheinungen eines adynarai- 
schen Fiebers bestehen, mehr und mehr wird 
das Sensoriura eingenommen; das Gesicht be- 
kommt ein pastöses blasses Aussehen, und 
in diesem Zustande können die Kinder unter 
raschem Verfall der Kräfte und gleichzeitiger 
Mitbeteiligung der Lungen, welche der Sitz 
bronchopneumonischer Herde werden , zu 
Grunde gehen. Bei noch anderen Kindern 
gesellen sich zu dem Krankheitsbilde all- 
mählich die Erscheinungen des diphtherischen 
Krupps, indem der Larynx von der Lokal- 
affektion mit befallen wird. Gar häufig ist 
bei allen diesen Formen auch die Nasen- 
schleimhaut an der diphtherischen Erkran- 
kung mit beteiligt. Der Ausfluss einer hellen, 
mit wenigen Eiterstreifen untermischten 
Flüssigkeit von ätzender Beschaffenheit ist 
ebenso wie die nachweisbare Anwesenheit 
grauer Einlagerungen in die Schleimhaut 
Zeichen dieser Affektion. 

3. Septikämische Form. Wesen und 
Verlauf derselben schliesst sich durchaus 
demjenigen an, was bei der Allgemein- 
infektion beschrieben worden ist, nur ist 
alles intensiver, maligner und rascher. Die 
Hinfälligkeit der Kinder, das hohe Fieber, 
die Mitbeteiligung des Nervensystems, welche 
sich in schwerem Sopor zu erkennen gibt, 
lässt die Bösartigkeit der Erkrankung er- 
kennen, welche die kräftigsten Kinder in 
wenigen Tagen dahinrafft. In vereinzelten 
Fällen findet man bei dieser septikämischen 
Form auch reichliche Hämorrhagieen auf 
der Haut, ebenso wie reichliches Nasen- 
bluten. Auch in diesen Fällen kann eine 
Mitbeteili^ung des Larynx das tödliche Ende 
beschleunigen ; indes kommt es vielfach bei 
der Schnelligkeit des Verlaufes gar nicht dazu. 

Komplikationen und Nachkrank- 
heiten. Unter den Komplikationen sind 
vorzugsweise 3 Formen von Wichtigkeit, 
wenn man die allerhäufigste, schon erwähnte, 
die pneumonische Infiltration, nicht berück- 
sichtigt, d.h. die Nephritis, diphtherische 
Herzlähmung, die diphtherische Muskelläh- 
mung (Paralyse). — Nephritis ist bei D. zwar 
nicht so häufig wie bei Scarlatina, aber 
immerhin häufig genug und gibt sich in den 
leichteren Fällen durch die bekannten Zeichen 
<lieser Krankheit, Albuminurie, Auftreten 
von Blut und Lymphkörperchen und Cylin- 
<lern im Harn zu erkennen, dabei ist zumeist 



die Harnmenge vermindert. In den schweren 
Fällen kann es wohl auch zu urämischen 
Erscheinungen kommen, wenngleich dies zu 
den Seltenheiten gehört. Die Erkrankungs- 
form ist auch hier wesentlich eine Nekrose 
des Nierenepithels. Die diphtherische Herz- 
lähmung ist in der Regel eine etwas späte 
Nachkrankheit, sie kann noch nach Wochen, 
nach Ablauf des diphtherischen Prozesses 
eintreten. Die Kranken werden bleich, der 
Puls elend, Herztöne dumpf, mitunter von 
systolischem Blasen begleitet, die Herzschläge 
arythmisch, oft sehr beschleunigt, in ver- 
einzelten Fällen intensiv verlangsamt; mehr 
und mehr bekommen die Kranken ein cyano- 
tisches Aussehen, die Extremitäten, die Nasen- 
spitze und Zunfje werden kalt, und bei vollem 
Sensorium erliegen die Kranken. Freilich 
kommen auch ganz plötzliche und völlig un- 
erwartete Todesfälle durch Herzkollaps vor. 
— Diphtherische Lähmung (s.d.) — 
Akkommodationslähmung nach D. 8. Ak- 
kommodation. 

Die Prognose ergibt sich aus dein 
Voranstehenden ; sie ist in jedem Falle zweifel- 
haft; die anscheinend leichteste Erkankung 
kann durch Larynxstenose zum Tode führen, 
die Allgemeininfektion hat an sich schon 
viel Bedrohliches, und die eigentlich septi- 
kämischen Formen verlaufen fast immer töd- 
lich. — Die Diagnose ergibt sich aus dem 
Befund am Rachen und dem Nachweis des 
Diphtheriebacillus (Löffler) aus dem Rachen- 
sekret oder aus entnommenen Partikeln 
diphtherischer Membran; der Nachweis er- 
folgt durch Kultur auf Löfflerechem Blut- 
serum und event. durch nachfolgende Tier- 
experimente. Verwechslung mit anderen ähn- 
lichen Prozessen wie Tonsillitis follicularis 
oder Tonsillitis mycotica kommt kaum vor, 
wenn man neben dem charakteristischen 
Rachenbefunde, dem Allgemeinbefinden, die 
bakteriologische Prüfung verwendet. 

Die Therapie war bis vor 3 Jahren 
völlig erfolglos. Sie war zumeist lokal und 
ging bis zu der erschreckenden Verwendung 
des schon in früherer Zeit angewendeten 
Glüheisens (Bloebaum). Der Reihe nach 
wurden die verschiedensten Aetzmittel, wie 
starke Karbolsäure, Bromkaliumlösung, Ar- 
gentuni nitricura, Sublimat, Liquor Ferri 
sesquichlorati u. 8. w. empfohlen , oder die 
energische mechanische Entfernung der diph- 
therischen Membranen. Weiterhin ist ver- 
sucht worden, eine Lösung der diphtherischen 
Membranen durch Pepsin, Pilokarpin. Pa- 
payotin herbeizuführen, auch dies mit ge- 
ringem Erfolg. Auch an der inneren Allge- 
meinbehandlung hat es nicht gefehlt, Chinin, 
Kali chloricum, balsamische Mittel, wie 
Balsamum Copaivae, Terpentin, Chinolin, 
Wasserstoffsuperoxyd wurden angewendet. 
Kein einziges dieser Mittel, denen noch 
Dutzende hinzugefügt werden können, hat 
sich bewährt. — Diese ganze Therapie hat 
eine Wandlung erfahren durch Behrings 
Entdeckung, dass im Blute von Tieren, welche 
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mit D— toxin vergiftet werden, in systematisch 
gesteigerter Menge antitoxische Körper (D — 
antitoxin) zirkulieren, welche als Heilmittel 
verwendet werden können. Dieses dem Blute 
mit dem Serum entnommene, als Heilserum 
bezeichnete Mittel ist imstande, den an D. 
erkrankten menschlichen Organismus „ gift- 
fest " zu machen, so dass die Krankheit ab 
lokale verläuft und den Organismus im übri- 
gen intakt lässt. Freilich ist die Wirkung 
des Mittels nur in den ersten Tagen der Er- 
krankung eklatant Behring hat im Verein 
mit Ehrlich die Stärke des Mittels nach sog. 
, Antitoxineinheiten " abgemessen, und man 
hat je nach der Schwere der Erkrankung, 
der Grösse und Altersstufe des Kindes, end- 
lichjenach dem Erkrankungstage verschieden 
grosse Mengen der Antitoxineinheiten zur 
Anwendung zu bringen. Man geht mit zwi- 
schen 600—2000—3000 Antitoxineinheiten 
vor. — Die Einbringung des Mittels geschieht 
subkutan an beliebigen Teilen des Körpers 
unter streng aseptischen Kautelen. Die er- 
folgte Wirkung äussert sich einmal darin, 
dass die Kranken entfiebern, sodann be- 
schränkt sich der lokale Prozess und geht 
durch Abstossung der Membranen zur Hei- 
lung. — Mittels der Serumbehandlung ist es 
geglückt, die Sterblichkeitsziffer der D— 
kranken um ein Wesentliches herabzumin- 
— Die Nebenwirkungen des Heil- 



*) Oeber die Wirkung des Heilserams im grossen 
fügt der Herausgeber dem obigen Artikel des Herrn 
Prof. A. Baginssv folgende statistische Angaben hin- 
zn, welche ans dem Statistischen Jahrbuch ftir das 
Deutsche Reich. IS. Jahrgang, entnommen, bezw. 
mit Hilfe des dort gegebenen Materials berechnet 
sind. Dieser Jahrgang gibt , wie gewöhnlich , die 
Todesursachen in den Städten des Deutschen Reichs 
mit 16 oon Einwohnern und mehr an und zwar bis zum 
Jahre 1895 eingeschlossen, d. h. er schlieset mit dem 
Jahre ab, in welchem zum erstenmal das Heilserum 
zu allgemeinerer Anwendung gelangte. Es ergibt 
sich folgendes: In den 10 Jahren 1885— M starben im 
Mittel pro Jahr U904 der an D. and Krupp Erkrank- 
ten, d. i. = 10.69 von »oooo Einwohnern. Im Jahre 
)895 dagegen starben 7866 an jenen Krankheiten, 
d. i. = 5.40 von loooo Einwohnern, oder mit anderen 
Worten: im Jahre 18»6 sank die Sterblich- 
keit an D. und Krnpp im Vergleich zu dem 
Mittel der 10 voranfgegangenen Jahre 
um 49.48%. Ferner waren im Mittel der 10 vor- 
aufgegangenen Jahre 1885—94 von 100 Oestorbenen 
4.68, Im Jahre 1895 von 100 Gestorbenen nur noch 
2.5S der Diphtherie und dem Krupp erlegen, d. i. eine 
Abnahme von 44.16%. 

Dazu kommt ferner, dass diese Abnahme der 
D. -Mortalität sich ausnahmslos über alle 8 Bezirke 
des Deutschen Reiches (Ober- und Niederrheinische 
Niederung, Mitteldeutsches Gebirgsland, Ost- und 
Nordsee-Küstenland. Sächsisch-Märkisches Tiefland, 
Oder- und Warthe-Gebiet, Süddeutsches Hochland) 
erstreckt, in denen diese Abnahme im Vergleich zum 
Mittel der s voraufgegangenen Jahre 1892—94 an- 
nähernd zwischen ein bis zwei Drittel (nämlich 
zwischen 81.50 und 64.76 %) schwankt. Erwägt man 
hierzu, daas diese relativ niedrige Sterblichkeit in 
den letzten Jahrzehnten noch nie beobachtet worden 
ist, und dass unseres Wissens überhaupt eine solche 
ausnahmslose plötzliche Abnahme einer bereits Jahr- 
zehnte lang in gleicher Stärke anhaltenden ende- 
mischen Krankheit noch nie beobachtet worden ist, 
ho kann man im Hinblick auf die mit dem Heilserum 
gemachten klinischen Erfahrungen nur zu demSchluss 
kommen, dass dieser glänzende Erfolg der Wirkung 

ben werden muss (Dtsch. 
, Nr. 2). Villaret. 




serums (Exanthem, Gelenkschmerzen) sind 
gegenüber der segensreichen Wirkung nahe- 
zu bedeutungslos. 

Man thut gut, da das Serum keine bak- 
tericide Wirkung auf den im Pharynx an- 
gesiedelten Löfflerbacillus hat, in der Ab- 
sicht auch die Gifterzeugung im Pharynx zu 
unterbrechen, auch örtlich mit V* %• Subli- 
matlösung im Pharynx an der befallenen Stelle 
zu tupfen, meist immer nur ohne dieselbe 
stark zu reizen. — Gegen die Nephritis (s. d.) 
kommt die bei dieser Krankheit ange- 
führte Behandlung zur Verwendung. Bei der 
drohenden Herzparalyse würden zwar Er- 
regungsmittel aller Art und Tonics- zu ver- 
suchen sein. 

D. der Conjunctiva, s. Conjunctiva II. 2. g. 

D. des Darms, s. Danngeschwüre 1. b. 

D. des Endometriums, s. Endometritis 
u. a. m. 

Diphtherische Lähmung, die (frz.paraipsir 

diphthSrique; engl. diphiheti%t)ic paratyris; it. 
paralisi difierica), kommt, wie schon bei D. 
erwähnt, als Nachkrankheit derselben vor, 
zuweilen erst in der 8. — 4. Woche und sogar 
noch später. Am frühesten pflegen die Mus- 
keln des Gaumensegels befallen zu sein; die 
Sprache wird näselnd, das Schlingen ist be- 
hindert, die Speisen werden durch die Nasen- 
öffnungen öfters wieder hervorgebracht, das 
Velum palatinum hängt bei der Phonation 
schlaff herab. Ausserdem kommen Läh- 
mungen an den Augenmuskeln, und zwar 
sowohl an den äusseren Augenmuskeln, wie 
auch an den inneren vor, hier durch Affektion 
der Ciliarnerven (Akkommodationslähmung), 
der Extremitätenmuskeln, der Rückenmus- 
kulatur und selbst der respiratorischen Mus- 
keln. Aber auch Lähmungen der sensiblen 
Nerven kommen zur Beobachtung, so An- 
ästhesie und Parästhesieen, ebenso Lähmun- 
gen der Sinnesnerven (Amblyopie). Eine be- 
stimmte Reihenfolge in dem Auftreten dieser 
Lähmungen ist nicht vorhanden. Die ana- 
tomische Grundlage dieser Erkrankung ist 
vielfach verschieden beschrieben; es sind ent- 
zündliche und degenerative Veränderungen 
an Ganglien und der grauen Substanz des 
Rückenmarks nachgewiesen worden, ebenso 
aber auch degenerative Veränderungen an 
den peripheren Nerven. Thatsächlich scheint 
es sich um einen ursprünglich peripher be- 

S'nnenden degenerativen Prozess an den 
erven zu handeln, welcher sich allmählich 
zum Zentrum fortsetzt. Bemerkenswert ist 
bei den Lähmungen der unteren Extremitäten 
der Ausfall des Patellarreflexes, welche Er- 
scheinung sogar die Lähmung überdauern 
kann. Vereinzelte Fälle auch chronischer 
erheblicher Veränderungen des Rückenmarks 
nach Ablauf des diphtherischen Prozesses 
(herdförmige Sklerose) sind bekannt ge- 
worden. 

Prognose. Die Prognose der diphthe- 
rischen Lähmungen ist, abgesehen von den 
letzterwähnten selteneren Formen , nicht 
schlecht, vielfach heilt der Prozess spontan. 
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— Die Diagnose ergibt eich neben den 
Erscheinungen der Lähmung aus der anam- 
nestischen Thatsache vorangegangener D. 
Rasch entstandene paraplegische Lähmungen 
bei Kindern mit totalem Verlust der Patellar- 
reflexe sind immer als diphtherische Läh- 
mungen verdächtig. — Die Therapie muss 
eine roborierende sein ; gegen die Lähmungs- 
form selbst werden Massage und der elek- 
trische Strom mit Vorteil angewendet. 

Diphtheriebazillen, die, m/pl (frz. bacilles 
de la diphthtrie; engl, dipktheria-bacilli ; it. 
bacilli difttrici o della difteria). Der Erreger 
der Diphtherie, der Löfflersche Diphtherie- 
bacillus, bildet unbewegliche, gerade oder 
leicht gekrümmte Stäbchen mit abgerundeten 
Enden, die ungefähr so lang wie die Tuberkel- 
bazillen, aber fast doppelt so dick als diese 
sind. Sie färben sich am besten mit der 
Löfflerschen Methylenblaulösung (30 ccm 
konzentrierte alkoholische Methylenblau- 
lösung auf 100 ccm 0.01°/oige Kalilösung, 
d. i. 1:10 000 Wasser), wobei häufig die 
Enden den Farbstoff besser aufnehmen, zu- 
mal bei nachträglicher Behandlung der Prä- 
parate mit verdünnter Jodlösung, welche die 
mittleren Teile der Bazillen entfärbt und 
die stärker gefärbten Enden besser hervor- 
treten lässt, wodurch hanteiförmige Gebilde 
entstehen. Diese stärker gefärbten Pole, die 
manchmal in ungefärbtem Zustande stärker 
lichtbrechend erscheinen, wurden von Klebs 
für Sporen gehalten, dagegen spricht aber 
ihre leichte Färbbarkeit und die Thatsache, 
dass solche Stilbchen bei 60° zu Grunde 
gehen. Die D. gedeihen zwar auf Nähr- 
gelatine bei 20—22° C, doch bilden sich 
auf diesem Nährboden sehr bald Involutions- 
formen mit keulenartigen Auftreibungen. 
Der geeignetste Nährboden ist ein von Löf ler 
bereitetes Bluteerum. Es besteht aus 3 Teilen 
Rinder- oder Hammelblutserum, 1 Teile einer 
mit 1°/© Pepton, 0.5% Kochsalz und l°/o 
Traubenzucker versetzten Fleischbouillon. 
Auf diesem bei 70° erstarrten Nährboden 
wachsen die Bazillen bei 37° zu dicken, 
weisslichen Auflagerungen. Der Diphtherie- 
bacillus wächst auch auf Glyzerinagar oder 
auf Agar, welches mit menschlichem Blut 
bestrichen ist. Die Bazillen wachsen nicht 
bei einer Temperatur unter 20°. Auf intakte 
Schleimhäute appliziert bleiben die D. wir- 
kungslos, hingegen erzeugen sie, auf ent- 
zündete oder wunde Schleimhaut gebracht, 
oder Tieren (Kaninchen, Meerschweinchen, 
Vögeln) subkutan eingeimpft,hämorrhagische 
Exsudate, Pseudomembranen an der Impf- 
stelle und Oedeme des Unterbautzellge- 
webes. Die Tiere gehen nach einigen Tagen 
zu Grunde; bei der Sektion finden sich, 
ausser den erwähnten Veränderungen, noch 
Verdichtungen der Lungen und Ergüsse in 
die Pleurahöhlen. Die Bazillen finden sich 
nicht im Blute und in den inneren Organen, 
sondern nur in den Pseudomembranen. Am 
Orte der Infektion erzeugt der Diphtherie- 
bacillus spezifische Diphtherietoxine, welche 



in den Körper hineingelangen und die schwe- 
ren Ailgemeinsyraptome verursachen. 

Diplaknsig, die [8-ttXoöc doppelt — axoo- 
atc (ixoütu ich höre) das Hören], das Doppel- 
hören, tritt auf als D. binauralis — auf 
dem erkrankten Ohr wird ein Ton höher 
oder tiefer gehört als auf dem gesunden — 
oder als D. echotica — ein bereits ver- 
klungener Ton hallt wie ein Echo nach — , 
und findet ihre Erklärung zum Teil in Span- 
nungsänderungen des Trommelfells, zum Teil 
auch wohl in Störungen des die Tonempfin- 
dung bedingenden nervösen Apparates. 

Dlplegia, die doppelt — ^TT^ 
(jiXyjCow) Schlag, Stoss, dann Lähmung]; 
(frz. dipligie f; engl. dipUgia; it. diplegia f), 
Doppellähmung; D. facialis, brachialis etc., 
s. Lähmungen, spinale; D. facialis, s. a. 
Bulbärparalyse C. Seite 314. 

Diploe, die [ÖtTrXo-q (von StnXoüs doppelt) 
die Verdoppelung, auch die Höhlung zwischen 
zwei Knochenblättern] ; (frz. diploi m ; engl. 
diploe; it. diploe f), die schwammige Knochen- 
masse, welche die beiden die Hirnschale 
bildenden Knochentafeln voneinander trennt. 
Die D. ist nicht überall gleich stark ent- 
wickelt. An manchen Punkten schwindet 
sie ganz, so im Greisenalter im ganzen Um- 
fange des Schädels; es verschmelzen dann 
die beiden Knochentafeln zu einer festen 
Knochenschale (s. Schädel). 

Diplokokken, die, m/pl [oix>.oö< doppelt 
— xöxxo? Kern]; (frz. diplocoquea m/pl; engl. 
diplococci pl ; it. diplococchi m/pl) , Gebilde 
von je zwei miteinander zusammenhängen- 
den Kokken darstellend. (S. Bakterien und 
a. Pneumoniebakterien). — Diplococcus intra- 
cellularis meningitidis, s. Cerebrospinalis 
S. 232. 

Diplopie, die [SiitXoöc doppelt — 
Auge] ; (frz- diplopie f ; engl, diplopia ; it. 
diplopia f) t Doppelsehen, entsteht, so- 
bald die Netzhautbilder nicht auf die kor- 
respondierenden Punkte der beiden Netz- 
häute fallen. Legt man die hinteren Ab- 
schnitte der beiden Augen so aufeinander, 
dass die beiderseitigen Maculae sich decken, 
so hat man in den sich deckenden Netzhaut- 
punkten die identischen oder korrespondie- 
renden Punkte. So ist die temporale Hälfte 
des rechten Auges identisch mit der nasalen 
der linken u. s. w. Fallen die Netzhautbilder 
auf die identischen Punkte beider Augen, 
so wird einfach gesehen, ist dies nicht der 
Fall, so tritt D. auf. Bei der Fixation eineß 
Objektes mit einem Auge allein, z. B. mit 
dem rechten, entwirft ein zweites nach rechts 
gelegenes Objekt sein Bild auf der medialen 
Hälfte der Netzhaut, so dass die Eindrücke, 
welche die mediale Hälfte der rechten Netz- 
haut empfängt, auf rechts vom Fixierpunkt 
gelegene Objekte bezogen werden. Ebenso 
werden die Netzhautbilder, welche die tem- 
porale Hälfte der Retina des rechten Auges 
treffen, auf links gelegene Objekte bezogen. 
Bei Anwendung dieser Sätze auf beide Augen 
zugleich erklärt sich leicht das Zustande- 
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kommen der gleichnamigen und ge- 
kreuzten Doppelbilder; Konvergenz der 
Sehaxen veranlasst gleichnamige Diplopie, 
während Divergenz gekreuzte veranlasst. 
Erstere lässt sich durch Prismen, mit der 
Basis nach aussen, letztere durch solche mit 
der Basis nach innen korrigieren. (Vgl. auch 
Augenmuskellähmungen und Schielen.) —Von 
dieser binokularen D. ist die monokulare 
Diplopie und Polyopie zu unterschei- 
den. Dieselbe ist stets nach den Prinzipien 
des bekannten Schreinerschen Ver- 
suches zu erklären und kann nur durch 
eine ungenaue Einstellung des Auges auf 
den fixierten Punkt und das Vorhandensein 
von Unregelmässigkeiten in der Struktur der 
brechenden Medien veranlasst werden. Un- 
regelmässigkeiten in der Cornea, in der Iris 
(Spaltbildungen oder Substanzdefekte) oder 
in der Linse (Cataracta incipiens, Luxatio 
lentis) sind der Grund dieser Erscheinung. 

Diplosomie, die [8ticXoöc doppelt — 
oü»jJia Körper]; (frz. diplosomie f; engl, diplo- 
somie; it. diploeomia f) t Missbildung mit zwei 
entwickelten in einem oder mehreren Teilen 
verbundenen Körpern. 

Hippel» Theologe und Alchemist, 1673 
bis 1734, stellte zuerst das nach ihm benannte 
Dippels Oel, Oleum animale aethereum (Dip- 
pelii), Oleum Cornu Cervi rectificatum (frz. 
huile animale ou de Dippel; engl. Dippel'e oü; 
it. olio animale di Dippel), Tier- oder Knochen- 
teer- oder Hirschhornöl, dar. Es ist eine durch 
trockene Destillation von Knochen, Horn 
u. dpi. gewonnene schwarzbraune, empyreu- 
matisch riechende und widrig schmeckende 
Flüssigkeit Das Oel enthält u. a. Pyridin- 
und Chinolinbasen, Pyrrol, Nitrile der Ben- 
zole und Fettsäuren u. s. w. und ist daher 
auch giftig. D — s Oel wird kaum mehr 
therapeutisch verwendet (Dosis: bis 20 Tr. 
dreimal täglich). 

Dipsomanie, die [ity* Durst — u,cma 
Raserei, Wahnsinn] ; (frz. dipaomanie f; engl. 
dipsotnania; it. dipaomania f), periodische 
Trunksucht. Unter dieser zuerst von dem 
russischen Arzte C. von Brühl-Cramer 1819 
eingehend beschriebenen, von Hufeland da- 
nach mit obigem jetzt allgemein gebräuch- 
lichen Namen D. belegten Affektion versteht 
man den krankhaften periodischen 
Drang zum Trinken. Der Anfall tritt nach 
gewissen Prodromalerscheinungen (Schlaf- 
losigkeit, Unruhe, Appetitlosigkeit, Reizbar- 
keit, Präkordialangst u. s. w.) in Intervallen 
von einigen Wochen oderMonaten^Quartals- 
säufer"), sehr selten von Jahren auf, hält 
1 — 14 Tage an und endet mit einem Zu- 
standekörperlicher undgeistiger Erschöpfung 
bei ausgesprochen depressiver Gemütsstim- 
mung. Die Intervalle werden mit der Zeit 
gewöhnlich kürzer. Chronischer Alkoholis- 
mus, Delirium tremens, kann sich zu dem 
Krankheitsbild hinzugesellen. Aetiologisch 
kommt ganz besonders Heredität, dann auch 
Pubertätsperiode und Climacterium in Be- 
tracht. Die D. ist bald der periodischen 



Manie, bald der periodischen Melancholie 
zugeteilt worden. Letzteres ist entschieden 
das Richtigere. Von der gewöhnlichen Trank- 
sucht unterscheidet sich die D. durch die 
nachweisbare erbliche Veranlagung, die ty- 
pischen Anfälle, sowie die Reaktion der 
Kranken gegen den Trieb in den freien 
Intervallen. Die Prognose ist durchaus un- 
günstig. Der einzelne Anfall kann aber durch 
Opium 0.05 — 0.1, mehrmals täglich gleich 
bei den ersten Prodromalerscheinungen ge- 
reicht, auch durch entsprechende Morphium- 
injektionen zurückgehalten werden. Letz- 
teres ist weniger zu empfehlen, weil der 
Kranke leicht Gefahr läuft, dem Morphinis- 
mus zu verfallen. Von französischen nnd 
russischen Aerzten (Sutern, Dujardin-Beao- 
metz, Topoff u. a.) ist mit Strychn. nitric 
relativ günstiger Erfolg erzielt worden 
(0.001—0.002 pro dosi 3— 6mal wöchentlich 
subkutan, oder 2 mal täglich innerlich längere 
Zeit hindurch); Bromkalium kann versucht 
werden. Roborierendes Verfahren, Hydro- 
therapie, sowie sonstige Beeinflussung de« 
Nervensystems ist ebenfalls in Betracht zu 
ziehen. 

Diptam» der [aus 8ixTau>voc. Name eines 
Krautes vom Berge Dikte auf Kreta ent- 
standen, welches Pfeile aus einer Wunde zu 
ziehen im stände sein sollte]. 1. Origanum 
dictamnus, Diptam-Dosten jDosten 
mundartlich (bayerisch) = Busch], Labiata 
(frz. dictame de (JrHe ; engl, dittany (of Grete) ; 
it. dittamo m), auch spanischer Hopfen ge- 
nannt, oft wohl mit Origanum creticum. 
Pflanze derselben Art, verwechselt, enthält 
ein rotbraunes ätherisches Oel, das sog. spa- 
nische Hopfenöl. Die Herba Origani soll 
(im Aufguss 10 : 100 gegeben) als Emme- 
nagogum wirken. — 2. Dictamnus albus, 
gemeiner Diptam, Escherwurz, Diosmea (frz. 
fraxineüe f ; engl, dittany ; iL fraseinella f\ 
eine betäubend riechende Pflanze, deren 
Blütenteile eine grosse Menge eines mit 
leuchtender Flamme verbrennenden ätheri- 
schen Oels enthalten; soll krampfstillend 
wirken. Beide sind obsolet. 

Dlpygus, der doppelt — wfy Steisa], 
Missbildung mit einfachem Oberkörper, aber 
doppeltem Unterkörper mit vier Extremitä- 
ten: D. dibrachius. Trägt auch der Ober- 
körper zwei Paar Arme, so hat man den 
D. tetrabrachius. 

Discission, f [lat discindere zerspalten]; 
(frz. discission f; engl, diecieeion; iL di*t$e~ 
*ione f). Discissio cataractae, Me- 
thode der Staroperation (nach Henkel 1770) 
8. Linne. 

Dispora caucasica, die (Kern) [Sic doppelt 
— oitopo^ Samen (wegen der doppelten — 
endständigen — Sporen)], bildet den Haupt- 
bestandteil der Ketyrkörner und besteht ans 
Stäbchen (Bakterien) von 8.2—8 u. Länge 
und 0.8 u. Breite mit endst&ndigen Sporen, 
die durch Gallertmassen (Zoogloea) vereinigt 
und mit Hefezellen und einem von Hueppe 
beschriebenen, wahrscheinlich mit dem Milch- 
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säurebacillus identischen Bacillus vermischt 
sind (Näheres s. unter Kefyr). 

Dispositionsfähigkeit, die, s. Geistes- 
krankheit. Vgl. aber a. Entmündigung. 

Diggentis, klimat. Kuranstalt in Grau- 
bünden, mit eisenhaltigem Säuerling, 1150 m 
ü. d. M. 

Dissimulation, die [lat. di&simulare ver- 
heimlichen], (frz. dissimulationf [dissimulierte 
Krankheit maladie dissimulee]; engl. Simu- 
lation, shamming; it. dissimulazione f). Unter 
D. versteht man die Eigentümlichkeit mancher 
Geisteskranken, namentlich Melancholiker 
und Verrückten, ihre Krankheitssymptome 
zu verheimlichen, sei es, um einen Selbst- 
mordversuch ungestört verüben zu können, 
oder um aus ihrer Internierung entlassen zu 
■werden u. s. w. Die Erkennung der D. ist 
somit praktisch, namentlich auch forensisch, 
äusserst wichtig, nicht selten aber ungemein 
schwierig. 

Dissolventia, n/pl [lat dissolvere auf- 
lösen]; (frz. dissoloanls m/pl; engl, dissolvenls 
pl; it. dissohenti m/pl). D. sind auflösende, 
verdünnende Mittel, d. h. solche, welche die 
Flüssigkeitsmenge im Körper vermehren. Es 
ist also eigentlich nur das Wasser in seinen 
verschiedenen Formen, als Suppe, Thee, 
Limonade, Milch, schleimige Dekokte, Pti- 
sanen. Alle diese werden vornehmlich dazu 
verwendet, den Durst zu löschen (s. Acida) 
und die Sekretionen zu vermehren. 

Dl»tanz(herz)gerftusch, das (frz. bruit 
de souffle (du cceur) per$u d distance; it. ru- 
more [pereettibile] a distanza). Die D-e sind 
Geräusche, die nicht allein bei der Auskulta- 
tion, sondern auch in weiterer Entfernung 
vom Kranken gehört werden, und welche bis- 
her bei allen Klappenfehlern mit Ausnahme 
der Insufficienz der Pulmonalia gelegentlich 
gehört wurden. Am häufigsten wird ein D. 
bei Stenose des Aortenostiums gehört. Das 
Zustandekommen des D — es wird in letz- 
terem Falle dadurch zu erklären versucht, 
dass der linke Ventrikel, der die Blutmenge 
nicht in die stenosierte Aorta zu entleeren 
vermag, sich in jeder Systole bestrebt, das 
Blut in den Vorhof zurückzuwerfen. In 
diesem Falle wäre das D. also eine Folge 
der gesteigerten Herzthätigkeit, und würde 
sein Verschwinden demnach ein in der Regel 
dann wohl bedrohliches Nachlassen der Herz- 
funktion bedeuten. In anderen Fällen er- 
zeugen die unregelmässigen Schwingungen 
verkalkter oder perforierter Klappen das D., 
oder endlich dasselbe kommt infolge von 
Zerreissung von Sehnenfäden zu stände, in 
welchem Falle das D. in der Regel auch 
plötzlich, nach einer grossen körperlichen 
Anstrengung auftritt. Die Prognose eines 
D — s ist immer ernst Die Therapie hat le- 
diglich auf Erhaltung der Herzenergie Be- 
dacht zu nehmen. 

Distichlasis, die [St<; doppelt — w^o; 
Reihe]; (frz. distichiase f ; engl, distichiasis ; 
it. distichiasi f), s. Lider. 

Di st oma , das [8t« doppelt — oxou* Mund] ; 



(frz. distome m; engl, liver-fiuke, distoma; 
it. bisciula f). Das D. ist eine Gattung der 
Trematoden, Saugwürmer, von denen es 
mehrere Arten gibt, welche als Parasiten 
warmblütiger Tiere, bezw. des Menschen, be- 
obachtet sind. — Diese Würmer haben am 
weichen ungegliederten Körper Saugnäpfe 
mit deutlichem zum Ansaugen eingerichteten 
Mund; verästelter Darm ohne After; Zwitter 
bis auf D. haematobium. 

D. coniunctum (Cobbold), ein D„ häufig 
beim Fuchs und Hund, von Mc. Connel 
einmal beim Menschen konstatiert. 

D. crassum (auch D. Busk), ein sehr grosser, 
2Va— 7 cm langer, bis 2 cm breiter Parasit, 
ist in einigen wenigen Fällen beim Menschen 
gefunden worden. Nach Cobbold scheint 
dieses D. starke Kolik mit Durchfall zu er- 
regen, scheint aber nie in die Gallenwege 
und die Leber zu gelangen. Cobbold sah 
dieses D. bei einem Missionar und seiner 
Frau, die in China von dem Parasiten infi- 
ziert, in England davon befreit, nach der 
Rückkehr nach China wiederum von dem- 
selben D. befallen wurden, und ebenfalls 
eines ihrer Kinder. Cobbold hält Wurm- 
mittel bei D. für nutzlos. Bei oben erwähnten 
Patienten führte eine Milchdiät, bei der die 
Parasiten in gewissem Sinne ausgehungert 
wurden, zur Ausstossung derselben. 

D. haematobium, B i 1 h ar z i a haematobia 
[nach dem Entdecker]; (frz. distome m [du 
sang]; engl, büharzia haematobium; it. bilhar- 
zia f, distoma m), ein von Dr. B i 1 h a r z in Kairo 
entdecktes D., welches in Aegypten häufig, 
und zwar im Pfortadersystem der betreffen- 
den Patienten (später auch in der Vena por- 
tae eines Affen) gefunden wurde. Bilharz, 
Griesinger, Launer u. a. zeigten später, dass 
dieser Parasit auch die Venen des Mesente- 
riums, der Blase und anderer Teile befällt 
und die Ursache einer bösartigen, in Aegyp- 
ten, in Tunis, am Kap, in Natal und wahr- 
scheinlich in noch anderen Teilen des afri- 
kanischen Kontinents und in Mauritius 
heimischen Krankheit darstellt, deren Haupt- 
symptom das endemische Blutharnen 
ist, wie Dr. Harley, der die Eier des Pa- 
rasiten im Urin eines Patienten, der vordem 
in Südafrika gewohnt hatte, zuerst nachwies. 

Das D. haematobium hat, abweichend 
von fast allen anderen bekannten Distomen, 
verschiedenes Geschlecht; die Weibchen sind 
verhältnismässig dünne Würmer und gleichen 
fadenförmigen Nematoden. Während der 
Begattung ist das Weibchen in einer langen, 
schlitzartigen Rinne oder gynäkophorem Ka- 
nal befestigt, mit dem das Abdomen des 
männlichen Tieres versehen ist. Die Eier, 
welche 0.145 bis 0.164 mm lang sind, sind 
eigentümlich an einem Ende scharf zugespitzt, 
oder mit einem hervorragenden Stachel ver- 
sehen, der in geringer Entfernung vom hin- 
teren Pole liegt. Dieser Stachel gibt dem 
Ei einen Gegenhalt während der Anstren- 
gung, die der Embryo beim Auskriechen 
macht. Der im Wasser frei schwimmende 
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Embrvo bohrt sich (nach Sonsino) mit seinem 
Rüssel in einen kleinen Kruster ein — wahr- 
scheinlich spielen aber mehrere Wasserarthro- 
poden die Rolle des Zwischenwirts — dann 
gelangen die eingekapselten Larven mit dem 
Trinkwasser in den Magen, werden dort frei, 
durchbohren die Darmwand und gelangen in 
das Blut der Pfortader. — Die Diagnose 
der Bilbarz-Krankheit ist durch den Nach- 
weis von Distomaeiern, event auch von Em- 
bryonen im Urinsediment gesichert. — Be- 
züglich der Therapie warnt Cobbold 
davor, Falle von D. haematobium so zu be- 
handeln, als ob. man es mit gewöhnlichen 
Wurmkrankheiten zu thun hätte. Denn wie 
bei Trichinose, so ist es auch bei an diesem 
D. Leidenden wesentlich, von Anfang an die 
Kräfte des Kranken zu erhalten. So bilden 
ionisierende Mittel, kalte Bäder und eine 
nahrhafte Diät, verbunden mit einigen Gaben 
von Kalium bicarbonicum und einem Infus 
von Buccoblättern (s. d.) unsere besten 
Hilfsmittel, wenn wir es mit Fällen von ende- 
mischer Hämaturie zu thun haben. Ferner 
wandte Cobbold mit Erfolg die adstringie- 
renden Folia Uvae Ursi an, besonders zu- 
sammen mit kleinen Quantitäten Hyoscyamus. 
Medikamentöse Injektionen in die Blase und 
Anwendung von Diureticis hält er für kontra- 
indiziert. Alles was dazu beiträgt, die Blasen- 
reizung zu vermindern, unterstützt dagegen 
sicher den natürlichen Heilverlauf. In bösar- 
tigen Fällen von endemischer Hämaturie wird 
eine gänzliche Heilung erst nach Verlauf von 
einigen Jahren bewerkstelligt. Durch das Auf- 
suchen einer von D. freien Gegend wird die 
Heilung oft günstig beeinflusst. Oft aber ist 
der Verlauf der Krankheit auch ein sehr ge- 
fährlicher und führt durch Cvstitis, Steinbil- 
dung, Hydronephrose, Nephritis mit Ausgang 
in Urämie oder durch schwere Anämie den 
Exitus letalis herbei. In der Blase findet man 
bei der Sektion oft polypöse Wucherungen, 
desgleichen im Rectum, und in diesen enorme 
Mengen von D — eiern, die auch in Niere, 
Leber und Lunge gefunden wurden. Pro- 
phylaktisch ist es wichtig, die Patienten von 
dem Orte zu entfernen, an dem sie voraus- 
sichtlich die Krankheit bekommen haben. 
Um auch die Ansteckung anderer zu ver- 
hüten, ist es notwendig, dass in Gegenden, 
wo die Bilharzia endemisch ist, das zu Haus- 
haltungszwecken verwandte Wasser durch 
eine wirksame Filtration gereinigt werde. 

D. hepaticum, der Leberegel (frz. douvef; 
engl, fluke ; it. distotna m) , auch Fasciola 
hepatica, der häufigste dieser Parasiten, 
in den Gallenwegen bei Schafen, Rindern, 
Rehen, Hirschen, Ziegen sehr oft beobachtet, 
beim Menschen dagegen nur gelegentlich — 
nach Cobbold 20mal — vorgekommen. 
Ausserdem soll er aber nach letztgenanntem 
Autor auch unter der Haut hinter dem Ohr, 
unter der Kopfhaut, endlich auch in der Fuss- 
sohle beim Menschen in Einzelfällen konsta- 
tiert sein. Der Körper dieses D. ist von 
einem schmutzigen Weiss, das bei älteren 



Exemplaren in eine bräunliche Schattierung 
übergeht; 10—80 mm lang, 4—18 mm breit, 
von ovaloblongem , abgestumpftem Körper, 
ist er mit einer hie und da mit Stacheln 
besetzten Oberhaut versehen und hat hinten 
einen deutlich dreieckigen Saugnapf. Dieses 
D. ist bei Schafen bisweilen so häufig, dass 
deren Leber ganz durchlöchert erscheint 
Es entwickelt sich aus einer Cerkarie, einer 
den Kaulquappen sehr ähnlichen Larve, die 
auch wie jene als Schwimmorgan einen eben- 
so beweglichen Schwanz besitzt (s. Näheres 
bei Cerkarie). 

D. heterophyes (Siebold), in Aegypten 
in dem Darmkanal des Menschen beobachtet 
Der Parasit ist 1 mm lang, 0.5 mm breit, hat 
den Körper mit feinen, kleinen nach hinten 
gerichteten Borsten besetzt und erscheint 
infolge der durchschimmernden Eier rot 

D. lanceolatum {frz. douvelanceotee), häufig 
mit dem D. hepaticum zusammen gefunden 
und deshalb vielfach für junge Exemplare 
des letzteren angesehen ; wird höchstens 10 mm 
lang und 2.5 mm breit, hat eine glatte äussere 
Haut, ist nach hinten abgestumpft und ver- 
jüngt sich nach vorn ; hinterer ringförmiger 
Saugnapf. Dieser Parasit ist nach Cobbold 
nur eimgemale beim Menschen beobachtet, 
führte auch einmal den Tod herbei 

D. ophthalmobium, ein zwei- oder drei- 
mal im Auge beobachtetes D., ist wohl kaum 
ein reifer Parasit gewesen, sondern es hat 
sich in diesen Fällen, wie Cobbold annimmt 
um das geschlechtlich nicht entwickelte D. 
lanceolatum gehandelt 

D. ovatum, lebt für gewöhnlich im Dann 
des Huhnes, tritt aber gelegentlich, wie auch 
andere Darmwürmer des Huhnes (Ascaris, 
Taenia), in den Ovidukt über und wird dort 
mit dem Eiweis in die Eischale mit einge- 
schlossen. Dieses D. ist für den Menschen 
nicht gefährlich. 

D. pulmonale — Baelz s. D. Ringen. 

D. sinense, eine von Mc. Connel 1875 
bei einem Chinesen beobachtete neue Spezies 
von D., welcher Cobbold den vorstehenden 
Namen gab, den Leuckart aber D. spathu- 
latum zu nennen empfiehlt 

D. Ringen. Unter diesem Namen ist 1882 
von Patrick Manson eine neue Art D. be- 
schrieben worden, welches die menschliche 
Lunge bewohnt wo es zuerst 1879 von Dr. 
B. S. Ringer in Formosa gefunden wurde 
Die Eier des Parasiten sind häufig von Prof. 
Baelz (Tokio) und Manson gefunden worden, 
und zwar in dem Auswurf von Kranken, die 
an einer eigentümlichen Form periodischen 
Blutspeiens (parasitäre Hämoptoe) litten. — 
Symptome: Bei den mit diesem Parasiten 
behafteten Kranken tritt leichter Hasten 
auf, mittels dessen ein charakteristischer rost- 
brauner zäher Schleim entleert wird; zeit 
weilig stellt sich Hämoptyris, bald gering, 
bald beunruhigend stark ein; es kann sich 
das Blutspeien in unregelmässigen Inter- 
vallen während mehrerer Jahre wiederholen. 
In dem rostfarbenen Auswurf werden die 
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Eier leicht unter dem Mikroskop als hell- 
braune, ovale Körperchen mit doppeltem Um- 
riss erkannt, am breiten Ende ein Deckelchen 
tragend und protoplasmatische Kügelchen, 
die sehr kraftige Molekularbewegungen zei- 
gen, enthaltend. Lässt man den Speichel 
stehen und schüttelt ihn nur dann und wann 
unter Zusatz von etwas frischem Wasser, 
so ist im Laufe von 6—8 Wochen ein be- 
wimperter Embryo in den meisten der Eier 
entwickelt, der seiner Zeit durch Zurück- 
drängen des Deckels entschlüpft Hieraus 
kann man den Schlüge ziehen, dass auch 
hier im Trinkwasser ein Wassertier, das die 
Rolle des vermittelnden Wirte einnimmt, das 
Medium ist, durch das die Krankheit von 
Menschen zum anderen übergeht. Die 
Krankheit wurde bisher nur in Japan (beson- 
ders im Osten) und Formosa konstatiert, 
später auch in China, Korea, aber sie ist wahr- 
scheinlich viel weiter verbreitet. 

Das reife D. wird etwa 11.5 mm lang und 
4.2 mm breit. Der Parasit dringt (Baelz) 
in das Lungengewebe ein, ebenso aber auch 
in das Gehirn (was epileptiforme Anfälle 
zur Folge hat), in das Mediastinum, Zwerch- 
fell, Netz, kapselt sich ein und erzeugt glatte 
Cysten, welche ein oder zwei Tiere und Eier 
enthalten. Jedenfalls steht ihm aber der 
Zugang zu den Bronchien frei, da der Bron- 
chialschleim das Medium ist, durch welches 
die Eier zu passenden Brutstätten gelangen 
können, und da während des Verlaufs der 
Krankheit täglich Tausende von D— eiern 
expektoriert werden. Auch bei Tigern (so 
M. Weber- Amsterdam bei einem aus Sumatra 
stammenden Königstiger) hat man dieses 
D. pulmonale gefunden. Behandlung: In- 
halationen von schwefeliger Säure, Terpen- 
tinzerstäubungen, Kusso, Quasaia und San- 
tonin sind mit anscheinendem Erfolg ge- 
braucht worden. 

Distorsion, die [lat. distorsio (distorqueo) 
Verdrehung] ; (frz. distorsion f; engl, distor- 
tion; it. dittoraione f), s. Gelenkdistorsion. 
Vergl. a. Massage. 

IHstraktlon , die [lat. dktractio (dUtraho) 
das Auseinanderziehen, -zerren] ; (frz. dirtrac- 
tion f; engl, distraction; it. distrazione f). Die 
D. kommt zur Geltung bei dem P—s ver- 
band, durch den man Gliedmassen durch 
auf sie ausgeübten Zug und Gegenzug von- 
einander zu halten bestrebt ist Unter D— b- 
methode versteht man die Behandlung von 
entzündlichen Gelenkaffektionen und ihren 
Folgezuständen mittels des Eztensions- 
verbandes (s.d.) und s. Extension. 

DitaYn(um), das [vom einheimischen Na- 
men der Rinde] ; (frz. dUaine f; engl, dita'ine; 
it. ditaina, ditamina f), ein weisses geruchloses, 
bitter schmeckendes Alkaloid, von unbe- 
kanntem spezifischem Gewicht, löslich und in 
Prismen kristallisierbar, CqH^N^Oi -f- 4H0O. 
Ks wird aus der Rinde von Echites oder 
Alstonia scholaris, einer auf Manila heimi- 
schen Apocynacee, gewonnen und ist wie 
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worden. Die Dita-Rinde soll ausser dem D. 
auch noch andere AlkaloYde: Ditamin, Echi- 
tamin, Echitenin enthalten. 

Diärese, die [M durch - oöpov Harn] ; 
(frz. diurlat f; engl, diuresis; it. diuresi f), 
Harnabgang, Harnausscheidung, wobei so- 
wohl an den natürlichen Vorgang der auf 
natürlichem Wege erfolgenden Harnabson- 
derung und Harnausscheidung zu denken ist, 
als auch an die künstlich herbeigeführte. 

Diaretlea, n/pl [Stooprjttxöc s. Diurese]; 
(frz. diurStiques m/pl; engl, diuretica pl; it. 
diuretici m/pl), harntreibende Mittel, also 
solche, welche die Harnsekretion vermehren. 
Die Absonderung des Harnes beruht ver- 
mutlich teils auf einer Filtration durch die 
Glomeruli, teils auf einer Sekretion des 
Nierenepithels. Jene wird durch eine Er- 
höhung des Blutdrucks beschleunigt; es kann 
aber auch angenommen werden, dass die- 
selbe durch eine Aenderung in den Kapillar- 
wänden der Glomeruli sogar so sehr er- 
leichtert wird, dass selbst Eiweissstoffe oder 
Blutflüssigkeit durchtreten können. Es können 
also die D. mehrere Angriffspunkte haben, 
indem sie entweder den Blutdruck erhöhen, 
oder reizend oder endlich direkt sekretions- 
erregend auf das Nierenepithel wirken. Zu 
den ersteren gehört vor allem das Wasser, 
ferner als Paradigma für diese Gruppe die 
Digitalis und die Scilla. Die Digitalis steigert 
die Arbeitsleistung des Herzens, erhöht den 
Blutdruck und damit die Wasserausscheidung 
durch die Nieren ; bei normalem Druck hat 
sie absolut keinen diuretischen Effekt; in 
gleicher Weise wirkt die Scilla; es sind des- 
halb diese beiden Mittel nur dann als D. 
anwendbar, wenn es sich um Erkrankungen 
des Herzens handelt Andere Substanzen, 
welche reizend auf die Applikationsstelle 
einwirken und unverändert durch die Nieren 
ausgeschieden werden, können das Nieren- 
parenchym selbst reizen und dadurch eine 
Vermehrung der Harnsekretion zu stände 
bringen; solche Stoffe sind viele ätherische 
Oele, wie Terpentin, Wacholder, Cooaiva- 
balsam, ferner Acria, wie Kanthariden. Direkt 
sekretionsanregend auf die Nierenepithelien 
endlich wirkt das Coffein (und Theobromin). 
Abgesehen von den genannten Stoffen gibt 
es aber, wie die ärztliche Erfahrung lehrt, 
auch noch andere, welche die Harnsekretion 
kräftig anregen. Dies sind die leicht diffun- 
dierbaren Salze im allgemeinen und die Al- 
kalien (auch die kohlensäurehaUigen Wässer). 
Um das Salz aus dem Körper auszuscheiden, 
ist Wasser nötig, welches, wenn erforderlich, 
von dem Blute, den Organen genommen und 
durch die Nieren eliminiert wird; es wird 
übrigens bei dieser vermehrten Diurese nicht 
nur das Harnwasser, sondern auch der Harn- 
stoff infolge verstärkten Stoffwechsels ver- 
mehrt. Als D. verwendet man von den Al- 
kalien (s. d.) mit Vorliebe die Kaliumsalze 
und unter diesen wieder die pflanzensauren, 
besonders das Acetat. Man verwendet die 
D., um die Harnmenge zu vermehren, also 
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namentlich bei hy dropiacben Ansammlungen, 
die unter dem Gebrauche der D. oft sehr 
rasch verschwinden. In diesem Sinne sind 
sie auch Hydragoga (s. d.). Wie oben er- 
wähnt, werden bei Hydrops infolge von 
Herzerkrankungen Digitalis, Scilla, Coffein, 
Sparteüi gegeben; bei von Nieren-, noch 
mehr von Lebererkrankungen abhängigen 
Wassersuchten zieht man die Alkalien, oft 
in Form der natürlich vorkommenden Mineral- 
wässer, vor. Einen nicht unwichtigen Zweck 
erfüllen die D., wenn sie zur Verdünnung 
des Harnes überhaupt gegeben werden, wenn 
es sich um zu starken Säuregehalt des Harnes 
und um die Verhütung der Bildung von 
Harnkonkrementen oder um die Lösung der- 
selben in Niere und Blase handelt. Auch 
hier verwendet man die Salze mit grossen 
Quantitäten Wassers oder auch das letztere 
allein in Form von Thee, z. B. mit Ononis, 
Levisticum, Viola tricolor, Folia Bucco, bei 
welchen wohl hauptsächlich das Wasser das 
eigentliche Diureticum ist. Diese letzteren 
Mittel spielen als Specifica bei manchen Dys- 
krasieen, auch bei Syphilis, eine gewisse Rolle. 

Diuretin, das [s.Diurese], ist Theobro- 
minum Natro-salicylicum. Theobromin 
wirkt wie CoffeYn diuretisch, ihm fehlt dabei 
aber (nach Gram-Kopenhagen) die Wirkung 
auf die Nervenzentren, welche das Coffein 
besitzt Das Theobromin ist somit ein reines 
Nierenmittel. Da freies Theobromin sich erst 
in 1600 Teilen Wasser löst, also schwer resor- 
bierbar ist, auch leicht Erbrechen erzeugt, 
wird es als Theobrominum-Natro-salicylicum 
gegeben, auch bei kardialem Asthma und 
Angina pectoris und zwar in folgender Form: 
D— Knoll 5—7 g, Aq. Menth, pip. 100.0 g, 
Sirup, rimpl. 10.0 g, Aq. destill, ad 200.0 g. 
Ds. Tagsüber zu verbrauchen. Oder: Fol. 
digit. pulv. 0.1 g. D— Knoll 1.0 g, Sacch.0.8g, 
M. f. pulvis, D. tal. dos. Nr. X. S. 8mal tägl. 
1 Pulver. Nebenwirkungen unangenehmer 
Art wurden nicht beobachtet. D. löst sich 
in weniger als der Hälfte seines Gewichtes 
Wasser und fällt aus dieser Lösung nicht aus. 

Divertikel, das []dX.deverticulum(deverto) t 
Nebenweg, Abweg, Seitenweg]; (frz. äherü* 
ade w ; engl. diterticU; iL diverticolo m), ana- 
tomische Bezeichnung jedes hohlen, aber 
blind endigenden Appendix, wie er am Darm 
sich pathologisch bisweilen zeigt, wie man 
normal den Blinddarm, wenn er nicht zu 
bedeutend entwickelt ist, als D. bezeichnen 
könnte. — Als M ecke Isches D. bezeichnet 
man eine hohle, 2 — 4 cm lange Ausstülpung 
des Ileum, welche ein Ueberbleibsel des frühe- 
ren Ductus omphalo-meseraicus darstellt, und 
zwar dessen Anfangsteil, der zuweilen bei der 
gewöhnlich in der 6. Woche der embryonalen 
Entwicklung vor sich gehenden Obliteration 
jenes Ductus offenbleibt. — Als D. Vateri 
bezeichnet man den kurzen, 1 720 von Professor 
Vater-Wittenberg entdeckten, vom Ductus 
choledochusund Ductus pancreaticus gemein- 
schaftlich gebildeten Ausführungsgang. — 
Bezüglich des Meckelschen D-s als Ur- 



sache von Inkarzeration, s. Darmverschluss. 
— D. des Oesophagus, s. d. 

DividlTlsehoten , fjpl [einheimischer 
Name] ; (frz. gou*$e* fjpl de dimdivi ou Ubidivi : 
engl. divMMpotUpl; it divi-divi fjpl), etwa 6 
bis 7 cm lange, fingerbreite Schoten von CaesaJ- 
pinea coriaria (coriarius zum Leder gehörig, 
weil die Schoten zum Gerben benutzt werden), 
einer in Südamerika und Westindien heimi- 
schen Cäsalpinee. Die Schoten sollen sechs- 
mal soviel Tannin enthalten als Eichenrinde. 

Dlienbaeh, Ort in Württemberg (Ober- 
amt Geislingen), Station der Bahn Ulm-Stutt- 
gart, 486 m ü. d. H., besitzt einen erdigen 
kohlensäurereichen Sauerling, sowie eine Kur- 
anstalt. 

Doberan, Ort in Mecklenburg-Schwerin. 
Es befindet sich daselbst eine starke Eisen- 
quelle, die viel benutzt wird, weil mit der 
Wirkung derselben die der eine halbe Stunde 
von D. in Heiligendamm zu gebrauchenden 
Seebäder verknüpft werden kann. 

Dochmiose, die [von Dochmius, Name 
des Parasiten], auch Ankylostomiasis. 
d. h. die infolge der Invasion und Vermeh- 
rung des Dochmius, d. h. des Ankylostoma 
duodenale oder Strongylus duodenalis, epi- 
demisch auftretende Anämie. S. Strongylus. 

Dochmius, der, s. Strongylus duodenalis. 

Doctor, der [von doeeo ich lehre, also: 
Lehrer] ; (frz. docteur [D. der Medizin, doctrur 
en tnidecine, abgekürzt Dr. en mSd. wie bei 
uns] ; engl, doctor [D. der Medizin medicinae 
doctor, abgekürzt M. D. hinter den Namen 
zu setzen]; it. dottore [abgekürzt <fr. und 
dott.]). Zuerst findet man den Titel D. als 
Bezeichnung eines öffentlichen Lehrers in 
der römischen Kaiser zeit, indes hi essen auch 
damals die Exerziermeister der Armee D — es, 
und erst vom 12. Jahrhundert ab wird der 
Titel D. ein Ehrentitel für Gelehrte, dessen 
Verleihung, zuerst von den Päpsten aus- 
geübt, sehr bald ein Vorrecht der Fakul- 
täten wurde. Heute hat in 

Deutschland jede der vier Fakultäten 
einer Universität die Würde eines D — s zu 
vergeben, wobei zu bemerken, dass die eines 
D— 8 der Theologie (abgekürzt D. theob 
in der Regel nur honoris causa verliehen 
wird, während der Dr. med. et chir. (bis- 
weilen auch artis obstetriciae), der Dr. jur.(» 
utriusque. letzteres weil die Juristen früher 
entweder D— es Canonum oder D— es Decre- 
talium waren, die Rechtslehrer später aber 
beide Rechte studierten) und der Dr. phü. 
(osopbiae) zwar auch ehrenhalber verliehen 
werden kann, weit häufiger aber durch dir 
Ablegung eines Examens erworben wird. 

Die Würde eines Dr. med. musste bi.^ 
zum Jahre 1869 in Preussen von den Kan- 
didaten der Medizin erlangt werden, wollten 
sie anders zur Staatsprüfung zugelassen wer- 
den. Im Jahre 1869 hob die Gewerbeord- 
nung (§ 29) diesen Zwang auf; seitdem is* 
nur derjenige gezwungen, den D — titel r- 
erwerben, der sich um das Amt eines preu- 
ssischen (oder bayerischen, hessischen ode: 
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mecklenburgischen Kreisarztes) Kreisphysi- 
kus bewirbt. Alsdann muss aber für Prenssen 
der Titel auf einer deutschen Universität 
auf Grund einer besonderen, von der ärzt- 
lichen getrennten, mündlichen Prüfung und 
auf Grund einer gedruckten Dissertation 
erlangt sein (Erlass vom 16. Dezember 1885 
und Prüfungsreglement für das Kreispbysi- 
kusexamen vom 4. März 1880). 

Zwecks Erlangung der akademischen 
D — würde schreiben die meisten deutschen 
Universitäten als Vorbedingungen vor : Vor- 
legung des Gymnasialreifezeugnisses, des 
Lebenslaufes und Nachweis eines 4jährigen 
Universitätsstudiums, welche Bedingungen 
aber in einzelnen nichtpreussischen Univer- 
sitäten wesentlich gemildert sind. (Genaue 
Details hierüber s. bei Wernich. Zusammen- 
stellung der gültigen Medizinalgesetze Preus- 
sens. 4. Aufl. Hirschwald 1894). Das Examen 
selbst besteht dann in Anfertigung einer 
schriftlichen Abhandlung über ein gegebenes 
Thema (Klausur), einem Colloquium, welchem 
in der Regel diese Arbeit zu Grunde gelegt 
ist, dem Examen rigorosum, abzulegen vor 
dem Dekan und drei und mehr Mitgliedern 
der Fakultät, und endlich der Einreichung 
einer in deutscher Sprache verfassten Disser- 
tation und einiger Thesen, welche öffentlich 
— in deutscher Sprache — zu verteidigen 
sind, wonach alsdann die Chirurgiae et Me- 
dicinae sumrni honores auf den Doctorandus 
übertragen werden, und dieser einen' feier- 
lichen Eid schwört, der sich auf die Pflicht- 
erfüllung eines Dr. med. bezieht. — Der Be- 
sitz des D— titels berechtigt den Besitzer 
niemals, sich als , Arzt" bezeichnen zu dürfen, 
•wie ein Obertribunalserkenntnis vom 5. Mai 
1874 bestimmt*). 

Ein bestimmter Rang ist mit dem D — titel 
in Preussen nicht verbunden, während im 
Mittelalter der Stand der D— es gewisse Adels- 
vorrechte genoss .**) 

In Prankreich ist die Berechtigung, den 
Titel Docteur en medecine et Chirurgie zu 
führen, durch folgende Bedingungen zu er- 
werben : Vorlegen des Zeugnisses als bachelier 
& lettres et sciences; Nachweis eines vier- 
jährigen vollständigen Studiums der Medizin 
(die einzelnen Fächer sind genau vorge- 
schrieben und umfassen sämtliche Zweige 
der medizinischen Wissenschaften); Bestehen 
fünf einzelner Fachexamina; Einreichung 



*) Das Berliner Oberverwaltnngsgeright verur- 
teilte unter dem 27. Nov. 1S93 einen Zahnarzt, der 
sieb r Br." nannte and in Philadelphia zum Dr. of 
dental surpery promoviert war, „weil er durch Füh- 
rung des blossen Titels „Dr." den Glauben erwecke, 
dass er eine auf dem ganr.en Gebiet der mensch- 
lichen Heilkunde geprüfte Medizinalperson sei. - 

••) So heisst es: Doctoies esse nobiles ab inter- 
pretibus ttaditur. Qnod debet intelligi non de nobüi- 
tate in specie sumta, sed in genere, quaterns doctores 
sunt extmpti a plebeja conditione. Sic ex permissu 
Caroli V: Doctores haben t jus gestandi easdem aureas 
catenas, easdemque vestes, quibus utentur nobiles 
(Jo. Volkmar Beckmann. Tractatu» de privilegiis ac 
juribuB Btudioaorum. Jena 1141. Sect. 11, B. VI, 
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einer Dissertation (These). Liegt nun letz- 
terer ein Thema der Medizin zu Grunde, 
so wird dem Kandidaten, falls er sonst ge- 
nügt hat, der Titel Docteur en mödecine 
verliehen, und hat er, um auch Docteur en 
Chirurgie sein zu können, eine zweite These 
mit chirurgischem Thema einzureichen oder 
umgekehrt. In Frankreich umfasst also das 
D— examen zugleich das Staatsexamen. 

In England wird der Grad (degree) eines 
M. D. (Medicinae Doctor) unter verschiedenen 
Bedingungen an den verschiedenen Univer- 
sitäten Englands, Schottlands, Irlands er- 
worben, daher der Name der Universität 
dem Titel nachgesetzt wird. Für den Grad 
M. D. London University sind folgende Be- 
dingungen zu erfüllen: 1. Grad des Bachelor 
of Medicine dieser Universität. 2. Nach 
Erlangung dieses Grades a) Besuch der Vor- 
lesungen über Medizin an einer Klinik oder 
Anstalt, welche von der Universität aner- 
kannt ist, während zweier Jahre; b) oder 
Gleiches während eines Jahres und drei Jahre 
ärztlicher Praxis; c) oder fünf Jahre ärzt- 
licher Praxis entweder vor oder nach Er- 
langung des Bachelor-Grades. 3. Beibringung 
eines Zeugnisses über den moralischen Cha- 
rakter von zwei Bürgen gezeichnet. 4. Zah- 
lung von 5 Pfund Sterling als Taxe für das 
Examen, und endlich 5. Examen über Logik, 
Psychologie (welche ausfallen, falls der Kan- 
didat bereits für einen anderen Grad hier- 
über geprüft ist) und Medizin. 

In Italien verleiht jede Fakultät einer 
Universität den Doktortitel. Der Doctorandus 
muss die Licenza liceale (unserer Abiturien- 
tenprüfung analog) zuvor erworben haben, 
was nach fünf Jahren Ginnasio (Untergym- 
nasium) und drei Jahren Liceo (Lyceum, 
Obergymnasium) erreicht wird. Hb gibt also 
in Italien dottori di medicina e chinirgia, 
di scienze natural? , dottori di matematica, 
di l e eTeT e (° giurisprudenza) und dottori di 
filosofia o di belle lettere. Um zum Doktor 
der Medizin und Chirurgie (getrennte Dok- 
tores medicinae oder chirurgiae werden 
seit 1860 in Italien nicht mehr kreiert) zu 
werden, muss man sechs Jahre Medizin stu- 
dieren, jährliche Prüfungen ablegen, auch 
in den Spezialfächern (Geburtshilfe, Augen- 
heilkunde, Psychiatrie, Syphilidologie etc.). 
und endlich muss sich der Betreffende dem 
esame di laurea unterziehen, in dem eine 
Dissertation (auch wenn nur geschrieben) 
vorgelegt werden muss, welche der Prtifung6- 
| kommission die Anhaltepunkte für das 
Examen gibt. Nach dieser Prüfung erhält 
der Geprüfte den Doktortitel und ist damit 
auch zugleich in unserem Sinne als prak- 
tischer Arzt approbiert. Es ist also Pro- 
motion und Staatsprüfung bisher eins in 
Italien. 

Dogwoodcfainin, das [engl, doguood- 
Hornstrauch], s. Cornus. 

Dolabra, die [lat. Werkzeug zum Be- 
hauen des Holzes (dolare behauen), später: 
Hobel], s. Binde. 
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Dolichocephale, der [2oX&xot lang — 
Tutfakij Kopf]; (frz. doliehoce'phale m; engl. 
dolichocephalus ; it. dolichocefalo m). Der D. 
hat von oben gesehen einen ovalen Kopf, 
so zwar, dass der sagittale Längendurch- 
messer etwa um '/< den Breitendurchmesser 
übertrifft, oder dass ersterer zu letzterem 
in dem Verhältnis von 9 zu 7 steht. Der 
Schädel ist vorn abgestumpft, nach hinten 
durch ein mehr oder weniger vorspringen- 
des Occiput verlängert. Die grösste Breite 
des Schädels liegt etwas unter und vor den 
beim D — n wenig vorspringenden Seiten- 
wandbeinhöckern. Die D — n teilen sich 1. in 
Orthognathi, zu denen in Europa gehören : 
Schweden , Norweger , Dänen , Deutsche, 
Britten, Irländer, Franzosen; in Asien: Hin- 
dus und Georgier; in Afrika: Nubier, Ber- 
ber, Abyssinier; und 2. in Prognathi, zu 
denen gehören: in Asien: Chinesen, Japaner; 
in der Südsee: Australier, Amboinaneger, 
Sandwichs-Insulaner; in Afrika: Neger, Kaf- 
fern, Hottentotten; in Nordamerika: Eski- 
mos, Grönländer, Irokesen, Huronen u. s. w. ; 
in Südamerika: Botokuden, Karalben, Lya- 
patagonier, Aymaras u. s. w.; in Europa: 
keine. Die Neugeborenen sämtlicher Rassen 
zeigen eine ausgesprochene Dolichocephalia 
occipitalis, eine Form, die bei Negern und 
oft bei der weissen Frau bestehen bleibt 
Bei Mongolen, Amerikanern, Südseeinsu- 
lanern wird der Schädel alsbald breiter und 
damit brachycephal. Bei der weissen Rasse 
wird der Schädel in der Frontalgegend 
breiter, wird elliptisch und zeigt, wenn er 
dolichocephal bleibt, eine Dolichocephalia 
frontalis (Littrö-Rabin). Pathologisch dolicho- 
cephale Schädel entwickeln sich bei früh- 
zeitigem Schwund der Pfeilnaht, weil bei 
platten Knochen das Wachstum in der auf 
die Nahtsubstanz senkrechten Richtung zu- 
rückbleibt, wenn eben frühzeitig Schwund 
der ersteren eintritt. 

Dollarn Galea, flat. dolium Tonne, Fass 
— galea Helm] (frz. tonne f; engl, tun; 
iL doglio m) t grosse Tonnenschnecke (mit 
helmförmiger Schale), grosse Tonne, grösste 
Schnecke des Mittelmeers, 20 — 25 cm hoch, 
enthält im Speicheldrüsensekret freie Schwe- 
felsäure, wie andere Meerschnecken (Crito- 
nium, Murez, Cassis), deren sie sich be- 
dienen, um das harte Kalkgerüst der See«, 
sterne, von denen sie sich nähren, zu zer- 
stören (R. Semon-Jena). Bödecker und 
Troschel fanden in dem Drüsensekret: 2.6°/* 
Schwefelsäurehydrat , 1 .4 °/o schwefelsaure 
Salze, 0.4 °/o freie Salzsäure, 1.6% Magne- 
sium, Kalium, Natrium u. s. w, organische 
Substanz und 93.8% Wasser, de Luca 
und Pauceri fanden bis 4% Schwefel- 
säure und sehr viel Kohlensäure (Gorup- 
Besanez). 

Donaue schlugen, Stadtchen im badi- 
schen Seekreis, 698 mü. d.M. gelegen. Sol- 
bad (in der Nähe die Saline Dürrheim) und 
klimatischer Kurort. 

Ponders, Frans Cornelius, geb. 1813. 



Professor an der Universität Utrecht. — Der 
D— sehe Druck s. Atmung II. 

Donndorf bei Bayreuth. Daselbst be- 
findet sich das Asyl St. Gilgenberg für ge- 
mütsleidende Männer. 

Donnersberg bei Dannenfels in der baye- 
rischen Rheinpfalz; klimatischer Kurort 

DonoTan, englischer Arzt, gest. 1876. 
D— 8 Lösung besteht nach Bouchardat 
aus: Arsenici jodati 0.2, Hydrargyri byo- 
dati 0.4, Kalii jodati 3.0, Aquae destillatae 
120.0. Das Präparat wird innerlich zn 0.5 
bis 2.0 gegeben und zwar in Haferschleim, 
besonders gegen Lupus, Psoriasis und andere 
chronische Hautaffektionen. 

Doppelleben(gelstige8),das(frz. doubU 
exisUnce f; engl, double eonaeiousnes$; it dop- 
piacoscienzia o coscienzaf), Doppelbewusstsein 
(Jessen) oder auch alternierendes Bewusstaein 
(Solbrig). Ein meist bei weiblichen hysteri- 
schen Individuen beobachteter, dem Hypno- 
tismus verwandter Vorgang, in welchem die 
Kranken abwechselnd in zwei ganz verschie- 
denen geistigen Zuständen leben, so dass 
während der einen Phase das Gedächtnis für 
die andere vollkommen erloschen erscheint 
Als Beispiel möge folgende Beobachtung 
Jessens gelten: Eine junge geistig und 
körperlich sehr gut entwickelte Dame fällt 
plötzlich in einen tiefen Schlaf. Bei ihrem 
Erwachen hat sie jede Spur von ihren früheren 
reichen Kenntnissen verloren. Das Gedächt- 
nis ist sowohl für Leute, als für Sachen völlig 
geschwunden. Die Kranke muss alles wie- 
der von neuem lernen, eignet sich da9 Bach- 
stabieren, Lesen, Schreiben und Rechnen 
durch grossen Fleiss leidlich wieder an und 
wird auch allmählich mit den Personen und 
Sachen ihrer Umgebung wieder bekannt, 
ganz in der Art eines eben erst auf die Welt 
gekommenen Wesens. Nach wenigen Monaten 
wird sie von einem neuen Anfall von Schlaf- 
sucht ergriffen. Daraus erwacht, befindet 
sie sich wieder in ihrem früheren, normalen 
geistigen Zustand, in welchem sie sich an 
nichts erinnert, was in dem eben geschilder- 
ten geschehen ist Derselbe Wechsel voll- 
zieht sich dann noch 4 Jahre lang in der- 
selben Weise, wobei das Gedächtnis immer 
nur für den gleichartigen Zustand vorhan- 
den ist Aehnliche Fälle wurden von Schrö- 
der, v. d. Kolk, Azam, Verriest u. a. 
beschrieben. 

Doppelmissblldang, die (frz. monstrt 
eomponi; engl, twin-monntrosity ; it. mostridop- 
pii). Unter D. versteht man monströse Bil- 
dungen, bei denen der Eindruck vorherrscht 
es handele sich um zwei Körper, um zwei 
ausgebildete, aberzu e i nera Körper verwach- 
sene Individuen, deren Entwickelung an der 
Verbindungsstelle beider Körper — meist in 
völlig symmetrischer Weise — beeinträchtigt 
ist. Bisweilen ist die Entwickelung beider 
Körper ganz gleich (das berühmteste Beispiel 
in dieser Hinsicht sind wohl die bekannten 
siamesischen Zwillinge), bisweilen überwiegt 
aber auch der eine, während der andere 
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atrophisch und überhaupt in seiner Entwicke- 
lung zurückgeblieben ist. (Dieses frz. hitfr- 
adelphe m ; engl, heteradelphus ; it. eteradel- 
fo m). Hiernach unterscheidet man (N e e 1 s e n) 
äquale oder vollständige und inäquale oder 
parasitäre D — en. Von letzteren pflegt man 
den vollständigeren ausgebildeteren als Auto- 
sit, den unvollständigeren als Omphalosit 
oder Parasit zu bezeichnen. — Wir gehen 
hier nicht näher auf die D — en ein; denn 
ebenso gross, wie die Wichtigkeit der Ent- 
wicklung der Missbildungen vielleicht für 
die Entwickelungsgeschichte ist, ebenso ge- 
ring ist ihre Wichtigkeit an und für sich 
für den praktischen Arzt, ebenso selten end- 
lich auch ihr Vorkommen. 

Doppelsalz, das (frz. bisel m ; engl, double 
salt; it. sale doppio). Ein D. ist ein Salz, 
in welchem der Wasserstoff der Säure durch 
verschiedene Metalle ersetzt ist. 

Doppelschlagig, ad]., Doppelschlfigig- 
kelt, die, s. Dikrotismus. 

Doppeltes Bewusstsein, das, s. Doppel- 
leben. 

Dornstein, der [an Dornen sich bilden- 
der (Salz-) Stein]; (frz. croüte [de plätre a'atta- 
chani] aux epines du tnur de graduaiion; engl. 
thornstone; it. crosta salina o deposito salino 
degli apparechi di graduazione). Um Sole zu 
konzentrieren, lässt man sie an Gradierwerken 
herablaufen, um durch Oberflächenvermeh- 
rung die Verdunstung des Wassers zu be- 
schleunigen und um mit Hilfe der Konzentra- 
tion das Chlornatrium von den anderen mit 
ihm in der Sole vorhandenen Salzen zu tren- 
nen. Von letzteren sind einige weniger löslich 
als das Chlornatrium, die anderen löslicher. 
Erstere scheiden daher früher aus der Sole 
aus als das Chlornatrium. Sie krystallisieren 
an den Dornen der Gradierwände aus und 
bilden den D., der, wie der beim weiteren 
Konzentrieren in Abdampfgefässen sich als- 
dann ausscheidende „Pfannenstein 11 , meist 
aus Calcium- oder Magnesiumkarbonat, oder 
vorwiegend aus Calciumsulfat besteht, wel- 
chem Eisenoxyd, Thonerde u. s. w. beige- 
mengt sind. Der Pfannenstein enthält aber 
auch schon bald grössere,bald kleinere Mengen 
Kochsalz. 

Dorsalis, adj. [lat. doraum Rücken] ; (frz. 
und engl, dorsal; it. dorsale), zum Rücken 

fehörig. Anatomisches Beiwort. 1. Arcus 
. pedis, gebildet von der aus der Art. d. 
pedis kommenden Art. metatarsea und der 
Art. tarsea, welche am äusseren Fussrand 
bogenförmig zusammenfliessen. — 2. Art. 
d. digitalis, 8. Digitalis. — 3. Art. inter- 
oasea d., s. Interosseus, u. s. unten Nr. 11. — 
4. Art. d. linguae, sehr schwacher Ast 
aus der Art. lingualis, bestimmt, die Schleim- 
haut der Zungenwurzel zu versorgen. Oft 
anastomosiert sie mit einem Zweige der gleich- 
namigen Arterie der anderen Seite, wodurch 
eine unpaare feine, in der Medianlinie des 
Zungenrückens gegen die Zungenspitze ver- 
laufende Art. azjgos linguae (Hyrtl) ent- 
steht. — 5. Art.d. metatarsi, Zweig der 
Villaret, Handwörterbuch der gesamten Med 



Art. d. pedia. — 6. A r t. d. p e d i s , Name der 
Art. tibialis antica, sobald sie auf den Fuse- 
rücken tritt. Sie gibt einige Muskeläste ab, 
dann die Metatarsea und Tarsea, geht zwischen 
den Bases des ersten und zweiten Metatar- 
salknochens in die Planta und verbindet 
sich mit der Plantaris zum tiefen Plattfuss- 
bogen. — 7. Art. d.penis s. clitoridis, kommt 
aus der Pudenda communis, verläuft in der 
Furche am Rücken des Penis mit der der 
anderen Seite zusammen, so dass die einfache 
Vene zwischen ihnen liegt, versorgt die 
Glans penis mit Blut und anastomosiert viel- 
fach mit der Profunda penis. Der Verlauf der 
Art. an der Clitoris ist diesem analog. — 
8. Art. d. tarsi, Zweig der Art d. pe- 
dis. — 9. Chorda d., s. Entwickelung. — 
10. a) Ramus carpi d. radialis, Hand- 
rückenast der Radialis, 8. Nr. 11. b) Ramus 
carpi d. ulnaris, Handrückenast der ül- 
naris. — 11. Rete carpi dorsale, ein 
Arteriengeflecht, zu dessen Bildung beitra- 
gen ausser den unter 10. eben genannten 
beiden Arterien: die Interossea externa und 
interna (die Endzweige der aus der Ulnaris 
kommenden Interossea antibrachii commu- 
nis), letztere als Perforans inferior im Rete 
endigend. — 12. Venae dorsales, ent- 
sprechen im allgemeinen dem Arterienver- 
lauf. — 18. Vertebrae dorsales, Rücken- 
wirbel, s. Brust und a. Wirbel, Wirbelsäule. 

Dorsch, der [holländisch dorsch, dänisch 
torak]; (frz. dorchn m, dorsch m, musUc m, 
petiU morue f; engl, haddock; it. piccolo mar- 
luzzo), Gadus callarias, zu den Gadini, schell- 
fischartigen Fischen gehörig, eng mit dem 
K a b 1 i au (s. d.) verwandt. Er gehört zu den 
fettarmen Fischen und enthält: Wasser 12.20, 
N-Substanz 16.23, Fett 0.38 , Salze 1.36 °/o 
(König). Aus der Leber wird wie aus der 
des Kabliau Leberthran(s. d.) gewonnen. 

Dorstenla brasiliensis , s. Contrayerba. 

Dosenbarometer, der, s. Aneroidbaro- 
meter. 

Dosis, die[86atc (8t8<i>p.t) Gabe] ; (frz.dow f; 
engl, dose; it. dose f), Gabe, besonders in dem 
Sinne: Gabe der zu verordnenden Arznei. 
Man gibt die D. nach dem Dezimal- (Gramm-) 
Gewicht auf den Rezepten an und hat bei 
bestimmten vom Gesetz vorgeschriebenen 
Arzneistoffen — 78 in der Tabelle A. des 
dtsch. A.-B. enthaltenen — ein Ausrufungs- 
zeichen hinzuzufügen, wenn man die da- 
selbst festgesetzte Einzeldosis — D. maxima 
singula, grösste Einzelgabe — oder Tages- 
dosis — D. maxima pro die, grösste Tages- 
gabe — überschreiten will. Versäumt der 
Arzt die Hinzufügung des Zeichens ! bei 
Ueberschreitung der Maximaldosis, so darf 
der Apotheker das Rezept nicht anfertigen. 
Bei den einzelnen Arzneikörpern, für welche 
eine D. maxima angegeben, ist sie in diesem 
Werke bei den betreffenden Mitteln vermerkt. 
— Die D. der Arzneimittel, welche angegeben 
wird, ist regelmässig die auf einen erwach- 
senen Mann berechnete. Setzt man diese 
gleich 1, so wird man (nach Gaubius) Kindern 
:in. I. 2. Aufl. 32 
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Dosten- Douche. 



im 1. Lebensjahre 711 dieser D. geben, Kin- 
dern bis 2 Jahren bis 8 Jahren V«. bis 

4 Jahren V*» bis 7 Jahren V»» bis 14 Jahren 
Vt f jungen Leuten bis 20 Jahren */* und 
darüber hinaus eben 1. Frauen sollen im 
allgemeinen */» der für den Mann bestimm- 
ten D. erhalten. Es ist dies selbstverständlich 
ein Schematismus, den man nach Konstitution, 
Ernährungszustand u. s. w. des Patienten im 
gegebenen Falle wesentlich wird abändern 
müssen. — Ganz ausserordentlich wichtig, be- 
sonders bei dem heutigen grossartigen Reise- 
verkehr, ist für die D. der Arzneimittel die 
Frage, wo das Rezept gemacht wird, da die 
Pharmakopoen der verschiedenen Länder 
ganz verschiedene Vorschriften enthalten. Ein 
Reisender z.B., der im Laufe weniger Monate 
Deutschland, England, Frankreich, Italien 
u. s. w. berührt, und — sagen wir in Deutsch- 
land — von seinem Arzte ein Rezept erhalten 
hat, welches er wiederholt sich machen zu 
lassen gezwungen ist, wird zweifellos in 
jedem Lande eine andere Medizin erhalten. 
Beim Verschreiben von Arzneien ist also be- 
züglich der D. hierauf gelegentlich ebenso 
zu achten, als man die Dosen ausländischer 
Rezepte, in wissenschaftlichen Arbeiten z. B., 
ebenfalls unter diesem Gesichtspunkte zu 
betrachten hat Vorzüglich, und auch des- 
halb jedem Arzte besonders zu empfehlen, 
ist die Arzneiverordnungslehre von Ewald, 
die gerade dieser bei dem heutigen lebhaften 
Reiseverkehr so überaus wichtigen Thatsache 
durch Berücksichtigung der ausländischen 
Pharmakopoen ausgiebig Rechnung trägt. 
— Eine Arznei in refracta dosi geben, 
heisst eine bestimmte Menge eines Arznei- 
körpera in mehreren kleineren Dosen in 
kurzen Zwischenräumen hintereinander ver- 
abreichen, wodurch häufig die Wirkung des 
Mittels verstärkt, oder, je nach seiner Natur, 
in besonderer Weise modifiziert wird. 

Dosten , der [mundartlich (bayerisch) 
= Busch], s. Diptam-Dosten. 

Dothlenenterie, die, oder Dothienen- 
terltls, die [Sod-trv kleines Blutgeschwür, 
Knoten — fvttpov Darm]; (frz. dothienenU- 
ri[t]e t fixere entcrome'tientirique, gastroenttrite 
(Broussais), flevre typhoide; engl, enteric 
fever, typhoid fever ; it. ileoHfo m, tifo addo- 
minale, tifo enterico, febbre tifoide, dotien- 
enterite f). Die D. ist der echte Ausdruck der 
Franzosen für Abdominaltyphus (s. typhöse 
Fieber), wobei also als die geschwürigen 
Knoten die ulcerierendenPeyerschen Plaques 
zu denken sind. Häufiger wird in neuerer 
Zeit der Abdominaltyphus in Frankreich als 
fidvre typhoide bezeichnet, selten (wie in 
Deutachland am gewöhnlichsten) als Typhus, 
worunter die Franzosen im Grunde immer 
den exanthematischen Typhus verstehen. 

Dotter 9 der [althochdeutsch : totoro] ; 
(frz. vitellus m, jaune d'oeuf; engl, yolk; it. 
tuorlo m, giallo d'uovo), 8. Entwickelung. 

Dotter sack, der, 8. Fötus. 

Don che, die [frz.]; (frz. douche f; engl. 
showerbath, douche; iL doccia f) t eine Bade- 



form mit bewegtem Wasser und zwar in der 
Weise, dass der ganze Körper — allgemeine 
D. — oder auch nur einzelne Teile desselben 

— örtliche D. — mit fortwährend sich er- 
neuernden Waasermassen in Berührung' 
kommt. Man unterscheidet, je nach der 
Richtung der Waaserstrahlen , aufsteigende, 
absteigende, seitliche D.; je nach der Art 
der Ausflussöffnung: Strahld., wenn das 
Wasser in einem kompakten, mehr oder 
weniger starken Strahl den Körper trifft. 
Brause- oder Regend., wenn dasselbe sich 
in einzelne feine Strahlen in der bekannten 
Weise zerteilt. Bei der sog. .schottischen' 
D. wechseln warmer und kalter Strahl ab. 
Die Wirkung der Brausen und D— n setzt 
sich zusammen aus einem thermischen und 
mechanischen Hautreiz und der Wärme- 
entziehung je nach der Temperatur und 
Kraft — Fallhöhe — der Waaserstrahlen. Die 
temperaturvermindernde Wirkung der D — n 
ist bei gleicher Wasserwärme intensiver als 
die gleich kalter Bäder, weil immer neue, 
noch nicht abgekühlte Wassermaasen die 
Haut treffen. Der mechanische Haut- und 
Nervenreiz hängt ab von der Form der Aus- 
flussöffnung — Strahl, Brause, Fächer u. s. w. 

— und der lebendigen Kraft des Waasers 
und kann vom leichten, kaum fühlbaren 
Berieseln der Haut bis zu heftiger Schmerx- 
empfindung gesteigert werden. Früher in 
sehr ausgedehntem Maasse in allen Wasser- 
heilanstalten angewandt, ist der Gebrauch 
der Brausen und D — n in neuerer Zeit in 
Deutschland mehr und mehr eingeschränkt 
und durch andere Badeformen ersetzt. Da- 
gegen sind in Frankreich nach dem Vor- 
gange Fleurya die Applikationsmethoden der 
verschiedenen D— formen sehr fein ausge- 
bildet und die Apparate sehr vervollkommnet, 
so daas man im stände ist, fast allen In- 
dikationen der wissenschaftlichen Hydro- 
therapie mit denselben zu genügen; man 
kann mit diesen Apparaten sowohl beruhigend 
wie energisch reizend auf Haut und Nerven- 
system wirken, wenig oder gar nicht ab- 
kühlen und wiederum stark Wärme ent- 
ziehen*). Die in Deutschland gebräuchlichen 
Zimmerd — n sind gemeinhinnur als thermisch, 
nicht mechanisch wirkende Brausebäder zu 
betrachten. Nach dem Gesagten ist es klar, 
dass das Feld für die therapeutische An- 
wendung der D— n ein sehr umfangreiches 
ist, aber auch die Anwendung je nach der 
Dauer, der Kälte und Schlagkraft des Wassers 
einen sehr verschiedenen Erfolg haben kann, 
so dass die französischen Autoren mit Recht 
verlangen, dass die ausgedehnte Verwendung 
durch die Aerzte selber stattfinde. Wenn es 
nun auch auf der einen Seite bei technisch 
vollendeten Apparaten und der nötigen Sorg- 
falt von Seiten des Arztes kaum eine Kon- 
traindikation für die Anwendung der D. gibt, 
so sei doch bemerkt, dass dieselbe, besonders 



•) Cfr. Delmas, Hydrothörapie. Paris, Octave 
Doin, 1885. 



v Google 



Original from 
UNIVERSITYOF MICHIGAN 



Douglas— Drainage. 



499 



in kühlerer Temperatur und bei stärkerem 
Druck, bei sehr erregbaren und erschöpften 
Individuen, bei Melancholie und schweren For- 
men der Neurasthenie und Hypochondrie, bei 
Myelitis, Tabes zu vermeiden und thunlichst 
durch einfachere Prozeduren zu ersetzen ist. 

Douglas, Name einer Reihe englischer, 
bezw. schottischer Aerzte, unter denen der 
Anatom James D., 1675—1741, wohl der 
berühmteste ist- — D — sehe Falten, 8. Ge- 
bärmutterbänder. — Linea semicircularis 
D— ii, 8. Bauchmuskeln 1. — D— scher Raum, 
8. Bauchfell. 

Doundakc, die (frz., engl., it. ebenso), 
eine aus Senegambien , von Sarcocephalus 
esculentus, Rubiacee, stammende Rinde, 
welche orangerot ist, sehr bitter schmeckt 
und sich leicht in Lamellen teilen lässt. In 
ihrer Heimat am Rio Nunez dient die Rinde 
als Fiebermittel. Sie enthält einen als Toni- 
cum wirkenden Bitterstoff: Doundalrin. 

Dover, Thomas, englischer Arzt, gest. 
in London 1741. Von ihm stammt das 
D— sehe Pulver, s. Opium. 

Dracaena, f [Spdxaiva weiblicher (8p<£xü>v 
männlicher) Drache, wegen des blutroten, 
als Drachenblut geltenden Saftes] ; (frz. dra- 
gonnier m; engl, dragon-tree; it. dracena f), 
Smilaceae. 1. D. D r a c o , gemeiner Drachen- 
baum, s. Drachenblut a. — 2. D. termi- 
nalis, Grenz Drachenbaum [weil er zur 
Grenzmarkierung und zu Hecken dient], in 
Ostindien und den Südseeinseln; die Wurzel 
dient als Heilmittel und Nahrungsmittel. — 
3. CordylineTi, Ti-Drachenbaum [xopSüXfj 
Keule, wegen des starken Wurzelstocks und 
vom engl, tea-root, Theewurzel], hat eine 
stärkemehlhaltige Wurzel, welche geröstet 
und gegessen wird; der Saft gibt nach der 
Gärung eine Art Branntwein, die Blätter 
dienen als Viehfutter. 

Drachen bäum, der, s. Dracaena und 
Drachenblut. 

Drachenblut, das (frz. *ang-dragon; 
engl, dragon's blood; it. eangue o resina di 
drago). a) Das echte oder kanarische 
D., Resina Draconis, kommt von Dracaena 
Draco , Smilacee ; ein dunkelrotbraunes, 
sprödes, geschmack- und geruchloses Harz, 
welches, an der Luft erhärtet und gepulvert, 
sich in Alkohol, in ätherischen und fetten 
Oelen und in Alkalien zu einer blutroten 
Farbe auflöst; es enthält Draconin (ein 
rotes Harz), auch etwas fettes Oel, phosphor- 
sauren Kalk und Benzoesäure. Früher als 
Adstringens benutzt, dient es jetzt nur noch 
als färbender Zusatz zu Pflastern und Zahn- 
mitteln. — b) Das ostindische D., im 
Handel das häufigste, wird aus den Früchten 
von Calamus Draco gewonnen. Man schüttelt 
die mit dem Harz bedeckten Früchte in 
Säcken, so dass das die Früchte bedeckende, 
brüchige Harz abspringt, welches alsdann 
erwärmt und geformt wird und als Sanguis 
Draconis in Guttis, Lacrymis und Baculis in 
den Handel kommt. Durch Kochen der zer- 
stampften Früchte erhält man die schlech- 



teste Sorte in viereckigen Kuchen. — c) Das 
amerikanische oder Carthagena-D. 
kommt von Pterocarpus Draco aus West- 
indien. — d) Das künstliche D. schmelzen 
die Droguisten meist aus Kolophonium, rotem 
Sandelholz und etwas D. zusammen. 

Drachme, die [Spa^u-Vj das Gefasste, so 
viel man mit den Fingern fassen kann] ; (frz. 
dr nehme f, gros m\ engl, drachm, dram; it. 
dramma f), Teil des früheren Medizinal- 
(Unzen-)gewichts = 3.726 g, oft bei der Um- 
rechnung rund — 4 g. 

Draeonin(nm), das, s. Drachenblut. 
Dracontiasis, die [Name schon von Galen 
gebraucht; Spaxovttov kleiner Drache]; (frz. 
dracontiase f; engl, illness caused by the 
Guinea-worm ; it.dracontiasi f), eine in Afrika, 
Asien, Amerika häufige Krankheit, verur- 
sacht durch den in die Haut sich einbohren- 
den Guineawurm (s. d.). 

Dracuncnlns, der [lat. = kleiner Drache] ; 
(frz. filaire de Mtdine, vulg. dragonne.au n/; 
engl, filaria, guinea-worm, bei den englisch- 
indischen Truppen: tank-worm; bei den 
Holländern in Surinam: muskieten worm ; it. 
dracuncohm,crinone w). Synonym für Filaria 
medinensis, Guineawurm (s. d.). Die Dra- 
cunculi sind schon von Plutarch beschrieben, 
der bezüglich derselben ein Werk von Aga- 
harchidas zitiert Auch sollen die feurigen 
Ichlangen des Moses identisch sein mit den 
Dracunculi. 

Dragieren, das [frz. dragies f/pl Zucker- 
werk]; (frz. dragüfier; engl, to coat pitU, 
coated [d. i. dragierte] pilh; it. inzuccherare 
le pillole , rivestire le pillole di zucchero ed 
amido). Um Pillen zu dragieren, werden die- 
selben mit einer Lösung von Gummi arabicum 
angefeuchtet und alsdann in einer Mischung 
von Zucker und Amylum zu gleichen Teilen 
gewälzt. Letztere Mischung kann man nach 
Belieben aromatisieren. 

Drainage, die [engl, drain Ab-, Weg- 
leiten, auch Abflussrohr, Drainage, Ent- 
wässerung]; (frz. und engl, drainage m; it. 
drenaggio m), die kunstgerechte, systema- 
tische Ableitung von Flüssigkeiten aus irgend 
einem bestimmten Gebiet durch Einlagerung 
eines Röhreneystems, der Drains. Die D. 
der Wunden ist von Chassaignac ein- 
geführt und war zweifellos in einer Zeit 
von grösster Wichtigkeit, wo alles darauf 
ankam, Eiteransammlungen zu verhüten. Mit 
Einführung der Antisepsis wurde dies anders. 
Man bemerkte, dass die silbernen oder die 
Drains aus Gummi die Heilung der Wunde 
verzögerten, und man konstruierte die resor- 
bierbaren Drains aus dekalzinierten Knochen. 
Aber auch diese erwiesen sich noch als störend, 
und so machte Neuber schon vor einigen 
Jahren den Vorschlag, bei frischen Wunden 
Drains überhaupt nicht mehr anzuwenden, 
und vielfach wird heute nach seinem Vor- 
schlage verfahren. Zweifellos gibt es aber 
auch heute noch Fälle (Höhlenwunden), bei 
denen eine gute D. Grundbedingung eines 
guten, namentlich fieberlosen Heilverlaufes 
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ist. Man legt die mit grossen Fenstern ver- 
sehenen Drains, die heute fast nur noch aus 
Gummi (rotem besser als schwarzem) be- 
stehen, bis in die Tiefe der Wunde und 
schneidet das Drainrohr im Niveau der Haut 
ab. Wenn nötig, wird die Lage des Drains 
durch einen Seidenfaden gesichert. 

Draatica, n/pl [apaottxoc (8pdü> ich thue) 
wirksam]; (frz. drantiques m/pl; engl, drastics 
pl\ it. drastici m/pl), heftige Abführmittel. Da 
die Wirkung der D. nur graduell von den 
übrigen Abführmitteln verschieden ist, so ist 
das Nähere darüber unter Laxantia auf- 
zusuchen. In der Regel werden solche Mittel 
als D. bezeichnet, welche schon in sehr ge- 
ringen Gaben dünnflüssige Stuhlentleerungen 
hervorbringen. Als typisches Drasticum ist 
das Crotonöl anzusehen. In dem durch 
Pressen aus den Samen von Croton Tiglium 
(Euphorbiacee Ostindiens) gewonnenen Oele 
ist der wirksame Stoff die Crotonolsäure, 
durch welche es nicht nur auf die Schleim- 
haut des Verdauungstraktes , sondern auch 
auf die äussere Haut intensiv reizend ein- 
wirkt Intern gegeben bewirkt es schon bei 
V*— 1 Tr. Kratzen im Schlünde, Brennen im 
Magen, Leibschmerzen und zahlreiche flüssige 
Entleerungen. Grössere Gaben führen Gastro- 
enteritis , Brechdurchfall, Kollaps, ja selbst 
den Tod herbei; Dosis maxima 0.06, pro die 
0.3 (Ph. Austr.). Es wird mit anderen Oelen, 
in Pulver mit Zucker, in Pillen, in Gallert- 
kapseln, auch als Klysma mit Eigelb und 
Schleim, als einmaliges Abführmittel, wo 
andere nicht ausreichen oder nicht anwend- 
bar sind, gegeben. Diesem zunächst steht 
E 1 a t e r i u m , der eingedickte Fruchtsaft von 
Momordica E. (Cucurbitacee). Der wirksame 
Stoff ist das Elaterin (Säureanhydrid), von 
welchem schon 0.05 Erbrechen,Leibschmerzen 
und zahlreiche flüssige Stühle hervorbringen. 
Wegen seiner Toxizität wird das E. kaum, 
event. in Pillen zu 0.005—0.05 p. d., ge- 
geben. — Weiter ist zu nennen Gutti, der 
eingetrocknete Milchsaft von Garcinia Morella 
(Clusiacee, Hinterindien) ; wirksamer Bestand- 
teil: Cambogiasäure. Gutti wird selten 
zu 0.02—0.3 p. d. in Pillen mit Aloö ver- 
wendet. Colocynthidis Fructus, die 
Früchte von Citrullus Colocynthis (Cucurbi- 
tacee) enthalten ein Glykosid, das Colocyn- 
thin. Die C. werden mit Gummi gepulvert 
als Fructus Colocynthidis praepara- 
tae zu 0.01 und mehr in Pulvern und Pillen 
gegeben (dos. max. 0.3, pro die 1.0, Ph. Austr.), 
oder im Extrakt (dos. max. 0.1, pro die 0.4) 
sowie in Tinktur verordnet. Die letztgenann- 
ten Mittel wurden durch das Podopnyllin 
fast ganz verdrängt. Dasselbe, ein „Resinoid", 
durch Fällen des alkoholischen Auszuges der 
Wurzel von Podophyllum peltatum (Berbe- 
ridee) mit Wasser gewonnen, ein gelbgraues 
Pulver von bitterem Geschmacke, enthält 
hauptsächlich Podophyllotoxin und Pi- 
kropodophyllin; das erstere ist das wirk- 
samere. Es wirkt (auch subkutan) emeto- 
kathartisch sowie auf das Zentralnervensystem 



(Koordinationsstörungen, Sinken der Tem- 
peratur, Prostration, Coma) und wird zu 
0.01—0.2 für längeren Gebrauch oder zu 
0.08—0.1 für einmal in Pillen mit Extractum 
Belladonnae oder in alkoholischer Lösung 
verordnet. 

Drei fihren, klimatischer Kurort im Ober- 
Elsass, 617 m ü. d. M. 

Dreiköpfig, adj. r s. Triceps. 

Drelssena polymorphe, die [Dreissen. 
belgischer Apotheker — icoX6g viel — p-°py; 
Gestalt], eine Miesmuschel, Mytilida, im 
Kaspischen und Schwarzen Meer heimisch, 
ist aber von dort durch Schiffe und Flösse, 
an die sie sich angesetzt, in fast alle grösseren 
Flüsse eingeschleppt (Leunis). Es sind drei- 
seitige — daher auch der Name „Dreiecks- 
oder Schaf klauenmuschel* — schmutziggelb- 
graue oder grüngelbe bis 2 cm hohe, 2 — 4 cm 
lange, bis 1,5 cm dicke Muscheln. Sie bleiben 
bei uns kleiner und sind insofern von Inter- 
esse, als ihre Larven in die Saugrohre der 
Wasserwerke eindringen, sich an den Wänden 
festsetzen und dort grosse Kolonieen bilden. 
Dies thut nicht*, solange das Rohr in Be- 
trieb ist Wird es aber ausser Betrieb ge- 
setzt, so sterben die Muscheln ab, faulen 
und werden nachher zur Quelle einer bösen 
Wasserverunreinigung, was — nach Friedel 
(Monatsblatt Brandenburgia Nr. 12 1895) — 
im November 1895 in Berlin der Fall ge- 
wesen sein soll. 

Dreizipfelig, adj., die d— e Herzklappe, 
s. Herz. 

Driburg, erdige Stahlquelle in West- 
falen, Station der westfälischen Eisenbahn, 
200 m ü.d.M.DieHauptquelle enthält :doppelt- 
kohlensaures Eisenoxydul 0.074, doppelt- 
kohlensauren Kalk 1 .448 , schwefelsaures 
Natron 0.36, schwefelsaure Magnesia 0.58. 
schwefelsauren Kalk 1.04, CO2 1284.7 ccm 
Trink- und Badekur. 

Droge, die [vom deutschen: trocken: 
plattdeutsch: drög ; holländisch: drog; der 
Deutsche sollte das nun einmal eingebürgerte 
und deshalb beizubehaltende Wort deutsch 
schreiben, also : Droge]; (frz. drogue f; es 
drug; i t . dr ga f)A. Man versteht unter D — n : 
allgemeinen Material- und Apothekerwaren, 
im engeren Sinne aber die rohen Arznei- und 
Farbstoffe, bezüglich der erateren speziell 
die einfachen Arzneistoffe in der Form, wie 
sie aus den Ursprungsländern in den Handel 
kommen. — 2. Die Drogenhandlungen sollen 
nach dem Erlass vom 7. Juni 1893 gelegentlich 
der Apothekenbesichtigungen durch den Re- 
gierungs-Medizinalratund dessen pharmazeu- 
tischen Begleiter regelmässig besichtigt wer- 
den. Da, wo dies nicht angängig ist, wie in 
den grossen Städten Berlin, Breslau, Köln, re- 
gelt der Ministerialerlass vom 1. Februar 1894 
die Revision der Drogenhandlungen, deren Be- 
aufsichtigung hinsichtlich des Verkehrs mit 
Arzneimitteln, der Aufbewahrung und Ver- 
abfolgung von Arzneimitteln zu den Funk- 
tionen der Ortspolizeiverwaltung gehört, da- 
hin, dass alljährlich einmal unvermutet jede 
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Handlung seitens der Ortspolizeibehörde zu 
inspizieren ist und zwar thunlichst unter 
Zuziehung des Physikus und eines approbier- 
ten Apothekers, der nur in Orten mit über 
20 000 Seelen aus demselben Orte sein darf, 
auch darf die zu besichtigende Handlung 
nicht etwa als ein Konkurrenzgeschäft der 
Apotheke des revidierenden Apothekers an- 
gesehen werden können. Die Revision er- 
streckt sich auf Echtheit und Güte der feil- 
gehaltenen Arzneimittel, auf vorschriftemäs- 
sige Aufbewahrung der Gifte und giftigen 
Farben, auf Sauberkeit, auf Kontrolle der 
Nichtanfertigung von Arzneien nach ärztli- 
chen Rezepten, auf richtige Aufschriften auf 
den Standgefässen u. s. w. (s. Giftverkauf). 

Drogenhandlung, die, s. Droge 2. 

Droltw ich , Ort in Worcestershire mit 
salzhaltiger Quelle. 

Dropazlsmus, der[8pü>rca£ Pechpflaster]; 
(frz. dropaci&ne m; it. dropacismo m, bisw. 
cuffia o berretta di pece [Pechmütze]). An- 
wendung eines Pechpflasters, um mit Ab- 
nahme desselben Haare auszureissen , und 
diese von Stellen, wo man sie nicht haben 
will, zu entfernen. 

Drosera, die, s. Rorella. 

Drosselvene, die, s. Jugularis. 

Druekbrand, s. Brand. Vgl. auch De- 
cubitus. 

Drncklähninng, die, des Rückenmarks, 
s. Kompression des Rückenmarks unter: 
Compressio. 

Druckschrift, die (frz. caracthres iypo- 
graphique*), s. Schriftproben. 

Drocksinu, der, 1. s. Hautempfindung : 
2. Störungen des D— s, s. Sensibilitätsstö- 
rungen. 

Drummondsches Kalklicht, das,s. Kalk- 
licht I. 

Druse, die [von Drüse abgeleitet]; (frz. 
gounne f t dtuse f; engl, glandera pl, strangles 
pl ; it. eimurro m) f eine im allgemeinen gut- 
artige Krankheit der Pferde, deren Haupt- 
symptome eine Anschwellung der Halsdrüsen 
und das Ausströmen zuerst schleimiger, dann 
schleimig-eitriger Flüssigkeit aus den Nasen- 
löchern ausmachen. Nach Schütz ist im 
D — neiter ein eigenartiger Streptococcus 
enthalten, was Sand und Jensen (Ztachr. f. 
Tiermed. XIII. H. 6) bestätigen. Dieser 
Coccus, der auch die D. vom Rotz unter- 
scheidbar macht, erzeugt die D., indem er 
auf die katarrhalisch oder sonstwie gereizte 
Schleimhaut der Atmungswege gelangt. 
Durch intravenöse Injektion dieser D — kok- 
ken sollen Pferde gegen Infektion von der 
Nasenschleimhaut aus immun gemacht wer- 
den können. 

Drüse, die (frz. glande f; engl, gland; 
it. glandola f, ghiandola f). D — n sind Organe, 
deren wesentliche Funktion entweder a) in 
der Aenderung der Zusammensetzung der 
sie durchströmenden Gewebsflüssigkeiten, 
d. h. des Blutes und der Lymphe besteht, 
oder b) in der Lieferung eines von den Ge- 
websflüssigkeiten verschiedenen Produktes, 



welches in flüssiger Form auf die äussere 
oder innere Körperoberfläche ergossen wird, 
oder c) in einer aus a und b kombinierten 
Leistung. Zur Kategorie a, welche als die der 
„metakerastischen D— n* [(isTaxepctvvüva: 
ummischen, verwandeln] zu bezeichnen ist, 
gehören die Lymphd— n und die Blutd — n, 
nämlich die Milz, das Knochenmark, die 
Schildd., die Brustd. (Thymus), sowie wahr- 
scheinlich die Nebennieren, die Hypophyse 
und die Zirbeldrüse. Repräsentanten der 
Kategorie b (der Sekretionsd— n) , [lat. 8e- 
cemere absondern] sind: die Schleimd — n, 
die Speicheid — n, die Magen- und Darmsaft- 
d — n, die Thränend — n, die Milch- und Talg- 
d — n und die Hoden. Der dritten Kategorie, 
d.h. derjenigen derD — n gemischter Funk- 
tion, gehören an : die Leber, die Nieren und 
die Schweissd — n. Die Wirkungsweise aller 
D — n beruht darauf, dass in ihnen die Ge- 
websflüssigkeit beim Vorbeifliessen an flächen- 
haft angeordneten Zellen von regem Stoff- 
wechsel mit diesen in Stoffverkehr tritt. In 
den Blut- und Lymphd- n mischen sich die 
Produkte dieses Stoffwechsels, welche gelöste 
oder geformte Bestandteile sein können, der 
hindurchströmenden Gewebsflüssigkeit, d. h. 
dem Blute oder der Lymphe wieder bei, 
und in ihnen werden auch wohl Bestand 
teile der Gewebsflüssigkeiten, welche bei 
weiterer Zirkulation schädlich wirken könn- 
ten, festgehalten. In den sekretorischen D — n 
werden Stoffwechselprodukte der D— nzellen 
oder geformte Abkömmlinge derselben oder 
vorgebildete Bestandteile der Gewebsflüssig- 
keit auf die dem Strom der Gewebsflüssig 
keit abgewendeten Flächen derD — nzellen, 
welche einen gemeinschaftlichen Hohlraum 
umschliessen, abgeschieden. Bei den D — n 
gemischter Funktion werden, wie bei der 
Leber, Stoffwechselprodukte der D — nzellen 
einerseits in das Blut (Zucker, Harnstoff etc.). 
andererseits in den D— nhohlraum (Galle in 
die Gallengänge) abgegeben, oder die Funk- 
tion ist deshalb als gemischte zu bezeichnen, 
weil, wie bei der Niere, die in den Vorder- 
grund der Erscheinung tretende Sekretion 
wesentlich im Dienste der Metakrasie des 
Blutes erfolgt, einer Metakrasie freilich, wel- 
che hier nicht in Beimischung neuer Stoffe 
zum Blut, sondern nur in der Entnahme über- 
flüssiger oder schädlicher Bestandteile aus 
demselben besteht. In den als rein sekre- 
torisch bezeichneten D— n erfolgt, wie in 
allen funktionierenden Organen, auch eine 
Mischungsänderung des durchströmenden 
Blutes, aber hier ist nicht die Metakrasie des 
Blutes, sondern die Leistungsfähigkeit des 
gelieferten Sekretes das für den Organismus 
Wesentliche. — 

A. Rein metak er astische D—n: Die 
Lymphd — n sind in den Strom der Lymphe 
und des aus den Darmzotten stammenden 
Chylus eingeschaltet. Festgehalten wer- 
den in ihnen geformte Bestandteile, nament- 
lich Eindringlinge von aussen, welche, inso- 
fern sie unlöslich und chemisch stabil sind, in 
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den fixen D— nelementen dauernd zurückge- 
halten werden (Kohlepartikelchen in den Bron- 
chiallympbd— n, Zinnober in den Lymphd — n 
von Extremitäten, welche mit diesem Stoff 
tättowiert sind etc.). Organische Eindring- 
linge, welche der Lymphstrom von der Peri- 
pherie her mitbringt, namentlich geformte 
Krankheitserreger, werden nicht nur festr 
gehalten, sondern auch großenteils durch 
chemische Zersetzung unschädlich gemacht. 
Gealterte lymphoide Wanderzellen werden 
in submukösen Lymphd — n (Tonsillen, Balg- 
d — n des Intestinal- und Respirationstraktes) 
aufgespeichert, gelangen unter Durchbruch 
durch das bedeckende Schleimhautepithel 
an die Oberfläche und gehen dort zu Grunde. 
Beigemengt werden dem Lymphstrom 
in den Lymphd— n neugebildete lymphoide 
Zellen. In Milz und Knochenmark, in 
denen das Blut sehr langsamen Stromes enge 
Spalten zellenreichen Gewebes durchsickert, 
werden unlösliche Partikelchen, die in die 
Blutbahn gelangt sind, festgehalten. Die 
Milzschwellung bei infektiösen Krankheiten 
weist darauf hin, dass hier wohl auch patho- 

fene Beimischungen des Blutes zersetzt wer- 
en. Abgegebenen das Blut werden in Milz 
und Knochenmark, an Ort und Stelle, in 
lymphoiden Zellen, neugebildete rote Blutkör- 
perchen. Die Schi ldd. hat ausser ihrer, als 
wahrscheinlich angenommenen, mechanisch- 
regulatorischen Wirkung auf die Zirkulation 
in der Schädelhöhle (vgl. hierzu Carotis IV), 
einen Einfluss auf die Zusammensetzung des 
Blutes (Cachexia strumipriva) , ebenso die 
Nebennieren. Ueber die Funktion der übrigen, 
wahrscheinlich in diese Kategorie gehörigen 
Organe mit drüsigem Bau ohne Ausführungs- 
gang ist zur Zeit kaum eine Vermutung aus- 
zusprechen. 

B. Sekretorische D— n: In betreff 
der Funktion und der diese veranlassenden 
und sie begleitenden Erscheinungen sind von 
den hierhergehörigen D— n am besten die 
in den Anfang des Verdauungskanales ein- 
mündenden studiert. Es sind dies D— n, wel- 
cne nach den vorherrschenden Bestandteilen 
ihres Sekretes sowohl, als ihrer Parenchym- 
zellen,in Ei weissd— n undSchleimd— n 
unterschieden werden, die aber doch vieles 
gemeinsam haben. Die D— n des ersten 
Typus liefern ein dünnflüssiges Sekret, wel- 
ches nur Albuminate, Salze und in gewissen 
Fällen diastatisches Ferment enthält. Dahin 
gehört die Ohrspeicheld. des Menschen, wie 
überhaupt der Säugetiere, die Unterkieferd. 
des Kaninchens und ein Teil der D— n der 
Nasen- und Zungenschleimhaut (sowie auch 
die Thränend.). Die D — n des zweiten Typus 
sondern eine mehr oder weniger stark faden- 
ziehende Flüssigkeit ab, welche neben Salzen 
und geringen Albuminatmengen als charak- 
teristischen Hauptbestandteil M u c i n enthält 
Die Gruppe umfasst die Glandula submaxil- 
laris, die Glandula subungualis, orbitalis 
(Hund), sowie einen Teil der D— n der Mund- 
höhle, die D— n des Schlundes, der Speise- 



röhren- (Kehlkopfs- und Luftröhren-) Schleim- 
haut. Die vollsaftigen Parenchymzellen dieser 
D— n kleiden in einfacher Lage beerenför- 
mige Hohlräume aus, je ein kleines, mit 
einem Ausfuhrungsgange kommunizierendes 
Lumen übriglassend, und einer gemeinschaft- 
lichen Membran — der Membrana propria des 
Acinus — aufsitzend. Die Membrana propria 
besteht aus platten Zellen und hyaliner Zwi- 
schensubstanz. Das Bindegewebe zwischen den 
Acinis führt reiche Netze von Blutkapillaren. 
Das Blut in diesen Gefässen wirkt durch 
seine Beschaffenheit nur indirekt auf die 
Parenchymzellen der Acini, da es nicht selbst 
die Membrana propria bespült, sondern durch 
Vermittelung der an Ort und Stelle in die 
Lymphspalten des interacinösen Bindege- 
webesausgeschiedenen Lymphe (und der Mem- 
brana propria) mit den secernierenden Zellen 
in Stoffverkehr tritt. Diese Lymphausschei- 
dung wird mit wachsendem Blutdruck und 
mit Erregung gefäßerweiternder Nerven ver- 
mehrt. Da die Reizung derselben Nerven, 
welche die Erweiterung der Blutgefässe der 
Drüse besorgen (Chorda Tympani bei der 
Glandula submaxillaris des Hundes), auch 
starke Vermehrung des Sekretstromes be- 
wirkt, so liegt die Annahme nahe, dass lete- 
tere auf einem schnelleren Durchpressen 
von Lymphe durch die Parenchvmzellen der 
D. beruhe, wobei Stoffe, welche in diesen 
D — nzellen gebildet worden sind, einfach mit 
fortgeführt werden. Die Annahme könnte 
gestützt werden durch die Thatsache. dass 
das bei Reizung dieser Kategorie von Nerven- 
fasern gelieferte Sekret sehr reich an Wasser 
und an anderen im Blut schon vorhandenen 
Substanzen ist (C h o r d a- oder Trigeminus- 
oder cerebraler Speichel). Die An- 
nahme ist aber nicht haltbar angesichts der 
Thatsache, dass der durch Chordareizung 
bewirkte Sekretstrom aus dem Ductus Whar- 
tonianus einen Flüssigkeitsdruck überwinden 
kann, welcher grösser ist als der gleichzeitig 
in der Carotis desselben Tieres herrschende 
Blutdruck. Wenn Flüssigkeit von einem 
Orte geringeren Druckes (D — nlymphbahn) 
an einen Ort höheren (Ausführungsgang und 
Lumen des Acinus) geschafft wird, muas an 
einem dazwischen gelegenen Ort, d. h. in 
den Parenchymzellen des Acinus, Arbeit ge- 
leistet worden sein. Dies gibt sich auch 
durch vermehrte Bildung von Wärme und 
Kohlensäure kund. Die Leistung der D — n- 
zellen besteht also nicht nur in der Bildung 
von Stoffen, welche im Blut und in der 
Lymphe noch nicht vorhanden sind, sondern 
auch in dem Hinüberschaffen von Wasser 
und darin gelösten Salzen aus der Lymph- 
bahn in den Ausführungsgang der D. unter 
Beimischung von Stoffen, welche in den Zellen 
gebildet wurden. 

Eine weitergehende Zergliederung der 
Vorgänge führt zu der Fragestellung, ob 
die Sekretionsthätigkeit der Speicheldrüsen- 
zellen bei Chordareizung nur als Reaktion 
gegen eine veränderte Beschaffenheit der in 
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schnellerem Strom fliessenden Lymphe auf- 
zufassen ist, oder ob in der Chorda ausser 
den Nervenfasern, welche die Blutgefässe 
der D. erweitern, auch solche anzunehmen 
sind, welche die D— nzellen durch direkte 
Einwirkung auf dieselben zur Sekretion an- 
regen. Für den direkten Einfluss nervöser 
Erregung auf die Thätigkeitsform der D — n- 
zellen spricht folgendes Erfahrungsgebiet. 
Reizung des Sympathicus, weiche die Blut- 
gefässe der Speicheid. verengert, bewirkt 
ebenfalls Sekretion, doch ist der „Sympa- 
thicusspeichel* im Gegensatz zum cere- 
bralen Speichel spärlich an Menge, arm an 
Wasser und reich an festen, namentlich or- 
ganischen Bestandteilen. Cerebraler Speichel, 
welcher nach vorhergegangener Sympathicus- 
reizung durch Reizung des betreffenden cere- 
bralen D — nnerven der D. entlockt wird, ist 
ebenfalls reicher an organischen Bestand- 
teilen, und bei der Parotis des Hundes ge- 
lingt es, durch gleichzeitige Reizung des 
Sympathicus und der cerebralen D— nnerven 
ein der Menge nach cerebrales und der Be- 
schaffenheit nach mehr sympathisches Sekret 
zu erzielen. Es scheint also, dass die D — n- 
zellen in ihrer Thätigkeit von zwei Nerven- 
arten beeinflusst werden, deren eine die Zelle 
zur FortechafFung von Flüssigkeit von der 
einen ihrer Oberflächen nach der entgegen- 
gesetzten hin anregt (sekretorische Fasern), 
während die andere mehr die Stoffwechsel- 
vorgänge in der Zelle selbst beherrscht (tro- 
phische Fasern). Die sekretorischen Fasern 
-wären reichlicher in den cerebralen, die tro- 

Shischen reichlicher in den sympathischen 
erven anzunehmen. Mikroskopische Be- 
funde haben in sehr fruchtbarer Weise die 
Resultate der experimentellen Untersuchun- 
gen ergänzt. Eine Kombination der von diesen 
beiden Forschungsmethoden gelieferten Er- 
fahrungen hat zu folgender Vorstellung ge- 
führt: 

„In der Ruhe bildet sich aus dem Proto- 
plasma ein Umwandlungsprodukt, welches 
zwar noch nicht der organische Sekretbe- 
standteil, aber doch eine Vorstufe desselben 
ist. Deshalb ist die ausgeruhte Zelle arm 
an Protoplasma, verhältnismässig reich an 
heller, nicht färbbarer Substanz. Während 
der Thätigkeit wird durch die D. ein Flüssig- 
keitestrom geführt, gleichzeitig ein chemi- 
scher Prozess in den Zellen eingeleitet, der 
seinen Ausdruck sowohl in der Zusammen- 
setzung des Sekrete, als in der morpholo- 
gischen Umgestaltung der Zellen findet. Beide 
Vorgänge, die Flüssigkeiteabsonderung und 
die chemischen Prozesse in der Zelle, gehen 
einander nicht parallel: während jene erheb- 
lich ist, können diese unerheblich sein und 
umgekehrt. Es kann eine Verstärkung des 
Flüssigkeitsstromes mit einer Steigerung der 
chemischen Prozesse in der Zelle zusammen- 
fallen (bei Verstärkung der Reizung des 
cerebralen Nerven), es kann aber aucn bei 
eringem oder ganz ausbleibendem Flüssig- 
eitestrome eine verhältnismässig bedeutende 



chemische — und morphologische — Um- 
wandlung der Zellen stattfinden (Reizung 
des Sympathicus). Die chemischen Vorgänge 
in der erregten Zelle bestehen in Umsetzung 
des Absonderungamateriales zu löslichen Ab- 
sonderungsprodukten einerseits, in Zunahme 
des Protoplasmagehaltes der Zellen anderer- 
seits. Die Umwandlung des Protoplasmas 
in Absonderungsmaterial hält mit dem Ver- 
brauch des letzteren während der Absonde- 
rung nicht gleichen Schritt, deshalb wird 
das Sekret mit der Dauer der Reizung immer 
ärmer an organischen Bestandteilen, deshalb 
die Zellen immer ärmer an heller Substanz, 
immer körniger und stärker färbbar. Erst 
während der Absonderungspause kommt es 
zu einer Deckung des Verlustes an Abson- 
derungsmaterial aus dem Protoplasma für 
künftige Verwertung." (Heidenhain.) — Die 
Magen- und Darmsaftdrüsen und die Leber 
s. Verdauungssäfte; die Thränendrüsen e. 
Thränen; die Talg- und Schweissdrüsen s. 
Haut; die Hoden s. Zeugung; die Nieren s. 
Harn. 

Drüsenentzündung , die , s. Lymph- 
adenitis. 

Drünenkrankheit, die — von Barbados, 
s. Lepra. 

Drüsenkrebs, der, s. Drüsenzell enkrebs. 

Drüsenschanker, der, s. Bubo a. 

Drüsenstein, der (frz. calculd'uneglande, 
in der Schilddrüse auch: nympexion m [aoft- 
trrifo, Konkretion, Zusammenfügung]; engl. 
glandulär concretion; it. calcolo glanduläre). 
Gelegentlich in einigen Drüsen (Schilddrüse, 
erkrankten Lymphdrüsen, in der Prostata 
und auch in den Samenbläschen etc.) ange- 
troffene Konkretionen. Diese Steine bestehen 
in der Regel aus einer homogenen Masse und 
sind leicht zerreiblich, während andere Steine 
nicht nur weit fester sind, sondern auch, wie 
z. B. die Prostatasteine , eine ganz regel- 
mässige, auf dem Durchschnitt durch kon- 
zentrische Ringe sich anzeigende Zusammen- 
setzung aufweisen. 

Drüsenzellkrebs , der , Carcinoma 

glanduläre, das primäre Karzinom drüsiger 
Organe, also z. B. der Mamma, der Prostata, 
der Leber, Nieren u. e. w., s. Karzinom. 

Duboisln(um), das [nach dem Namen 
der Pflanze, diese nach dem franz. Bota- 
niker Dubois d'Amiens, gest. 1824]; (frz. 
duboisine f; engl, dubomn(e); it. dubomna f). 
C|tH-^|N04 (ist isomer mit dem Hyoscin), 
Alkaloid aus Duboisia myoporoides (Scro- 
fulariacee Neuhollands), von Gärard 1878 
entdeckt und 1880 von Duquesnel in Kri- 
stallen dargestellt, wirkt qualitativ gleich, 
aber 2— 5mal stärker als Atropin; es soll 
die Conjunctiva weniger reizen. Angewendet 
wird das D. sulfuricum oder bromatum in 
etwa V*prozentiger Solution zu Einträufe- 
lungen in das Auge (Solut. Dubois. sulf. 
0.5 : 15.0). D. ist das Antidot des Pilocarpins 
und Antagonist des Muskarins (Ewald). — In 
den letzten Jahren hat man das D. in Dosen 
von V* bis 1, bis 2 mg pro dosi, bis 4 mg 
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Dubois-Reyi 



-Ductus. 



pro die bei Geisteskranken mit erheblicher 
motorischer Unruhe als Sedativum und Hyp- 
noticum gegeben, und zwar wirkt es nach 
Mendel dadurch schlaferzeugend, dass es 
den motorischen Apparat ruhig stellt. Dies 
wird dadurch wahrscheinlich, dass es bei 
Melancholikern, bei ruhiger Paranoia und 
bei einfacher Agrypnie eine hypnotische Wir- 
kung nicht ausübt, dass es dagegen bei Para- 
lysis agitans ebenfalls Ruhe bringt, und zwar 
ohne dass bei Tage gemachte Injektionen 
Schläfrigkeit erzeugen. Man muss vorsichtig 
mit der Dosierung sein, da schon die kleinsten 
Gaben Intoxikationserscheinungen (Mydria- 
sis, Trockenheit im Halse, auch Taumeln 
und Schwindel) hervorrufen. Bei Hystero- 
epilepsie wirkt es nach den einen vorzüg- 
lich, nach anderen gar nicht. — Das D. 
hat den Nachteil, dass leicht Angewöhnung 
eintritt, welche auch durch Steigerung der 
Dosis nicht bekämpft werden kann, und dass 
es leicht Verdauungsstörungen hervorruft, 
die bis zur Abmagerung der Kranken führen, 
so dass man das Mittel von Zeit zu Zeit 
aussetzen muss. 

Dubois-Reymond, Professor der Physio- 
logie in Berlin, starb 1897. Von ihm stammt 
der D.-R.sche Schlittenapparat (frz. ehariot 
de Duboi*~R9ymond\ engl. Duboia-Reymond's 
induction-coil ; it appartcchio o nlitta dt 
Duhoia-Reymond), s. Apparate, elektrische. 

Duchenne, ausgezeichneter Arzt, gest. 
in Paris 1875 69 Jahre alt, ist der Schöpfer 
der heutigen Elektrotherapie und Elektro- 
diagnostik. — D — Aran'sehe Krankheit = 
progressive Muskelatrophie (s. Muskelatro- 

ghie 5). — D— sehe Lähmung = progressive 
ulbärparalyse (s. d.). — D — sehe Ataxie 
locomotrice progressive = Tabes dorsualis 
Romberg (s. Tabes). 

Dnctnlus, m [von duetm (s. d.) abge- 
leitetes Deminutiv], (ivz.petit oonduit ; engl. 
ifuctule; it. piecolo condotto, dottolino tw), 
kleiner Gang ; Ductuli efferentes des Hodens 
sind 12 — 19 Ausfuhrungsgänge des im Corpus 
Highmori entwickelten ReteHalleri; sie 
durchbohren als geradlinige Ausführungs- 
tfänge die Albuginea und bilden alsdann in 
zahlreichen Windungen die Com (s. Conus 5.) 
vasculosi Halleri. 

Ductus, der [lat. Führung, Leitung (von 
dueo ich führe)]; (frz. conduü m, oft canalm; 
engl, duet; it. condotto m; dutto m); Gang, 
Ausfuhrungsgang. 

1. D. arteriös us Botaüi (s. Botall o), von 
Leonardo Botallo entdeckt, aber (nach Hyrtl) 
bereits Galen und Fallopia etc. bekannt. 
Der D. Botalli geht beim Fötus, bei dem 
der kleine Kreislauf noch nicht existiert, 
von der Arteria pulmonalis zur Aorta, an 
deren konvexem Rande, da, wo sie zur Aorta 
descendens wird, er in dieselbe sich einsenkt. 
Am 3. Tage nach der Geburt verengert sich 
der D. durch Epithelzellenwucherung, Fi- 
brinablagerungen u. s. w., die na&i der Pul- 
monalis zu fortschreitend den D. ganz aus- 
füllen, während nach der Aortenseite zu 



eine blind auslaufende trichterförmige Grube 
bleibt. Vom 14. Tag an verkürzt sich der 
D. und erzeugt dadurch Grübchen in Aorta 
und Pulmonalis, die später verstreichen 
(Hyrtl). Im Beginn des 2. Lebensmonats 
ist der D. Botalli ganz geschlossen und ist 
somit zum Ligamentum Aortae mag- 
num geworden. — Der D. Botalli kann nun 
aber auch nach der Geburt einmal nicht 
oblitterieren, sondern offen bleiben. Warum 
mit dem Eintritte des kleinen Kreislaufs 
das Blut durch den D. Botalli zu fliessen 
aufhört, ist nicht klar. Möglicherweise wirkt 
neben dem Umstand, dass durch das Ab- 
fressen des Blutes aus der Pulmonalis in 
die Lungen zweifellos der Abfluss durch 
den D. Botalli geschwächt wird, auch ein 
seitens der sich ausdehnenden Lungen aus- 

feübter Zug auf den D. und knickt ihn ab. 
ind infolge von Veränderungen an den 
Ostien und Klappen des Herzens die Druck- 
verhältnisse im Herzen nicht normal , so 
kann der D. Botalli offen bleiben, ja das 
Offenbleiben wird in dem Falle angeborener 
Fehler des Herzens, sei es der Klappen oder 
der Ostien (Stenose), diese durch Sicherung 
des Blutabflusses bis zu einem gewissen Grade 
auszugleichen vermögen. In der Regel leben 
solche Individuen nicht lange, sondern gehen 
unter zunehmender Cyanose zu Grunde, in- 
des kennt man Fälle, wo Individuen mit 
offenem D. Botalli, zuweilen sogar ohne er- 
hebliche Symptome zu zeigen, 20, 26, ja 53 
und 68 Jahre alt wurden. (Vgl. Cyanoae.) 
Ob jene angeborenen Herzanomalieen als 
Hemmungsbildung oder als Produkte fötaler 
Endokarditiden aufzufassen sind, ist fraglich. 
Wahrscheinlich ist aber das eretere, denn 
eine Endocarditis müsste sich bei dem Em- 
bryo in einer so frühen Periode abspielen, 
in der der ganze Embryo noch so klein ist, 
dass man unmöglich das Vorkommen zirkum- 
skripter Entzündungen an den einzelnen erst 
in der Anlage begriffenen Organen zugeben 
kann. 

2. D. Bartholini, b. Bartholinus, — 

3. Die D. biliarii bilden die Anfänge des 
D. hepaticus in der Leber. Sie entspringen 
aus den Gallengefasschen in den Lobuli. — 

4. D. chyliferus, s. unten 14. D. thoracicus. 

5. D. choledochus [s. d. Wort], der ge- 
meinschaftliche Gallengang, entsteht durch 
die in spitzem Winkel zusammenstossenden 
D. hepaticus und D. cysticus, verläuft dann 
im Ligamentum hepato-duodenale, tritt- zum 
Duodenum, läuft in dem submukösen Ge- 
webe desselben noch eine kleine Strecke 
weit und öffnet sich dann im Dünndarm in 
einer mit dem D. pancreaticus gemeinschaft- 
lichen Oeflhung, dem Diverticulum (s. d.) 
Vateri. — 6. D. cochlearis beginnt an der 
Vorhofsmündung der Scala vestibuli mit 
einer Erweiterung und endigt jenseits des 
Hamulus blind (s. Ohr, inneres). — 7. D. 
cysticus, Gallenblasen-Gallengang, kommt 
aus der Gallenblase und bildet mit dem D. 
hepaticus zusammen den D. choledochus 
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(s. obenNr.5). — 8. D. eiaculatorius, End- 
stück des Vas deferens, welches nach Auf- 
nahme des Ausführungsganges seines zuge- 
hörigen Samenbläschens als D. eiaculatorius 
am Caput gallinaginis der Pars prostatica 
uretbrae endigt. — 9. D. hepaticus, Leber- 
gallengang, entsteht aus den D. biliarii (s. 
oben Nr. 8) und fliesst mit dem D. cyaticus 
(s. oben Nr. 7) zusammen. — 10. D. om- 
phalo-entericusist die sich röhrenförmig 
von dem Rest der Keimblase, dem Dotter- 
sack (oder Nabelblase), ausziehende Verbin- 
dung mit dem Darme und heisst Nabel- oder 
Dottergang. — 11. D. pancreaticus, Aus- 
führungsgang des Pankreas (s. d. und vergl. 
oben Nr. 5). — 12. D. Rivini, s. unter 
Bartholinus. — 13. D. Steno nianus, Aus- 
fuhrungsgang der Parotis, tritt am oberen 
Drittel des vorderen Drüsenrandes hervor, 
läuft etwa 2.5 cm unter dem Jochbogen mit 
diesem parallel, tritt am vorderen Rande 
des Masseter zum Buccinator herab, durch- 
bohrt diesen und mündet in der inneren 
Wangenschleimhaut, dem zweiten oberen 
Backzahn gegenüber. 

14. Ductus thoraoicus s. chyliferus s. 
PecquetianuB, [Peccmet, Arzt in Paris, ent- 
deckte 1647 diesen D. bei einem Hunde; er 
starb 1674.] stellt den Hauptlymphgang dar, 
welcher die Lymphe der Gefasse der ganzen 
unteren Hälfte des Körpers und die der linken 
Seite der oberen Hälfte desselben aufzuneh- 
men hat. 

a) Anatomie: Er entspringt in der Höhe 
des ersten oder zweiten Lendenwirbels aus 
den beiden Trunci lymphatici lumbales und 
dem mittleren Truncus intestinalis. Bei der 
Vereinigung dieser drei Wurzeln des D. thora- 
cicus bildet sich eine oblonge Erweiterung: 
die sog. Cisterna chyli. Durch den Aorten- 
schlitz des Zwerchfells tritt der D. thora- 
cicu8 in die Brusthöhle und zieht durch die 

nze Länge derselben längs der linken 
ite der Wirbelsäule nach vorn, bedeckt 
von der Speiseröhre, zwischen Aorta thora- 
cica und Vena azygoa bis zur Höhe des vier- 
ten Brustwirbels, von hier verläuft der D. 
thoracicus weiter oben noch mehr nach links, 
nunmehr neben der Speiseröhre hinter dem 
Ende des Arcus aortae und dem Anfang der 
Arteria subclavia sinistra bis zum unteren 
Rande des siebenten Halswirbels, um schliess- 
lich vor dem Anfang des Truncus thyreo- 
cervicalis und hinter dem Ende der Vena 
jugularis communis in die Vena subclavia 
sinistra einzumünden. 

b) Die krankhaften Veränderungen 
des D. thoracicus äussern sich in Entzün- 
dung der Wand, z. B. auf tuberkulöser 
Basis, wovon gerade in letzter Zeit mehrere 
Fälle beobachtet worden sind, ferner in Ver- 
engerung oder Erweiterung seines Gefäss- 
lumens. Verengerungen oder Verstopfungen 
des D. thoracicus können infolge von Ent- 
zündung der Wand, durch einfache oder 
maligne, z. B. krebsige Thrombusmassen oder 
durch Kompression von aussen, z. B. durch 
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Aneurysmen erzeugt werden. Oberhalb der 
verengten Partie pflegt sich oft eine Erwei- 
terung des Ganges und bei langsamer Ent- 
stehung der Verengerung ein Kollateral- 
kreislauf im benachbarten Lymphgefäss- 
system auszubilden. Ausserdem sind Erweite- 
rungen des D. thoracicus in einzelnen Fällen 
von allgemeiner venöser Stauung infolge von 
Herzleiden beobachtet worden. Bei Lebzeiten 
wird man selten charakteristische Symptome 
für Verengerung oder Erweiterung des D. 
thoracicus erkennen, besonders bei langsamer 
Entwicklung der Veränderungen und bei 
genügender Kompensation durch Kollateral- 
bahnen für den Lymph- und Chylusstrom. 
In einzelnen Fällen zeigte sich infolge von 
Lymphstauung, besonders im Chylusgebiet, 
hochgradiger Ascites, der trotz reichlicher 
Entleerung durch die Punktion sich immer 
von neuem entwickelte, und wobei die Punk- 
tionsflüssigkeit bald hell wie Lymphe, bald 
milchähnlich aussah. 

Bezüglich der Behandlung wird bei all- 
gemeiner venöser Stauung die Herzthätig- 
keit zu kräftigen und zu regulieren, bei hoch- 
gradigem Ascites die Punktion auszuführen 
sein. 

c) Hinsichtlich der Verletzungen des 
D. thoracicus hat Boegehold die Lit- 
teratur durchsucht. Er kommt dabei zu fol- 
genden Resultaten: Erstens kann der D. 
thoracicus (wie bei Operationen beobachtet) 
ohne lebensgefährliche Folgen verletzt wer- 
den. Sodann ist die vollständige Integrität 
des D. für den Bestand des Lebens nicht 
absolut notwendig. Wird ein verletzter D. 
nicht verstopft, so droht Gefahr durch Kom- 
pression der Lungen durch den ausfliessenden 
Chylus und damit durch Säfteverlust (vgl. a. 
Chylothorax). Hiergegen rät Boegehold die 
Punktion der Pleura bezw. Verabreichung 
sehr kräftiger Nahrung an. 

15. D. venosus Arantii, s. Aranzi. 
— 16. D. seu Canalis Vidianus, ein 
knöcherner Kanal, durchsetzt die Basis des 
Processus pterygoideus. — 17. D. vitello- 
intestinus ss D. omphalo-entericus (s. oben 
Nr. 10). — 18. D. Whartonianus, Aus- 
führungsgang der Glandula submaxillaris, 
s. Bartholini ductus. — 19. D. Wirsun- 
gianus = D. pancreaticus (s. Pankreas). 

Dulcamara, die, [lat. dulct« süss — awta- 
rus bitter]; (frz. douce-amhre f; engl, bitter- 
swtei, woody nighistade; it. dulcamara f). 
Solanum D. (Solanacee) Bittersüss, enthält 
als wirksamen Bestandteil hauptsächlich das 
Alkaloid Solanin C^H^NO^, welches die 
motorischen Centra und das Atmungszentrum 
lähmt und Mydriasis erzeugt. Ausserdem 
ist in der Pflanze ein stickstofffreies Glyko- 
sid, Dulcamarin C22H34O10, enthalten. Ver- 
wendet werden davon gegenwärtig nur noch 
selten die Stengel, Stipites D.. im Infus 
oder Dekokt (5—20 auf 100). — Extractum 
D— e wird zu 0.5—1.5 in Lösung oder in 
Pillen gegeben. 

Dulcin, das [lat. dwfcwsüss]; (frz. dul- 
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eine f; engl, dulcine; it. dulcina f) t para-Phe- 
netolkarbamid, dient wie Saccharin als Er- 
satz des Zuckers bei Fettleibigen und Dia- 
betikern, wird aber nicht so leicht wider- 
lich wie Saccharin, weil es reiner süss 
schmeckt. Es ist 200mal süsser als Zucker. 
Es ist ein weisses Kristallpulver, schmilzt 
bei 173°. löst sich in 800 Tin. kalten, in 
50 Tin. kochenden Wassers und in 25 Tin. 
kaltem Alkohol. Nach Kobert ist es in 
kleinen Dosen unschädlich. 

Dnlelt, der [lat. dulcus süss]; (frz. dul- 
cite Ott dulcine, auch dulcose f ; engl. dulcit(ol), 
dulcose; it dulcite, dulcosi f), GgHfjQg, auch 
Dulcose genannt, ist ein zuckerartiger Stoff, 
der aus einer aus Madagaskar kommenden 
kristallinischen Substanz (D u 1 c i tm ann a) 
ausgezogen wird und in schiefen rhomboi- 
dalen, färb- und geruchlosen Prismen kristal- 
lisiert. Der D. reagiert neutral, löst sich 
wenig in Wasser und Alkohol, ist optisch 
inaktiv, geht eine unvollkommene alkoholi- 
sche Gärung ein und reduziert Fehlingsche 
Lösung nicht. Der D. ist mit dem Mannit 
isomer und findet sich auch in einigen Pflan- 
zen (Melampyrumarten , Evonymus Euro- 
paeus u. a.). 

Dulcitmanna, das, s. Dulcit. 

Dulcose, die, s. Dulcit. 

Dünndarm, der (frz. intestin grile; engl. 
small intestina ; it. intestino tenue, meist nur 
tenue), s. Darm I und II 1. 2. und 8. und 
auch die Zusammensetzungen mit Darm . . . 

Dünndarmkatarrh, der, s. Duodenitis, 
und s. Darmkatarrh unter Darmentzündung. 

Dünndarmpillen, die, f/pl (frz. pillules 
nese dicomposant que dans Vintesiin; it etwa: 
pillole agenti nel tenut, oder pillole di azione 
sul tenue). Pillen, welche erst im Dünndarme 
zur Wirkung kommen sollen, müssen den 
Magen unverletzt passieren. Zu diesem Zweck 
tiberzieht Unna (Hamburg) die Pillen mit 
einer Hornschicht; er keratinisiert sie und 
zwar, indem er die zuvor mit einer Sebum- 
schicht überzogenen Pillen (damit sie im 
Magen nicht aufquellen) mit Graphit rundiert 
und dieselben dann mit der entweder in Eis- 
essig oder in einer Mischung von Salmiak- 
geist und Alkohol gelösten Hornsubstanz 
(beidemale 7%) überzieht Ewald zieht die 
Dauerhaftigkeit des Ueberzugs in Zweifel. 

Duodenalls, adj. [s. Duodenum]; (frz. 
duodenal; engl, duodenal; it. duodenale); zum 
Duodenum gehörig. a)Die Art. d. entstammt 
der Art. mesenterica superior und zieht zum 
unteren Querstück des Duodenum und zum 
Kopf des Pankreas. Der obere Teil des 
Duodenum erhält Zweige aus der Hepatica. 
— b) Das Lig. duodeno-renale tritt zu- 
weilen an die Stelle des hepato-renale (s. d.). 

Duodenitis, die [Duodenum (s. d.) und 
die Entzündung anzeigende Endung itis] ; 
(frz. duodenite f, engl, wie das lat.; it. duo- 
denite f, dotienterite nel vero senso della pa- 
rola), Entzündung des Duodenum. Die akute 
D. tritt entweder als Teilerscheinung einer 
Enteritis (s. Darmentzündung) oder als einer 



analogen vom Magen aus sich fortpflanzenden 
AfFektion auf. Demgemäss ist auch ihreAetio- 
logie die dieser Leiden (Erkältung, Diät- 
fehler etc.). Besondere charakteristische 
Symptome bietet die akute D. nicht dar: 
tritt aber im Gefolge eines Magenkatarrhs 
Gelbsucht ohne Schmerz auf, oder schliesst 
sich letzteres Symptom denen einer Enteritis 
an, so kann man eine Beteiligung des Duo- 
denum an dem konstatierten katarrhalisch 
entzündlichen Prozess wohl voraussetzen. 
Folgt aber den leichteren Symptomen Gelb- 
sucht von ungewöhnlich langer Dauer, ist 
das rechte Hypochondrium empfindlich auf 
Druck, zeigt der Kranke Erschöpfung und 
Abmagerung in einem Grade, der zur an- 
fänglichen Milde des Falles in keinem Ver- 
hältnis steht, so ist eine chronische D. 
anzunehmen, welche organische Verände- 
rungen (Verdickung der Duodenalschleim- 
haut, Verwachsung des Duodenum mit seiner 
Umgebung) des Duodenum bedingt und ge- 
wöhnlich mit Krebs oder chronischen ge- 
schwürigen Prozessen desselben, oder mit 
solchen der Leber, des Pankreas oder an- 
derer Organe der Umgebung des Duodenum 
in Zusammenhang steht. — Behandlung, 
Verlauf und Dauer der acuten sowohl wie 
der chronischen D. richten sich nach dem 
vorhandenen Grundleiden, d. h. Magenka- 
tarrh oder Enteritis in ersterem Falle, und 
kann in letzterem Falle wohl nur eine sym- 
ptomatische sein. 

Duodenum, das [lat. duodtni je zwölf 
(8o>8sxa8<StxToXov), da der Darm etwa 12 Quer- 
fingerbreit lang sein sollte], bisw. a. ventri- 
culus succentur latus [lat. ventriculus (Demin. 
von venter) kleiner Bauch, Magen — sueetn- 
turiare (ergänzend in die Centurie einrücken 
lassen) ersetzen, an die Stelle setzen]; (frz. 
duodtnum m; engl, wie d. lat.; it. duodeno m\ 
Zwölffingerdarm s. Darm IL 1. 

Dupuytren, Guülaume, Baron, geboren 

1778 in einem Oertchen Pierre-Buffifcre bei 
Limoges, starb 1885 zu Paris. D. war der 
bedeutendste Chirurg seiner Zeit. Das von 
seinen Schülern herausgegebene sechsbändige 
Werk : „Lecons orales de clinique chirurgicale 
faites ä l'Hötel-Dieu ä Paris 11 ist eines der 
besten Lehrbücher der Chirurgie, dessen 
Kenntnis für jeden, der sich einen Chirurg 
nennen will, unerlässlich ist. — Als D — sehe 
Krankheit bezeichnet man oft die Retrak- 
tion der Aponeurosis palmaris. 

Dura mater, die [lat]; (frz. dure-mtre f; 
engl, dura mater; it dura madre f) 9 harte 
Hirnhaut, s. Gehirn, Anatomie. 

Durand, französischer Arzt und Bota- 
niker, gest. 1794. — Das D— sehe Mittel, 
das bei Gallensteinkolik angewendet wird, 
besteht aus Oleum Terebinthinae 1, Aether 
depuratus 3. 

Durchfall, der, s. Darmkatarrh und En- 
teritis unter Darmentzündung: vgl. ferner: 
Colitis, Duodenitis; dann Diarrhoe, wo auf 
weitere Krankheiten, bei denen D. als Sym- 
ptom auftritt, verwiesen ist. 
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Der grüne D. der Kinder (frz. diarrhte 

verte des nourrissonx; it. diarrea verde dei 
hambini) ist von Hävern-Paris näher studiert 
worden. Hayem wandte mit grossem Vor- 
teil die Milchsäure gegen dieses Leiden an. 
Er erkannte auch infolge der epidemiearti- 
gen Ausbreitung, die der grüne D. jedesmal 
bei sexner Säuglingsklinik (cröche ä l'höpi- 
tal Saint-Antoine) gewann, sowie sich nur 
einige Fälle gezeigt hatten, dass er es mit 
einer auf Mikroorganismen beruhenden und 
sich durch solche weiterverbreitenden Krank- 
heit zu thun habe ; er traf die nötigen ener- 
gischen Desinfektionsmassregeln (rascheste 
Entfernung aller Dejektionen aus den Kranken- 
sälen, Auslaugen der Wäsche mit Sublimat) 
und beseitigte in der That die sonst grosse 
Ausdehnung dieser Affektion. Von der Milch- 
säure wurde ein Kaffeelöffel einer zweipro- 
zentigen Lösung eine Viertelstunde nach 
dem Anlegen an die Brust gegeben, und zwar 
5 — 8mal in 24 Stunden (also 40—60 cg reine 
Milchsäure). Bei dieser Behandlung hört 
das Brechen auf. Die Säuglinge sind in 3 — 6 
Tagen gesund, die Ausleerungen normal gelb. 
Die grüne Farbe der Stühle ist einem massen- 
haft auftretenden spezifischen Bacillus zuzu- 
schreiben. -Damaschin o-Paris hatte diesen 
Bacillus bereits vor Hayem beobachtet. 

Durchiiegen, das, s. Decubitus. 

Durchpressgeräusch, das — Durch- 
sprltzgerlasch, das, s. Auskultation C. 

Dfirkhelm, Traubenkurort und Solbad 
in der bayerischen Rheinpfalz, 1 17 m ü. d. M. 
(Chlornatrium 9.0, Jodnatrium 0.0019, Brom- 
natrium 0.0196, Chlorlithium 0.08 °/©o). 

Dflrrheim, Solbad ur.d Luftkurort in 
Baden zwischen Villingen und Donaueschin- 
gen, 701 m ü. d. M. Die Sole enthält 275 °/oo 
Salze; Kindersolbadeanstalt daselbst. ' 

Durst, der (frz. soif f; engl, thirat; it. 
teU f). Der D. macht sich bemerkbar durch 
ein Gefühl von Trockenheit in Gaumen und 
Schlund und ist in der Regel ein Zeichen, 
dass der Gesamtorganismus der Wasserzu- 
fuhr bedarf. Wird Wasser zugeführt, so hört 
das D— gefühl auf, auch wenn das Wasser 
nicht per os (sondern z. B. direkt durch die 
Venen) in den Organismus gelangte. Es kann 
Durstgefühl auch örtlich entstehen, so beim 
Einatmen heisser trockner Luft, bei Berüh- 
rung des Gaumens mit hygroskopischen Salzen 
und dergl. In solchen Fällen kann eine ört- 
liche Anfeuchtung zur Beseitigung des D— es 
genügen. Ganz aufgeklärt ist die D— em- 
pfindung nicht, wahrscheinlich vermitteln 
der Trigeminus, Vagus und Glossopharyn- 
#eus das D — gefühl. Letzteres muss sich 
naturgemäss bei stärkerem Wasserverbrauch 
des Körpers steigern, also z. B. bei Fieber 
(Fieberdurst), oder bei starkem Schwitzen, 
bei dem, falls es länger dauert, die Stillung 
des D— es, d. h. die Regelung der Wasser- 
zufuhr, von höchster Bedeutung ist (s. Hitz- 
schlag). Auch in nicht fieberhaften Krank- 
heiten tritt infolge krankhaft vermehrter 
Wasserausfuhr aus dem Körper durch den 



Harn ein sehr starkes D — gefühl auf, so bei 
dem Diabetes insipidus, so dass man in solchen 
Fällen von einer Polypdipsie (s. d.) spricht. 
— Den Wärmegrad, mit dem wir unsere Ge- 
tränke zu uns nehmen sollen, lässt sich etwa 
wie folgt normieren: Trinkwasser 11—12°, 
Selters- und Sodawasser, Bier 14-— 16°, Rot- 
wein 17—19°, leichter Weisswein 16°, Rhein- 
wein 10°, Champagner 8°, Kaffee und Thee 
23—26°, wenn kalt getrunken höchstens 18°, 
Fleischbrühe 37—52°, Milch 16°, kuhwarme 
Milch 34°. 

Düsternbrook, Ostseebad an der Kieler 
Bucht, 2 km nördlich von Kiel. 

Dynamisch, adj. [dovafuxöc vermögend, 
wirksam, kräftig (von Sovafuc Kraft)]; (frz. 
dynamique; engl. dynamic[al]; it. dinamico); 
durch innere Kraft wirkend, darauf beruhend ; 
so sind d — e Störungen solche, die in einer 
Veränderung der funktionellen Thätigkeit 
der Körperteile beruhen, nicht aber in einer 
Veränderung der Gewebe selbst. — Als d— e 
Elektrizität (s.Elektrodynamik) bezeichnet 
man die in der Regel auf chemischem Wege 
mit Hilfe einer galvanischen Kette oder Bat- 
terie erzeugte, auch galvanische genannte, 
Elektrizität, welche, obwohl sie von geringer 
Spannung, dennoch eine sehr energische Wir- 
kung auf die Körper äussert, welche sie in 
konstantem Strome durchfliegst. 

Dynam Ismus, der [$öva|u<; Kraft] ; (frz. 
dynamisme m; engl, dynamiem; it. dinamis- 
mo m). Als D. bezeichnet man die Theorie, 
welche alle Erscheinungen seitens des Stoffes 
durch bestimmte Kräfte erklären will. So 
gibt es z. B. eine Kraft, die die Körper aus- 
dehnt, und weil, wenn diese allein existierte, 
die Ausdehnung keine Grenze hätte, mithin 
kein Körper existieren würde, so denkt der 
D. sich eine zweite Kraft der ersten ent- 
gegenwirkend und zwar die Zusammenzie- 
hung hinzu. Ein Körper ist also das Resul- 
tat des Ausgleichs dieser beiden Kräfte. Leib- 
niz machte gegen den D. geltend, dass er 
sich Kräfte vorstelle, welche die Substanz 
in gewissem Sinne erst bildeten, während 
der Begriff Kraft von der Substanz abhängig 
sei, da es Kraft ohne Stoff nicht geben könne. 
Diese Lehre des D. oder Vital ismus , die 
sich die Entstehung der Krankheiten nur 
durch Veränderung, d. h. also durch Störung 
des Gleichgewichts der Kräfte erklärte, wel- 
che den Organismus durchdringen und be- 
leben, wurde im 18. Jahrhundert der hippokra- 
tischen Lehre der Humoralpathologie gegen- 
übergestellt. Heute wissen wir, dass alle 
Lebens Vorgänge im Organismus an die Zellen 
geknüpft sind, dass mithin auch die patho- 
logischen Vorgänge nur auf dieser Grund- 
lage eine genügende Erklärung finden können, 
d. n. die moderne Pathologie kann sich nur 
auf die von Virchow begründete Zellular- 
pathologie stützen. 

Dynamoelektrische Maschine, die (frz. 
machine dynamo-e'lecirique; engl, eleciro-dy- 
namic apparatus; it. apparecehio dinamoelet- 
trico). Man versteht unter D— n M— n Vor- 
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richtungen, in denen mit Vorteil mechanische 
Arbeit in Elektrizität umgesetzt wird. Im 
engeren Sinne versteht man darunter die 
Apparate, welche den elektrischen Strom 
durch Rotation von Drahtspiralen vor Elek- 
tromagneten erzeugen, die selbst wieder 
durch eben diesen Strom gespeist werden 
(Elektrodynamisches Prinzip, Sie- 
men88 che s Prinzip). Die Form der Draht- 
spirale n ist eine eigentümliche (Paccinotti- 
scher Ring— Gramme — Schuckert, T- 
Anker). Diese D. M— n sind ebenso wie die 
magnet-elektrischen , d. b. Maschinen, bei 
denen die Drahtringe an Stahlmagneten vor- 
beischlagen, bei Motorenbetrieb enormer 
Leistung fähig, und ist ihre Wichtigkeit für 
Lieferung von elektrischem Glüh- und Bogen- 
licht, sowie für Kraftübertragung allgemein 
bekannt. — Die Verwendung kleinerer der- 
artiger Maschinen für ärztliche Zwecke be- 
findet sich noch im Stadium des Versuches. 

Dynamometer, der [Äüvajuc Kraft — fittpov 
Mass] ; (frz. dynamomhire m ; engl.dynamometer; 

it. dinamometro m), Kraftmesser , ein Ap- 
parat, der die bei bestimmten Verrichtun- 
gen aufgewandte Kraft anzeigen soll. Die 
meisten der Apparate sind so konstruiert, 
dass es sich darum handelt, eine elastische 
Feder zusammenzupressen, während gleich- 
zeitig ein durch ein kleines Hebelwerk mit 
der Feder verbundener Zeiger auf einem 
Zifferblatt die aufgewendete Kraft , welche 
nötig war, um die Feder bis auf den und 
den Punkt zusammenzudrücken, meist in 
Kilogramm ausgedrückt, anzeigt. So gibt 
es einen D. zur Messung der Zugkräfte 
von Tieren. Bei einem anderen D. sind 
die beiden Enden einer Feder mit Hand- 
griffen versehen, welche man mit beiden 
Händen ergreift und nun einander zu nä- 
hern, d. h. die Feder möglichst zusammen- 
zudrücken sucht Ein normaler Mann von 
25 Jahren weist so eine Händekraft von 
etwa 50 kg. nach. Ein dritter D. ist der- 
art eingerichtet, dass man durch Zug von 
unten nach oben eine stählerne Feder zusam- 
mendrücken muss. Hierbei zeigt bei einem 
normalen Mann von etwa 80 Jahren der D. 
ungefähr 130 kg an, also das Gewicht, das 
der Betreffende zu heben im stände ist. 
Noch andere D. wurden lediglich zu ärzt- 
lichen Zwecken, immer aber auf ähnlichem 
Prinzip beruhend, konstruiert. So gab Du- 
chenne einen D. an, der die Kraft jeder ein- 
zelnen Hand zu messen bestimmt war , ja 
sogar konstruierte Mallez in Frankreich einen 
D. für die Messung der Kontraktionskraft 
der Blase. Es war dies ein mit einem Hahn 
versehener Katheter, welcher an einem dazu 
passenden Mündungsstück einen für diesen 
besonderen Zweck geeigneten D. trug. Nach 
Einführung des D— s öffnete man den Hahn 
und beobachtete die Anzeigen des D— s 
(Littrö-Robin.) 

Dynamtskop, das — Dynamoskopie, 
die [86vaju« Kraft — axorctiv sehen]; (frz. 
dynamoBcope m, dynamotcopie f\ engl, dyna- 



motcopie, dynamoacopy; it. dinamoscopo m, 
dinamoscopia f). Das D. ist ein von Col- 
longu es angegebenes Instrument, von 5 bis 
10 cm Länge. Das eine Ende konnte in den 
Gehörgang des Beobachters eingeführt wer- 
den, während das andere entweder in Form 
einer Scheibe auf den Körper aufgesetzt 
wurde oder becherförmig gestaltet war, um 
einen Finger des zu Beobachtenden aufzu- 
nehmen. Was die D — ie sein sollte, ergibt 
sich aus folgenden Sätzen, welche Col- 
longues auf Grund seiner Beobachtungen for- 
muliert hat. Beim Gesunden hört man. nach- 
dem man mit ihm durch das Instrument ver- 
bunden, ein gleichmässiges Summen, bei Lei- 
chen nichts. Das Summen ist von in regel- 
mässigen Intervallen auftretenden, knacken- 
den Geräuschen unterbrochen. Bei Krank- 
heiten sollen sich die Geräusche verstärken, 
unregelmässig werden und beim heran- 
nahenden Tode aufhören. Bei Lähmungen, 
Ohnmächten hören die Geräusche eben- 
falls auf, was zur Entlarvung von Simu- 
lanten nötigenfalls zu benutzen ist. Nach 
dem Tode ist das Geräusch in der Präkordial- 
und Magengegend noch 10—15 Stunden, 
wenn auch sehr schwach, hörbar, weshalb 
Collongues die Entstehung des Geräusches 
weder mit der Zirkulation noch mit der 
tierischen Wärme in Verbindung bringt, 
sondern dieselbe auf eine organische Thätig- 
keit zurückführt. 

Dysarthrie, die [86c schwer — fip&pov 
Gelenk]; (frz. dysarthrie f; engl, dysarikria; 
it. disartria f) t Ungelenkigkeit, scilicet im 
Sprechen, also mühsames, bezw. schlecht 
artikuliertes Sprechen, wie es bei Aphasie 
(s. d.) beobachtet wird. 

Dysästhesle, die [86c schwer — aXafhrpu; 
(ala&dvojjioti ich fühle) Gefühl] ; (frz. dysesüu- 
sie f; engl, dyaaesthesia; it disettesia /*), Ab- 
schwächung der Empfindung; oft aber auch 
= Schmerz. 

Dyschromasie , die — Dyschromat«- 

psle, die [36? schwer — XP*"*"* Farbe — fisj 
Auge] ; (frz. dyschromatopaie f t daltoniame m : 
engl, colour-blindness, dyachromaaia^ dytchro- 
matopay; it diacromatopsia f), Farbenblind- 
heit (8. d.). 

Dysekola, die [Suo-rptota von 06; schwer 
— ixoow ich höre]; (frz. dysMe f; enjjl. 
dy8fcoia), 8. Schwerhörigkeit ; vgl. a. Parakusis. 

Dysenterie, die [öt>c schwer — fvttpov 
Eingeweide] ; (frz. dyaenterU f ; engl, dysen- 
tery; it. diaaenteria f.) eigentlich: Störung in 
den Eingeweiden, ist aber Synonym für Ruhr 
(s. d.). 

Dyshidrosis, die [iög schwer — tofxost^ 
das Schwitzen (t8pa>c Schweiss) also Störung 
der Schweisssekretion] ; (frz. dyaidrote f, 
engl, dyaidroaia; it diaidroai f). Die D. ist 
eine von Tilbury Fox eingeführte Bezeich- 
nung für einen krankhaften Zustand, der an 
der Haut der Hände und des Gesichtes bei 
manchen Personen im Sommer auftritt und 
sich durch Bildung von Bläschen oder gros- 
seren Blasen charakterisiert. Dieselben ent- 
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stehen durch Behinderung in der Ausschei- 
dung des Schweisses bei Verstopfung der 
Schweissdrüsen, wie sie durch mechanischen 
Druck auf die Hautoberflache herbeigeführt 
werden kann. In ihren klinischen Erschei- 
nungen sowie in ihrem Verlaufe gleicht die 
D. vollkommen dem vesikulösen Ekzem, so 
dass kaumeine Berechtigung vorliegt, sie 
als besondere Krankheitsform anzuführen. 

Dyskinese, die [86$ schwer — xiw)oic Be- 
wegung]; (frz. dyseinMef; engl, dyskinesia; 
it. discinesi f), Störung oder Aufhebung der 
willkürlichen Motilität. 

Dyskrasie, die [86; schwer — xpäatc 
Mischung] ; (frz. dyscrane f; engl, dyscrasia, 
dyscrasy; it. di$craeia f); ursprünglich nach 
der Anschauung der Humoralpathologie eine 
für sich bestehende Aenderung in dem nor- 
malen Mischungsverhältnis der zirkulieren- 
den Körpersäfte, insbesondere des Blutes. 
Nach der heutigen Anschauung, welche den 
Ausgangspunkt der Krankheiten in den Ge- 
weben una deren Veränderungen sucht, ver- 
steht man darunter diejenigen krankhaften 
Zustände, welche, zwar auch von einem oder 
in der Regel vielen lokalen Herden ausge- 
hend, einen nachteiligen Einfluss auf den 
gesamten Ernährungszustand des Körpers, 
also auch die Mischungsverhältnisse des Blu- 
tes und der Gewebssäfte, äussern, z. B. Skro- 
fulöse, Syphilis, Skorbut 

Dyslafte, die [Äoc schwer — XaXstv spre- 
chen] ; (frz. dyslaiie f; engl, dyslalia ; it. dis- 
lalia f), Erschwerung des Sprechens, s. Aphasie, 

Dyslexle, die [865 schwer — Mfttv sagen, 
lesen]; (frz. dyslexie f; engl. dysUxia; it. 
di8le$ßia f) r Erschwerung des Lesens bei 
Aphasie beobachtet. Berlin bezeichnet als 
D. einen Zustand, wo das Lesen oft schon nach 
wenigen Worten unmöglich ist, ohne dass da- 
bei Verschwimmen des Druckes oder Schmer- 
zen auftreten: In mehreren Fällen fand sich 
bei der Sektion eine Erkrankung der linken 
Grosshirnhemisphäre, und zwar in der Nähe 
der dritten Stirnwindung. 

Dysmenorrhoe, die [8ö< schwer — jttjv 
Menstruation — &4a> ich fliesse]; (frz. dys- 
mhtarrhie f; engl. dysmenorrh{o)ea t painful 
menstruation ; it. diamenorrea f), erschwerte, 
schmerzhafte M enstruation,ist entweder durch 
Erkrankungen des Uterus oder der Ovarien 
(eventuell auch der Tuben) bedingt; dem- 
nach wird eine D. uterina und eine ovarica 
unterschieden. Es ist eine seltene Ausnahme, 
dass eine Frau während der Perioden frei 
von jedweder Beschwerde bleibt, wiewohl 
es keinem Zweifel unterliegt, dass dies der 
ideal normale Zustand ist Gewöhnlich treten 
Kopf-, Zahnschmerzen, das Gefühl des Un- 
behagens, Müdigkeit, abnorme Erregbarkeit, 
Abgeschlagensein, Ziehen in den Gelenken 
u. s. w. auf. Diese Beschwerden werden 
noch nicht als D. gedeutet, sondern nur, wenn 
Schmerzen in den Sexualorganen selbst un- 
mittelbar vor oder während der Menstruation 
gefühlt werden. Die D. von seiten des Uterus 
-wird in der Regel als eine mechanische auf- 



gefasst. Bei mangelhaftem Abfluss des in 
die Uterushöhle secernierten Blutes und me- 
chanischer Ausdehnung der Uterushöhle re- 
agiert der Uterus mit Kontraktionen. Es sind 
wehenartige Schmerzen, welche anfallsweise 
auftreten und ausserordentlich heftig sein 
können. Sie lassen oft, wenn erst die men- 
struelle Blutung im Gange ist, nach, können 
aber auch während der ganzen Periode dauern. 

Das mechanische Hindernis kann durch 
Stenosen der Cervix bedingt sein, durch Ge- 
schwülste in der Cervix, durch Knickungen, 
Retroflexionen und besonders Anteflexionen. 
Wenn auch sicher anzunehmen ist, dass in 
vielen Fällen von D. die mechanische Auf- 
fassung der D. uterina richtig ist, so ist den- 
noch den Gegnern dieser Auffassung zuzu- 
geben, dass für eine grosse Anzahl von Fällen 
von D. die mechanische Erklärung nicht be- 
friedigt. Auch ist die Diagnose „ Stenose 
der Cervix" eine recht willkürliche und sub- 
jektive. Ist der ganze Uterus klein, infan- 
til, wird auch der Cervicalkanal klein und 
eng sein. Der Widerstand nun, den der 
infantile Uterus, wie er besonders bei der 
Anteflexio sich findet, der Ausdehnung der 
Geiasse, welche bei der menstruellen Hyper- 
ämie stattfindet, entgegensetzt, verursacht 
wahrscheinlich sehr häufig die Schmerzen 
der D. Ausserdem kann bei so engen 
Verhältnissen die hyperämische Schleim- 
haut sich nicht ordentlich ausdehnen, die 
Schleimhautwände der Uterushöhle drücken 
aufeinander, und die Nerven der Schleim- 
haut werden auf das Heftigste gezerrt 
D. kann aus denselben Ursachen bei Ent- 
zündung des Uterus vorhanden sein. Bei 
der Endometritis, welche mit starker Ver- 
dickung der Schleimhaut verbunden ist, 
erklärt sich die so häufig vorhandene D. auf 
dieselbe Weise. Von Schröder ist noch eine 
ganz besondere Form als Endometritis dys- 
menorrhoica beschrieben worden, bei welcher 
sich stete eine interstitielle Endometritis vor- 
findet. Das "Endometrium ist bei Berührung 
mit der Sonde ausserordentlich schmerzhaft. 

Eine ganz eigenartige Krankheit ist die 
Dysmenorrhoea membranacea; ihr 
wesentliches Merkmal besteht in periodischer 
Aus8tossung der Schleimhaut des Uteruskör- 
pers, daher auch der Name Endometritis 
exfoliativa. Die ausgestossene Membran bil- 
det einen mehr oder weniger vollständigen Ab- 
guss des Cavunis des Uteruskörpers : Decidua 
menstrualis. Ist der Sack vollkommen erhal- 
ten, so unterscheidet man an ihm eine innere 
glatte, punktierte und eine äussere rauhe, von 
Villositäten besetzte Fläche. Zuweilen reisst 
aber der Sack ein und stülpt si ch beim Austritt 
derart um, dass dann die glatte Fläche aussen, 
die unebene innen zu liegen kommt. Beim 
unverletzten Sack, der eine ungefähr drei- 
eckige Form hat, kann man auch drei Oeff- 
nungen unterscheiden, deren zwei den Ein- 
mündungen der Tuben, die dritte dem inneren 
Muttermunde entspricht. Meist geht aber 
der Sack, der also der abgestossenen oberen 
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Schicht der Schleimhaut des Uteruskörpers 
entspricht, nicht als Ganzes ab, sondern in 
Form von häutigen, mit Blutgerinnseln unter- 
mengten Fetzen. Aber auch an diesen er- 
kennt man bei der mikroskopischen Unter- 
suchung die Bestandteile der Schleimhaut, 
die als menstruale Decidua bezeichnet wird. 
Man sieht das Epithel, die oberen Anteile 
der Uterindrüsen, Blutgefässe und die Ver- 
änderungen einer interstitiellen Endome- 
tritis. Solche Membranen gehen, mehr oder 
weniger komplett, bei jeder oder bei jeder 
zweiten Menstruation ab, oder auch in noch 
grösseren Intervallen. Die Ansicht, dass der 
Abgang einer menstrualen Decidua stets einem 
frühzeitigen Abortus, wobei das Ei zu Grunde 
gegangen ist, entspreche, ist nicht richtig. 
Doch muss man mit der Diagnose vorsichtig 
sein. In zweifelhaften Fällen wird immer 
die mikroskopische Untersuchung entschei- 
den, ob eine Decidua menstrualis oder ein 
Abort vorliegt. Nicht selten findet man die 
Gebärmutter, sowie deren Adnexe bei Frauen, 
welche an D. membranacea leiden, verschie- 
denartig miterkrankt. Namentlich entzünd- 
liche Schwellung des Uterus und der Ovarien 
ist häufig, aber durchaus nicht stete vorhan- 
den; ebenso Lageveränderungen dieser Or- 
gane, die aber nur die Bedeutung von zu- 
fälligen Nebenerkrankungen haben. — Die 
Beschwerden, welche das Leiden bedingt, 
sind von verschiedener Intensität, zuweilen 
treten so heftige Schmerzen auf, dass die 
Individuen sich zu Bett legen müssen. Erst 
mit dem Abgang der Membranen sistieren 
die Schmerzen. Bei partiellem Abgang wie- 
derholen sich die Schmerzen bei jedem grös- 
seren Stück. Nur wenn die Ostien des Uterus 
sehr weit sind, fehlen sie ganz oder sind 
doch nur gering. 

Die ovariale D. ist bedingt durch ent- 
zündliche Erkrankung dieser Organe, wobei 
gewöhnlich die Tuben miterinankt sind. 
Nicht nur die schwereren Veränderungen 
der Adnexe (Salpingitis, Hydro-, Hämato- und 
Pyosalpinx), sondern auch geringe Residuen 
früherer Affektionen, Adhäsionen, peritoni- 
tische Membranen, welche die Ovarien be- 
decken, können starke Schmerzen bei der 
Menstruation hervorrufen. Die chronischen 
Entzündungen der Adnexa, welche dauernd 
Schmerzen erzeugen, pflegen während der 
Menstruation oft sehr viel schlimmere Sym- 
ptome hervorzurufen. Die Schmerzen sind 
m der Regel sehr heftig und ausstrahlend 
in die Kreuz- und Schossgegend, sowie in 
die Schenkel. Meist sind sie einseitig und 
zwar häufiger an der linken Seite, seltener 
symmetrisch zu beiden Seiten. Auch infolge 
von Dislokation und Fixation des Ovarium ver- 
ursacht die menstruale Schwellung dysmenor- 
rhoische Erscheinungen. Das angeschwollene 
Organ kann selbst Inkarzerationserscheinun- 

Sen, z. B. in einer Hernie oder im Cavum 
ouglasii, hervorrufen. Auch anderwärtige 
Erkrankungen des Uterus und seiner Adnexe 
können D. verursachen, namentlich Fibro- 



myome, Ovarialcysten, krebsige Entartung, 
sowie Veränderungen, wie sie durch Peri- und 
Parametritis als abnorme Fixationen bedingt 
werden. Endlich hat man in manchen Fällen, 
in denen das Auftreten der menstrualen 
Schmerzen durch keine der angeführten Ur- 
sachen erklärt werden konnte, eine D. ner- 
vina oder paradoxa angenommen und 
dieselbe auf eine Neuralgie zurückgeführt. 

Behandlung. Sie muss natürlich in 
erster Linie dahin gerichtet sein, die Ursache 
zu eruieren und dieselbe zu beseitigen. Durch 
einfache Entfernung eines Polypen, durch 
Redression des verlagerten Uterus und Ein- 
legen eines geeigneten Pessars kann manche 
seit lange bestandene D. beseitigt werden. 
In anderen Fällen von mechanischem Hinder- 
nis, bedingt durch Schwellung der Schleim- 
haut und Verengerung des inneren Mutter- 
mundes, ist dieser zu erweitern (s. Er- 
weiterung, künstliche, der Cervix). Ent 
düngen sind in der geeignetsten Weise 
bekämpfen, teils durch lokale, teils durch 
allgemeine Behandlung. Letztere spielt über- 
haupt nicht selten eine hervorragende Rolle, 
doch meist ist eine örtliche Therapie erfor- 
derlich. Lageveränderungen infolge von 
abgelaufener Para- und Perimetritis oder 
Perioophoritis sind durch Massage zu korri- 
gieren, eine etwaige Endometritis ist zu be- 
seitigen. In seltenen Fällen ist eine Discission 
des äusseren oder inneren Orificium oder 
beider Orificien des Uterus auszuführen. Eine 
sehr aufmerksame Behandlung erfordert die 
Endometritis exfoliativa. Die krankhaft ent- 
wickelte Schleimhaut ist zu zerstören; dies 
wird durch Aetzungen, durch die Auskratzung 
der Gebärmutter (Curettement) und nach- 
folgende Aetzungen, oder nach Apostoli 
auf viel schonendere Weise durch auf gal- 
vanokaustischem Wege (Stromstärke bis 200 
Milliamperes) bewirkte oberflächliche An- 
ätzung der Schleimhautauskleidung des Ute- 
rus erreicht. Recidive sind häufig. Vgl. a. 
Massage. 

DysmorphosteopallnlÜAStes, der [ein 
schwerfälliges Wort, gebildet aus : dem Prä- 
fix 36c, entsprechend unserem miss- ; pop<pT t 
Gestalt, Bildung — ootiov Knochen — icdxtv 
wiederum — xXdm ich zerbreche]. Das Wie- 
derzerbrechen eines missgestalteten Kno- 
chens ist eine Operation, die der Chirurg 
bei schlecht geheiltem Knochenbruch mit 
der Kraft seiner Hände ausführt, oder aber 
unter Verwendung des D., einer der ältesten 
Maschinen (von Bosch und Oesterlen an- 
gegeben, 8. Osteoklas[i]e) , ausführen kann. 
Der D. ist einer der mehr oder weniger nach 
Art kleinerer Pressen konstruierten Appa- 
rate, von deren Anwendung deshalb im all- 
gemeinen abzuraten ist, weil man die Trag- 
weite ihrer mechanischen Einwirkung nicht 
beherrscht 

Dyspepsie, die [86c schwer — «tyts Ver- 
dauung, (ufioostv, später ttkcttiv erweichen, 
verdauen)]; (frz. dyspepsie f; engl, dysjwpsy; 
it. dispeptia f) Verdauungsschwäche, unvoll- 
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kommene, gestörte Verdauung, die, wenn sie 
sich steigert, zur Apepsie, d. i. zur Verdau- 
ungslosigkeit, wird. Es handelt sich hierbei 
um die Beeinträchtigung der im Magen vor 
sich gebenden Peptonisierung und dann der 
Herausbeförderung der Nahrung. Der Magen 
kann die dem Körper zugeführte Nahrung für 
die Darmverdauung nicht mehr in genügender 
"Weise vorbereiten. Hieraus erhellt, dass die 
D. keine besondere Krankheit darstellt, son- 
dern dass D. ein bei den allerverschieden- 
sten Krankheiten des Magens beobachtetes 
Symptom ist, über welches der Leker auch 
die einzelnen Kapitel (s. u. a. Magenkatarrh) 
nachschlagen wolle. (Vgl. ferner auch den Ar- 
tikel Diät.) — Ganz anders wie bei der auf 
anatomischen Veränderungen beruhenden D. ( 
welche die Magenkrankheiten begleitet, ver- 
hält es sich mit der 

Nervösen Dyspepsie, welche nur nach 
klinischen Symptomen zu beurteilen und als 
eine Krankheit sui generis aufzufassen ist; 
denn da man es zweifellos bezüglich der 
nervösen D. mit einer reinen Neurose zu 
thun hat, so fehlen die bei den anderen Ma- 
genleiden das Symptom der D. bedingenden 
pathologisch-anatomischen Veränderungen 
der Magenschleimhaut u. s. w. 

Ueber das klassische Krankheitsbild 
äusserte sich Leube etwa wie folgt: Die Kran- 
ken sind durchweg von zarter Konstitution, 
mager, selten von blühendem Aussehen. Die 
Krankheit hat allmählich Platz gegriffen ; in 
einzelnen Fällen ist Anämie, Morbus Brightii, 
in anderen Magenkatarrh etc. vorausgegan- 
gen. Die Patienten fühlen sich durch die 
Verdauung in irgend welcher, auf die Be- 
teiligung des Nervensystems hinweisenden 
Weise belästigt, wie z. B. durch Kongestio- 
nen zum Kopf, Eingenommenheit, Schwin- 
del, Müdigkeit, Herzklopfen, Pulsionen der 
Aorta etc. Direkt auf den Magen hindeu- 
tend sind die Kongestionserscheinungen, vor 
allem — das häufigste Symptom — das Auf- 
stossen geruchloser Gase, häufig existiert 
Uebelkeit, zuweilen Erbrechen. Kaum weni- 

ger häufig ist das Gefühl von Völle und 
»ruck im Magen, das zuweilen zum Magen- 
schmerz sich steigert. Eine ganz gewöhnliche 
Erscheinung ist das Globusgefühl und das 
Sodbrennen. Bald besteht Heisshunger, 
bald ist der Appetit nach wenigen Bissen 
verloren. Gewöhnlich ist Obstipation mit 
der Krankheit verbunden, selten Diarrhoe. 
Der Schlaf ist grösstenteils gestört, die 
Stimmung nicht heiter, aber eine auffällige 
hypochondrische Verstimmung auch keines- 
wegs häufig. 

Alle diese Symptome sind aber in den sel- 
tensten Fällen vereint zusammen. Besonders 
häufig kommen abortive Formen vor. So 
klagt der eine Patient nur über hartnäcki- 
ges Aufstossen oder Erbrechen, ein zweiter 
über Sodbrennen bezw. Schmerzen in der 
Magengegend, ein dritter über Appetitlosig- 
keit oder vielleicht umgekehrt über einen 
wahren Heisshunger, welchem nach den ersten 



Bissen Nahrung ein Widerwillen gegen jede 
Speise folgt u. s. w. 

Die Stellung der Diagnose ist nur 
dann leicht, wenn es sich erstens um ein 
Individuum handelt, an dem wir auch sonst 
zahlreiche Zeichen von Neurasthenie oder 
Hysterie entdecken, und ferner wenn die Un- 
tersuchung des Mageninhalts das Vorhanden- 
sein genügender Mengen von Salzsäure und 
vollständige motorische Funktionsfähigkeit 
ergibt. Gesichert wird diese Diagnose noch, 
wenn trotz jahrelangem Bestehen des Lei- 
dens kein auf ein Geschwür oder Krebs hin- 
deutendes Symptom sich gezeigt hat, der 
Kranke vielmehr sich in einem guten Er- 
nährungszustand befindet. Was die Prüfung 
des Mageninhalts angeht, so empfiehlt sich 
am meisten, den Magen etwa V/t Stunden 
nach demEwaldschenrrobefrühstück(l Tasse 
Thee und 1 Weissbrötchen) auszuspülen. Wir 
können eine normale Verdauung annehmen, 
wenn in der ausgeheberten Flüssigkeit nur 
wenige Reste der Mahlzeit sich finden und 
die qualitativen Proben auf Salzsäure positiv 
auffallen. Fernerhin ist festzustellen, ob 
das Magenleiden idiopathisch ist oder secun- 
där von einem Nervenleiden (Tabes, progres- 
sive Paralyse, Tumor cerebri u. s. w), Morbus 
Brightii, Malaria, Lungentuberkulose, einem 
Gallensteinleiden oder auch Diabetes bedingt 
ist. Bisweilen sind Magenbeschwerden die 
ersten Andeutungen dieser Erkrankungen. 
Dass in vielen Fällen die Therapie sich dann 
wesentlich gegen diese Grundkrankheiten zu 
richten hat, ist selbstverständlich. 

Besonders wertvoll ist es, zu erkennen, 
ob das Leiden durch eine beginnende Lun- 
gentuberkulose bedingt ist. Denn sehr viele 
Personen klagen nur über Magenbeschwerden , 
während ein geringer Husten leicht über- 
sehen wird. 

Differentialdiagnostisch wichtig ist ferner 
die Unterscheidung von anderen Magen- 
leiden. Das Magengeschwür kennzeichnet 
sich durch seinen rascheren Verlauf, Auf- 
treten der Schmerzen besonders nach der 
Nahrungsaufnahme an bestimmten Stellen. 
Gesichert wird die Diagnose durch Bluter- 
brechen. Bei Geschwür sowohl wie bei ner- 
vöser Dyspepsie würde die Untersuchung 
des Mageninhalts meist den gleichen Befund 
ergeben, d. h. genügende Salzsäuresekretion 
und ungestörte motorische Thätigkeit des 
Magens. Am notwendigsten ist der 
sichere Nachweis, dass es sich um 
kein Karzinom handelt, da gegen- 
wärtig die Möglichkeit vorhanden 
i s t v bei einer frühzeitig gestellten 
Diagnose das Leben der Patienten 
durch eine Operation zu retten. Für 
Krebs spricht Fehlen oder schon starke 
Verminderung der Salzsäureausscheidung, 
Milchsäuregärung sowie Herabsetzung der 
mechanischen Leistungsfähigkeit des Magens. 
Es muss bei jedem über 30 Jahre alten Kran- 
ken gefordert werden, dass nicht allein 
durch eine genaue Untersuchung des Magen- 
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safts, sondern auch durch genaue Beob- 
achtung des gesamten Krankheitsverlaufs 
möglichst rasch die Diagnose so gesichert 
wird, dass Krebs auszuscnliessen ist. Jedes 
Auftreten von Magenbeschwerden in höherem 
Lebensalter ist auf Krebs verdächtig, beson- 
ders dann, wenn es sich um Patienten handelt, 
welche vorher nie an Verdauungs- oder irgend 
welchen nervösen Beschwerden gelitten haben. 
Denn wollten wir warten, bis sichere diagnos- 
tische Kennzeichen für Karzinom, wie Kräfte- 
verfall oder fühlbarer Tumor, sich bemerkbar 
machen, so ist es dann für die Operation 
schon zu spät. 

Die Prognose ist zweifelhaft, in den 
meisten Fällen gelingt es zwar, eine wesent- 
liche Besserung herbeizuführen. Völlige Hei- 
lung wird aber häufig nicht erreicht Oft 
treten nachträglich irgend welche anderen 
nervösen Beschwerden auf. 

Die Behandlung wird sich in erster Linie 
gegen möglicherweise zu Grunde liegende 
Schädlichkeiten, wie übermässigen Alkohol- 
oder Tabakmissbrauch , zu richten haben. 
Bei allgemein nervösen Individuen wird 
man durch eine darauf hinzielende Behand- 
lung (Hydrotherapie oder Massage) die ge- 
samte Konstitution zu kräftigen suchen. 
Auch eine Mastkur ist in derartigen schweren 
Fällen oft vorteilhaft. Bei der Regelung der 
Lebensweise ist es dringend notwendig, dass 
man sich die bisher von dem Patienten be- 
folgte genau in allen Einzelheiten erst be- 
schreiben lässt. Man kann so oft durch kleine 
Aenderungen, wie z. B. durch das Verbot 
irgend einer schwerverdaulichen Speise (Kohl, 
Leguminosen u. s. w.) oder die Entfernung 
eines zu engen Korsette, schon den grössten 
Erfolg erzielen. Häufig nützt auch die Be- 
seitigung einer etwa vorhandenen Obstipa- 
tion , um auch das Magenleiden zu heilen. 
Medikamentös wird man bald die Nervina 
Bromkalium oder Bromnatrium, Chinin, Ar- 
sen, Eisen, Belladonna, bald die Magenmittel, 
unter diesen besonders die Amara, in An- 
wendung ziehen. Auch eine Brunnenkur in 
Karlsbad, Kissingen. Homburg, oder ein Auf- 
enthalt in einem Höhenkurort bringt bis- 
weilen Heilung. Gegen starke Schmerzen 
empfiehlt sich oft die Anwendung der Magen- 
douchen , wobei man entweder warmes 
Wasser (von 88—44° C.) oder Chloroform 
1.0 : 1000.0 zur Spülung nehmen kann. Bei 
hartnäckigem Erbrechen ist man oft genötigt, 
1_2 Woch en nur durch Nährklystiere Nah- 
rung einzuführen. Vor dem Gebrauch von 
Morphium wird bei der langen Dauer des 
Leidens mit Recht allgemein gewarnt. 

Dysphagie, die [56? schwer — «potftlv 
essen]; (frz. dy8phagief\ engl, dysphagia; iL 
disfagia f), Schlingbeschwerden, welche von 
den verschiedensten Umständen abhängig 
sein können ; so z. B. von Entzündungen und 
Anschwellungen im Pharynx, von geschwüri- 
gen, sei es tuberkulösen, sei es karzinoma- 
tösen Ulcerationen in Pharynx und Larynx, 
von den von absichtlich (Conamen suicidii) 



oder unabsichtlich verschluckten ätzenden 
Substanzen herrührenden Wunden u. s. w. An- 
dere D — en beruhen auf — zuweilen auf rein 
hysterischer Basis entstandener — Lähmung 
der beim Schlingakt beteiligten Muskeln. 
Hierbei kommen keineswegs nur die den 
Schlingakt ausführenden Muskeln, sondern 
auch ganz wesentlich die Kehlkopfmuskel- 
lähmungen in Betracht, wie z. B. es die Dys- 
phagia laryngopar alytica beweist, wel- 
che, leider gar nicht zu selten (s. Diphtherische 
Lähmung unter Diphtherie) mit ihren Folgen, 
als deren schlimmste die Schluckpneumonie 
mit in der Regel tödlichem Ausgange droht, 
nach überstandener Diphtherie eintritt 
Gerhardt (Kinderkrankheiten, Band IH. 11. 
338 u. ff.) macht darauf aufmerksam, dass 
zum Zustandekommen dieser D. eine Läh- 
mung beider Laryngei und der Rami pharyn- 

fei nervi vagi notwendig sei, denn 1. spiele 
ie Verminderung der Sensibilität dabei eine 
wesentliche Rolle, und 2. könne erst dann 
eine Schluckpneumonie entstehen, wenn der 
dreifache Verschluss des Kehlkopfs beim 
Schlucken durch Lähmung aller dabei kon- 
kurrierenden Nerven aufgehoben sei. Letz- 
terer wird beim Schlucken nämlich ver- 
schlossen (Czermak) 1. durch festes Anein- 
ander! egen der Aryknorpel mit ihren Innen- 
seiten und den Processus vocales und da- 
durch Näherung der Ränder der wahren 
Stimmbänder bis zur Berührung; 2. durch 
Anschmiegung der falschen Stimmbänder an 
die wahren und gegenseitige Annäherung; 
3. durch festesvonvornnachhrntenfortschrei- 
tendes Andrücken der Epiglottis auf die ge- 
schlossene Glottis. Dieser dreifache Verschluss 
des Larynx erklärt auch die Thatsache, dass 
Leute ohne Epiglottis, bei denken aber die Sen- 
sibilität vollkommen erhalten ist, sich durch- 
aus nicht verschlucken. Ist aber die Läh- 
mung vollkommen, so erfolgt beim Versuch 
des Schluckens ein Hustenanfall, die Speisen 
strömen aus Nase und Mund zurück, und 
wenn die Lähmung andauert, so muss der 
Kranke entweder mit der Schlundsonde er- 
nährt werden, oder er verfällt aus Mangel 
an Nahrung einer meist durch eine voniuf- 
gegangene Infektionskrankheit sehr begün- 
stigten Kachexie, der er erliegt, oder aber 
endlich es gelangen Speiseteile in die Bron- 
chien und erzeugen putride Pneumonieen oder 
Pleuritiden, welche die Katastrophe nur um 
so schneller herbeiführen. S. Schlucken D 
und vgl. auch Oesophagus. 

Dysphonie , die [86$ schwer — tpeovt; 
Stimme]; (frz. dynphonie f ; dynphonio; it. 
disfonia f) r Behinderung, Störung der Stimme. 
Sprache. 

Dy sphor i e , die [36? schwer — «pipstv, ©optv» 
tragen; Gegensatz : Euphorie] ; (frz. dytpkorü 
f;engl dysphoria; it. disfon'a f), das Miss- 
behagen. 

Dyspnoe, die [Sooicvoia (Säe schwer — 
rtvstu ich atme) Schweratmigkeit] ; (frz. dys- 
pnJe f ; engl, dyspnoea; it. dispnea f), schwerer 
Atem , Störung der Atmung. Eine solche 
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wird jedesmal eintreten, wenn dem Blute 
bei dem Gaswechsel in den Lungen nicht die 
genügende Menge zugeführt ist, also so- 
bald eine O-Verarmung des Blutes eintritt. 
Diese übt aber je nach ihrem Grade eine 
grössere oder geringere Erregung auf das 
in der Medulla oblongata belegene Atmungs- 
zentrum aus, welches sofort die Atmungs- 
muskeln und, wenn nötig, die Atmungs- 
hülfsmuskeln in energische Thätigkeit setzt, 
um durch eine ergiebigere Atmung sowohl 
nach Zahl als Tiefe der Atemzüge das 0- 
Bedürfnis zu decken. Die erschwerte 
Atmung oder Dyspnoe, erscheint unter 
folgenden Hauptformen : a) Die behinderte 
Atmung, welche andeutet, dass der Durch- 
gang der Luft durch die grösseren Luftwege 
zum Teil verlegt ist. Das Hindernis kann 
sich im Munde oder Rachen befinden: An- 
schwellung der Zunge, der Mandeln, Pha- 
rynxabscesse oder Geschwülste. Die Atmung 
jhieht dann entweder allein durch die 
fase oder, wenn der Verschluss im Munde 
nicht absolut ist, unter grossem Geräusch 
beim Durchgang der Luft durch den Rachen. 
Die wichtigsten Hindernisse haben ihren Sitz 
im Kehlkopf oder der Trachea. Die Schwere 
der Symptome ist verschieden und richtet 
sich ganz nach dem Grade der Verlegung 
der Luftwege. Der Kranke hat fast stets 
das Bewusstsein, dass etwas den Zutritt der 
Luft hindert. Die Atmung ist angestrengt 
und geschieht oft unter den Zeichen .der 
^rössten Angst. Die Zahl der Atemzüge 
ist gewöhnlich vermindert, das relative Ver- 
hältnis der Länge der In- und Exspiration 
verändert, die Erschwerung zeigt sich meist 
am deutlichsten bei der Inspiration. Jeder 
Atemzug ist von einem pfeifenden und 
zischenden Geräusch begleitet. Sehr wich- 
tige Zeichen für die Grösse der Gefahr sind 
das Eintreten von Cvanose und die Einzie- 
hung der unteren Rippen, letztere nament- 
lich bei Kindern. — b) Die gewöhnliche 
Dyspnoe. Hierbei geschieht die Atmung zu 
häufig oder zu angestrengt oder beides zu- 
sammen, so dass in einer gegebenen Zeit 
grösserer Luftwechsel stattfindet. Es ist der- 
selbe Zustand, wie er bei ungewohnten An- 
strengungen, z. B. starkem Laufen, sich physio- 
logisch einstellt. Die Ursachen können ner- 
vöse sein, am häufigsten sind es Krankhei- 
ten des Herzens und der Lungen. — c) Der 
sog. kurzeAtem. Derselbe bedeutet, dass 
die Atmung mehr oder weniger eilend wird, 
und der Betreffende Atemnot empfindet nach 
irgend einer Anstrengung, die für gewöhn- 
lich diese Wirkung nicht hat, wie etwas 
schneller oder bergauf Gehen, Singen, Husten. 
Diese Störung findet sich bei allgemeiner 
Schwäche, Anämie, Herzveränderungen, be- 
sonders fettiger Degeneration des Herzens, 
Pleuritis , chronischen Lungenkrankheiten, 
insbesondere bei Phthise und Emphysem. — 
d)Die exspir atorische Dyspnoe. Die Ex- 
spiration ist verlängert und geschieht mit An- 
spannung sämtlicher Hilfsmuskeln, während 
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die Inspiration oft einem blossen Schnappen 
vergleichbar ist. Diese Form ist eins der 
hervorstechendsten Zeichen der Abnahme 
der Elastizität der Lungen, wie sie beson- 
ders bei hochgradigem Emphysem vorhan- 
den ist, und der Brustwand bei Rigidität der- 
selben. Unterstützt wird das Zustandekom- 
men durch chronischen Katarrh der Bron- 
chien, welcher das Lumen derselben ver- 
engert hat. — e) Die Orthopnoe. Diese 
Form kommt stets im Vereine mit einem 
oder mehreren der vorhergehenden vor und 
bedeutet, dass der Kranke nur im stände ist 
mit einiger Leichtigkeit zu atmen bei auf- 
rechter Haltung des Körpers. Herzkrankhei- 
ten, akute perikardiale und pleuritische Er- 
güsse, akute Pneumonie, Asthma, intratho- 
racische Tumoren geben am häufigsten zu 
dieser Störung Veranlassung. — f ) Die par- 
oxysmale Dyspnoe, der Erscheinung nach 
verschieden, bedeutet, dass die Atemnot in 
bestimmten Anfällen auftritt, welche durch 
Perioden normaler A. getrennt sind, s. Asth- 
ma. — Viele der oben geschilderten Atmungs- 
störungen verlaufen ohne nachweisbaren 
schädlichen Einfiuss auf das Befinden und 
den allgemeinen Gesundheitszustand , ja 
manche Patienten gewöhnen sich selbst an 
hochgradige Störungen so sehr, dass ihnen 
dieselben gar nicht zum Bewusstsein kom- 
men. Andere empfinden nur eine geringe 
Belästigung und fühlen sich namentlich bei 
körperlichen Anstrengungen etwas behindert. 
Dem gegenüber darf nicht vergessen wer- 
den, dass auch geringe Störungen bei langer 
Dauer nie ohne nachteiligen Einfiuss auf den 
allgemeinen Körperzustand bleiben. Der- 
selbe ist zurückzuführen einmal auf mangel- 
hafte Oxydation des Blutes, zweitens auf Be- 
hinderung des Lungenkreislaufes und dadurch 
veranlasste allgemeine Blutstockung mit ihren 
Folgen. Sobald dieselben einen höheren Grad 
erreichen, zeigen sich Cyanose, sowie Trans- 
sudate in die serösen Höhlen und unter die 
Haut. Das Eintreten derselben ist abhängig 
von der Art der Störung, dem Grade und der 
Dauer derselben. Plötzlich auftretende Stö- 
rungen, also namentlich durch mechanische 
Hindernisse, führen zur Asphyxie und Suffo- 
kation. — Die Behandlung der D. richtet 
sich in erster Linie auf das zu Grunde liegende 
Leiden und ist demgemäss eine sehr mannig- 
faltige. Beide Indikationen fallen zusammen, 
wenn es sich um die Beseitigung eines me- 
chanischen Hindernisses handelt. Gelingt 
diese nicht, so wird es manchmal nötig, der 
Atemluft einen anderen Weg zu verschaffen, 
dies geschieht durch die Tracheotomie. Diese 
ist geboten bei jeder D., deren Sitz inner- 
Laib oder oberhalb des Kehlkopfes liegt, und 
zwar, sobald sie eine Höhe erreicht, dass sie 
direkt das Leben bedroht. Eine zweite Indika- 
tion zum symptomatischen Eingreifen bietet 
die subjektive Empfindung des Kranken. 
Grosse Beängstigung und Atemnot verlangen 
ein unmittelbares Eingreifen. Hierbei sind 
häufig ableitende Mittel, Schröpfköpfe, Sina- 
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pismen u. dgl. von guter Wirkung, auch 
Narkotika namentlich bei krampfartigen Zu- 
ständen. Bei starker UeberfüUung de« Lungen- 
kreislaufes bewirkt oft ein Aderlass unmittel- 
bare bedeutende Erleichterung. 

DjBspermatie, die schwer — aitepjwt 
Samen]; (frz. dystpermatisme m; engl. dy$- 
permatUm ; it. ditpermasiaf), erschwerte oder 
langsame Samenentleerung. Vgl. a. Asper- 
matismus. 

Dysthymie, die [86c schwer — fap&s 
Gemüt]; (frz. dysthymie f\ engl.-dysthymia; it. 
disümia f); Schwermütigkeit, Synonym von 
Melancholie, von Flemming 1814 zuerst ge- 
braucht, von Griesinger adoptiert. Von Kahl- 
baum als Bezeichnung für die Fälle mit kon- 
stant melancholischem Charakter (im Gegen- 
satz zu dem nur vorübergehenden melancho- 
lischen Zustande, für den das Wort «Me- 
lancholie* reserviert bleiben soll) vorge- 
schlagen. 

Dystokie, die [86c schwer — töxoc Ent- 
bindung (ttxTBtv gebären)]; (frz. dystocie f; 
engl, dystoda ; it. dtoocia f), erschwerte Ge- 
burt. Man unterscheidet: L D— en wegen 



fehlerhafter Beschaffenheit der den Mechanis- 
mus Partus bedingenden Momente (fehler- 
hafte Wehen, Fehler des Beckens oder der 
weichen in Betracht kommenden Gebilde der 
Geburtswege; fehlerhafte Lage des Fötus, 
fehlerhafte Bildung des Fötus oder Fehler 
in Lage oder Bildung der Eiteilc) ; 2. D— en 
bei ungestörtem Hergang der Geburt (zu 
rasche Geburt, Auftreten von Blutungen, 
Eklampsie etc.). 

Dystrophie, die [86c schwer — tp©^ 
Ernähren (tpi<pu> ich ernähre)], Dystrophia 
muscularis progressiva, s. Muskelatrophie, 
juvenile. 

Dysurie, die [86c schwer — oupov Urin]; 
(frz. dysurie f; engl, dysuria; it. disuriaf); 
Beschwerde den Harn zu lassen. Harnstrenge 
s. Harnblase II und Harnverhaltung. 

Diondl , Karl Heinrich, lebt« von 1770 
bis 1885, war Professor der Chirurgie in 
Halle, musste aber leider seiner französischen 
Sympathieen wegen — er hatte viel in den 
französischen Feldspitälern gearbeitet— 1817 
seiner Stelle entsetzt werden. (Biograph. 
Lexikon.) D— sehe Pillen s. Quecksilber. 



E 



E, 1. = Erbium — 2. + E bezw. — E 
= positive, bezw. negative Elektrizität. 
Eaux-Bonnes, s. Bonnes. 

Eaux-Chaades, Ort im Departement 
Basses-Pyrenees, 675 m ü. d. M. hat meh- 
rere schwefelsaures Natrium fuhrende Quel- 
len, deren Temperatur zwischen 10 und 36° 
schwankt. Der Schwefelgehalt ist gering. 

Ebenholz, das [griech. Sßßvoc, lat. ebe- 
nus]; (frz. böis d'dbtne; engl, ebony; iL [legno 
d']ebano) t kommt von Diospyros ebenum 
[Diospyros von otoc herrlich und Ttupoc Wei- 
zen, Frucht, wegen der angenehm schmecken- 
den Früchte (Leunis)], Ebenacee, ein in Ost- 
indien und Ceylon heimischer Baum. Der 
Splint der Bäume ist weisslich und von 
schwärzlichen Adern durchzogen, das Kern- 
holz ganz schwarz, so dicht gefügt, dass 
man die Jahresringe nur schwer erkennt. 
Die Rinde einer Art des E — baums, Dios- 
pyros virginiana, soll adstringierende, blut- 
stillende, antipyretische und (den Durch- 
fall) stopfende Eigenschaften haben. — Die 
Früchte sind die sog. Dattelpflaumen. — 
Das falsche oder grüne E. stammt von 
Brya oder Aspalathus Ebenus, einer Papi- 
lionacee, einem 90 — 125 m hohen Baume der 
Antillen, ist olivengrünlich, aber ebenso 
schwer wie E. 

Eberrante, die [aus dem griech. aßpoto- 
vov bei Dioscorides]; (frz. aurone m&U, citron- 
neüe f; engl, southern-wood; it. abrotano m) ; 
Feldbeifuss, Artemisia abrotanum, Synan- 
theree. Die E. wird als Gewürzpflanze be- 
nutzt, da sie ein zitronenartiges Aroma hat, 



ferner war sie als diuretisches und diapho- 
retisches Mittel in Gebrauch (Herba Aoro- 
tani 10—15 auf 150 im Infus). 

Ebersdorf, im reussischen Oberlande, 
Sommerfrische für Familien und Rekon- 
valescenten. 

Eberswalde, Luftkurort mit Stahlquel- 
len, Station der Berlin— Stettiner Bahn. 

Ebriaeber Sauerbrunnen bei Eisen- 
kappel (Kärnten), 655 m ü. d. M.; ist ein 
alkalischer Eisensäuerling, welcher nur in 
Flaschen versandt wird. 

Ebullloskop, das [hybrides Wort, vom 
lat. ebulliare hervorsprudeln, dann: sieden 
und oxokcIv sehen; besser heisst es Zeoskop 
von Cstv sieden — <?xoi«iv sehen]; (frz. z£o- 
8cope m, ibuUiotcope m; engl, ebuüiosc&pe, 
zeoscope; it zeoscopo m, eboilimetro #»). Ein 
Apparat, um den Alkoholgehalt von Flüssig- 
keitsmischungen aus Wasser und Alkohol 
zu bestimmen. Es beruht diese Möglichkeit 
auf der Thatsache, dass reines Wasser bei 
100° siedet, reiner Alkohol bei 78.3 C. Je 
mehr Wasser ein Alkohol enthält desto mehr 
muss sich der Siedepunkt 100° nähern, je 
weniger Wasser er enth&lt, desto weniger 
wird sich der Siedepunkt von 78.3 entfer- 
nen. Die Instrumente, thennometerartig- kon- 
struiert, sind so eingerichtet, dass man den 
dem ermittelten Siedepunkt entsprechenden 

Alkoholgehalt ablesen kann. 

Eburneatio, f ossium [lat. ebur Elfen- 
bein , also eigentlich Verelfenbeüienmg] ; 
(frz. 4burn(ific)ation f; engl. ebum(iftc)atio» ; 

it. eburneazione f t trasformazione avorica). Mit 
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dem Namen E. bezeichnet man das Dichter- 
werden dea Knochengewebes, wie es z. B. 
bei Arthritis deformans nach Schwund der 
Knorpel an den nnn freiliegenden und auf- 
einander schleifenden Knochenenden beob- 
achtet wird. An diesen bildet sich eine 
glatte, glänzende, wie polierte Fläche, die 
mit Porzellan oder Email Aehnlichkeit hat 
Handelt es sich hier um Schwund bei Zu- 
Standekommen der E. t so gibt es Prozesse, 
bei denen die Hyperplasie die Ursache der 
E. ist Bei der syphilitischen Periostitis z. B. 
bildet sich nicht nur eine Auflagerung auf 
den Knochen, sondern auch in denselben 
geht derselbe Prozess vor sich. In der 
Knochenrinde müssen dadurch die Haversi- 
schen Kanäle sich verengen, kurz der Knochen 
wird dichter, massiger, und auch dieses Re- 
sultat bezeichnet man als E. 

Ee . . . , siehe auch unter Ek . . . 

Eoballlnm, Cucurbitacee, s. Cucumis 4. 

Ecbollca, die, njpl, s. unter Abortiv • . . 

Ecchondrom(a), das — Ecchondrose, 
die [ix aus — yßnpoc, Knorpel]; (frz. ecehon- 
drose f; engl, ecchondroma, ecchondrosis ; it. 
encondroma m, eecondrosi f) eine dem Knochen 
aufsitzende, aus Knorpelgewebe bestehende 
Geschwulst, im Gegensatz zu dem im Knochen 
wachsenden Enchondrom, s. Chondrom. 

Eechymom(a), das [ix aus — x&fi6< Saft, 
Flüssigkeit]; (frz. ecehymome m; engl, ecehy- 
tnoma; it. ecchimotnam), Name, den Alibert 
den Naevi vasculares, den spontanen oder 
traumatischen Ecchymosen gegeben hat. 

Ecchymosls, die [ix aus — Saft, 
Flüssigkeit]; (frz. ecehymoeef; engl, ecehymo- 
sis; it ecchimosif), Blutunterlaufung unter 
die äussere Haut oder unter seröse Häute 
(Pleura, Pericardium), also Blutergüsse in 
das subkutane, subpleurale, subperikardiale 
Gewebe, welche zirkumskript sind und sich 
dadurch von den diffusen Sugillationen 
(s. d.) unterscheiden. Eine E. entsteht entweder 
infolge von Trauma, oder aber es sind die 
Gefässwandungen durch pathologische Pro- 
zesse (besonders fettige Degeneration) so 
brüchig geworden, dass sie dem Blutdruck 
nicht menr Widerstand leisten können, am 
schwächsten Punkte bersten und Blut aus- 
treten lassen. Dergleichen degenerative Pro- 
zesse beobachtet man z. B. bei perniziösem 
Icterus, wo die Gefässe nicht nur unter der 
Haut, sondern hier ganz besonders unter 
Pleura und Pericardium infolge fettiger Ent- 
artung zerreissen und zur Entstehung von 
Ekehymosen Anlass geben. Ebenfalls wird 
bei progressiver perniziöser Anämie ähnliche 
fettige Degeneration mit konsekutiver Bil- 
dung derartiger Ekehymosen beobachtet 
u. s. w. (Vgl. a. Extravasat.) 

Eccoprotica, die, njpl [ixxoitpoöv aus- 
misten (ix aus — xonpo; Exkremente)]; (frz. 
eccoproUques mjpl\ engl, eecoproties pl; it. eo 
coprotici m/pl). Die Defäkation befördernde 
Mittel; s. Drastica etc. 

Eegonin(um), das[?xf ovo? abstammend] ; 
(frz. und engl, eegoninef; it eegonina f). Das 



E., C9H15NO3, ist ein basisches Zersetzungs- 
produkt des Cocains, welches beim Kochen 
mit HCl in E., Benzoesäure und Methyl- 
alkohol zerlegt wird. 

Echldßln(nm), das [tyi&v* Natter, Otter] ; 
(frz. echidnine f; engl, echidnine; it, echini- 
dinaf), ist das wirksame Prinzip des Nattern- 
giftes. Es ist eine färb-, geruch- und ge- 
schmacklose, in kaltem Wasser lösliche, 
neutrale Substanz von gummiartigem Aus- 
sehen; sie wird wie Ptyalin durch Alkohol 
gefüllt, löst sich aber wieder in Wasser, 
unterscheidet sich auch von Ptyalin da- 
durch, dass sie auch durch schwefelsaures 
Eisenoxyd fällbar ist. 

Echinococcus, der [tylvo« Igel — xäxxo; 
Korn]; (frz. iekinocoque m ; engl, echinococcus, 
hydatid; it. echinococco m), Igelkorn; E. ho- 
minis, Menschenblasenwurm, ist als der Tae- 
nia Echinococcus Jugendzustand erkannt, 
welcher sich als Blasenwurm darstellt, so 
zwar, dass an der Innenfläche der Blase 
viele Köpfchen aus besonderen der Wand 
anhaftenden Brutkapseln hervorknospen. An 
und für sich sandkorngross, kann die Mutter- 
blase durch Entwicklung immer neuer Toch- 
terblasen in ihr zu grossen Geschwülsten aus- 
wachsen. Der Kopf des E. hat einen Haken- 
kranz, der je nach dem Entwickelungs- 
stadium des Tieres verschieden ist, deshalb 
aber keineswegs die Unterscheidung ver- 
schiedener E— arten rechtfertigt (Leukart). 
Aus dem E. wird im Hunde, im Schakal 
und Wolf die Taenia E. , ein höchstens 
5 mm langer Bandwurm, der nur drei bis 
vier Glieder hat, von denen das letzte im 
Zustand der Reife die grössere Hälfte des 
Tieres ausmacht. Auf einem bauchig vor- 
springenden Rostellum des Kopfes sitzen 
30 bis 40 Haken. Gelangen die Eier der 
Taenia E. in den Menschen, so entwickelt 
sich im Menschen der Blasenwurm (s. den 
folgenden Artikel E— krankheit). 

Echinococcuskrankheit, die (frz. hyste 
d'ichinocoque ou hydcUique; engl, echinocoecus 
cystf ; it. morbo da echinococco y cisti d'echino- 
cocefa), als solche erst seit Siebold und 
Küchenmeister (1853) bekannt Das Ei 
der im oberen Teile des Dünndarms ver- 
schiedener Hunde- und Katzenarten vorkom- 
menden, 4 mm langen, 3- bis 4gliedrigen 
Taenia Echinococcus (s. Echinococcus) kann 
auf vielfache Weise, aber wohl immer durch 
den Mund, in Magen und Darmkanal von 
Mensch und Tier gelangen. Bezeichnend 
ist dafür die grosse Häufigkeit der Echino- 
kokkengeschwülste in Gegenden, in denen 
viele Hunde gehalten werden, und in denen 
ausserdem, wie z. B. in Island, der Verkehr 
mit ihnen ein intimer ist. In dem Körper 
des Zwischenträgers entwickelt sich das Ei 
zum Hülsenwurm, dem eigentlichen Echino- 
coccus. Die Eiwei8shülle des 0.07 mm im 
Durchmesser grossen Eies, in welchem das 
Mikroskop bereits die Anlage des Embryo 
mit drei Paar stilettförmiger Häkchen er- 
kennen lässt, löst sich unter der Einwirkung 
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des Magensaftes auf, der Embryo gelangt 
in den Dünndarm , von hier bald in Blut- 
und Lymphbahnen und wird auf diesem 
Wege in die verschiedensten Organe ver- 
schleppt Ganz besonders bevorzugt ist das 
Gebiet der Pfortader, nicht minder der kleine 
Kreislauf, aber auch Gehirn, Auge, Schild- 
drüse, Zunge, Niere und Milz, die (insbe- 
sondere weiblichen) Genitalorgane (Schatz), 
das subkutane Bindegewebe, das Bindege- 
webe zwischen den Muskeln, die Muskeln 
selbst und die Knochen (v. Bergmann) 
werden nicht verschont. In einzelnen Fällen 
scheint ein Trauma die Ansiedelung be- 
günstigt zu haben. Am Ziel seiner Wande- 
• rung wirft der Embryo seine Häkchen ab, 
umgibt sich mit einer Chitinkapsel von 
deutlich geschichtetem Bau, um welche sich 
infolge Reizung des umliegenden Gewebes 
oder durch Druckatrophie (Ahlers) des Par- 
enchyms der respektiven Organe die äussere 
bindegewebige Hülle bildet. Eine innere 
Zellschicht, das Blasenparenchym, die Ur- 
blase, schliesst die klare, wasserhelle Echino- 
kokkenflüssigkeit ein, die bei einem spezi- 
fischen Gewicht von ca. 1010, neutraler oder 
alkalischer Reaktion, Kochsalz und bernstein- 
saure Salze, gewöhnlich kein Eiweiss ent- 
hält. An dieser skolexlosen, einfachen Blase 
geht nach einiger Zeit endo- oder exogene 
Entwicklung neuer gleichartiger Blasen vor 
sich, sodann die Bildung von Brutkapseln 
auf der inneren zelligen Schicht der primären 
wie sekundären Blasen. Innerhalb der Brut- 
kapseln entwickeln sich aus kleinen, zapfen- 
artigen Vorsprüngen die Scolices bis 20 an 
der Zahl, die mit doppeltem Hakenkranze 
und vier dahinterliegenden Saugnäpfen ver- 
sehenen, an einem dünnen Stiele festhaf- 
tenden Bandwurmköpfchen, welche sich mit 
Kapselstückchen am Stiel ablösen und frei 
in der Flüssigkeit schwimmen können, unter 
dem Mikroskop oft noch deutlich den Kopf 
ausstülpen und wieder einziehen. Sterben 
sie ab, dann bleiben, was für die Diagnose 
von grosser Wichtigkeit ist, die Häkchen 
als Horngebilde bestehen. Die geschichtete 
Membran, die Häkchen, vielleicht noch in- 
takte Scolices und die Beschaffenheit der 
Flüssigkeit, die später trübe wird, oft auch, 
z. B. nach unreinen Punktionen, Eiter ent- 
hält, lassen über die Diagnose keinen Zweifel. 
Oft kann man bei kurzen Stössen gegen den 
Tumor das sog. Hydatidenschwirren fühlen 
(8. u.). Bei endogener Sprossung (Einschach- 
telung) kann in langsamem Wachstum die 
„Mutterblase* eine kolossale Ausdehnung 
bekommen und bis zu tausend „Tochter- 
blas e n * , verschiedener Grösse, in sich fassen. 
Ab und zu finden sich sterile, von Scolices 
freie Blasen; dieselben sind als „Acephalo- 
cysten* bekannt. Exogene Blasenbildung 
erfolgt meist in der Richtung des geringsten 
Widerstandes des umgebenden Gewebes; es 
kann hierbei zu vollständiger Abschnürung 
des sekundären Gebildes kommen. Eine 
seltene Abart dieser letzteren Form ist die 



früher als Alveolarkolloid angesehene, 
von Virchow jedoch als „multilokulare 
Echinokokkengeschwulst* erkannte 
Neubildung, welche durch Proliferation der 
noch jungen Mutterblase nach aussen. Ab- 
schnürung der Tochterblasen und Einkittung 
der zahlreichen exogen gewucherten klein- 
blasigen Kolonie in ein straffes Bindegewebe 
(in den Lymphgängen?) die Struktur einer 
isolierten Alveolargeschwulst bekommt Diese 
fast immer tödliche Form ist bis jetzt nur 
beim Menschen, hauptsächlich in Gegenden, 
in denen die gewöhnliche E. selten ist, die 
exogene vornehmlich beim Schafe und 
Schweine, die endogene beim Menschen und 
dem Rindvieh beobachtet worden. Die letz- 
tere Form findet sich in Leber, Lunge, Malz, 
Nieren und Unterhautbindegewebe. In un- 
komplizierten Fällen verläuft bei langsamem 
Wachstum dieEchinokokkengeschwulst ohne 
jede Entzündung; nur durch Kompression 
benachbarter edler Organe, durch Funktions- 
hemmung von Nerven und Gefässen etc. kann 
sie deletär wirken; wir erinnern an die Ge- 
schwülste des Auges, des Gehirns, der Nie- 
ren etc. — Von Wichtigkeit, weil bei weitem 
am häufigsten, sind die Echinokokken 
der Lunge und der Leber. Für die letz- 
teren ist Lange nbuchs Darstellung (Liefe- 
rung 45c der Deutschen Chirurgie, 1894) 
massgebend. 

In der grossen Unterleibsdrüse kann es 
überall zur Bildung von Blasen kommen, 
gewöhnlich ist nur eine vorhanden. Sie 
können bei langsamem Wachstum bis zur 
Grösse eines Mannskopfes sich ausdehnen 
unter Verdrängung und Schwund des Drüsen- 
gewebes, unter Kompression der Gallenblase 
und -Gänge, Verdrängung der Nachbar- 
organe, wie Magen, Darm, Niere, Empor- 
wölbung des Zwerchfells (gewöhnlich rechts) 
bis zur zweiten Rippe, Dislokation der Lungen 
und des Herzens. Erst wenn der Tumor eine 
beträchtliche Grösse erreicht hat, sind ob- 
jektive und subjektive Anzeichen für seine 
Existenz vorhanden: Icterus (bei Kompres- 
sion des Ductus hepaücus oder choledochus). 
Hervorwölbung desEpigastrium, Ausweitung 
der Thoraxapertur und der unteren Inter- 
kostalräume, zwischen welchen Fluktuation 
gefühlt werden kann, Vergrösserung der 
Leberdämpfung, Sicht- und Fühlbarwerden 
eines prallelastischen Tumors am Leber- 
rande, welcher Fluktuation und Hydatiden- 
schwirren (Piorry) zeigen kann, aber nicht 
zu zeigen braucht. In den späteren Stadien 
treten Stauungserscheinungen im Gebiete 

der Pfortader und der Vena cava auf, Hy- 
drops, Ascites und Anasarka sind die Vor- 
boten des sichern Todes, welcher auch ofi 
durch Perforation in die Pleura (eitrige 
Pleuritis), in das Peritonäum herbeigeführt 
wird, seltener nach Durchbruch des Sackes 
durch die vordere Bauchwand. Eine Spontan- 
heilung ist bei Eröffnung von Hyd ariden in 
den Magen, den Darm, die Harnblase und 
die grossen Gallenwege konstatiert (* Ma- 
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delung, Lehre von der Echinokokkenkrank- 
heit, Stuttgart 1885, Ferd. Enke); auch 
durch zu starke Spannung kann Entzündung 
und Nekrose des Balges, ohne Durchbruch 
nach aussen, und damit Schrumpfung der 
ganzen Kolonie entstehen (Bardeleben); das- 
selbe wird fast immer beobachtet, wenn Galle 
in den Sack eingedrungen ist. Im allge- 
meinen tritt bei Echinococcusgeschwülsten, 
die eine gewisse Grösse erreicht haben, keine 
Spontanheilung mehr ein. Die subjektiven 
Beschwerden sind im Anfang des Leidens, 
welches sich auf Jahre hinaus erstrecken 
kann, sehr geringe. Auf Appetitlosigkeit, 
Druckgefühl und Völle im Epigastrium folgen 
allmählich asthmatische und katarrhalische 
Beschwerden, Herzklopfen. Schmerzen und 
Fieber treten auf bei Vereiterung des Sacks 
nach Druck oder Stoss, sowie bei peritoni- 
tischer Verlötung desselben mit den Nach- 
barorganen, bei Usur des Zwerchfells. Es 
ist eine Seltenheit, wenn derartige Beschwer- 
den ohne ärztliche Kunsthilfe verschwinden; 
dann ist entweder durch das Abgehen von 
Echinokokkenblasen und scoliceshaltiger 
Flüssigkeit mit dem Stuhlgange die Entlee- 
rung der Geschwulst konstatiert, oder es ist 
durch den Widerstand des umgebenden Ge- 
webes die Cyste zum Absterben gebracht wor- 
den. Eine Verwechselung von Leberechino- 
coccus mit Hvdronephrose, Carcinoma hepatis 
et vesicae felleae, Abscess der Leber, rechts- 
seitiger Pleuritis ist möglich. Für Sicher- 
stellung der Diagnose ist die Probepunktion 
empfohlen worden. Dieses wegen Gefahr 
der Peritonitis und Aussaat der Scolices ge- 
fährliche, bei vermutetem Echinococcus des 
Brustfells und der Lunge wegen Pyopneu- 
raothorax verwerfliche Verfahren (Israel 
und Langenbuch) würde durch den Nach- 
weis einer eiweissfreien , Echinokokken- 
häkchen und Bernsteinsäure enthaltenden 
Flüssigkeit eine sichere Diagnose geben. 
Doch das Fehlen dieser Zeichen schliesst die 
Existenz eines Echinococcus nicht aus. Zu- 
weilen hat man nach der Punktion eine hef- 
tige Urticaria auftreten sehen; vielleicht ist 
sie durch Aufnahme von Toxinen oder von 
bernsteinsauren Salzen ins Blut bedingt. 

Die Thoraxhöhle ist in gleicher Häufig- 
keit wie die Bauchhöhle der Sitz der Blasen- 
geschwülste, sei es, dass sie (nur selten) in 
der Herzmuskulatur und ihrer Umhüllung 
wachsen, sei es, dass sie in der Lunge oder 
der Pleurahöhle primär wie sekundär, häu- 
fig von einem Leberechinococcus aus nach 
Durchbruch durch das Zwerchfell, mit oder 
ohne Verwachsung mit der Lunge, zur Ent- 
wicklung kommen (Langenbuch, 1. c. S. 70). 
Bevorzugt ist hier deshalb die rechte Brust- 
hälfte (8: 5). Die reinen Pleuraechinokokken, 
welche mit den gleichen auskultatorischen 
und perkussorischen Zeichen einer Pleuritis 
einhergehen — die bogenförmige obere 
Dämplumjslinie (Fre rieh s) ist nicht immer 
charakteristisch für Blasenwurm — , verlaufen 
ohne jede Spur pleuritischer Entzündung, 



wenn nicht Komplikationen hinzutreten. 
Durch Druck kann der wachsende Balg in die 
Lunge oder durch die Brustwand perforieren, 
dann ist jauchige Pleuritis die notwendige 
Folge. Tritt dieses nicht ein, dann sind wiebei 
der Leber nur Druck- und Dislokationser- 
scheinungen vorhanden. Beim Lungenechino- 
coccus ist die Diagnose gewöhnlich eine aus- 
geprägte durch die dem meist blutigen Aus- 
wurf beigemischte Echinokokkenflüssigkeit 
und Gewebsfetzen, welche der Blasenwand 
entstammen (Perforation der Cyste in einen 
Bronchus). Im allgemeinen ähnelt der kli- 
nische Verlauf einer chronischen Pneumonie 
oder einer Gangrän oder einer eitrigen 
Brustfellentzündung, zumeist jedoch noch 
der Phthise. Von letzterer unterscheidet 
sich der Lungenechinococcns dadurch, dass 
bei ihm die Lungenspitzen fast immer frei 
bleiben, und dass gewöhnlich hinten rechts 
unten eine Dämpfung nachgewiesen werden 
kann. Durch letzteres Symptom wird die 
Differentialdiagnose zwischen Lungen- und 
Leber- oder hypophrenischem Echinococcus 
sehr erschwert, und oft kann hier erst der 
Explorativschnitt Gewissheit geben. Die 
Lungenerkrankung gibt nach Ahl er s (s. Ma- 
delung, 1. c.) keine ungünstige Prognose, 
wie zumeist angenommen wird. Von 19 von 
Ahlers erwähnten, nicht operierten Fällen 
sind 10 zur vollständigen Heilung gekom- 
men, 8 sind gebessert, und nur 6 sind ge- 
storben. 

Therapie. Eine Vernichtung des Para- 
siten durch innere Mittel ist bis jetzt noch 
nicht gelungen. Sobald ein Echinococcus 
der Lunge erkannt ist, ist ein operativer 
Eingriff indiziert, da man auf Spontanheilung 
nach Aushusten der Blasen nicht mit Sicher- 
heit rechnen darf und immer Hämoptysis 
und Pyopneumothorax entstehen können. 
Nach Resektion der entsprechenden Rippen 
wird nach dem von J. Israel angegebenen 
Verfahren (cfr. Verhdl. der deutschen Ge- 
sellschaft für Chirurgie 1886) die Pleurahöhle 
ausgiebig geöffnet, das Lungenparenchym 
bis in den Echinococcussack durchschnitten, 
darauf Drainage und antiseptischer Verband. 
Für Cysten der Pleura gilt dieselbe Methode 
der Behandlung, wie bei der eitrigen Pleu- 
ritis (8. d.). Zur Beseitigung von Leber- 
echinokokken sind verschiedene Methoden 
in Gebrauch gekommen, von welchen bei 
den Fortschritten der modernen Technik die 
R^camiersche Eröffnung durch die Aetzpaste, 
sowie die einfache Punktion, ferner dieSrmon- 
sche Doppelpunktion mittels zweier Trokars 
zur Verlötung des Bauchfells und nachfol- 
gendem Schnitt, endlich die Elektrolyse bei 
uns nur noch geschichtlichen Wert bean- 
spruchen können. In Frankreich wird noch 
vielfach punktiert, entleert und neuerdings 
(Bouilly) Sublimatlösung injiziert ;Berrueco 
empfiehlt eine 1— 5°/oige Lösung von Argent. 
nitr. Nur bei multiplen, vereiterten, mit 
zahlreichen Tochterblasen versehenen E. wird 
die Incision bevorzugt — Man wird im all- 
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gemeinen die Punktion ihrer oben betonten 
Gefahren wegen nur anwenden, wenn eine 
vollständige Entleerung durch die Incision 
unmöglich oder sehr schwierig ist, wie z. B. 
bei E. im DouglasBchen Räume, wo man mit 
Erfolg von der Vagina aus punktiert und 
drainiert hat. Sonst wird man entweder 
nach Volkmann zweizeitig (Schnitt durch 
die Bauchdecken, antiseptische Tamponade, 
nach Verlötung der Cyste mit der Bauch- 
wand Schnitt in die Cyste), oder nach Linde- 
mann einzeitig mit der Bardelebenschen Mo- 
difikation (Schnitt in die Cyste, nach An- 
nähung derselben oder des Lebergewebes 
an die Wundränder der Bauchdecken) ope- 
rieren. Israel incidierte Echinococcusge- 
schwülste der Leberkonvexität nach Rip- 
penresektion und Eröffnung der Pleurahöhle. 
In einzelnen Fällen kann man auch (Delbet) 
nach der Entfernung der „ürblase* die 
Wände des äusseren Balges durch versenkte 
Nähte aneinander bringen und dadurch die 
Heilungsdauer abkürzen. Die oben erwähnte 
Sublimatbehandlung hat übrigens so zahl- 
reiche Erfolge aufzuweisen , dass auch 
Langenbuch empfiehlt, sie zu versuchen. 
Wenn wir uns auch von diesen Operations- 
methoden viel Erfolg versprechen dürfen, so 
wollen wir doch hoffen, dass chirurgische 
Eingriffe und die sie indizierende Krankheit 
des Echinococcus überflüssig gemacht wer- 
den durch eine städtische und staatliche 
Prophylaxe (hohe Hundesteuer, Schlacht- 
häuser), durch Vorsicht in Haus und Hof, 
Küche und Stall. Man vermeide es, Hunde 
zu liebkosen; bandwurmkranke Hunde, be- 
sonders Schäferhunde, sind einer wiederhol- 
ten Bandwurmkur (Kamala) zu unterwerfen; 
die Abfälle von geschlachtetem Vieh müssen 
vernichtet , die Pillen aus getrocknetem 
Hundekoth auch aus dem ländlichen Arznei- 
schatz entfernt werden. 

Echinor(r)hynchas, der [tx"°< *£ el — 
ßärvofi Rüssel]; (frz. Schinorrhynque m; engl, 
wie das lat.; it. echinorinco m), ein zu den 
Nemathelminthes, den Rundwürmern und 
zwar zur Unterfamilie der Akantocephalen 
gehöriger Parasit. E. gigas hat einen runden 
Kopf mit 6 Hakenreihen, einen cylindrischen 
Hals, walzenförmigen Leib. Das Männchen 
wird bis 9 cm, das Weibchen bis 50 cm 
lang. Der E. findet sich im Dünndarme der 
Schweine (auch der Wildschweine). Im Men- 
schen fand ihn nur Lambl-Prag einmal bei 
einem Knaben, und Welch sah ihn unter 
der Mucosa des Jejunum eines Soldaten, der 
lange in Indien gelebt hatte, eingekapselt. 
(Neelsen.) Die Larve lebt in Engerlingen. 

Echo 7)x^ der Schall, Wiederhall] ; (frz. 
icho tu; engl. echo\ it. reo f) t Wiederhall, 
entstehend durch dasZurtickwerfen der Schall- 
wellen von einer festen Wand, vor der der 
Rufende steht. Da der Schall in der Sekunde 
840 m zurücklegt, da man ferner V* Sekunde 
gebraucht, um ein einsilbiges Wort deutlich 
auszusprechen, so muss man, damit der Schall 
vom Rufenden zur Wand und von dieser wie- 



der zum Rufenden gelangen kann, mindestens 
34 m weit von der Wand entfernt sein, um 
das deutliche E. eines einsilbigen Wortes zu 
hören. Will man ein mehrsilbiges Wort 
deutlich als E. hören, muss man so viel mal 
34 m von der Wand entfernt stehen, wie 
das Wort Silben hat. 

Echosprache, die (frz. ichophraeief ; engl. 
echophrasia ; it. ecolalia, eeofrasia f) , als Echo- 
lalie, Echophrasie bezeichnet man die Eig< 
tümlichkeit mancher Idioten, Worte, die in 
ihrer Nähe gesprochen werden, mechanisch zu 
wiederholen. Die E. ist ein Analogon zu den 
Zwangshandlungen infolge von Nachahmung. 

Eckerberg, Wasserheilanstalt, das ganze 
Jahr geöffnet, auf den Rollbergen bei Stettin, 
158 m ü. d. M. Kurmethode nach Priessnitz. 

Eckzahn, der auch Winkel-, Augen- oder 
Spitzzahn genannt, oder auch bei besondere 
stark entwickelter Zahnkrone: Raffzahn: 
(frz. (dent) caninef, dent conotde ou oeüUre f : 
engl, corner-tooth, Eckzähne: canines pl, eue- 
pidatipl; it. dent* eanino m), s. Zähne und 
Zahnen. 

Ecl amps I a,die [fxXau.'j'tC das Hervorleuch- 
ten, Hervorstrahlen (ixXafiiteiv hervorleuchten, 
hervorstrahlen). — Nach Kraus vom ioni- 
schen Futurum Medii Xa^ojia: (von hz\$ä- 
vojxai)]; (frz. idampsU f; engl, eclampsy; it 
eclampsia f). 

I. Eclampsia gravidarum, parturientiim 

et puerperales (frz. dclampsie puerperale; engl 
puerperal edampey; it. eclampeia del parte 
e del puerperio). Unter E. versteht man 
eine Art von Krämpfen, welche bei schwange- 
ren Frauen, Kreissenden und Wöchnerinnen 
auftreten, in einzelnen Anfällen den epi- 
leptischen Krämpfen gleichen, sich von diesen 
aber durch die schnelle Aufeinanderfolge 
der Krampfanfälle, das in der Folge dabei 
auftretende Koma und die dadurch bedingt* 
Lebensgefahr unterscheiden. Es ist die E. 
sicher nur ein Symptom einer uns in ihrem 
Wesen nicht bekannten Erkrankung. Das 
häufig zu beobachtende Vorkommen von 
Eiweiss im Urin während der E. hat dahin 
gefuhrt, die eklamptischen Anfalle als eine 
Erscheinung der akuten Urämie (vgl. dies! 
anzusehen, und die Theorieen, welche für 
diese Erkrankung aufgestellt worden sind, 
sind auch für die E. zu verwerten. Während 
Frerichs die urämischen Erscheinungen 
durch die Retention des Harnstoffs im Blut 
und Umwandlung desselben in kohlensaures 
Ammoniak erklärte, nahm Rosenstein die 
Traubesche Theorie der Urämie für die 
Eklampsie an. Nach dieser werden die Kon- 
vulsionen bedingt durch die allgemeine 
Hydrämie nach grossen Eiweissverlusten und 
die gleichzeitige Hypertrophie des linken 
Vent rikels ; die Drucksteigerung im arteriellen 
System führe bei dem wässerigen Blut zu Ge- 
hirnödem, welches wiederum Gehirn anämie 
mit ihren Symptomen, Koma und Konvul- 
sionen, zur Folge habe. Allerdings treffen 
die beiden Hauptmomente der letzteren Theo- 
rie, die Hydrämie und die Herzhypertrophie. 
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sowie auch die arterielle Drucksteigerung 
während der Wehe bei Schwangeren selbst 
ohne Nierenerkrankung zu, jedoch lassen sich 
gewichtige Bedenken sowohl gegen diese 
Theorie, wie auch gegen die Annahme der 
Identität der E. mit der akuten Urämie über- 
haupt geltend machen. Neben vielen Sek- 
tionsbefunden, in welchen weder Nierener- 
krankungen noch Gehirnödem konstatiert 
werden konnten, spricht gegen diese Iden- 
tität der Umstand, dass E. gerade bei stark 
entwickelten Oedemen seltener auftritt, dass 
ferner die eklamptischen Anfälle bei Kreissen- 
den ungleich häufigerauftreten, als bei Nieren- 
kranken urämische Konvulsionen. Es bleibt 
demnach bei dem heutigen Stande der Wissen- 
schaft nur übrig anzunehmen, dass der eklamp- 
tische Anfall eine Intoxikation darstellt, deren 
letzte Ursachen in der Schwangerschaft selbst 
zu suchen sind. 

Die E. tritt am häufigsten bei Frauen 
auf, welche an Albuminurie leiden, häufiger 
bei Erstgebärenden als bei Mehrgebärenden, 
relativ häufig auch bei Zwillingsschwanger- 
schaft. — Es kommt nach Schröder auf 
500 Geburten ein Fall von E. 

Die eklamptischen Anfälle treten meist 
ohne Vorboten unerwartet ein. Zuweilen 
gehen heftige Kopf- oder Magenschmerzen 
vorauf. Sie gleichen völlig den epileptischen 
Krämpfen : vollständige Bewusstlosigkeit mit 
tonischen und klonischen Krämpfen, welche 
mehrere Minuten andauern können. Die ein- 
zelnen Anfälle treten in verschieden langen 
Pausen auf, in ungünstigen Fällen werden 
diese Pausen immer kürzer, die Kranken 
bleiben schliesslich auch in diesen Pausen 
komatös und können während des Anfalles 
durch Lungenödem oder Apoplexia cerebri 
sterben. In anderen Fällen hören zwar die 
Anfälle mit der Geburt auf, doch gehen die 
Kranken bei kleiner werdendem Pulse einige 
Stunden und selbst einige Tage nach der 
Geburt im Kollaps zu Grunde. In den gün- 
stigen Fällen bleibt der Puls voll, die An- 
fälle treten in grösseren Pausen auf, sind 
kürzer und bleiben schliesslich völlig aus. 
Die eklamptischen Anfälle treten am häufig- 
sten während der Geburt auf, jedoch auch 
in der Schwangerschaft und im Wochenbett. 
Die Prognose der E. im Wochenbett ist eine 
bei weitem bessere als bei E. während der 
Schwangerschaft und Geburt, wo die Pro- 
gnose stets eine sehr bedenkliche ist. 

Prophylaktisch empfiehlt sich eine ra- 
tionelle Behandlung der Nephritis in der 
Schwangerschaft, event. kommt der künst- 
liche Abortus oder die künstliche Frühgeburt 
in Betracht (vgl. Abort und Frühgeburt). 
Sind eklamptische Anfälle eingetreten, so 
sind am zweckmässigsten zwei Dinge anzu- 
streben: Weitere Anfälle durch Narcotica 
zu verhüten und die Entbindung möglichst 
zu beschleunigen. Ersteres wird durch Nar- 
cotica: Morphiuminjektionen, Chloralhydrat 
u. a. erzielt. Die früher übliche Anwendung 
dauernder Chloroformnarkose istheute wegen 



der damit verbundenen lähmenden Wirkung 
auf den Herzmuskel und der leicht dabei 
eintretenden Nierenreizung perhorresciert. 
Die schleunige Entbindung, event. durch 
Accouchement forc£, kommt in Betracht, 
da zwar nicht immer die Anfälle mit der 
Beendigung der Geburt aufhören, jedoch die- 
selbe einen günstigen Einfiuss auf die Kon- 
vulsionen ausübt. Weiterhin ist vielfach, 
zum Teil mit gutem Erfolge, die Anregung 
massenhafter Ausscheidungen, Diaphorese 
und Diurese , empfohlen worden ; hierfur 
werden heisse Bäder, nasse Einwickelungen 
und Pilokarpininjektionen verwandt. Letz- 
teres Mittel ist indes nicht ohne Bedenken 
wegen seiner Kollaps erregenden Eigenschaf- 
ten. Auch Aderlasse sind empfohlen worden. 
Dührssen- Berlin hat für die Behandlung 
der E., wenn die Cervix für die Geburt noch 
unvorbereitet ist, die Erweiterung dersel- 
ben durch Zug in den Uterus eingeführter 
Gummiblasen (Kolpeurynter), welche durch 
Wasser aufgespritzt werden, angeraten. Es 
gelingt damit in kurzer Zeit, die Cervix zu 
dehnen. Durch Incisionen in den äusseren 
Muttermund und event. tiefe Incisionen in 
die Scheide und den Damm gelingt es dann, 
die Geburt zu vollenden. D ü hr s s e n s Erfolge 
warenteilweise recht günstige. Halb er ta- 
rn a- Utrecht schlug sogar zur schnellen Ent- 
leerung des Uterus bei E. bei unvorbereiteten 
Weichteilen den Kaiserschnitt vor. 

II. Eclampsia infantum (frz. convulsions 
ou iclampsie des enfants; engl, infantile con- 
vulsions or eclampsy; it. convulsi&ni dei bam- 
bini). Auch diese E. entsteht in Form plötz- 
lich einsetzender Krämpfe, welche in verein- 
zelten Anfällen auftreten, mit gleichzeitigem 
Verlust des Bewusstseins einhergehen, und 
bei welchen eine schwere anatomische Ver- 
änderung im Gehirn nicht nachweisbar ist. 
Die Affektion gehört sonach zu den funk- 
tionellen Störungen des kindlichen Nerven- 
systems. Die Krämpfe sind allgemein, to- 
nisch und klonisch. 

Aetiologie: Krämpfe sind, wie Kussmaul 
und Tenner erwiesen haben, hervorzurufen 
durch eine künstliche Blutleere des Gehirns 
und zwar vorzugsweise derjenigen Rinden- 
bezirke des Gehirns, welche in der Umgebung 
der Rolandoschen Furche sich befinden, wie- 
wohl auch nicht unwahrscheinlich ist, dass 
auch subkortikale Hirnpartieen und auch 
die von Nothnagel als Krampfzentrum 
bezeichnete Region im Pons hierbei betei- 
ligt werden können. Die Hirnanämie kann 
sowohl durch Blutverlust, wie durch die Kom- 

Sression der kleinen Hirngefässe, wie auch 
urch aktive Zusammenziehung derselben er- 
zeugt werden. Die letztere kann reflektorisch 
entstehen. Weiterhin können in das Blut 
eingedrungene fremdartige körperliche Sub- 
stanzen (emboli) die oben bezeichneten 
motorischen Rindenbezirke des Gehirns er- 
regen. Auf reflektorischem Wege entstehen 
Krämpfe bei Kindern gar leicht durch 
intensive Erregungen der Hautnerven, so 
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bei Verbrennungen, bei sehr reizenden Exan- 
themen, ferner durch intensive Erregungen 
der Nerven der Mundschleimhaut (Zahn- 
krämpfe), ebenso von den Dannnerven aus 
(Koliken, Magenüberladungen, Wurmreiz), 
oder von den sensiblen Nerven der Harnwege 
(Nierensteine, Phimose). Endlich können 
psychische Erregungen bei Kindern Krämpfe 
erzeugen (Schreck). Vom Blute aus wirken 
ausser den nachweisbaren Giften, die etwa 
zufällig eingeführt worden sind, auch die 
phlogogenen Substanzen des Blutes im Fieber, 
bakteriogene Toxalbumine, ferner die urä- 
mischen Gifte bei Erkrankungen der Nieren. 
Neuerdings ist auch die Acetessigsäure, welche 
sich spontan im Organismus bildet, als ein 
die E. erzeugendes Virus angenommen wor- 
den. Häufig schliesst die E. sich an Laryngo- 
spasmus an, welcher die Rachitis begleitet. 

Symptome und Verlauf. Die an 
einem eklamptischen Anfall erkrankten Kin- 
der lassen zwar nicht immer, jedoch häufig 
gewisse Vorboten des Anfalles erkennen. Die 
Kinder fühlen sich unbehaglich, sind un- 
ruhig, werfen sich hin und her, die Gesichts- 
farbe wechselt, Schlingbewegungen treten 
auf. Plötzlich sinken die Kinder um, das 
Sensorium schwindet, die Pupillen werden 
weit, reaktionslos, die Sensibilität der Haut 
ist verschwunden, Sinnesreizungen werden 
nicht wahrgenommen; bald darauf folgen 
Zuckungen im Gesicht, um die Mundwinkel, 
welche sich rasch auf die obere und untere 
Extremität zunächst einer Seite, bald aber 
auch auf die beider Seiten ausdehnen. Die Rü- 
ckenmuskulatur wird gespannt, es tritt Opis- 
thotonus ein, die respiratorische Muskulatur 
wird ergriffen. Die Respiration steht still — 
Cyanose tritt auf. Allmählich treten dann wie- 
der Inspirationen ein, das Gesicht wird wieder 
blass, nach und nach verschwinden die 
Krämpfe, die Haut wird feucht, schweissbe- 
deckt, leichenblass liegen die Kinder wie im 
Schlummer, aus welchem sie nach kürzerer 
oder längerer Zeit erwachen. Man hat bei 
Kindern das Fortechreiten der Krämpfe vom 
Gesicht zur Rumpfmuskulatur und von den 
oberen Extremitäten zu den unteren als den 
sichtbaren Ausdruck des fortschreitenden 
Reizes von einem motorischen Rindenbezirk 
des Gehirns zu dem anderen beobachtet 
(Rinden-Eklampsie). Die eklamptischen An- 
fälle können plötzlich den Tod eines Kindes 
herbeiführen, wenn sie sehr intensiv einsetzen 
und lange dauern; dies beobachtet man be- 
sonders häufig bei der urämischen E. 

Prognose. Die Prognose ist begreif- 
licherweise abhängig von den ursächlichen 
Momenten. Schwere Vergiftungseklampsieen 
geben eine schlechte Prognose, dazu kann 
auch die bei Nierenerkrankungen eintretende 
urämische E. gehören. Reflexeklampsieen 
geben eine bessere Prognose, wenigstens für 
den Augenblick, wenngleich dieselben die 
Gefahr in sich bergen, dass pathologische 
Reflexbahnen ausgeschliffen werden. Bei 
schweren Krampfformen können meningeale 



und vertebrale Blutergüsse mit allen Folgen 
derselben eintreten. 

Diagnose. Bei der Diagnose der Affek- 
tion hat man in erster Linie eine ernste ana- 
tomische Läsion auszuschliessen; im Einzel- 
falle ergibt die eingehende Untersuchung 
aller Organe die Ursache des eklamptischen 
Anfalls. 

Therapie. Bei akuten Dyspepsieen kann 
eine rechtzeitig gemachte Magenausspülung 
den eklamptischen Anfall unterdrücken; auch 
Abführmittel und ausgiebige Darmausspülun- 
gen leisten bei derselben zuweilen recht viel. 
Bei Fiebereklampsieen sind Abkühlungen und 
Antipyretica am Platze. Fast nie wird man 
sich bei schweren eklamptischen Anfällen der 
sedativen Mittel entechlagen können; unter 
diesen sind aber Chloralhydrat sowohl per 
Clysma,wie innerlich angewendet und Chloro- 
forminhalationen die vorzüglichsten. Indes 
kann man auch vom Bromkahum, Zincumoxy- 
datum und Zincum valerianicum gute Erfolge 
sehen. Bei rachitischen Kindern, bei welchen 
sich die E. an Laryngospasmus anschließt, 
wird eine allgemeine Behandlung der Rachitis 
am Platze sein. Kinder, welche zu E. neigen, 
dürfen keine erregenden Substanzen, wie 
Kaffee, Thee und Alcoholica erhalten. 

Ecrasemeiit , das [frz. von icraaer zer- 
quetschen]; (engl, cru&hing; it. etwa amma- 
catura f) t oder broiemtnt Unfaire oder a**~ 
putation stehe (vgl. Amputation S. 52) 
ist von Chassaignac (s. d.) erfunden 
und wird mittels des Ecraseur ausgeführt 
Dieser besteht aus einer starken Metallkette, 
die aus kleinen Gliedern zusammengesetzt 
ist, welche gelenkig miteinander verbunden 
sind. Diese Kette hangt mit einer doppel- 
ten Zahnstange zusammen, welche, in eine 
Metallhülse eingeschlossen, die Kette, sobald 
man den Zahnstangenmechanismus mittels der 
an ihm befindlichen Handhabe in Bewehrung 
setzt, in die Hülse hineinzieht. Die Kette 
wird nun z. B. um den Stiel einer zu ex- 
stirpierenden Geschwulst gelegt und ange- 
zogen. Abwechselnd tritt von jeder Seite 
ein Glied der Kette in die Hülse, die Schlinge 
damit jedesmal um 2 mm verkleinernd. Man 
soll höchstens pro Viertelminute die Schlinge 
um ein Glied verkürzen, musa aber, wenn 
es sich z. B. um gefäesreiche Geschwülste 
handelt, den Ecraseur noch weit langsamer 
arbeiten lassen, d. h. die Pausen zwischen 
zwei Bewegungen bis zu. 1 Minute und dar- 
über ausdehnen. Das E. verläuft, richtig 
ausgeführt, unblutig, wird im ganzen nur 
selten angewendet, ist aber jedenfalls der 
Methode des Abbindens (s. 4-) vorzuziehen. 
Die Kette ist bei manchen Ecraseura durch 
Draht oder Stahlsaiten ersetzt. 

Ectasis, f [I xTaaic (ixtetvtu ich dehne aus) 
Erweiterung] ; (frz. eciatie f; engl. ecfa*y, rotn- 
at»; it. ecUma f), Erweiterung, seil, der Geffi3s-e- 
welche man sowohl an Arterien beobachtet 
und als Aneurysma (b. d. III und IV) cireoi- 
deum, racemosuni, oder als Aneurysma vari- 
cosum oder Varix aneurysmaticus beschreibt 
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(Arterio-Ektasie) , als auch an den Venen, 
an denen durch E. ein Varix sich ausbildet, 
(Phlebektasie). Vgl. auch Cirsompbalus. 

Ecthyma, das l«x$ü|ia Hautausschlag, von 
sx&üto ich breche hervor]; (frz. und engl, ec» 
thymam; it. ectima m). Unter E. verstand man 
in früheren Jahren einen Pustel ausschlug auf 
einer entzündlichen Basis. Hebra hat je- 
doch gezeigt, dass man es hierbei nicht mit 
einer Krankheitseinheit zu thun hat, sondern 
dass derartige Pustelausschläge bei den ver- 
schiedensten Erkrankungsformen der Haut 
(Akme, Scolices, Syphilis etc.) vorkommen 
können , so dass neuerdings die obige Be- 
zeichnung ausser Gebrauch gekommen ist. 

Ecto • • •« [txT<Ss ausserhalb , nach aus- 
sen], bezeichnet in zahlreichen Zusammen- 
setzungen das, was aussen ist. So z. B. Ecto- 
derma = äusseres Blatt des Blastoderm; 
Ectoparasiten = Parasiten, die aussen am 
Körper schmarotzen; Eetozoa ebenfalls so- 
viel als aussenlebende Parasiten. Diesen Be- 
griffen stehen: Entoderm, Entoparasi- 
ten, Entozoa gegenüber. 

Ectopia, die [ix aus — toicoc Ort]; (frz. ec- 
topie f\ engl, wie das lat; it. ectopia /), ab- 
norme Lage eines Teiles. Vgl. z. B. Cryp- 
torchismus = E. testis; Dammhoden als 
E. testis perinealis. Vgl. auch Inversio 
viscerum. 

Ectrodactjlia, die [fxtpu>fia zu früh ge- 
borene Leibesfrucht (ix(Ti)Tpu»ax«cv abortieren) 
— SdxttAoc Finger]; (frz. ectrodactylie f; 
it. ectrodactilia f) t angeborner Mangel an 
Fingern. 

Ectropium, das [ix aus — tpfau» ich 
drehe]; (frz. ectropion m; engl, ectropion, 
ectropium; it. ectropio m). 1. E. palpebra- 
rum s. Lider. 2. E. der Muttermundshppen, 
s. Cervix 2. S. 334 und 4. S. 335. 

Eczema oder Ekzem, das [£xCefia(ixCs(u 
ich brause, koche auf) durch Hitze heraus- 
getriebener Ausschlag]; (frz. eczema m\ engl. 
eczema; it. eczema m) 1. E. oder Flechten- 
ausschlag ist eine akut oder chronisch be- 
ginnende, mit lebhaftem Jucken verbundene 
Erkrankung der Haut, welche sich durch 
das Auftreten von Knötchen, Bläschen, ro- 
ten schuppenden Stellen oder nässenden, resp. 
mit Eiterborken bedeckten Flächen charak- 
terisiert, die zugleich aber eine gewisse Poly- 
morphie in ihren klinischen Erscheinungen 
zeigt, derart, dass die obigen Veränderun- 
gen niemals allein für sich, sondern stets 
nebeneinander auftreten und sich ausein- 
ander entwickeln. Das klinische Bild des 
E~8 ist hierdurch ausserordentlich variabel, 
wird aber noch weiterhin durch seine Loka- 
lisation an den verschiedenen Stellen der 
Körperoberfläche modifiziert. Je nachdem 
nun die eine oder die andere der erwähnten 
Veränderungen im klinischen Bilde präva- 
liert, spricht man von einem E. papulosum, 
vesiculosum, squamosum, madidans 
sive rubrum und impetiginosum. — 
Es ist bereits im Artikel „Desquamatio" 
erwähnt worden , dass das , was wir heute 



als E. squamosum bezeichnen, von früheren 
Autoren unter dem Namen der Pityriasis 
rubra als eine gesonderte Krankheitsform 
beschrieben worden ist, und dass Hebra 
zuerst den Nachweis geliefert hat, dass es 
sich hierbei nur um ein Stadium des E. han- 
delt In gleicher Weise wurde früher das 
E. papulosum als Liehen strophulus (s. Stro- 
phulus) und das E. impetiginosum, das bor- 
kige E., mit anderen Borkenausschlägen ge- 
meinsam als Impetigo (s. d.) beschrieben. 
Man unterscheidet: 

A. Das akute E., welches meist unter 
Fiebererscheinungen und dem Gefühl von 
Spannung und Hitze an den befallenen Par- 
tieen plötzlich auftritt ; dabei ist die Haut meist 
beträchtlich geschwollen und lässt oft eine 
mehr oder weniger grosse Quantität einer 
klaren Flüssigkeit hervorsickern, die an der 
Oberfläche zu dünnen, gelblichen oder grün- 
lichgelben, glänzenden Schorfen eintrocknet. 
Hat das akute E. an den Augenlidern, am 
Scrotum oder am Präputium seinen Sitz, 
so erscheinen diese Stellen meist nur diffus 
ödematös geschwollen, ohne dass Papel- 
oder Bläschenbildung zum Ausdruck kommt. 
Das akute E. kann aber auch als papulöses 
oder vesikulöses K. oder auch als papulo- 
vesikulöses E. auftreten. Beim akuten papu- 
lösen E. sieht man kleine , spitze, gerötete 
Knötchen meist über grössere Flächen der 
Haut ganz plötzlich emporschiessen , die 
wie Stecknadelspitzen über die Oberfläche 
hervorragen und der darüberatreichenden 

Hand das Gefühl gewähren, als glitte sie 
über Sandpapier oder über ein Reibeisen. 
Die Knötchen des akuten papulösen E— s 
zeigen eine gewisse Neigung zur spontanen 
Involution, indem sie bei Fernhaltung äus- 
serer Reize eintrocknen, wobei die Horn- 
schicht an ihrer Oberfläche in Form eines 
feinen Schüppchens sich abblättert. Als Ty- 
pus dieser E— form kann das E. sudorale 
betrachtet werden. 

Das akute vesikulöse E. sieht man am 
häufigsten an den Händen auftreten, wo es 
sich in Form isolierter oder konfluierender 
Bläschen findet, die nach ihrem Platzen näs- 
sende oder sich mit Borken bedeckende Stel- 
len zeigen. Wird das akute E. entweder 
gar nicht oder in unzweckmässiger Weise 
behandelt, so breitet es sich gewöhnlich über 
weitere Hautstrecken aus und kann unter 
Veränderung seiner ursprünglichen klinischen 
Erscheinungen den Charakter des chronischen 
E — s annehmen. 

B. Das chronische E. Es beginnt allmäh- 
lich, indem an einer mehr oder weniger be- 
schränkten Stelle Papeln oder Bläschen auf- 
treten, die sich gewöhnlich in der Peripherie 
durch Nachschübe vennehren. Die Papeln 
haben genau dieselbe Beschaffenheit, wie die 
der akuten Eruption, zeigen aber im Gegen- 
satz zu jenen eine grössere Neigung , sich 
zu Bläschen zu transformieren oder durch 
Mazeration der Horndecke nässende Funkte 
hervortreten zu lassen. 
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In anderen Fallen, namentlich dort, wo 
die epidermidale Horndecke etwas dicker 
und resistenter ist, bildet sich aas der Papel 
sehr bald ein Bläschen heraus, das mit klarer 
Flüssigkeit gefüllt ist; dann wird alsbald 
die Flüssigkeit zum Teil resorbiert, zum 
anderen Teil verdunstet sie nach aussen, so 
dass schliesslich nur die leere Hülle zurück- 
bleibt , welche sich am Rande ablöst und 
unter sich eine mit ausserordentlich dünner 
Hornschicht versehene blassrote Stelle zum 
Vorschein kommen lässt. Ist eine grössere 
Anzahl von Bläschen vorhanden gewesen, 
die einen gleichen Verlauf nahmen, wie es 
gewöhnlich beim vesikulösen E. der Hand- 
flächen und Fusssühlen der Fall ist, so ent- 
stellen auf diese Weise grössere, hellrot ge- 
färbte, mit einer ganz dünnen Hornlage 
bedeckte Flächen, auf welchen grosse Schup- 
pen fester Hornlamellen locker auflagern. 
Es ist die gewöhnliche Form des namentlich 
von den englischen Autoren missbräuchlicher- 
weise als Psoriasis palmaris und plantaris 
bezeichneten E— s der Handflächen und Fusö- 
sohlen. In anderen Fällen bleibt das Bläs- 
chen als solches längere Zeit bestehen, sein 
Inhalt wird durch Hinzutritt zelliger Ele- 
mente zuerst milchig getrübt, dann gelblich 
mit Eiter gefüllt, und es kann alsdann durch 
Eintrocknen eine Kruste entstehen, wenn 
nicht zuvor durch Platzen der Pustel der 
Inhalt derselben nach aussen ergossen wor- 
den ist. An denjenigen Stellen, an welchen 
die Epidermis weniger resistent ist, platzen 
die Bläschen sehr bald, und es tritt alsdann 
eine gerötete Stelle zu Tage, aus welcher 
beständig Flüssigkeit aussickert und die 
Oberfläche nässend erhält Ist die Menge 
der ausgeschiedenen Flüssigkeit nicht sehr 
beträchtlich, aber stark mit zelligen Elemen- 
ten durchsetzt, oder kommt unter dem 
Einfluss von Mikroorganismen (Mikrococcus 
pyogenes) ein erheblicherer Austritt zelliger 
Elemente aus den Gefässen zu stände, so 
kann die Flüssigkeit mit ihrem Zellenmaterial 
zu grünen, grünlichgelben oder durch Bei- 
mengung von Blut oder Staub aus der Atmo- 
sphäre braunen, resp. schwarzen, gummi- 
artigen Borken eintrocknen (E. impeti^i- 
nosum). Unter diesen Borken aber wird 
sich niemals ein Gewebszerfall, also Ge- 
schwürsbildung , sondern nach ihrer Ab- 
lösung immer nur eine gerötete und nässende 
Fläche befinden. Nicht immer aber entwickelt 
sich das nässende E. aus einem vesikulösen, 
häufig entsteht es vielmehr primär unter dem 
Einfluss von Momenten, welche die epidermi- 
dale Horndecke allmählich usurieren, wie 
dies bei Reibung zweier Hautflächen gegen- 
einander (Afterfalte, Inguinalfalte , Falten 
unter der weiblichen Mamma u. s. w.) der 
Fall ist. Geht unter dem Einfluss einer 
zweckmässigen Behandlung das E. seiner Hei- 
lung entgegen, so bedeckt sich die nässende 
Fläche mit einer zunächst ganz dünnen epi- 
dermidalen Horndecke, die an ihrer Ober- 
fläche eine feine, kleieförmige Abschilferung 



zeigt, während die erkrankt gewesene Stelle 
eine mehr oder weniger hellrote Farbe be- 
sitzt (E. squamosum). Allmählich blasst 
alsdann im weiteren Verlaufe die Haut ab. 
Die Abschilferung wird immer geringer, die 
Horndecke stärker, und unter dem stetigen 
Nachlass der Juckempfindung nimmt die 
Haut allmählich ihre normale Beschaffenheit 
an. Das squamöse E. ist also ein E. im 
Stadium seiner Rückbildung, kann aber auch 
andererseits als Initialform auftreten und 
bei Fortdauer der veranlassenden Ursache 
in die nässende Form übergehen. Bleibt 
ein E. lange bestehen, so verdickt sich all- 
mählich das Corium und nimmt nach und 
nach eine harte, feste, kallöse Beschaffenheit 
an, während die epidermidale Horndecke an 
seiner Oberfläche verdünnt und mit Schup- 
pen, Knötchen und Bläschen bedeckt er- 
scheint Solche kallösen E— e können dann 
ziemlich echarf randig begrenzt sein; indes 
finden sich bei ihnen regelmässig isolierte 
Papeln, welche zerstreut in die gesunde Haut 
hinausragen. Als eine besondere Form des 
E— s wurde von Hebra das E. mar gi na- 
tu m beschrieben, ein schuppiges E., welches 
von scharfem Rande umgeben, meist an der 
Innenfläche der Oberschenkel, soweit das 
Scrotum oder die Labien demselben anlie- 
gen, lokalisiert ist, aber unter Vorschieben 
seines scharfen Randes sich auf weitere Kör- 
perstrecken ausdehnen und unter Umständen 
auch isoliert an Armen, am Rumpf, am 
Halse u. s. w. auftreten kann. Dies E. mar- 
ginatum hat sich als identisch mit dem Ery- 
thrasma von Bärensprung erwiesen und 
stellt eine parasitäre Erkrankung dar , die 
ursprünglich als E. intertrigo beginnt 
und durch sekundäre Ansiedelung von Pili- 
elementen einen parasitären Charakter an- 
nimmt. Die Pilze des Erythrasma (Myzelien 
und Sporen) sind kleiner als die Elemente 
der Trichophyton tonsurans und wurden des- 
halb von Burchardt alsMicrosporon minu- 
tissimum bezeichnet. Abgesehen von ihrer 
Feinheit, unterscheiden sie sich von Tricho- 
phyton tonsurans auch klinisch dadurch 
noch, dass sie nicht in die Haarsubstanz 
hinein wuchern, das Haar vielmehr vollkom- 
men intakt lassen. 

So verschiedenartig auch die einzelnen 
E— formen erscheinen, so besteht doch zwi- 
schen ihnen ein innerer Zusammenhang, wenn 
man ihre anatomische Grundlage und ihre 
pathogenetischen Verhältnisse näher ins Auge 
fasst. Die E— papel kommt durch Austritt 
eines flüssigen Transsudats aus den Corium* 
gefässen zu stände, welches sich zwischen den 
Zellen des Stratum Malpighii infiltriert, in- 
dem es hier die interzellularen Lymphr&uxne 
erfüllt und die Zellen voneinander drängt. 
Dauert der Austritt von Flüssigkeit l&ngere 
Zeit fort, so muss dieselbe sich entweder 
an der Grenze zwischen dem Stratum Mal- 
pighii und der epidermidalen Hornschicht 
ansammeln und zur Bläschenbildung führen, 
oder, wo die Hornschicht nicht im stände irrt . 
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der andringenden Flüssigkeit Widerstand zu 
leisten, geht sie zu Grunde, und die aus- 
sickernde Flüssigkeit tritt frei an die Ober- 
fläche (E. rubrum seu madidans). Erst 
nachdem die Transsudation der Flüssigkeit 
aufgehört hat, kann wieder die Verhornung 
der Epidermiszellen in regelmässiger Weise 
vor sich gehen, es bildet sich eine dünne 
Hornschicht, deren Elemente jedoch, weil 
sie durch die Flüssigkeit voneinander ge- 
drängt werden, nicht so innig aneinander 
haften, wie die Elemente der normalen Horn- 
schicht und sich deshalb in Form von Schüpp- 
chen ablösen (E. squamosum), und erst, 
wenn die Transsudierung gänzlich nachge- 
lassen hat, wird es wieder zur Bildung einer 
festen, kontinuierlichen Hornschicht kommen 
können, und ist damit die definitive Heilung 
des E — 8 zu stände gekommen. 

Aetiologie. Die Ursachen der E— e 
sind entweder innere, im Organismus He- 
ide, oder äussere, vorübergehend auf die 
einwirkende. Die inneren Ursachen 
sind uns bisher wenig bekannt; zwar hat 
man in früheren Zeiten die verschieden- 
artigsten Dyskrasieen als Veranlassungen der 
E— Bildung angesehen, wie man überhaupt 
die Hautkrankheiten als den Ausdruck 
.fehlerhafter Säftemischungen * betrachtete, 
und auch die französische Schule, sowie die 
englischen Dermatologen sehen heute noch 
verschiedene konstitutionelle Erkrankungen 
als Ursachen der E— bildung an. Dass aller- 
dings fremde Substanzen, welche im Blute zir- 
kulieren, ebenso wie andere Hautkrankheiten, 
auch E — e erzeugen können, beweist das Stu- 
dium der Arznei- undVaccineausschläge. Die- 
selben lehren aber auch, dass die E— e nicht 
an bestimmte Stoffe gebunden sind, und dass 
dieselbe Schädlichkeit nicht bei allen Per- 
sonen E — ehervorruft, so dassBezeichnungen, 
wie E. scrophulosum , arthriticum u. s. w. 
keine hinreichende Begründung finden. Wir 
sehen zuweilen E— e bei Nephritis und Dia- 
betes entstehen, bei welchen wir die in der 
Zirkulation befindlichen Stoffe als die Ur- 
sache ansehen müssen. Jedenfalls aber reichen 
dieselben an sich zur Erzeugung von E — en 
nicht aus, vielmehr muss eine gewisse Prädis- 
position der Haut als ein wesentlicher Faktor 
für die Pathogenese betrachtet werden. Das- 
selbe gilt auch für die äusseren Schädlich- 
keiten. Die letzteren sind entweder mecha- 
nischer, chemischer oder thermischer Natur. 
Zu den mechanischen Momenten gehören in 
erster Reibe die kratzenden Fingernägel, und 
deshalb sehen wir bei Hautausschlägen, die 
mit Jucken verbunden sind (z. B. Prurigo, 
Pruritus, Scabies, Pediculi) sehr häufig se- 
kundär E— e entstehen. Ein Gleiches kommt 
durch Scheuern von Kleidungsstücken, Bruch- 
bändern, Bandagen u. s. w. oder selbst durch 
Reibung zweier Hautfalten (Afterfalte, Brust- 
und Bauchfalte, Inguinalfalte) zu stände. Die 
E — e der letzteren Art hat man infolgedessen 
auch als I n t e r t r i g o (s. d.) bezeichnet. Zu den 
chemischen Momenten gehören in erster Reihe 



Substanzen, mit welchen gewisse Personen 
sich vermöge ihrer gewerblichen Thätigkeit 
zu befassen haben. So sehen wir E— e an 
den Handrücken sehr häufig bei Lackierern 
und Malern durch Einwirkung von Terpentin 
entstehen. Wäscherinnen, überhaupt Per- 
sonen, die viel mit Wasser und Seife zu thun 
haben, bekommen E— e an den Händen etc., 
aber auch physiologische Exkrete und patho- 
logische Sekrete können in gleicher Weise 
wirken. Personen mit starkem, andauerndem 
Thränenfluss zeigen E — e der Augenlider und 
ihrer Umgebung; Kinder mit diarrhoischem 
Stuhlgang E — e an den Clunes, die sich in 
weiterer Reihe auf Beine, Rücken und Bauch 
ausdehnen können; Frauen mit Fluor leiden 
nicht selten an einem E. vulvae, sowie 
der Oberschenkel ; Personen, die sehr leicht 
schwitzen, werden von einem E. befallen, 
welches man als E. sudorale bezeichnet. Zu 
den thermischen Einflüssen haben wir die 
Wirkung der Sonnenstrahlen zu rechnen, in- 
sofern sie zur profusen Schweisssekretion 
Veranlassung gibt. Im allgemeinen treten 
E — e bei Kindern viel häufiger auf, als bei 
Erwachsenen, weil ihre Haut reizbarer und 
weniger widerstandsfähig gegen äussere Ein- 
flüsse ist, als die der Erwachsenen. Man hat 
die borkigen E — e der Kinder im Gesicht in 
früheren Zeiten mit der Nahrung in Zu- 
sammenhang gebracht und sie deshalb auch 
alsCrusta lactea bezeichnet. In anderen 
Fällen glaubte man E— e auch mit Rhachitis, 
mit der Dentition u. s. w. in Zusammenhang 
bringen zu können, wofür jedoch nach dem 
oben Angeführten eine positive Basis nicht 
gefunden werden kann. 

Bei der Behandlung der E— e ist in 
erster Reihe die Fernhaltung aller derjenigen 
Schädlichkeiten erforderlich, welche zurMaze- 
ration der Haut und zur Bildung von E — en 
führen; namentlich ist bei solchen E — en, 
bei welchen die Hornschicht an sich schon 
defekt ist, die Anwendung von Wasser und 
Seife streng zu meiden. Im übrigen aber 
muss bei jedem E. die Behandlung sich nach 
der Form und dem Stadium der Erkrankung 
richten. Beim akuten E. ist, solange die 
Schwellung und entzündliche Rötung besteht, 
jeder irgendwie nennenswerte aktive Eingriff 
strengstens zu meiden, namentlich wirken 
Salben irgendwelcherArt, Wasserüberschläge, 
Applikation von Eis u. s. w. in hohem Grade 
nachteilig; die Behandlung muss vielmehr 
ausschliesslich auf den Abschluss der er- 
krankten Partieen gegen die Einwirkung der 
Luft und Temperatur gerichtet sein; deshalb 
sind die erkrankten Stellen mit Streupulver 
und Watte sorgfältig zu bedecken. Erat mit 
dem Nachlass der entzündlichen Erschei- 
nungen kann die Behandlung mit Salben 
begonnen werden. Bei den subakuten und 
chronischen E — en ist die Applikation von 
Fettsalben, namentlich des ün^uentum Dia- 
chyli von grossem Wert, wobei vorhandene 
Borken zuvor durch Oelüberschläge entfernt 
werden müssen. Die Salben sind auf Lappen 
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gestrichen zu applizieren und mit einer Binde 
zu befestigen. Hat sich die epidermidale Horn- 
decke unter der Salbenbehandlung regene- 
riert, so dass sie eine kontinuierliche Decke 
bildet, und sind die Entzündungserschei- 
nungen in der Abnahme begriffen, so können 
Einpinselungen mit Teer oder Einreibungen 
mit Teersalben oder Teerspiritus vorgenom- 
men werden. Jedenfalls aber ist die Behand- 
lung nicht früher abzubrechen, als bis die 
letzten Spuren des E— s geschwunden sind, 
weil anderenfalls Exazerbationen zu erwarten 
stehen. Die von Unna empfohlenen Salben 
und Pflastermulle, welche durch Tränkung 
von Mullstücken mit Salbenmassen herge- 
stellt sind, die an Stelle des Schweinefetts 
Hammeltalg als Grundlage enthalten, sind 
entbehrlich, ausserdem auch teurer als ein- 
fache Salben. Unnas Guttaperchapflaster- 
mulle sind wegen ihres Guttaperchagehaltes 
zu verwerfen, ebenso das Ichthyol, beson- 
ders aber alle Schwefelpräparate. Bei E— en 
von fester kallöser Beschaffenheit werden 
Seifeneinreibungen gemacht, die mit Appli- 
kation von Fettsalben abwechseln müssen. — 
Die Behandlung des E. marginatum ist 
dieselbe, wie die des Herpes tonsurans (s. d.). 

Edisonsche Glühlampe, die (frz. lampe 
(f Edison, lampe incandescente; engl. Edisons 
incandeseent light; it. lampada Edison), hat 
vor jeder anderen Art der Beleuchtung die 
eminenten Vorteile der elektrischen Beleuch- 
tung voraus, welche in erster Linie darin 
bestehen, dass 1. die Flamme der Glühlampe 
den Sauerstoff des Raumes nicht mitver- 
braucht ; 2. sie keine Verbrennungsprodukte 
an die Luft des Raumes, in dem sie brennt, 
abgibt ; 3. sie den Raum um sie nur massig 
erwärmt; 4. sie die Feuersgefahr infolge ihrer 
besonderen Konstruktion ausserordentlich 
vermindert; 5. sie selbst bei feuergefährlichen 
Betrieben gebraucht werden kann, da das 
Glühlicht nicht in direktem Verkehr mit der 
Luft steht, und dass sie endlich 6. eine 
mindestens ebenso gute Beleuchtung, wie 
die Gas- und Kerzenbeleuchtung etc. darstellt. 

Die Lampe selbst besteht aus einem in 
einen elektrischen Strom eingeschalteten 
Kohlenbogen, welchen Edison aus den sehr 
kieselsäurereichen, entsprechend zugeschnit- 
tenen Bambusrohrspänen, und zwar durch 
Verkohlen im Muffelofen bei hoher Tempe- 
ratur herstellen lässt und so von Haus aus 
eine festere Kohle gewinnt. Dieser Kohlen- 
bogen wird luftdicht in eine Glasbirne ge- 
setzt, welche zugeschmolzen wird, nachdem 
die Luft aus ihr herausgepumpt ist, wobei 
gleichzeitig ein durch die Kohle geleiteter 
elektrischer Strom auch die letzte Luft aus 
den Poren des dadurch abermals an Festig- 
keit gewinnenden Kohlenbogens austreibt. 
Wird nun ein genügend starker elektrischer 
Strom in die Kohle geleitet, so muss letztere 
glühen, ohne dass sie bei dem völligen Mangel 
an im luftleeren Räume verbrennen kann. 
Sollte die gläserne Birne durch irgend einen 
Zufall zerbrechen, so würde die Kohle durch 



den alsdann erfolgenden O-Zutritt sofort 
verbrennen, womit zugleich der elektrische 
Strom unterbrochen wäre, und jedes Glühen 
also aufhörte. Eine Glühlampe mit einem 
Kohlenbogen von 15 cm Länge hat eine 
Leuchtkraft von 16 Kerzen; der Kohlenbügel 
bedarf erst nach einer grossen Anzahl von 
Brennstunden der Erneuerung. — Am -wich- 
tigsten ist für den Arzt und durch kein an- 
deres Mittel zu ersetzen der Gebrauch der- 
selben zur Beleuchtung von Körperhöhlen 
zu endoskopischen Zwecken. Man bedient 
sich hierzu eigens konstruierter Glühlampen 
mit kurzem Kohlenbügel, die nur eine Span- 
nung von 4 — 8 Volt beanspruchen und speist 
diese am besten mittels eines Akkumulator». 

Efferens, adj. [lat. efferre herausschaffen, 
heraustragen]; (frz. efferent; engL efferent; 
it efferente) , Beiwort gewisser Lymphgefäße; 
als diese Vasa efferentia werden die die 
Lymphe aus den Lymphdrüsen abführenden 
Gefässe im Gegensatz zu den Vasa inferentia, 
den die Lymphe zuführenden, bezeichnet 

Efflorescenz, die [vom lat. effloreseen 
hervorblühen]; (frz. efflorescencef; enffLcfflo- 
rescence; it. efflorescenza f), allgemeine Be- 
zeichnung für kleine Pusteln, Papeln u. s. w. 
auf der Haut 

Egersandkrankhelt, die, Name der 
Radesyge (s. d.) in Egersund (HafenplaU 

im norwegischen Amt Stavanger). 

Eggen berg bei Graz, Kaltwasser- und 
Fichtennadel- Heilanstalt inSteiermark, 400 m 
ü. d. M., mildes Voralpenklima und geschüUte 
Lage. 

Egllsan, Städtehen am Rhein. Daselbst 
die Dr. Wietsche diätetische Kuranstalt und 
Mineralbad, 337 m ü. d. M. ; sehr geschützte 
Lage; mittlere Jahrestemperatur -f 10°. 

Ehe, die [das Wort ist entwickelt aus 
dem althochdeutschen Swa (griech. oliv Zeit; 
lat. aevum; Sanskrit äjfus Zeit) Begriff der 
Ewigkeit, dann: Gesetz, bleibende Satzung); 
(frz. mariage m; engl, toedlock, tnarriagt- 
matrimony ; it. mairimonio m), gesetzmäßige 
Verbindung von Mann und Frau zur Be- 
gründung einer Familie. Die E— Schliessung 
ist ein mächtiger Faktor im Staatsleben, da 
sie den grössten Einfiuss auf die Volksgt- 
sundheit hat, der bei Zunahme der E-u 
einerseits, wie erfahrungsmässig bewiesen 
ist, sich in Verminderung der Geisteskrank- 
heiten, der Verbrechen und Selbstmorde und 
sogar der Mortalität äussert, andererseits und 
hauptsächlich in stärkerer Vermehrung der 
Bevölkerung (s. d.) infolge grösserer durch 
die E. bedingter Fruchtbarkeit und besserer 
Pflege der Neugeborenen. Es wird somit in 
der Regel der Staat die E. begünstigen, b 
Deutschland sind durch das Gesetz über die 
Beurkundung des Personenstandes und der 
E — Schliessung vom 6. 2. 75 nur die E— u 
zwischen Verwandten in auf und absteigen- 
der Linie und die E— n zwischen Voll- und 
Halbgeschwistern verboten. In Deutschland 
kamen in der Periode von 1841—50 auf 
10000 Einwohner durchschnittlich jährlich 
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81 E— Schliessungen, von 1851—60: 78, von 
1861—70: 85, von 1871—80: 86, von 1881 bis 
90: 78, von 1891—95: 80 E— Schliessungen. 
In Frankreich kamen von 1851—60 auf 
10000 Einwohner 79 E— Schliessungen, in 
England 85, in Irland 111 E — Schliessungen 
in dieser Zeit (neuere Zahlen Über jene Länder 
stehen uns nicht zu Gebote). Bezüglich des 
angeblich ungünstigen Einflusses der E— n 
zwischen Blutsverwandten auf die Nach- 
kommenschaft s. Blutsverwandtschaft. — Der 
Eintritt der E— mündigkeit, d. h. das zur 
Schliessung der E. erforderliche niedrigste 
Alter, ist in Deutschland für den Mann auf 
die Vollendung des 20., für die Frau auf die 
Vollendung des 16. Lebensjahres festgesetzt. 
Das Alter von Mann und Frau, richtiger die 
Altersdifferenz zwischen beiden, spielt inso- 
fern eine grosse Bolle, als, je mehr das Alter 
des Mannes das der Frau überwiegt, um so 
mehr Knaben, bei umgekehrtem Verhältnis 
um so mehr Mädchen erzeugt werden. 

Was die Stellung des Arztes zu der Frage 
betrifft, ob mit erblichen Krankheiten be- 
lastete Leute heiraten sollen, so muss hier der 



Theoretisch muss die Frage verneint werden. 
Ob oder wann eine Ehe bei Belastung des 
Mannes oder der Frau oder beider mit kon- 
stitutioneller Syphilis Ärztlicherseits zuge- 
geben werden kann, wird ebenso von Fall zu 
Fall entschieden werden müssen (s. Syphilis). 

Ehrenberg, Christian Gottfried, 1795 
bis 1876, war ordentlicher Professor der 
medizinischen Fakultät zu Berlin. E—s grosses 
Verdienst ist es, durch seine Arbeiten über 
Infusorien (erschienen 1838), über die geo- 
graphische Verbreitung der kleinsten Lebens- 
formen (Mikrogeologie, erschienen 1854) der 
heutigen mikroskopischen Zoologie und Bo- 
tanik eine feste Basis geschaffen zu haben. 

Ehrenpreis, der (frz. vironique mdle, thi 
d'Europe; engl, apeedwell, teronica; it. vero- 
nica f) t Veronica officinalis, Skrofularinee ; 
die Blätter, Herba Veronicae, enthalten 
einen bitteren Extraktiv- und Gerbstoff und 
werden im Theeaufguss als Volksmittel bei 
Brustleiden, sonst noch als Bestandteil des 
Saccus recens verwendet. 

Ei, das [lat. ovum, Deminutiv: Ovulum]. 
1. Physiol. (frz. ovufom; engl, ovale ; it. ovulom), 
s. Entwicklung. — 2. Vogel- (meist Hühner-) 
Ei (frz. oeufm; engl egg ; it. uovo m), s. Huhn, 
Ente, Kiebitz. Nach König ist übrigens die 
chemische Zusammensetzung aller Vogeleier 
im wesentlichen dieselbe. 

Elften lator! ns, adj. [s. d. vor.]; (frz. 
djaculateur m; engl, ejaculatory; it. rjacu- 
latore m) t Ductus e. Ausspritzungskanal, 
s. Ductus 8. 

Elbenbaum, der [Eibe spanisch: iva = 
Cypresse]; (frz. ff f; engl. vew\ it tasso m), 
Taxus baccata, gemeiner E., eine Taxinea. 
Die Blatter enthalten einen für Kühe, Pferde, 
Schafe sehr heftig wirkenden Giftstoff. Man 
verordnet das Extractum Taxi baccatae (0.03 
bis 0.15) in Pillen, die Herba Taxi im Auf- 



guss (5 zu 150) und die Tinctura Taxi bac- 
catae (zu 10-20 Tr.) als Diureticum und 
Emmenagogum. 

Elbisch, der, s. Althaea officinalis. 

Eichel, die, 1. Same der Eiche (frz. 
gland m; engl, aland; it. ghianda f ), s. E — 
kaffee unter Kaffeesurrogate. — 2. Glans penis 
(frz. und engl, wie vorher; it ghiande m), 
s. Geschlechtsteile, m&müiche. 

Eicheltripper, der, s. Balanitis. 

Bkheliucker, der, s. Quercit. 

Eiehwald, Sommerfrische, *[« Stunden- 
von Teplitz in Böhmen, in einer Thalschlucht 
des Erzgebirges, 375 m ü. d. M. gelegen. Kalt- 
wasserheilanstalt, Badeeinrichtungen. 

Eldoptometrle, die [cl*o< Bild, Gestalt 
— oimxo« zum Sehen gehörig — uitpov Mass], 
8. Sehschärfe. 

Eidotter, der (frz viteÜue m ; engl, yolk 
or yellow of the egg ; it. torlo m) , s. Eier- 
albumin und Eigelb. 

Eier Albumin , das (frz. albumine f des 
oeufs; engl, albumen, white of the egg; it. olbume 
m,albuminaf deü'uovo). Der weisse Dotter 
des Hühnereies besteht aus einem Maschen- 
werk zarter Membranen. Innerhalb dieser 
Maschen befindet sich eine kaum gelblich 
gefärbte, sehr konzentrierte Lösung von E., 
8. a. Hühnerei unter Huhn. 

Eierstöcke, die (frz. ovaires mfpl; engl. 
ovariex pl ; it. ovarie f/pl, ovarii m/p/), S.Ovarien. 

Elerstoekscyste, die, s. Ovariencyste. 

Eigelb, das, oder gelber Dotter (frz. 
jaune d'oeuf; engl, yolk or yellow of the egg; 
it torlo m deW uovo, giaüo d'uovo), lässt sich 
vom weissen Dotter meist leicht und zwar 
mechanisch (wie es die Köchin macht) trennen. 
Der Dotter des Hühnereis (s. d. unter Huhn) 
besteht aus einer Reihe von Stoffen, von 
denen bisher die folgenden isoliert sind: 
Wasser, Vitellin, zu den Globulinen gehörig 
(s. Eiweisskörper II. A. 2 b.), NukleTn (s. d.), 
Fette, Lecithin (s. d.), Cholesterin, Trauben- 
zucker (s. d.), ein oder mehrere Pigmente 
(gewöhnlich als LnteYn bezeichnet) und an- 
organische Salze. Eisen findet sich gleich- 
falls im Dotter. Es gehört, wie es scheint, 
einem Farbstoff an. Das Nuklein ist in den 
weissen Dotterkugeln enthalten. Das E. re- 
agiert schwach alkalisch. Die Verände- 
rungen, welche der Eidotter des Hühner- 
eies bei der Bebrütung erleidet, ergibt die 
folgende Tabelle: 





Dotter 
unbebrtttet 


Dotter bebrütet 
10 Tage ; 18 Tage 


Waaser . . 


47.2 


57.S 


44.8 


Fette Stoffe . . 


62,8 


42.7 


65.2 


Eiweiaskörper . 


15 6 


14,2 


13.9 


Aetherextrakt . 


81.4 


28.6 


35.4 


Lecithin . . . 


6.8 


5.8 


7.0 


Fette . . 


29.8 


17.0 


26.9 


LöBÜche Salze . 


0.4 


0.9 


0.4 


Unlösliche Salze 


0.6 


0.6 


0.9 



Eihäute, die (frz. enveloppee f/pl de Voeuf, 
(bisweilen auch pirume tn [i«p( hemm, ciöv 
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Eihautstich— 




Ei] als Bezeichnung der Decidua) ; engl, mem- 
branes of the ovum ; it. membrane fjpl deW 
uoto), 8. Fötus. 

Eihaut stich, der (frz. ponction de l'oeuf; 
engL puneture of the membranes; it. punzione 
o puntura delle membrane delV uovo), 8. Früh- 
geburt II, 2. 

Elleiter, der (frz. trompe de FaUope, 
seltener: oviducte m; engl. Faüopian tube; 
it. tromba di Falloppio) f s. Tuben. 

Eilsen , Schwefelbad im Fürstentum 
Schaumburg-Lippe, 8 km von der Station 
Bückeburg, 70 m ü. d. M., mit 4 gips- 
haltigen Schwefelquellen. 

Einbalsamieren, dos [balsamen, einen 
Körper mit Balsam füllen gegen das Verder- 
ben}; (frz. embaumemeni m ; engl, embalming; 
it. imbalsamazione f [di cadaveri]). Die alten 
Aegypter übten das E., indem sie die ein- 
zelnen Teile der Leiche mit Asphalt sättigten 

Sittr6-Robin). Um ganze Körper zu erhalten, 
llt man, in der Weise wie man Leichen inji- 
ziert, die Gefässe mit Sublimat- oder Arsenik- 
lösungen an. Leuffen-Köln (Ztschr. f. Mediz.- 
Beamte 4.88) schreibt zu diesem Zweck vor : 
Acid. arsenic. 20.0, Hydr. bichlor. corros., 
Amnion, hydrochl. dep. aa 20.0, Aq. carbolis. 
(5%) 3250.0, Alkohol 200.0 solve et filtra. 
S. Injektionsflüssigkeit. S. a. Wickersheimer- 
sche Lösung. 

Einblasung, die (frz. insufflation f; engl. 
insufflation; it ineufflazione f), Insufflatio. — 
1. Die E. wird einmal angewendet zur Ein- 
bringung fein gepulverter Arzneistoffe auf 
die Schleimhäute, besonders auf die schwe- 
rer zugänglichen Schleimhäute der Nasen- 
höhle, des Pharynx und Larvnx. Die An- 
wendungsweise ist bequem und sehr wirksam 
vermöge der grossen Resorptionsfähigkeit 
der Schleimhäute ; die Dosierung dieser Mittel 
— man bläst etwa pro dosi 0.1 bis 0.25 g 
ein — ist also mit Vorsicht vorzunehmen, 
besonders bei den zu diesen Einblasungen 
gebrauchten antiseptischen Stoffen 
iure, Kalomel, Karbol, Jodoform etc.). 
Zur Einblasung bedient man sich eines be- 
sonderen Insufnators oder einer gewöhnlichen 
Glasröhre oder eines Federkieles. Ein Insuf- 
flator besteht aus Gummiballon mit Rohran- 
satz, dem eine der Kehlkopf-Rachenhöhle ent- 
sprechende Krümmung gegeben ist. In die 
Röhre wird, nach Oeffhung derselben an einer 
Stelle durch Bewegung eines Schiebers, der 
betreffende Arzneikörper hineingethan, der 
Schieber geschlossen, und nun der Arznei- 
stoff auf die Applikationsstelle durch Druck 
auf den Ballon hineingeblasen. — 2. kommt 
die Insufflatio in Betracht beim Einblasen 
von Luft und zwara) in den äusseren Ge- 
hörgang mittels eines Gummiballons zur 
Entfernung von Sekreten aus demselben ; be- 
steht eine Perforation des Trommelfelles, so 
können auch Sekrete der Paukenhöhle durch 
dasselbe Verfahren entfernt werden ; es darf 
indes der angewandte Druck, unter dem die 
Einblasung erfolgt, kein übermässig grosser 
sein, da leicht Verletzungen erzeugt werden 




können, Hämorrhagieen der Schleimhaut, Zer- 
reissungen der Fenstermembranen u. i w. 
Im allgemeinen ist die Ausspritzung des Ge- 
hörganges und der Paukenhöhle dem Einbla- 
sen von Luft vorzuziehen. — b)Einblaien 
von Luft in die Paukenhöhle durch 
die Eustachische Röhre, s. Katheterismua und 
Luftdouche. — c)E. von Luft bei Neu- 
geborenen bei drohender Asphyxie, ent- 
weder von Mund zu Mund oder mittels Blase- 
balg oder Kehlkopfkatheter. Ebenfalls hat 
man bei Intoxikation durch giftige 
Gase Zuführung von Ateraluft auf diese 
Weise versucht. — d) Endlich hat man die 
E. von Luft per Anum und Rectum 
versucht, und zwar zur Hebung von Bruch- 
einklemmung oder innerem Darmversehl ass. 

Eingeweide, die, n/pl [von Weide, Ge- 
weid, das in den Därmen der Tiere befind- 
liche Gras der Weide, davon Obertragen: 
das Gedärm selbst]; (frz. vischres m/pl',eng\. 
viscerapl, intestinespl; it. visceri m/pl t pUcere 
fjpl). Inder Anatomie erweiterter Begriff, dass 

unter E. alle in einer der drei grossen Körper- 
höhlen — Schädelhöhle, Brusthöhle, Bauch- 
höhle — eingeschlossenen Organe begriffen 
werden. Lageänderung der E., s. Inveroo 
Viscerum. 

Eingeweidewürmer, die (frz. MminAit 
m/pl; engl, intestinal norme pL; it entezoi 
intestinal*, elminti mjpl), EntozoSn, Helmintha. 
Dieselben werden in der Regel in zwei Hassen 
eingeteilt: Plattwürmer und Rundwür- 
mer. Zu ersteren gehören die verschiede- 
nen Tänien, auch Echinococcus, zu 
letzteren die Spulwürmer, Oxyuriden, 
Strongyliden (s. die einzelnen Parasiten). 

Elngle88ung, die, oder Infusion [lat. 
infusio (infundere eingiessen)]; (frz. inf* 
sion f\ engl, infusion, injection; it. clisi f> 
infusione f). Einführung grösserer Mengen 
von Flüssigkeit in Körperhöhlen. Je nach 
der letzteren, welche zur Aufnahme dert 
gewählt wird, unterscheidet man : L Binp« 
sung in den Darm, die Enteroldyse [*m?o» 
Darm — xXuatc Abspülung (xX6C«v abspü- 
len, reinigen)]; (frz. infusion f dans Vintes**** 
fntiroclysief\ engl, enterodysis, infusion, w/Vf; 
Hon; it enterodisi f). Zuerst von Cantani 
1869 auf der neapolitanischen Klinik unter 
dem Namen »Enteroclisi* zur Bekämpfung 
schwerer Darmverschliessungen eingeführt, 
erwies sie sich seit 1870 als das beste Mittel 
alle möglichen Darmkrankheiten einer direk- 
ten örtlichen Behandlung zu unterwerf en, und 
wurde sie nach und nach namentlich auch 
zur Desinfektion des Darms bei in diesem 
lokalisierten Infektionen und ferner zum 
Zweck der Erwärmung und Temperaturherah- 
setzung des Körpers, wie auch zu dem der 
Resorption behufs Ernährung und Einiulirunir 
von Arzneimitteln verwendet Letztere Appli- 
kationsweise ist in Anbetracht der grossen 
Resorptionsfähigkeit und der ausgedehnten 
Resorptionsfläche der Darmschleimhaut bei 
der Darmeingiessung ausserordentlich wirk- 
sam, aber bei Gebrauch giftiger oder kau- 
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Btischer Stoffe nicht ungefährlich, wenn auf 
die Dose der Arznei und die Konzentrierung 
der Flüssigkeit nicht acht genommen wird. 

Der Hauptzweck der Darm eingiessung ist 
der, die zu verwendende Flüssigkeit mög- 
lichst hoch in den Darmkanal, und zwar in 
den Dünndarm hinauf zu bringen. Sowohl 
Tierexperiment« (auch in Breslau gemacht), 
wieCantanis klinische Erfahrung, dass 
bei dem Gebrauch seines Enteroklysmas, be- 
sonders wenn absolutes Oel verwendet wird, 
ein gewisser Teil der Flüssigkeit zuweilen 
durch Erbrechen entfernt wird, beweisen, dass 
die Bauhinsche Klappe überwunden, und der 
ganze Dünndarm überschwemmt wird. Nach 
Cantani geschieht dies unzweifelhaft nicht 
bloss auf Grund des Aufsteigens der Flüssig- 
keiten in geschlossenen Röhren, nach dem 
Syphongesetz, und namentlich nicht infolge 
eicessiver Ausdehnung des Kolons, da ver- 
hältnismässig geringe Mengen Oels ( 1 x fa—2 1) 
bis in den Magen, auch den Pylorus über- 
windend, gelangen, sondern es trägt hier- 
zu ganz besonders die durch das langsame 
Eindringen von unten nach oben vom Rec- 
tum ausgelöste antip er ist altische Be- 
wegung bei. Keine Art Klystiere ist imstande, 
die Flüssigkeit so weit hinauf zu treiben, 
noch den Dann so regelmässig in allen seinen 
Ausbuchtungen, im Blinddarm und in etwai- 
gen Divertikeln durchzuspülen, wie es dieses 
Verfahren thut. 

Die wichtigsten Indikationen der Darm- 
eingiessung sind nach Cantani: 

1. Die der Entleerung des Darmkanals 
bei h ar t n äcki g er Kopr 08 tase, harten 
Fäkaltumoren(Koprolithen)indenHaustra 
coli, in den Kolonecken, im Blinddarm oder 
in sackförmigen Divertikeln, auch gegen die 
Stuhlverstopfung bei Peritonitis 
(ohne Perforation!) — in welchen sämtlichen 
Fällen Cantani bloss absolutes Oel in der 
Menge von 1 Va— 2 1 von einer Höhe von 1— 2 m 
(bei Peritonitis ■/*— 1 1 von '/« m Höhe) 
anwendet, um erst nach erhaltener Erwei- 
chung und teilweiser Entleerung (nie aber 
bei Peritonitis) auch 2 1 Seifenwasser oder 
"Wasser mit 20,0 Natrium bicarbonicum fol- 
gen zu lassen. 

2. Von grösster Wichtigkeit ist die mec ha- 
nische Wiedereröffnung oder Weg- 
sammachung des Darmkanals bei vollkom 1 
menem Darmverschluss durch harte 
stockendeKotmassen, beilntussus- 
cep tion ,bei V o 1 v u 1 us oder Darmtorsion, 
bei eingeklemmten inneren und selbst 
äusseren Hernien, gegen welche Vor- 
fälle auch Mosler die Indikationen der Darrn- 
eingiessung näher festgestellt hat. In diesen 
Fällen schickt Cantani stets mehrere Ein- 
giessungen von absolutem Oel, in der Menge 
von 2 — 3 1, von einer Höhe von 2— 4 m vor- 
aus und lässt hierauf andere Eingiessungen, 
nach Umständen von 2—4 1 Seifen- oder j 
kohlensauren natronhaltigen Wassers, folgen. 
Hier, wo der Darmverschluss stets infolge der 
vorwaltenden Peristaltik im Sinne von oben 1 



nach unten sich ausgebildet hat, ist jedes Ab- 
führmittel per os absolut gefährlich, da es 
durch Erregung stärkerer Peristaltik den Ver- 
schluss nur bedeutender machen, das invagi- 
nierte Dannstück nur tiefer herabtreiben, ein 
durch harte Eäkalmassen verschlossenes, viel- 
leicht zugleich spastisch verengtes Darmstück 
in die untere weitere Darmschlinge invaginie- 
ren würde : selbst da« noch am ehesten zu ge- 
stattende Ricinusöl (zum Teil auch das Kalo- 
mel, das aber, wenn der Darmverschluss nicht 
bald überwunden wird, in grossen Dosen 
nicht indifferent bleibt) ist wenigstens nicht 
mehr imstande, zu helfen. In solchen Fällen 
ist die einzige rationelle Hoffnung darauf 
gegründet, durch die infolge der Darmein- 
giessung hervorgebrachte Antiperistaltik die 
durch die excessive Peristaltik zu tief herab- 
gedrängte Darmechlinge zurückzubringen und 
dieselbe durch die bedeutende Ausdehnung 
des unteren Darmstücks und den von unten 
mechanisch nach oben wirkenden bedeuten- 
den Druck gleichsam in die Höhe zu heben 
und zurück, hinauf zu verschieben. Es ist 
eine Taxis, welche die Flüssigkeit besorgt, 
und sie gelingt in der grossen Mehrzahl der 
Fälle, wo selbst tagelang anhaltendes Kot- 
erbrechen mit anfangs fühlbarem, dann durch 
den Meteorismus der über dem Verschluss 
gelegenen Darmschlingen nicht mehr tast- 
barem Tumor, bestanden hat. Fiorani, 
Tateo, Varvelli haben in zahlreichen 
Fällen von eingeklemmtem Inguinalbruch, 
wo die manuelle Taxis keinen Erfolg gab, 
den Kranken die Herniotomie erspart und 
sie mittels der absoluten Oeleingiessung ge- 
rettet. Natürlich darf noch nicht Gangrän 
des invaginierten oder inkarzerierten Darm- 
stücks bestehen, wie auch nicht Peritonitis, 
oder wenigstens darf letztere noch nicht sehr 
ausgedehnt sein. 

3. Der antikatarrhalischen Indika- 
tion wird durch Eingiessung von kohlens&ure- 
haltigen natürlichen Mineralwässern oder 
von Wasser mit doppelkohlensaurem Natron 
(20—30 g auf 2 1 Wasser) Genüge geleistet, 
namentlich bei frischen, mit Dyspepsie ver- 
bundenen Katarrhen ohne oder mit nur ge- 
ringer Diarrhoe, und bei Sekretionsatonie des 
Dünndarms. 

4. Wichtig ist ferner die Darmeingiessung 
zu adstringierenden Zwecken, wozu 
Cantani fast ausschliesslich Gerbsäure (3.0 
bis 5,0—10,0 auf 2 1 Wasser, mit oder ohne 
30.0—50.0 Gummi arabicum und 20—30 
Tropfen Laudanum liq.) verwendet, weil sie 
sehr gut vertragen wird und nebenbei des- 
infizierend wirkt; zuweilen macht er auch 
von Ratanhia, Katechu, Alaun, Eisensesqni- 
chlorid u. s. w. Gebrauch. Die gerbsaure 
Enteroklyse nützt besonders, und oft auf- 
fallend rasch, bei chronischen Dick- und 
Dünndarmkatarrhen mit hartnäckiger 
Diarrhoe und mehr oder weniger Schleim- 
absonderung, Darmblennorrhoe, chro- 
nischen Darmgeschwüren und selbst 
Darmblutungen, die oft nur durch diese 
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Eingiessung zum Stillstand kommen. Natür- 
lich rnußs man bei Geschwüren und Blutun- 
gen mit grösster Vorsicht zu Werke gehen, 
bei Blutungen eiskaltes Wasser mit Gerb- 
säure verwenden, den Recipienten nur V« his 
höchstens V« ni hoch über der Aftennündung 
fixieren, den Hahn nur wenig geöffnet lassen, 
damit die Flüssigkeit nur ganz langsam, lang- 
samer noch als bei den Applikationen zu 
anderen Zwecken einlaufen kann, den Pa- 
tienten nicht aus seiner Lage bringen, da 
die Darminfusion in jeder Lage, auch in der 
Rückenlage (wie auch im Stehen) und nicht 
bloss in der von Hegar empfohlenen (freilich 
in gewissen Fällen möglichst vorziehbaren) 
Knieellenbogenlage mit Erfolg ausgeführt 
werden kann. 

5. Noch wichtiger ist die Darm des i n- 
fektion mittels der Darmeingiessung , zu 
welchem Zwecke nach Cantani wieder die 
Gerbsäure sich am meisten empfiehlt, weil 
sie vom menschlichen Darm in einem Kon- 
zentrationsgrade vertragen wird, der den 
meisten Bakterien gegenüber den antisep- 
tischen, antiparasitären und gärungswidrigen 
Erfolg der Gerbsäure sichert, während die 
übrigen starken Desinficientia gewöhnlich 
nicht in der hinreichenden Menge vom Men- 
schen vertragen werden. Doch hat Cantani 
selbst auch wiederholt Gebrauch gemacht 
von der Karbolsäure, Salizylsäure, Thymol, 
Aseptol, Resorcin, Borsäure, Salzsäure, Sul- 
fiten und Hyposulfiten, Zinksulfat, Zinksulfo- 
benzoat u. s. w., selbst von Sublimat (welch 
letzteres für Darmdesinfektion am wenigsten 
geeignet erscheint, da es zu rasch im Darm 
umgewandelt wird), ist aber regelmässig zur 
Gerbsäure zurückgekehrt. Diese Indikation 
findet ihre Anwendung in allen Darmka- 
tarrhen mit Dyspepsie und bedeuten- 
der Gärung, namentlich auch bei Cholera 
infantum, in der infektiösen Dysen- 
terie, wo Cantani Oeleingiessungen mit 
lauen gerbsauren gummi- und laudanumhal- 
tigen Infusionen abwechseln lässt, während 
er innerlich nichts Besonderes oder Kalomel 
mit Belladonna gibt; ferner im Abdomi- 
naltyphus, in welchem auch Mosler die 
Darmeingiessung lobt, und Cantani bei hohem 
Fieber kalte, Gerbsäure und Karbolsaure (letz- 
tere zu 0.05—0.50 auf jede Eingiessung) , da- 
neben zuweilen auch Chininum muriaticum 
( 1 ,0) enthaltende Eingiessungen(in der Quanti- 
tät von 2— 2 1 /«— 31, 1— 3malimTag) braucht, 
aber bei Schwäche Vorsicht in der Appli- 
kation und laue bis warme Temperatur und 
geringere Menge der Flüssigkeit empfiehlt; 
endlich in der asiatischen Cholera, 
wo sich die heisse gerbsaure Enteroklyse 
vorzüglich bewährt hat und heute wohl das 
sicherste Mittel zu ihrer Bekämpfung ist, 
während das Sublimat keinen Erfolg gab 
(s. Cholera). 

6. Eingiessungen anthelminthi- 
sc her Mittel werden hie und da mit Nutzen 
gegen Band wu rm (Karbolsäure mehrmals 
mit vollständigem Erfolg, Granatwurzelab- 



kochung mit Extractum Filicis aeth. bisher 
ohne Resultat) gebraucht, gegen Ankylo- 
stoma (Thymol, Extractum Filicis aeth.) 
vorgeschlagen. 

7. Herabsetzung der Körpertem- 
peratur bei Fieberhitze wird in fast 
allen fieberhaften Krankheiten, ganz be- 
sonders bei ex anthematischem Typhus 
(namentlich wenn man nach Cantanis Me- 
thode den Kranken zugleich viele Liter kal- 
ten Wassers in kleinen Quantitäten den 
Tag über trinken lässt) durch täglich mehr- 
malige kalte Eingiessungen von je 1—2 1 
Wasser, auch ohne medikamentösen Zusatz- 
erzielt. 

8. Erwärmung des kalt werden- 
den Körpers wird d urch kein Mittel besser 
und sicherer als durch die Eingiessung von 
2 1 38—40 C. heissen Wassers erreicht, und 
ist besonders bei raschen Kollapszu- 
ständen und im algiden Stadiujm der 
Cholera nützlich. Bei Kollaps muss man 
mit der Eingiessung sehr vorsichtig zu 
Werke gehen und namentlich für das lang- 
same Einlaufen und die Erhaltung der 
hohen Temperatur der Flüssigkeit sorgen. 

9. Zu Er nähr u ngsz wecke n, uraN ähr- 
mittel und Wasser einzuführen, ist die E. 
angewendet 1. bei Dysphagi e, Diverti- 
kel oder Wunden der Speiseröhre 
(ein schöner derartiger Fall ist in Udine 
durch Dr. Miliotti bekannt geworden, wo 
ein bei Selbstmordversuch in der Speiseröhre 
verwundeter Kranker acht Wochen lang 
durch die nährende Darmeingiessung ganz 
gut bis zur vollkommenen Heilung der Wunde 
erhalten worden); 2. bei Magenkrankhei- 
ten, namentlich auch bei rundem Magen- 
geschwür (zu dessen Heilung die absolute 
Ruhe des Magens ausserordentlich beiträgt) 
u. s. w. , also bei Krankheiten , wo die Er- 
nährung durch den Mund unmöglich oder 
unstatthaft ist Cantani braucht als Nähr- 
flüssigkeit l 1 /»— 2 1 peptonisierter Fleisch- 
brühe mit Zusatz von Wein, Bier, Zocker, 
Gummi, Eiern und auch von Leberthran- 
emulsion. — Auch bei der Wutk rankheit 
ist die Darmeingiessung vorzüglich, um den 
Durst des Kranken zu löschen. 

10. Zu revulsivenZwecken dient eine E- 
von halb- oder dreiviertelgesättigter Lösung 
von gewöhnlichem Küchensalz (filtriert !). und 
ist diese bei Apoplexieen, sog. Hirnkon- 
gestion und Meningitis von Nutzen. 

11. Um Arzneimittel einzufahren, 
die aus welcher Ursache immer nicht per Os 
geben oder genommen werden können. 
rasch wirkt auf diese Art appliziert das Chi- 
nin, das Salizylsäure Natron, das Jodkalium, 
und besonders die Karbolsäure , die stefcf 
nur in geringen Mengen gegeben werden 
darf, weil die Raschheit ihrer Aufsaugung 
bei grösseren Dosen zu augenblicklicher, 
selbst tödlicher Vergiftung fuhrt. 

Zur E. kann im Notfalle jeder Rezipiert 
verwendet werden, an den man, wie bei je- 
dem Irrigator, ein mehr oder weniger lan 
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gea Rohr mit einer Klyatierkanüle am un- 
teren Ende anbringt. Cantanis Enteroklysma 
ist mit einem Wasserstandsanzeiger, langem 
Gummirohr (oder teilweiser Metallröhre) 
mit Hahn und Darmrohr versehen ; der Hahn 
dient dazu , das Einlaufen der Flüssigkeit 
zu regulieren: bei Oelinfusion wird er im- 
mer ganz geöffnet , bei Wassereingiessung 
ißt es in den meisten Fällen nötig , densel- 
ben nur halb offen, ja auch weniger offen 
zu halten. Das Einlaufen soll immer mehr 
oder weniger langsam geschehen, weil bei 
raschem Einstürzen der Flüssigkeit kolik- 
artige Schmerzen entstehen, die der Darmaus- 
dehnung zuzuschreiben sind, und weil ferner 
die antiperistaltische Bewegung hierbei nicht 
erreicht, ja im Gegenteil durch eine starke 
Erregung der Peristaltik der grösste Teil 
oder die ganze eingegossene Flüssigkeit wie- 
der herausgetrieben wird. Es ist zu bemer- 
ken, dass in den meisten Fällen ein Teil 
der Flüssigkeit gewöhnlich sehr bald wieder 
ausgeschieden wird; aber je mehr Flüssig- 
keit und je langsamer sie (bei wegsamem 
Darm) eingegossen worden, desto höher dringt 
sie in den Darmkanal hinauf, und desto gerin- 
ger ist die in den unteren Schlingen zurück- 
bleibende Menge, die stete bald ausgeschie- 
den wird. Bei vorsichtiger Enteroklyse 
können auch 2 1 und mehr Flüssigkeit voll- 
kommen zurückgehalten werden, und nach 
absoluter Oeleingiessung findet sich oft noch 
nach 4 — 5 Tagen Oel im Stuhle. Bei Ge- 
schwüren, Blutungen und Peritonitis muss 
das Einlaufen am langsamsten vor sich ge- 
hen; bei Darmverschluss können, ja müssen 
nach Umständen grössere Quantitäten aus 
grösster Höhe und weniger langsam einge- 
gossen werden. 

Bei Kindern ist der übrigens auch bei 
Erwachsenen gut verwendbare Trichterap- 
parat Hegars sehr zu empfehlen; nur sind 
zur Applikation zwei Personen nötig, wäh- 
rend bei Cantanis Apparat eine Person ge- 
nügt, und auch der Kranke selbst, wo dies 
thunlich, sich die Eingiessung applizieren 
kann. In einem grossen Teile Italiens, na- 
mentlich im ganzen Neapolitanischen und 
in Sizilien, ist die Enteroklyse Volksmittel 
für Selbstklystiere geworden, was am besten 
ihre absolute UngefUhrlichkeit beweist, wenn 
die Tausende und Tausende von Applikationen 
seitens der Aerzte nicht dazu genügen soll- 
ten, ihre Ungefährlichkeit darzuthun. Bei 
Cholera infantum und hartnäckiger chroni- 
scher Diarrhoe der Kinder wird sie selbst 
bei Kindern von wenigen Monaten geübt, 
in diesem Falle wird die Quantität auf 300 com, 
die Höhe auf 30 — 50 cm, bei grösseren Kin- 
dern erstere auf V* 1. letztere, je nach dem 
Alter und der Krankheit auf '/* — 1 m be- 
messen. Ewald legte, um das Abgehen der 
Flüssigkeit zu verhüten, nach Applizierung 
der E. einen Kolpeurvnter in den After, 
den er mit Wasser füllte; sah aber, nach- 
dem einigemal die Sache gut gewirkt, in- 
folge eintretender Erschlaffung oder Unge- 
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nügbarkeit der Aftermuskeln Kolpeurvnter 
und Klystier wieder ausgestoßen werden. 
Es gibt natürlich Fälle, wo die Flüssigkeit 
nicht zurückbehalten wird, aber die Erfah- 
rung bei der Applikation reduziert diese 
Fälle auf ein Minimum. 

II. Eingiessung unter die Haut oder Hypo- 
dermoklyse [&*o unter — Sspjxa Haut — 

xXootc Abspülung] ; (frz. infusion souscutanie, 
hypoäermoclysie f; engl, hypodermoclysis; it. 
ipodermodixi f). Zuerst 1865 von Cantani 
aus theoretischen Gründen zur Behandlung 
der Cholera im Stadium der Blutverdickung 
vorgeschlagen, 1883 von Michael in Ham- 
burg, 1884 von Samuel in Königsberg auf 
das wärmste befürwortet, wurde sie das erste 
Mal in der grossen Choleraepidemie von 
Neapel 1884 von Cantani und seiner Schule 
praktisch auf die Probe gestellt (s. Cholera) . 

Ausserdem wurde sie 1887, wie aus einer 
brieflichen Mitteilung Michaels an Cantani 
hervorgeht, das erste Mal von Michael in 
einem Falle schwerer Metrorrhagie einer 
Wöchnerin, und wenige Wochen später ein 
zweites Mal von Cantani, auch bei einer 
Metrorrhagie nach Abortus mit fehlendem 
Puls (auch in den Karotiden), fast unver- 
nehmbaren Herztönen, wachsartiger Erblas- 
sung, leichenartiger Erkaltung der Körper- 
oberfläche, vollkommenem Verlust des Be- 
wußtseins, versucht. In beiden Fällen hatte 
die heisse Salzwasserinfusion vollkommenen 
Erfolg; die Kranken, die verloren schienen, 
wurden gerettet. Die Indikation der Hypo 
dermoklyse bei Todesgefahr durch Blutver- 
lust beruht nach Cantani darauf, dass der 
Verblutungstod nicht durch primäre Herz- 
paralyse erfolgt, sondern durch die primäre 
Leere (Keneangie [xsvo; leer, i^v.ov Gef äss]) 
des grossen Kapillargefässnetzes der Körper- 
oberfläche und der inneren Organe und Ge- 
webe, welche notwendigerweise zu einem 
Stillstand des Blutstroms in den grösseren 
Gef ässen führt und hiermit die Herzpumpe 
immobilisiert. Die Indikation ist hier, den 
Gefässen Flüssigkeit wiederzugeben, die Ka- 
pillargef ässe wieder zu füllen, die fehlende 
Bluteäule zu ersetzen, welche das Herz und 
die grossen Gef ässe erreichen soll, um so 
das Herz wieder mobil zu machen. Vielleicht 
kann auch das rasche und excessive Sinken, 
respektive Aufhören des Herz- und Arterien- 
drucks bei der Verblutung mit der nicht 
gleichen Schritt haltenden Kontraktion der 
Gef ässe, Luftentwickelung aus dem Luft in 
Lösung enthaltenden Blute bedingen. Alle 
die Gefahren kann die heisse salzsaure Hypo- 
dennoklyse (hier 7.0 Kochsalz auf den Liter 
Wasser) sicherer und gefahrloser als die 
intravenöse Infusion bekämpfen, und dürfte 
dieselbe auch in der Kriegschirurgie von 
nicht zu unterschätzender Bedeutung werden. 

Betreffs der Apparate empfiehlt Ziemssen 
wohl mit Recht, die Behandlungsmethode 
der Hypodermoklyse so einfach und leicht 
als möglich zu machen, um ihr allgemeinen 
Eingang in die Therapie zu verschaffen. 
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III. Eingiessung in den Bauchf ellsack oder 
LaparoUyse [4j Xanapa die Weichen — *Xü3ts 
Abspülung] ; (it. laparoclisi f) t ist wiederholt 
in Turin von Bizzozero und anderen als 
Mittel rascher Resorption der eingespritzten 
Arzneimittellösungen und namentlich auch 
defibrinierten Bluts, als Ersatzmittel derTrans- 
fusion, empfohlen und wurde auch als mög- 
liches Ersatzmittel der Cantanischen Hypo- 
dermoklyse von Riva 1884 an Tieren mit 
der von Cantani gebrauchten alkalinisierten 
Salzwasserlösung versucht und nach diesen 
Tierexperiinenten für Cholerakranke vorge- 
schlafen, aber bei diesen nicht erprobt. Wenn 
man bedenkt, dass bei dem straffen Anliegen 
der Bauchwände an die zusammengezogenen 
Darmschlingen eines ausgetrockneten Cho- 
lerakranken die Verletzung des Darms selbst 
bei der Punktion der Bauchwünde viel leichter 
möglich wäre, als bei gesunden Tieren, wird 
man diese Operation in der Praxis wohl nicht 
leicht ausüben, weil sie, in Hinsicht auf die 
bei der Hypodermoklyse stattfindende rasche 
Resorption, unnütz und nebenbei gefährlich 
ist, während die Hypodermoklyse auch von 
intelligenten Krankenwärtern ohne Gefahr 
ausgeführt werden kann. 

IV. Eingiessung in den Brnstf ellsack oder 
Pleuroklyse [nXtopi Seite, Rippe — xXooic 
Abspülung]; (it. pleuroclisi f). Gleichfalls 
von Riva 1884 als mögliches Ersatzmittel 
der Hypodermoklyse an Tieren versucht und 
bei Cholera vorgeschlagen, aber nie prak- 
tisch erprobt, ist sie noch gefährlicher als 
die Laparoklyse und hat vor der ganz un- 
gefährlichen und leicht ausführbaren Hypo- 
dermoklyse nichts voraus. Noch sind hier 
die Jodtinktur- und Karbolsäureinfusionen 
nach Entleerung pleuritischer Exsudate zu 
erwähnen. 

V. Bezüglich der intravenösen E. oder 
Hämoklyse [al\ka Blut — xXooic Abspülung] ; 
(it. infusione od injezione intrarenosa oder 
emodisi f) wäre zu bemerken, dass sie vor 
der Hypodermoklyse nichts voraus hat, nicht 
nur weil sie gefährlich ist und nur bewährten 
Operateuren anvertraut werden kann, da 
immer Lufteintritt oder nachträgliche Venen- 
entzündung zu befürchten, sondern auch weil 
durch sie die Blutsäule durch eine Wasser- 
säule ersetzt, resp. unterbrochen wird, wäh- 
rend die Mischung und Verdünnung des 
Blutes nicht so gleichmässig wie durch die 
gierig aufgesogene FlüssigKeit der Hypo- 
dermoklyse erfolgt. Die intravenöse Ein- 
giessung wurde namentlich im algiden Sta- 
dium der Cholera empfohlen, wo Colson, 
Little, Lorain, Hayem u. a. Wasser mit 
Kochsalz, kohlensaurem und phosphorsaurem 
Natron einspritzten. Auch medikamentöse 
Eingiessungen in die Venen (besonders von 
Ammoniak bei Schlangenbiss und von Chloral 
bei Tetanus) wurden versucht, sind aber be- 
sonders gefährlich, wegen des direkten Ein- 
flusses der Arzneien auf die Blutkonstitution 
(s. auch den Artikel Transfusion). 

Einklemmung, die, eines Bruches (frz. 



incarceration f, iiranglement w ; engl, incarce- 
ration, incarcerated hernia; it. incarceraziont 
f, atrozzamento m, Siran golamenio m) t siehe 
Bruch und vgl. Eingiessung I. 2. 

Einreibung, die (frz. friction f; engl. 
f'nunction; it frizione f). Die E. ist eine 
Methode, Arzneistoffe in weicher oder halb- 
flüssiger Form zum Zwecke der Resorptn 
durch die Haut (s. Arznei C) auf grossen 
oder kleinen Hautpartieen reibend zu ver- 
teilen. Zu E— en benutzt man entweder 
Salben, deren Salbengrundlagen aus Fetten 
oder Mischungen von Fetten mit Oelen oder 
von Glycerin mit Stärkemehl bestehen und 
butterähnliche Konsistenz haben. Diesen Sal* 
bengrundlagen setzt man bestimmte Salben- 
zusätze zu. Oder man braucht zu den E— en 
flüssige Salben (Linimente), die hergestellt 
werden, indem dickflüssige Fette verdünnt, 
oder Oele durch Zusatz von kaustischen Sub- 
stanzen zu seifenartigen Verbindungen um- 
geformt werden. Eine methodische Appli- 
kation dieser E— en ist die sog. Schmierkur. 

Einspritzung-, die, s. Injektion. 

Eintröpfeln, das (frz. inntülation f; engl. 
in&tiüaiion; it. instiUazione f), die tropfen- 
weise Zufuhr eines Medikamentes direkt in 
den leidenden Teil; nur gebräuchlich von E. 
von Augenwässern in den Konjunktivalsack. 

Einwickelang, die, oder Einpackend 
die (frz. maillot (humide ou set) m; engL 
packing; it. impacco m), eine auch unter dem 
Namen feuchte oder trockene Wickel 
von Priessnitz und seinen Schülern in 
die Praxis eingeführte Methode der Hydro- 
therapie. Die feuchte E. wird in der 
Weise ausgeführt, dass der ganze Körper mit 
Ausnahme des Kopfes zuerst mit einem feuch- 
ten groben Tuch, dann mit einer groben 
wollenen Decke dicht umhüllt und mit Feder- 
betten mehr oder weniger zugedeckt wird. 
Bei der trockenen E. fehlt das feuchte 
Tuch. Teilweise feuchte E. des Körpers, der 
Beine, der Brust, des Unterleibes bezeichne* 
man gemeinbin als Pri essn i tz sch en Um- 
schlag (s. Umschlag). Die Dauer de: 
.Ganzpackung 1 richtet sich nach dem 
Zweck der Proceaur und beträgt 10 Minuten 
bis 1% 2, auch 8 Stunden. Die Wirkung 
der feuchten E. setzt sich zusammen au9 des 
primären K&lteshock, der Entziehung eine; 
in der nicht gewechselten Wickel unerfceb 
liehen Wärmemenge, einer dann durch Ve: 
hinderung der Wärmeabgabe bei fest« 
Zudecken entstehenden Wärmestauung, Tu 
gescenz und vermehrtem Blutreichtum dt 
äusseren Haut. Nach V*— 1 Stunde erfols 
der Ausbruch eines für gewöhnlich nur mÄs? ; 
reichlichen Schweisses. Beendet wird d 
ganze Procedur durch eine kalte Abreiben 
ein kühles Bad oder eine Brause. Jedo 
kann man bei empfindlichen Individuen ei 
fach beide Decken fortnehmen und, ohne d 
Körper abzutrocknen, den Kranken eini 
Zeit im Bett liegen lassen. In der trocken 
E. fällt der Kältesbock und der WSxniev 
lust fort, und es tritt an dessen Stelle i 
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intensiver Hautreiz durch die rauhe Decke. 
Unter den Erscheinungen einer starken Kon- 
gestion nach der Haut, Jucken und Hitze- 
gefühl tritt bald, nach 20—30 Minuten, ein 
starker allgemeiner Scbweissausbruch ein, der 
oft 1—21 betragen soll. Auch die trockene 
E. wird wie die feuchte E. durch eine Ab- 
reibung u. s. w. beendet. Während die feuchte 
E. im grossen und ganzen beruhigend auf 
den Organismus wirkt, die Respirations- und 
Pulsfrequenz sinkt, die Spannung des Gefäss- 
systems nach! ässt, keine Temperaturerhöhung 
eintritt, wirkt die trockene E. stark erregend, 
die Arterien schwellen an, das Gesicht rötet 
sich, Puls- und Respirationsfrequenz steigen, 
die Temperatur erhöbt sich um 
doch verlieren sich diese Erscheinungen all- 
mählich nach Ausbruch des Schweisses, und 
nach Verlauf einiger Zeit tritt ein Gefühl 
der Ruhe und allgemeinen Wohlbehagens 
ein. Bei höherem Fieber kann man vermit- 
telst feuchter E. stärker temperaturherab- 
setzend wirken, wenn man mehrere feuchte 
Tücher übereinander legt und dieselben von 
10 zu 10 Minuten frisch anfeuchtet. Ihrer 
Einfachheit und milden Wirkung wegen em- 
pfiehlt sich diese Procedur insbesondere in 
der Haus- und Kinderpraxis. Die länger 
dauernde feuchte Ganzpackung findet der 
Hauptsache nach Verwendung bei blutarmen 
schwächlichen Individuen mit schlaffen Haut- 
decken, bei Neurasthenieen und Neuralgieen, 
bei nervösen und organischen Herzleiden, 
überhaupt in allen Fällen, in denen eine milde 
Hydrotherapie indiziert ist. Die trockene E. 
in ihrer stark erregenden und Schweiss er- 
zeugenden Wirkung ist erfahrungsgemäss in- 
diziert und mit Erfolg verwandt bei rheu- 
matischen Affektionen, bei Gicht, Syphilis 
und Fettsucht, doch nur mit Vorsicht an- 
zuwenden bei Neurasthenieen und Neural- 
gieen und ganz zu vermeiden bei Krankheiten 
des Gehirns und Rückenmarks, der Lunge, 
des Herzens und des Gefäassystems. 

Eis, das (frz. glace [lat. glaeies] f; engl. 
ice\ it. ghiaccio m), ist bei 0° kristallisiertes 
Wasser. Da letzteres bei -j-4° seine grösste 
Dichtigkeit hat, so ist Eis leichter als Was- 
ser (spez. Gew. bei 0° = 0.918), auch dehnt 
sich letzteres im Momente des Frierens um 
i4 seines Volumens aus; es liefert demnach 
Teil Wasser 1.0895 Teile Eis (Dufour). Da 
1 g zum Schmelzen 79.4mal so viel Wärme ver- 
braucht wie erforderlich ist, um 1 g Wasser 
auf 79.4° zu erwärmen, so geben 1 kg Wasser 
von 79.4° mit 1 kg Eis gemischt 2 kg Wasser 
von 0°. Das Eis wird zur Kälteerzeugung 
und Kälteeinwirkung vielfach benutzt, wird 
zu diesem Zweck gewöhnlich grob zerkleinert 
(waa man ohne Lärm bewirkt, indem man 
eine spitze Nadel auf das Eisstück aufsetzt 
und auf diese mit einem Hammer einen leich- 
ten Schlag führt), in Eisbeuteln, die heute 
fast nur noch von Gummistoff, früher von 
Tierblasen (Vesica urinaria von Rind und 
Schwein aufgeblasen und getrocknet), her- 
gestellt werden. Letztere Methode ist schon 



der Antisepsis wegen verwerflich, da ein- 
zelne Teilchen einer solchen Blase in Fäul- 
nis geraten können. Für gehörige Füllung 
der E — beutel ist Sorge zu tragen, da mit 
dem Auftauen des letzten E— Stückchens im 
Beutel die Temperatur des Tauwassers sofort 
über 0° hinausgeht. Um den Druck grosser 
E — beutel zu vermindern, werden dieselben 
an einem über den leidenden Teil gestellten 
Rahmen oder Holzdrahtbügel so aufgehängt, 
dass sie die Körperoberfläcne zwar berühren, 
aber nicht drücken (s. auch Chapmans Beutel). 
Das E. wird im Winter eingesammelt und 
in E — kellern, E — gruben, jetzt aber in meist 
oberirdisch angelegten und mit in Doppel- 
wänden verpackten schlechten Wärmeleitern 
umgebenen E— häusern verwahrt. Folgen 
mehrere warme Winter, so wird der B—be- 
darf knapp, und deshalb sind die künstliches 
Eis liefernden E — m aschinen immer mehr 
und mehr vervollkommnet worden, besonders 
auch solche für Schiffe. Das Prinzip der 
meisten der 

Das künstliche Eis herstellenden Maschi- 
nen ist das folgende : Wenn eine Flüssigkeit 
verdampft, wird, eben um diese Verdampfung 
zu ermöglichen, viel Wärme verbraucht 
(d. h. innereArbeit geleistet). Infolgedessen 
kühlt sich der Inhalt des Verdunstungsge- 
fässes ab. Die entstandene Kälte wird direkt 
oder indirekt auf Wasser übertragen. Letz- 
teres verwandelt sich in E. Die meisten 
E — maschinen arbeiten mit Aether oder mit 
Ammoniak. Natürlich wird das Verdam- 
pfungsmittel durch Kondensation wiederge- 
wonnen. — Es gibt auch Maschinen, in denen 
durch Ausdehnung stark komprimierter Luft 
Kälte erzeugt wird. — In letzterer Zeit hat 
man auch im künstlichen E. Mikroorganis- 
men gefunden, welche in demselben ihre 
Lebensfähigkeit lange behalten können. Man- 
che geben dem aus destilliertem Wasser be- 
reiteten E., wenigstens für ärztliche Zwecke, 
den Vorzug, da es wenig oder gar keine 
Bazillen enthält. Jedenfalls wird es sich em- 
pfehlen, sich immer weitmöglichst um die 
Bezugsquelle des E— es zu bekümmern und 
verdächtiges E. nicht so zu verbrauchen, dass 
es mitgenossen wird. — Vgl. a. Eisvergiftung. 

Eisen, das (frz. fer m [lat. ferrum); engl. 
iron; it. ferro m). I. Fe, Atomgewicht = 56 
(genau: 55.88). Das E. findet sich gediegen 
sehr seiten und nur in kleinen Mengen in 
der Natur, sonst nur im Meteoreisen, ist aber 
in seinen Verbindungen nächst dem Sauer- 
stoff, Silicium und Aluminium das verbrei- 
tetste Element. In seinen Verbindungen bil- 
det es einen Bestandteil der meisten Mine- 
ralien, von denen viele in mächtigen Lagern 
vorkommen ; ferner ist es in vielen Mineral- 
wässern enthalten, es kommt weiterhin in 
der Ackererde vor, wohin es durch Verwit- 
terungsprozesse gelangt, es findet sich im 
Quell- und Meerwasser und bildet endlich 
einen, wenn auch nicht bedeutenden, so doch 
wesentlichen Bestandteil des Blutes, in wel- 
chem es an die roten Blutkörperchen, und 
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einen Beetandteil der meisten Pflanzen, in 
denen es an das Chlorophyll gebunden ist. 
Das spez. Gew. desE— s ist = 7.780. In der 
Kälte und in trockener Luft verändert es sich 
nicht, in feuchter Luft dagegen verbindet es 
sich mit dem Sauerstoff der Luft und wird 
zu Rost. Bei etwa 1500° schmilzt es. Das 
E. verbindet sich direkt mit Chlor, Brom, 
Jod, Schwefel, so zwar, dass sich z. B. Chlor- 
wasserstoffsäure bei Gegenwart von E. unter 
Freiwerden von Wasserstoff zersetzt. 

IL 1. In der Medizin wird E. verwendet 
in Gestalt verschiedenartigster 

Eisenpräparate (frz. prdparations flpl 
ffrrugineuses ou mariiaie» ; engl, preparations 
pl ofiron ; it. preparati tn/pl marziali o ferrugi- 
nosi). 1. Die physiologische Wirkung 
des resorbierten E — s nähert sich sehr jener 
der übrigen Metalle. Sinken des Blutdruckes, 
LähmungdesZentralnervensystemsund davon 
abhängige Störungen der willkürlichen Be- 
wegungen, Entzündung des Darmes und Er- 
krankung der Nieren werden bei Tieren nach 
der intravenösen und subkutanen Applika- 
tion alkalisch reagierender Lösungen dessel- 
ben beobachtet. Von diesen Wirkungen ist 
so viel wie nichts zu sehen, wenn das E. 
zu therapeutischen Zwecken in den gesun- 
den Magen gebracht wird. Dies geschieht 
hauptsächlich dann, wenn es sich um Blut- 
armut oder um Verminderung der roten Blut- 
körperchen im Blute handelt. In solchen 
Fäll len von Chlorose (s. d.), in denen es sicher- 
gestellt ist, dass unter dem fortgesetzten E — 
gebrauch bei passender Diät die Menge der 
roten Blutkörperchen und des Blutfarbstoffs 
zunimmt, muss man wohl annehmen , dass 
durch das E. die Züchtung der roten Blut- 
körperchen unterstützt wird. Das scheint 
übrigens auch nur bei Chlorotischen der Fall 
zu sein. In anderen Fällen von Blutmangel, 
nach Blutverlusten im übrigen gesunder In- 
dividuen, durch Inarution, nach langdauern- 
den akuten Krankheiten wird die für den 
Körper nötige E — menge (3 g) rasch und in 
mehr als der nötigen Menge durch die Nah- 
rung gedeckt, in welcher täglich 0.06—0.09 g 
E. zugeführt werden. Eine erhebliche Stei- 
gerung der Körpertemperatur und der Puls- 
frequenz ist durch neuere Versuche wenig- 



stens am Tiere nicht bestätigt worden und 
kann also, wenn sie an kranken Menschen be- 
obachtet wurde, nicht ohne weiteres dem E. ra- 
geschrieben werden. Ebenso verhält es sich mit 
3er Vermehrung des Stoffwechsels. Zugleich 
mit der Chlorose wirken die E— präparate 
auch auf eine Reihe von Erkrankungen gün- 
stig ein, die mit jener zusammenhängen, Neur- 
algieen,Men8truationsstörungen und Hydrops. 
Auch chlorotischeDigestionsstörungen werden 
durch sie beseitigt; ferner können sie auch 
durch leichte Adstringierung der Magen- 
schleimhaut krankhafte Zustände dieser letz- 
teren bessern und auch dadurch zur Besse- 
rung der Ernährung beitragen. — Im Ma- 
gen werden alle E— präparate unter dem 
Einflüsse der Salzsäure in E — chlorür um- 
gewandelt, sollen so resorbiert und im Blute 
in eine Alkalieiseneiweissverbindung über- 
führt werden. Die im Magen nicht gelösten 
E — salze werden im Darm in Schwefel- 
eisen verwandelt (daher die schwarze Fär- 
bung der Stühle). Auch von anderen Schleim- 
häuten und vom Unterhautzellgewebe vird 
das E. resorbiert, nicht aber von der äusseren 
Haut. Die Ausscheidung des auf irgend eine 
Weise aufgenommenen E— s erfolgt grössten- 
teils durch die Galle in den Darm, zum ge- 
ringen Teile durch den Harn. 

2. Bei Verordnung der E— präparate 
gibt man zweckmässig kleine Dosen (0.1) 
2 — 3mal täglich kurz nach den Mahlzeiten 
Pillen, Pulver und Pastillen sind den flüssi- 
gen Formen wegen der Schädigung der Zähne 
und wegen des unangenehmen Geschmack* 
vorzuziehen, Gerbstoffe, in der Regel anch 
Alkalien und alkalische Erden, zu meiden. 
Da sich alle E— präparate (s. die folgende 
Tabelle) im Magen gleich verhalten, so sind 
trotz der grossen Verschiedenheit derselben 
alle eigentlich gleichwertig. Ob die direkt 
aus Körpergeweben hergestellten, in dem 
Körper als solche vorkommenden Eisen- 
verbindungen Vorteile vor den anderen E- 
präparaten bieten, steht noch dahin. Man 
verwendet die E— präparate in dem Sinne 
wie oben innerlich oder subkutan (nur sel- 
ten, weil meist schmerzhaft), oder äusserlich 
als Adstringentia (s. d.) und als blutstillende 
Mittel. 



Die gebräuchlichsten Präparate sind die folgenden: 

a) im deutschen Arzneibuch: 



Präparate 
1 


enthält 
metalli- 
sches 
Eisen in 
Prozent 

2 


Dosis 
Hingala 
Gramm 

B 


Form 
der Verordnung 
in 

4 


Bemerkungen 
f. 


1. Ammonium chloratum ferratum, 

Eisensalmiak, rotgelbes Pul- 
ver 

a. Chlnlnum ferro-oitrfcum, Ei- 
aenchinincitrat , durchschei- 
nende dunkelrotbrauneBlätt- 
chen 


S.S 


0.8-1.0 




vor Licht geschützt aufzu- 
bewahren. 


etwa 


0.1—1.0 


Pulvern, Pillen, 
Lösung 


enthalt »-10% Chinin. - Vw 
Licht geschützt aufzubewahren 
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Präparate 




3. Extractum ferri pomatum, Ei- 
senextrakt, griinl. -schwarze 
zähe Masse 

4. Ferrum carbonicum sacchara 
tum, zuckerhaltiges Ferro- 
karbonat, grünl.-graues Pul- 
ver 

5. Ferrum citricum oxydatum, 

Ferricitrat, besteht aus dün- 
nen durchscheinenden rubin- 
roten Blättchen 

6. Ferrum lacticum, Ferrolaktat, 
grünlich - weisses kristalli- 
nisches Pulver 

7. Ferrum oxydatum saccharatum, 

Eisenzucker, rotbraunes Pul- 
ver 

8. Ferrum pulveratum. Eisenpul- 
ver, schweres graues Pulver 

9. Ferrum reductum, reduziertes 
Eisen, zartes graues Pulver 

10. Ferrum sesqufchloratum , Ei- 
senchlorid, gelbe kristallin, 
trockene Masse (s. Spalte 5} 

11. Ferrum sulfuricum, Ferrosul- 
fat, hellgrünes kristallini- 
sches (mit Weingeist ausge- 
fälltes) trockenes Pulver 

12. Ferrum sulfuricum crudum, Ei- 
senvitriol, hellgrüneKristaile 

13. Ferrum sulfuricum siccum, ge- 
trocknetes Ferrosulfat, weis- 
ses Pulver 

14. Liquor ferri albuminati, Eisen- 
albuminatlösung , rotbraune 
Flüssigkeit 

15. Liquor ferri iodati. Eisen jodür- 
lösung, graugrüne Flüssig- 
Keit 

6. Liquor ferri oxychloratl, flüssi- 
ges Eisenoxychlorid, braun- 
rote Flüssigkeit 

17. Liquor ferri sesqulchloratl, Ei 

senchloridlösung, klare, tief 
gelbbraune Flüssigkeit 

18. Liquor ferri subacetlcl, Ba- 

sisch-Ferriacetatlösung, rot- 
braune Flüssigkeit 

19. Pllulae aloeticae lerratae. ei- 
senhaltige AloepUlen , a4Mh 
Pttulao laM » (von Aloetink- 
tur) glänzend schwarze Pil- 
len von 0.1 g Gewicht 

Pilulae ferri carbonlci. Eisen- 
pillen, auch W*tfsche Pillen, 
mit Zimt bestreute Pillen von 
0.1 g Gewicht 

21. Sirupus ferri lodatl, Jodeisen- 
sirup, farblos bis höchstens 
gelblich 

22. Sirupus ferri oxydati, Eisen- 
zuckersirnp.dunkel rotbraun 



Tlnctura ferri aceticl aetherea, 

ätherische Acetateisentinkt., 
dunkelrotbraune Flüssigkeit 

24. Tlnctura ferri chlorall aetherea, 
ätherische Chloreisentinktur, 
klare gelbe Flüssigkeit 

25. Tlnctura ferri pomata, apfel- 
saure Eisentinktur, schwarz- 
braune Flüssigkeit 



5-12.35 



9.5-10 



0.2-0.5 



0.9-0.5 



10 — 20 



19.41 
(8. Sp. 5) 



2.8 

98 

90 
etwa 20 

31.5 



46.1 
fast 0.4 
S.Splt.5 
fast 8.5 

10 
4.8-5 
s.Splt.,5 



0.1-0,5 



0.1-0.3 

0.5-2.0 

0.1-0.5 
0.05-0.8 
s. Spalte 5 

0.05—0.2 



S.Splt5. 

hwut- 



S.Splt.5 



0.02-0.1 



5.0—15.0 



0.03-0.1 



0.3-1,5 



(5-15 Tr.) 
0.3-1.0 

(10—20 Tr.) 
0.5-1.0 

1.0-4.0 

Pülen 



Pillen, Lösung, 
Ii. B. in Wein 
1 : 200) 

Pulvern. Pillen. 
Trocnisci 



desgl. und in Sirup 



Pulvern. Pillen, 
Trocnisci 

desgl. aberanchin 
Lösung und Sirup 

Pulvern, PU1. Lat- 
wergen, Trochisci 

Pulvern, Pillen, 
Trochisci 



Spalte 



enthalt etwa 20% kohlensaures 
Eisenoxydul. Vgl. Kr. 2ü 



auch subkutan zu o.i g einer 
10<>; igen Lösung 



der Eisengehalt (s. Sp. 2) ent- 
spricht einem Gehalt von *7*>/ 
Eisen oxyd 

8. unten Nr. 22 



Pulvern, Pillen, 
Trochisci, Lösuni 



in Substanz, auf 
1 cbm 2—3 kg 



I ulvern, 
Trochisci. 



0.5-1.2 



1.0-5.0 

Pülen 



1.0-6.0 



1.5-10.0 

(Va-1 Thee- 
löffel) 

(20-60Tr.) 
1.0-3.0 

(10-30 Tr.) 

0.5-1.5 

(20-60 Tr.) 
1.0-3.0 



in Wasser oder 
Wein 

meist in Sirup 
(s. unten Nr. 21). 

Tropfen, wässrige 
Lösung. 

in Wasser 



in wässriger oder 
spirituöserLösung 



in feuchter Luft zerfliessend, 
äusserlich zur Blutstillung em- 
pfohlen (s. Nr. 17) 

verwittert an der Luft; 1 Tl. 
lost sich in 1.8 Tl. Wasser mit 
blauer Farbe. Vgl. Nr. 13 u. 33 

zur Desinfektion 

ist = Ferrum sulfuricum minus 
ö Moleküle Kristallwasser. — 
S. auch unten Nr. 19 



mit Sirup simpl. 



rem 



rein oder mit Sirup 



rein oder in Sirup 
oder in Weisswein 

rein oder in Wasser 



muss 500/oEisenjodür enthalten. 
Ist immer frisch zu bereiten 

vor Licht (reschützt 

aufzubewahren. — Vgl. auch 
Nr. 27 (Spalte 5) 

vor Licht geschützt aufzube- 
wahren. — Vgl a. Gossypium 

haemostaticum 
vor Licht geschützt aufzube- 
wahren. — i Tl. macht 4 Tl. 
Sol. Fowleri unwirksam 

hergestellt aus Ferr. sulf. sicc. 
(s. oben Nr. 13) und gepulverter 
Aloe aa mit Seifenspiritus. Jede 
Pille enthält etwa 0.03 g Eisen 

Aus Ferr. carbon., Kalii carbon. 

enthält 8 0| Jodeisen (vgl. Nr. 36) 

bei Arsenikvergiftung grosse Do- 
sen. — Bestehtaus Ferr.oxydat., 
sacch., Wasser und weissem 
Sirup üb (s. oben Nr. 7) 



Gemisch von 1 Eisenchlorid, 
2 Aether, 7 Spiritus, dem Licht 
ausgesetzt 
besteht aus 1 Tl. Extr. ferri 
pomat. (Vgl. oben Nr. 3) und 
9 Tl. Zimtwasser. — Vgl. 
Nr. 88 Spalte 5 
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Eisen . . . — Eisenpillen 



b) in der Pharmacopoea austriaca: 



Präparate 



I 



enthält 
metalli- 
sches 
Eüen in 
Prozent 



2ö. Ferrum carbORletm sacehara- 
tum 

87. Ferrum hydroaxydatum dlaly- 
eatum liquidum, flüssiges ana- 
lysiertes Eisenoxyd 

88. Ferrum Jodatum saccharatum. 

g^cke^sEUenjodtix^elb- 

99. Ferrum oxydato-exyduUtum 

80. Farrum photphoricum 

Sl. Ferrum at Natrium jpyrophos- 

paaricum, weisses Pulver 
88. Ferrum sesquiehloratem, s. o. 

Nr. 10 

SS. Farrum surf urfcum, s. o. Nr. 11 
34. Kalium ferro-tarUricum ( EUen. 
Weinstein 

85. Liquor ftrrl sasqulchloratl, s. 

oben Nr. 17. 
88. Slrupus ferrl iodatl 

37. Spiritus ferrl sesqulchlorati 
aethereus 

38. Tlncbjra malatls ferri 



S.Splt.5 



8.Splt.5 



bis 2Ö.6 



B. Splt. 5 



Dosis 
singola 
Gramm 

s 



Form 
der Verordnung 



in 



0.1-0.85 
(5-20 Tr.) 



0.15-0.5 



0.1-0.5 

0.1-0.8 
0.1-0.3 



o.a-o.* 



1.80-10.0 

do-15 Tr.) 

0.6-1.5 

(lo-so Tr.) 



Pulvern, Pillen 
Weisswein 



Pulvern, Pillen, 
Pastillen, Lösung 

Pulvern, Pillen, 

Pastillen 
Pulvern, Mixturen 
desgl. 



Pillen, Pastillen, 
Weisswein, Soda- 
wasser 



rein oder mit 
Sirup sinipl. 
rein 

rein oder in 
Wasser 



Bemerkungen 



enthält 88-45 010 kohlensaures 

Eisenoxydul. Vgl, Nr. 4 
auch äusserlich als Haemoetati 
cum. — Nach d. dtach. A.-B. 

darf hierfür der Liq. ferri 
oxychlor. (s. oben Nr. 16) dispen- 
siert werden 
enthält 10% Jodeisen 



leicht löslich in Wasser 
vgl. Nr. 85 



enthält b% Jodeisen (s. Nr. «1. 

Spalte 5) 
16 Tl. Ferr. sesquichlor. crvst 
in 180 Tl. Spiritus aeth. gelöst 



Es gibt noch eine ganze Reihe anderer, nicht offizineller Eisenpräparate, welche 
je nach den Erfahrungen, die der einzelne Arzt damit gemacht, bald mehr, bald weniger 
bevorzugt werden und welche sämtlich hier aufzuführen unmöglich ist. — Vgl. aber 
auch Eisenwässer und die folgenden Artikel. 



Eisen • • • » Nachfolgend nicht aufge- 
führte Eisenverbindungen e. unter Eisen, 
bee. II (Tabelle) und unter Eisenwasser. 

Eigenbäder, die, n/pl. (frz. bains m/pl 
cTeau ferrugineuae; engl, chalybeate Springs or 
waUrs or baths pl; it. bagni mjpl ferruginosi 
o ferrati o di acqua ferrata), s. Eisenwässer. 

Eisenbakterien, die, s. Eisenwässer. 

Eisenbromtd, das (frz. bromure mdefer; 
engl, bromide of iron; it. bromuro m di ferro, 
bromuro ferroso), Ferrum bromatum, ist in 
der Pharm. Gall., Codex 1884, als Solution 
de Bromure de fer offizinell als: Bromure 
ferreux, besteht aus Eisenfeile 20 g, Aqua 
destillata 100 g, Brom 40 g. Die Lösung ent- 
hält % ihres Gewichts an Bromeisen. Es 
wird bei Chlorose und ihren Folgezustanden, 
ebenso aber auch bei erschöpfenden Krank- 
heiten als roborierendes Mittel mit Erfolg 
gegeben und zwar zu 0.05—0.25 pro dosi. 

Eiaenc janlde, die, n/pl (frz. cyanides m/pl 
de fer; engl, ferr ocyanogens pl; it. ferrocianidi 
tn/pl, cianuri f erriet). Durch Glühen stickstoff- 
haltiger tierischer Substanzen (Lederabfalle, 
Hufe, Hörner, Blut) mit Eisen und Pottasche 
entsteht gelbes Blutlaugensalz oder 
Ferrocyankalium, K^FefCNfo. Dasselbe 
ist nicht giftig und dient: 

1. als chemisches Reagens auf Ei weiss 
(8. d.); 



2. zur Darstellung von Blausäure (s. d. 
und Cyan II); 

3. zur Fabrikation von Berlinerblau, und 
zwar wird das Berlinerblau im Grossen dar- 

gestellt aus Ferrocyankalium und einem 
isenoxydsalz (z. B. Eisenchlorid) und dient 
zum Bläuen der Wäsche. Es gilt für nicht 
giftig. — Bei der Oxydation von gelbem 
BlutFaugensalz mit Chlor entsteht rotes 
Blutlaujyensalz, KgFeCgNg. Letzteres ist 
nicht giftig und wird in der Färberei und 
im chemischen Laboratorium als Reagens 
benutzt. 

Eisencyanürzinkoxyd, das (frz. eyanurt 
m ferreux de zinc; engl, ferro-eyanid of zinc 
it. cianuro m di ferro e zinco), Zincum ferro- 
eyanatum , wird besonders als Antispasmo- 
dicum verabreicht, und zwar 0.03 — OAb 
pro dosi. 

Eigenhut, der (Pflanze), s. Akonit. 

Elsenjodidlösung, die (frz. soiutüm ds 
iodide de fer; engl. Solution of jodids of 
iron ; it. soluzione di jodido di ferro o di •©- 
duro ferrieo), Liquor Ferri sesquijo dati : 1 g 
der Lösung enthält 0.04 Jod und 0.03 Eisen- 
Wird in 5 — 20 Tr. pro dosi gegeben. 

Eigenpillen, die, m,'pl (frz. püule* fjpl 
ferrugineuses ou martiales; engl. H*el-p*Us /J ; 
it. piRole fjpl marziali o ferruginos* o f errate' 
a) Pilulae alo€ticae ferratae, s. Eisen IT. 2. Ta 
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belle Nr. 19. — b) B 1 an car dache E., Jod- 
eisenpillen, bestehen aas 40 g Jod und 20 g 
Eisen, welche mit 60 g Wasser bis zur Er- 
reichung einer grünen Farbe zusammenge* 
schüttelt werden ; dann wird das Fi 1 trat nach 
Zusatz von 50 g Honig auf 100 g abgedampft 
und aus diesen mit Hilfe eines trockenen 
Pflanzenextrakts 1000 Pillen (zu 6 cg Jod- 
eisen) geformt. — c) Blaudsche Pillen, s. 
Eisen II. 2. Tabelle Nr. 20. — d) Pilulae 
ferratae Valleti = oben a). 

Eisensäuerling, der (frz. eau minerale 
ferrugineuse; engl, chalybeate water; it. acqua 
ferrata carbonica), s. Eisenw&sser. 

Elsenwftsser, die, n/pl (frz. eaux mittf- 
rales ferruginciitte*; engL chalybeaies or chaly- 
beate [yß^o'b Stahl] waters; it. acque mine- 
rali ferruginose, acque f errate). Die meisten 
der hierher gehörigen Mineralwässer sind 
Eisensäuerlinge, d. h. neben Eisen durch 
einen beträchtlichen Gehalt an Kohlensäure 
ausgezeichnet. Diejenigen, welche neben 
Eisen namhafte Quantitäten von kohlen- 
saurem Natrium enthalten, nennt man alka- 
lische Eisensäuerlinge, die glaubersalzhal- 
tigen Eisenwässer heissen salinische. Jene, 
welche Kochsalz enthalten, werden als mu- 
riatische und die Gyps oder Kreide ent- 
haltenden als erdige Eisensäuerlinge be- 
zeichnet Die Wirkung der Eisenwässer bei 
innerlichem Gebrauche ist theoretisch noch 
keineswegs klargestellt. Wohl bessert sich 
beim Gebrauche solcher die Anämie und 



Chlorose; da aber mit einer solchen Kur 
eine Veränderung der übrigen Lebensweise 
oder selbst ein Ortswechsel verbunden ist, 
so ist nicht wohl zu entscheiden, wieviel 
vom Erfolg auf die Rechnung letzterer 
Massnahmen zu setzen ist. Wesentlich mag 
bei den einzelnen Kurorten deren Höhenlage 
in Betracht kommen. Sicher ist, dass die 
Zusammensetzung des Hämoglobins an einen 
bestimmten Eisengehalt gebunden, und seine 
Bildung von der Anwesenheit des Eisens 
abhängig ist . dass die Verminderung des 
Blutes auch die relative Menge des Hämo- 
globins herabsetzt, und dass die Zufuhr 
von Eisen diese Verminderung wieder hebt 
(Braun). 









Höhe 


In 1000 Teilen sind 
enthalten 


Ferro- 
bikar- 


com 
Kohlen- 


über 
dem 


bonat 


säure 


Meere 
m 


Mnskan , Oberlausitz, 








Badequelle .... 


O.S1 




97 


Moskau, Trinkquelle . 


0.24 




97 


Kippoldsau , Schwarz- 










0.1J 


1040 


566 


Königswart, Böhmen . 


0.11 


1183 


7<H) 




0.11 


65 


200 


RBtt.°B£S 








wald 


0.10 


971 


881 


Homburg, Stahlbrunnen 


0.10 


1082 


190 


Sangerberg, Böhmen 
Polzin, Pommern . . 


0.10 


1014 


780 


O.09 




80 


Lobenstein, Reusa . . 


0.08 


83 


480 


Elster, Sachsen . . . 


0.08 


1310 


460 



In 1000 Teilen sind 
enthalten 







Hohe 


Ferro« 


cem 


AI 1 

über 


bikar- 


Kohlen- 


dem 


bonat 


säure 


Meere 
m 


0.08 


1003 


815 


0.08 


1670 


815 


0.08 


1505 


195 


U-07 


1200 


287 


0.07 




688 




1 T O Z 

1165 


200 


0.07 


1866 


496 


n AT 
0*07 


1588 


IAA 

430 


0,03 


1578 


480 


A A7 


1871 


1 uf 

135 


n Ati 

0.03 


1080 


330 


A AJt 
U.Oü 


1 OQQ 

13ÖX 


IC/v 

580 


O.Oö 


304 


810 


0.06 


187 


*88 


A A4 


1097 


556 


A AI 

0.05 


987 


897 


A AC 

O.UD 


1318 


857 


A A*l 




26 1 


A Ai 

0-04 


294 


315 


A A4 

0.04 


947 


484 


A AI 


1366 


430 


0.04 




794 


n aq 

0.03 




AA* 

880 


0.08 


1282 


1856 


0.03 


368 


48 


0.03 




66 


0.08 


780 


397 


0.03 


1331 


526 


0.03 


1585 


1210 


0.03 


1813 


887 



Liebenstein, Thüringen 
Schwalbach, Taunus 
Bocklet, ünterfranken 
Brückenau, „ 
BeiboldagTün , Sachsen 
Driburg, Westfalen . 
Griesbach . Schwan: 

wald 

Franzensbad , Stahl 

quelle, Böhmen 
Franzensbad . kalter 

Sprudel, Böhmen . 
Pyrmont, Waldeck . 
Malraedy. Rheinprovinz 
Stehen, öberfrauken . 
Spaa, Belgien . . . 
Ronneburg, Altenburg 
Reinerz, Sohlesien . 
Tmnau, Württemberg 
Niederlangenau, Schle- 
sien 

Berka bei Weimar . 
Alexisbad im Harz . 
Antogast, Schwarzwald 
Petersthal , Schwarz 

wald ..... 
Oonten, Appenzell . 
Althaide, Schlesien . 
St. Moritz, Oberengadin 
Godesberg bei Bonn 
Sulzbach im Rlsaas . 
Liebwerda, Böhmen 
Flinsberg, Schlesien 
Tarasp, Engadin . . 
Cudowa, Schlesien . 



In den E — n findet man massenhaft die 
sog. Eisenbakterien, Leptothrix ochracea 
Kütz, Cladothrix (e. d.) dichotoma Cohn 
und Crenothrix (s. d.) polyspora Cohn, 
welche nur in eisenoxydulnaltigem Wasser 
gedeihen (Winogradsky). Aus diesem neh- 
men sie kohlensaures Eisenoxydul auf, ver- 
brennen dieses zu Eisenoxyd (Eisenrost), wel- 
ches in die die Zelle umgebende Gallert- 
hülle abgelagert wird. Es tritt also bei 
diesen Eisenbakterien an die Stelle der im 
tierischen Körper vor sich gehenden Kohlen- 
stoffverbrennung die Eisenoxydulverbren- 
nung als Kraftquelle. Der Thätigkeit dieser 
Bakterien verdanken nach Winogradsky die 
machtigen Eisenerzlager von Sumpf-, See-, 
Wiesenerz und Raseneisenstein ihre Ent- 
stehung. 

Eisessig, der [ist bei einer Temperatur 
unter 17° eine farblose kristallinische — aus 
reiner Essigsäure, die bei 17° schmilzt, be- 
stehende — Masse, dem Eise ähnlich, daher 
der Name]; (frz. acide ac&ique; engl, glacial 
acetic acid; it. actio glaciale), s. Essig. 

Elsverglftung, die (frz. intoxicaiion par 
de la glace; engl, poisoning by ice-ercam; it. 
aitomeamento pel gelato), d. h. Vergiftung 
durch Genuss von Gefrorenem, ist mehrfach 
beobachtet und verschieden erklärt 1. Ver- 
giftung durch Vanilleeis s. Vanillismus unter 
Vanille. — 2. Macht Hall (Med. Times 515/87) 
darauf aufmerksam, dass schwere, auch töd- 
liche E-en durch die Aufnahme von Zink- 
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oxyd hervorgerufen worden seien, da letzteres 
bei der Art der zur Bereitung von Eis ge- 
bräuchlichen Apparate sehr schnell gelöst 
werde und in die Eisspeisen übergehe. Vor- 
kommenden Falls wird man hierauf auch 
zu achten haben. 

Elter, der [mittelhochdeutsch: eiter = 
(tierisches) Gift] ; (frz. pus m [lat pu*, grch. 
röov]; engl, matttr, pus; it. marcia f, pus m) t 
ist bei Wunden die oberste dünnflüssige, aus 
dem Granulationsgewebe hervorgehende, in 
der Regel abfliessende und sich fortwährend 
erneuernde Zellenschicht. Bei der E— er- 
zeugung erleidet die granulierende Fläche 
selbst keinen Substanzverlust, sondern es 
handelt sich nur um den Abfluss der im 
Granulationsgewebe immer neu entstehenden 
E — zellen. Das spez. Gew. des bis 79°/° aus 
Waaser bestehenden E— s ist 1.030—1.088, 
er hat einen eigentümlichen Geruch und re- 
agiert gewöhnlich alkalisch. Der E. ist das 
Produkt einer maasenhaften Auswanderung 
der weissen Blutzellen aus den im Entzün- 
dungsgebiet belegenen Gefässen in das Ge- 
webe und der demnächstigen maasenhaften 
Vermehrung dieser Zellen. Diese Auswande- 
rung wird hervorgerufen durch einen ent- 
zündlichen, auf Bakteriengiftwirkung be- 
ruhenden Reiz. Der E. besteht aus kleinen, 
dicht aneinander gedrängten farblosen Rund- 
zellen, den E — k örperchen, zwischen denen 
sich etwas Intercellularflüssiffkeit befindet. 
Die E — körperchen enthalten Nuklefn, Cere- 
brin, Lecithin und Cholesterin; sie haben 
die Fähigkeit der Gestalts- und Ortsverände- 
rung und enthalten viel Wasser innerhalb 
der Zellen selbst. Dickt sich der E. ein, 
wird er käsig, so rücken die E— körperchen 
näher aneinander und sehen selbst ge- 
schrumpft, verkleinert, mehr homogen und 
solide aus. Jede Eiterung entsteht durch spe- 
zifische Mikroorganismen und zwar in erster 
Linie durch den Trauben- und Kettencoccus 
(Näheres 8. Eiterkokken). Allerdings gibt es 
eine aseptische Eiterung, hinsichtlich 
derer aber zweierlei zu unterscheiden ist. 
Einmal gibt es bei von der Aussenwelt ab- 
geschlossenen E— ansammlungen zuweilen 
sterilen E. , indes in diesem sind die Bak- 
terien vorhanden gewesen, aber zu Grunde 
gegangen. Dennoch wirkt nach Bonnet und 
Roger (Soc. des böpitaux, Paris, April 1895) 
der sterile E. genau wie der kokkenhaltige, 
d. h. er verursacht unter Schmerz und Fieber 
progrediente Entzündung. Diese aseptische 
Eiterung ist also nur eine scheinbare. An- 
dererseits kann man eine wirkliche asep- 
tische Eiterung chemisch (durch Terpen- 
tinöl, Kadaverin etc.) künstlich erzeugen, aber 
diese Eiterung schreitet nicht fort, steckt 
nicht an, und der E. besteht nur aus ein- 
körnigen jungen Leukocvten, während sep- 
tischer E. reife, vielkörnige Leukocyten ent- 
hält. Auch entstehen in letzterem unter 
dem peptonisierenden Einfluss der Hikrobien 
Peptone, die in ersterem fehlen (Swinjatski- 
Kiew ; aus dem Laborat. des Prof. Pawlowski). 



Daher bleibt die Thatsache bestehen, dass, 
wo E. ist, auch die E — kokken gefunden 
werden, wo diese hingelangen, wird E. ent- 
stehen. Greift von einer Wunde aus die 
Entzündung auf die nächsten Venen über, 
so entsteht in diesen ein Thrombus, dringen 
die pyogenen Bakterien aus der Umgebung 
durch die entzündete Venenwand in diese 
ein, so zerfällt der Thrombus eitrig, der 
eitrige Detritus gelangt mit den E— bakterien 
in die Blutbahn, und wir haben das als 
Pyämie (s. d.) bezeichnete Krankheitsbild. 

Hört bei einer Wunde die E — sekretion 
auf, so beginnt auf der Oberfläche des sich 
kondensierenden Granulationsgewebes die 
Epidermisbildung (Vernarbung). Führt bei 
entzündlichen Vorgängen die plastische Infil- 
tration des Gewebes nicht zur Bindegewebs- 
bildung, sondern zur eitrigen Schmelzung, 
so haben wir den Vorgang der Vereiterung 
(Suppuration). Alle vereiternden parenchy- 
matösen Entzündungen wirken zerstörend 
auf das Gewebe, so zwar, dass der E., bezw. 
die E. erregenden Mikroorganismen ebenso 
die festesten Bindegewebsmassen angreifen 
und zerstören, wie der E. auch Knorpel und 
Knochen zu arrodieren, ja schliesslich eben- 
falls ganz zu zerstören imstande ist. Die 
aus der Vereiterung hervorgehenden zirkum- 
skripten E — ansammlungen unter der Haut 
heissen „Ab sc esse* (s. d.). Sammelt sich 
E. im Brustfellraum, so bezeichnet man die 
Ansammlung mit dem Namen Empyem 
(s. d.), seil, der Pleura (s. Pleuritis); als- 
dann ist dieser Name auf E — ansammlungen 
in Höhlen überhaupt übertragen (s. Empyem 
des AntrumHighmori unter Antrum, Empyem 
des Peritonäum unter Peritonitis). Eiterungen 
im Inneren, z. B. besonders in der Bauchhöhle, 
sind nicht immer sofort erkennbar. Es ist nun 
oft — allerdings auch bei Darmstauungen 
(Jaffif) — bei latenter reichlicher Eiterung das 
Indikan (s. d.) stark vermehrt (Indikanurie), 
und könnte dies immerhin als diagnostisches 
Hilfsmittel verwertet werden. Man hat auch 
bemerkt, dass der Indikangehalt des Urins 
nach Entleerung des E — s sofort wieder sank. 

Durchdringt der E. das ganze in Mitleiden- 
schaft gezogene Gewebe bis in die Tiefe, wie 
dies häufiger beim Beginn einer Vereiterung 
beobachtet ist, so sprechen wir von der eit- 
rigen Infiltration, bei der also der E. 
sich zwischen die einzelnen Gewebsteilchen 
einnistet und diese auseinanderdrängt. Selten 
kommt in diesem Stadium der Prozess noch 
zum Stillstand bezw. zur Rückbildung; in 
der Regel schreitet die Neubildung von E. 
fort, schliesslich komprimieren die Bestand- 
teile des E— s die zwischen ihnen einge- 
pressten Gewebeteilchen, diese sterben ab, 
und es entsteht ein Substanzverlust: das 
Geschwür. Letzteres unterscheidet sich 
durch seine Ausdehnung in die Tiefe von 
dem nur die oberflächlichste Schicht be- 
treffenden Substanzverlust, der Erosion. 
Erfolgt die Oberflächeneiterung auf einer 
Schleimhaut, ist der E. mit Schleim ver- 
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mischt, so haben wir die Blennorrhoe. 
Ist der E., wie es namentlich beim Beginn 
von Eiterungen beobachtet wird, mehr serum- 
als rahmartig, d. h. arm an festen Bestand- 
teilen, so bezeichnet mal das Sekret als 
purulent, und ist auch in diesem Sinne das 
Pirogoffsche akut purnlente Oedein (9. Ab- 
scess) aufzufassen (wahrend puriform nur 
etwas bezeichnet, was dem E. ähnlich sieht, 
überhaupt aber kein E. ist) (Neelsen). Kapselt 
sich E. ein, so kann er resorbiert werden, 
allerdings niemals als E., sondern erst nach- 
dem er die käsige oder fettige Metamorphose 
durchgemacht hat (Virchow). Bei "progres- 
siven Eiterungen , namentlich von Quetsch- 
wunden aus, tritt zuweilen eine febrile Re- 
aktion, das „E — fieber" auf. Dauert das- 
selbe unter starkem E — vertust längere Zeit 
fort, so entwickelt sich f e b r i 1 e r M a r a s m u 8. 

Eiter, blauer oder grüner bis brauner 
verdankt seine Farbe Zersetzungsprozessen, 
welche der Bacillus pyocjaneus im E. her- 
vorruft Trotz strengster Antisepsis und 
Asepsis entsteht diese Färbung oft, die mit 
widerlichem Geruch und infolge der Wirkung 
der Bazillenexkreto mit gesteigerter Wund- 
absonderung verbunden ist Nach v. Berg- 
mann kommt dieser Pilz gerade sehr häufig au f 
der menschlichen Haut und zwar besonders 
in den Achselhöhlen, den Leistengegenden 
und in der Glutäalfalte vor, so dass es sich 
empfiehlt, bei Operationen in der Nähe dieser 
Gegenden diese besonders sorgfältig zu des 
infizieren. 

Eiterbeule, die, s. Abscess. 

Eiterflechte, die, s. Impetigo. 

Eltergriad, der, s. Impetigo. 

EI terkettencoecas, s. Streptococcus pyo- 



Eiterkokkeo, die (frz. microbe$ m/pl du 
pu» ; engl, pusmicrobes pl ; it. microbii m/pl 
della suppurazione), sind die die Eiterung er- 
regenden Mikrobien, zu denen in erster Linie 
der Streptococcus pvogenes und der Staphylo- 
coccus aureus et albus (s. d.) gehören. Sie 
behalten bei der Färbung nach Gram den 
Farbstoff. Sie treten auch in die Blutbahn 
über und können demgemäss auch auf dem 
Wege durch Nieren und Harn — bei Nephritis 
findet man häufig Streptokokken in den 
Nieren — , ebenso auch durch den Schweiss, 
die Augenbindehaut, die Milchdrüse ausge- 
schieden werden*). 

Auch andere Kokken als die genannten 
hat man bei Abwesenheit der letzteren in 
Eiteransamminngen gefunden. So entleerte 
Schnitzler (Internat klin. Rundschau 21/93) 
bei einem Kinde aus einem heissen Abscess 
am Arm gewöhnlichen Eiter, der aber nur 
Frankel- Weichselbaumsche Diplokokken ent- 
hielt Ebenso fand man im Eiter bei Mastitis 
Diplokokken, Paulsen fand bei chronischer 
eitriger Nasenentzündung den Friedländer- 
schen Kokken nahestehende Kapselkokken, 




ünter- 



A. Fraenkel (Kongr. f. inn. Med. 87, 119) be- 
obachtete im Eiter eines nach Typhus ent- 
standenen BauchabBcesses, und zwar 5 Mo- 
nate nach Ausbruch der Krankheit, Typhus- 
bazillen, ähnliches stellte Senator fest. Andere 
sahen nach Typhus die Typhusbazillen im 
Eiter einer sekundären Peritonitis, ebenso im 
Eiter einer Ovariencyste und zwar 8 Monate 
nach Typhus, Werth (D. med. Wochenschr. 93, 
489) stellte ihre Anwesenheit nach Typhus im 
Brusthöhleneiter fest u. s. w., u. s. w. (Heim 
a. a. 0). Ob aber in solchen Fällen jene spezi- 
fischen Bazillen wirklich auch die Erreger 
des Eiters gewesen sind, ist doch noch nicht 
scharf bewiesen. Möglich ist immerhin, dass 
die spezifischen E. vorhanden gewesen, später 
aber überwuchert worden sind. Jedenfalls 
ist diesen Thatsachen zur weiteren Klärung 
die grösste Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Elterkffrpercheo, das (frz. corpusculee 
m/pl du pus; engl, pus-corpusdee pl; it. cor- 
puaculi m/pl di pu*), s. Eiter. 

Eiterauge die (frz, auppuration f; engl, 
ebenno; it. suppurazione f), s. Eiter und 
Eiterkokken. 

Eiweiss, das, 1. Hühnereiweiss (frz. 
albumen m, albumine f d'otuf ou blatte m 
d'oeuf; engl, white of the egg, albumen; it. 
albume m, bianco m d'uovo). — 2. Albumin 
(frz. albumine f, matikre ou lumphe [ahimale] 
coagulable; engl, albumen; it. albuminn f). 
E. im Harn, Nachweis desselben im Harn, 
8. Albuminurie. 

Eiweisskörper, die, m/pl — Eiweiss- 

Stoffe, die, m/pl (frz. albuminee f/pl, matieres 
albumineuaea; engl, olbuminoid* pl\ it. albumi- 
nati, albuminoidi mjpl), Albuminate, Pro- 
telna, ProteTnsubstanzen. — Die Eiweissstoffe 
finden sich in allen tierischen und pflanz- 
lichen Geweben. Ihre Zusammensetzung 
schwankt in den nachfolgenden Grenzen: 
C 51—55 /o, H 7—7.3°/o, N 15— 187o, O 20 
bis 287o , S 0.3—2.07o. Einzelne Eiweiss- 
stoffe, namentlich pflanzliche, sind kristal- 
linüch erhalten worden. Die tierischen und 
pflanzlichen Eiweisskörper sind entweder 
identisch oder jedenfalls nahe verwandt. — 
I. Erkennung der Eiweissstoffe. — 
1. Die neutralen oder schwach sauren Ei- 
weisslösungen (nicht die alkalischen) koagu- 
lieren beim Kochen. Der Koagulationspunkt, 
reiner Eiweisslösungen kann zur Diagnose 
der einzelnen Eiweissstoffe benutzt werden 
(s. Synopsis der Eiweissstoffe). Die Lösung 
des Kaseins der Kuhmilch gerinnt nicht beim 
Kochen. — Durch die Kochprobe lassen 
sich auch sehr kleine Mengen von Eiweiss 
(1:20000) erkennen, wenn man nach dem 
Kochen Salpetersäure hinzufugt [Hemialbu- 
rnoee (s. u.) löst sich in heisser, verdünnter 
Salpetersäure, fällt aber beim Erkalten wie- 
der als flockiger Niederschlag aus]. — 2. Man 
fügt zur Lösung Essigsäure bis zur sauren 
Reaktion und dann wenige Tropfen Ferro- 
cvankaliumlösung (gelbes Blutlaugensalz). 
Ein nach kurzer Zeit auftretender weisser 
Niederschlag deutet auf E. Bei dieser Probe 
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darf nicht erwärmt werden. — 8. Die zu 
prüfende Flüssigkeit wird mit Essigsäure 
oder Salzsäure stark angesäuert, dann mit 
einem der Flüssigkeitsmenge gleichen Vo- 
lumen gesättigter Kochsalz- oder Natrium- 
sulfatlösung versetzt. Nach dem Kochen ent- 
steht bei Anwesenheit von E. ein starker, 
leicht durch Filtration zu trennender Nieder- 
schlag. — 4. Eiweisslösungen sind links- 
drehend.— Alle übrigen Ei weisspr oben 
sind trügerisch oder entbehrlich. — 
Zur Absen ei dun g von Ei weiss aus Harn, 
Blut und Exkreten u. s. w. benutzt man von 
den obengenannten Proben Nr. 1 (aber ohne 
Salpetersäure) und Nr. 8. — Die quanti- 
tative Bestimmung von E. geschieht nach 
Probe Nr. 1 (s. o.). — Das Koagulat wird 
auf aschefreiem Filter gewogen. Vgl. auch 
Esbachs Albuminimeter unter Albu- 
minurie. — Ferner durch Polarisation. 
Diese Methode ist nur für sehr Geübte ver- 
wendbar. Auch mu8s ein guter Apparat zur 
Verfügung stehen. — Zur Unterscheidung 
von Eiweiss und Pepton dient nach- 
folgende Tabelle: 



Nr. 


Reagens 


Eiweiss 


Pepton 


l. 


Beim Kochen 


Koagulation 


Keine Verände- 
rung 


2. 


Essigsänre + 
Ferrocyankali 


weisser Nd 


Kein Nd 


s. 


Natronlauge -f 
wenig Knpfer- 
solfat 


Blaufärbung 


Violettfärbung 
(Biuretprobe) 



Charakteristisch für alle E. sind 
ferner ihre Zersetzungsprodukte, 
welche für die verschiedenen K. nur der 
Menge nach differieren. — Bei längerem 
Kochen mit verdünnter Schwefel- 
säure liefern sie in grösserer Menge : Leucin, 
Tyrosin, in kleiner Menge: Asparaginsäure 
und Glutaminsäure, ferner sehr wenig an: 
Hydroparacumarsäure , Phenylpropionsäure 
und Phenylessigsäure. Bei der Fäulnis von 
E — en entstehen ausser den genannten Stoffen 
noch Indol, Skatol, Fettsäure und Bernstein- 
säure. — Die Konstitution der Eiweiss- 
stoffe ist unbekannt, ihre Synthese noch nicht 
gelungen. — IL Synopsis der tierischen 
und pflanzlichen hiweisstoffe: 

Stoffe, welche durch Pepsin nnd Salz- 
säure in Peptone verwandelt werden. 

A. Die Verdauung ist eine vollständige. 
Es bleibt nur ein äusserst geringer Rest un- 
verdaulich zurück. — 1. Die Substanz löst 
sich in Wasser: Albumine. — Gerinnen 
beim Kochen. Hierher gehören: Muskel- 
albumin, Serumalbumin (aus Blut), Eier- 
albumin, Pflanzenalbumin. — 2. Substanz in 
Wasser unlöslich, löslich in verdünnten Koch- 
salz- oder Salmiaklösungen: Globuline. — 
a) Sind löslich in Wasser nur bei Gegenwart 
von Neutralsalzen, gerinnen in ihren wässeri- 



gen Lösungen beim Kochen und werden in der 
Kälte aus den ersteren durch Sättigung der- 
selben mit Kochsalz (NaCl), besser noch mit 
Bittersalz (MgSCM gefällt — a) Muskebnyosin 
CT*) = 55°; ß] Pflanzenmyosin CT = 56°; 
Y) Serumglobulin (= fibrinoplastische Sub- 
stanz) CT = 72—75° ; i) Fibrinogen CT = 55 
bis 56°, gibt mit Fibrinferment: Fibrin. — 
b) Substanz beim Sättigen seiner Lösung in 
Kochsalz mit Kochsalz nicht fällbar. — 
a) Tier-; ß) Pflanzenvitellin CT = 75°. — 
3. Substanz unlöslich in Waaser und in Salz- 
lösungen. Entsteht bei der Blutgerinnung: 
Fibrin. — 4. Substanz unlöslich in Wasser, 
unlöslich in Salzlösungen, leicht löslich in ver 
dünnter Sodalösung: Alkalialbuminate. 
— 5. Substanz unlöslich in Wasser, unlös- 
lich in Salzlösungen, leicht löslich in ver- 
dünnter Salzsäure. Bei der Neutralisation 
völlig wieder ausfällbar: Acidalbumine 
oder Syntonine. — Hierher gehört auch 
die Hemialbumose (s. d.), welche sich 
aber durch ihre Löslichkeit in Wasser von 
den Acidalbuminen leicht unterscheidet. 

B. Bei der Verdauung mit Pepsin und 
Salzsäure wird die Substanz gespalten in 
lösliches Pepton und in unlösliches, phos- 
phorhaltiges NukleYn (s. d.). Hierher gehört 
nur das MilchkaseYn. (Wahre Pflanz en- 
kaseine sind unbekannt.) 

Durch Pepsin und Salzsäure, ferner 
durch das eiweissverdauende Pankreasfer- 
ment nicht angreifbare Stoffe: Unlöslich in 
Wasser, in Salzlösungen, in kohlensauren 
Alkalien und verdünnten Säuren. Durch 
Jodlösungen braunrot: Amyloid. — Den 
E — n verwandt sind die BlutfarbstofFe, die 
Harnstoffe, die Schleimstoffe, die Nukleine 
u. s. w. — üeber die Entstehung der E. 
in den Organismen gelten zur Zeit die 
folgenden Anschauungen. Die Pflanzen 
bilden Eiweiss, und zwar vielleicht aus dem 
Asparagin, das bei der Keimung aus dem 
Eiweiss der Samen entsteht Es wird auch 
behauptet, dass im Tierkörper Eiweiss ent- 
stünde, vielleicht bei Fütterung mit Aspa- 
ragin. — III. Die Schicksale der Eiweiss- 
stoffe im Organismus sind kaum be- 
kannt. Dieselben werden im Darm meist in 
Peptone verwandelt, ins Blut aufgenommen 
und von diesem den Organen und Geweben 
zugeführt. Unverstanden ist bisher, wie sich 
aus dem zugeführten Eiweiss neues organi- 
siertes Gewebe bildet. Jedenfalls entstehen 
infolge des Stoffwechsels aus den Eiweiss- 
Stoffen die meisten stickstoffhaltigen und 
„aromatischen* Harnbestandteile. 

Eiweissreaktionen, die, flpl s. Eiweiss- 
körper. 

Eiweissvergiftung, die (frz. intoxication 
par l'albumine', engl, albuminous intoxication, 
poisoning by atbumen; it. attosucamento per 
albuminati decomporti, attosrteamento ptomäf- 
nieo). Wie man Wurst-, Fisch-, Käsevergif- 
tungen u. s. w. beobachtet hat, so sind auch 

•) CT = Coagulations-Temperatur. 
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Falle beobachtet, in denen nach Genuas von | 
Eiweiss schwere Intoxikationserscheinungen 
aufgetreten sind (Berl. klin. Wochenschr. 1N3G 
8. 669 Glasmacher). Selbstverständlich 
mus8 in derartigen Fällen der absolut sichere 
Beweis geliefert werden, dass diese Sym- 
ptome auf den Eiweissgenuss zurückzuführen 
sind und auf nichts anderes. Die giftige 
Substanz ist in den Glasmacherschen Fallen 
nicht ermittelt (zur Zeit ihrer Beobachtung 
kannte man die Ptoma'fne noch nicht), je- 
doch steht theoretisch der Annahme gar 
nichts entgegen, dass in Hühnereiweiss, wel- 
ches an der Luft mehrere Tage lang steht — 
und um den Genuss solchen Eiweißes hatte 
es 6ich in obigen Fällen gehandelt — Fiiul- 
nisprozesse entstehen, welche zur Entwicke- 
lung von Fäulnisbasen — PtomaYnen — 
fuhren, die ja zum grössten Teil für den 
menschlichen Körper als die schwersten Gifte 
sich erweisen. 

Ejakulation 9 die (lat. eiaculatio von 
eiaculari herausschleudern, -werfen]; (frz. 
ejacidation f; engl, ejaculation ; it. eiacula- 
zione f). Ausspritzung. In der Physiologie 
in der Regel nur in dem beschränkten Sinne 
von der Ausspritzung des Samens gebraucht. 
Diese kommt zu stände durch die gleich- 
zeitige Kontraktion der Wände des Vas de- 
ferens und der Samenbläschen, sowie der 
Muskelfasern der Prostata und des Bulbo- 
cavernosus nebsteinigen Fasern noch anderer 
beteiligter Dammmuskeln. — Vgl. auch Duc- 
tus 8 (Ausspritzungskanal). 

Ekel, der. 1. Widerwille gegen die Nah- 
rungsmittel und gegen die Nahrungsauf- 
nahme (frz. dfgoüt m; engl, disgust, loathing, 
nausea; it. disgusto m). 2. Die dem Er- 
brechen (s. d.) vorangehende unangenehme 
Empfindung, die Uebelkeit (frz. nausie f 
[greh. vaoota von va5<; Schiff]; engl, nausea, 
oft nur; sickness; it. nausea f). — Die früheren 
E — kuren. in denen man Brechmittel nur 
in solcher Dosis reichte, dass sie zwar Nausea, 
aber kein Erbrechen erzeugten, und zwar in 
der Absicht, durch die dadurch im Körper her- 
vorgerufene Depression Erregungszustände 
(z. B. maniakalische Zustände) zu beseitigen, 
sind heute aufgegeben, einmal wegen der 
Unsicherheit des Erfolges, sodann wegen der 
damit verbundenen grossen Qual für den 
Patienten. 

Ekelkur, die, s. Ekel. 

Ekstrophle, die [r* aus heraus — orpo-f y, 
Wendung]; (frz. exstrophie f; engl, ecstrophy ; 
iL esirofia f). Allgemein bezeichnet man 
mit E. den Zustand eines normal im Körper- 
innern belegenen, einen Hohlraum in sich 
schliessenden häutigen Organs, dessen innere 
Wand infolge von Umkehrung und noch 
anderer Anomalieen bloss zu Tage liegt. Im 
engeren Sinne bezeichnet man mit E. die 
der Harnblase. Es kommt nämlich vor, 
dass infolge von Hemmungsbildung der vor- 
dere untere Teil der Bauchwand sich nicht 
schlieast, womit auch ein mangelhafter Ab- 
schluß der Allantois verbunden ist, d. h. es 



kommt auch die Abschliessung der Harnblase 
nicht zu stände; es liegt alsdann der patho- 
logische Zustand vor, welcher als „Harn- 
blasenspalte" bezeichnet wird, oder auch 
als Bauchblasenspalte, wenn der Bauch- 
deckendefekt noch über den Harnblasen 
bereich hinausgeht. Naturgemäss muss nun 
bei einem solchen Defekt, da an Ort und 
Stelle desselben der sonst von den Bauch- 
muskeln ausgeübte Gegendruck für den von 
innen heraus wirkenden Druck der Intestina 
fehlt, die Harnblasen wand hervorgetrieben 
werden. So tritt denn aus dem Bauchdecken- 
defekt eine sehr weiche, nachgiebige, repo- 
nierbare, blass- bis blaurötliche Geschwulst 
heraus, deren Oberfläche nichts anderes ist, 
als die Innenfläche der Harnblase, an der 
man, bald mehr nach oben, bald mehr nach 
unten belegen, zwei Oeffhungen, die der 
Ureteren bemerkt, aus denen der Urin tropfen- 
weise abläuft. Häufig ist die Missbildung 
mit weiteren Umbildungen der Geschlechts- 
teile kompliziert; sie schliesst an und für 
sich die Lebensfähigkeit nicht aus. Näheres 
über die operative Behandlung s. unter Harn- 
blase: Ektopie derselben. 

EktocnneYforme, das [hybrides Wort, 
gebildet aus sxtoc nach aussen, lat. cuneus 
Keil — forma Gestalt), seil. Os, Bezeichnung 
des dritten oder äusseren Keilbeins am Fusse. 

Ektopie, die. s. Ectopia. 

Ektroplnm, das = Ectropium. 

Elaeosaccharum , das [sXa-.ov Oel — 
aax/apov (greh. Fremdwort; arab. tabaschir) 
Zucker (der aus dem Bambusrohr schwitzende 
Saft)]; (frz. olto-saccharat m ou saccharole 
ou saccharum, olr'otucre m; engl, oil-sugar; 
it. eleosaccaro m), Oelzucker; ein inniges Ge- 
menge von lg I = 25 Tropfen) eines ätheri- 
schen Oeles mit 50 g Zucker (dtsch. A.-B.); 
wird als Corrigens angewendet. 

Elaldln(om), das [f/.atov Oel]; (frz. Hah 
dinef; engl, elaiditt(e); it. elaidinaf), entsteht 
bei Behandlung des Oleins mit 8 Teilen Sal- 
petersäure und einem Teil salpetriger Säure. 
Es schmilzt bei 32°. Es ist im Unguentum 
oxygenatum (Salpetersäure mit Fett ver- 
rieben) enthalten, da in diesem die Säure 
das Fett zersetzt. Um die Qualität der in 
den Handel kommenden fetten Oele festzu- 
stellen, wird häufig die 

Elaidinprobe gemacht. Das Prinzip der- 
selben beruht darauf, dass man mittels Sal- 
petersäuren die Oele zersezt, wonach sie er- 
starren und zwar, je nach der Art, zu ver- 
schiedenen Zeiten. Diese bis zur Erstarrung 
verlaufene Zeit gibt einen Massstab zur Be- 
urteilung der Oele ab. Die E — probe wird 
(nach K o e n i g, Chemie der menschlichen Nah- 
rungsmittel etc. 3. Aufl.) gemacht, indem man 
je 4 cem Oel und Salpetersäure mit Kupfer- 
drehspanstückchen in ein Reagensgläschen 
füllt und dieses bei gewöhnlicher Zimmertem- 
peratur ruhig stehen lässt Es entwickelt sich 
in demselben Untersalpetersfture, diese oxy- 
diert die Fette, wobei dieselben erstarren oder 
doch dickflüssig werden. So wird Oliven- 
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(und Baum-) Oel, Provencer-, Arachis- 
Oel nach 4 — 8 Stunden zu einer festen gleich- 
artigen Masse, R ü b- und Knoche n-0 e 1 nach 
16—24 Stunden zu einer körnig oder brei- 
schmierigen Masse , Baumwollsamen-, 
Bucheckern-, Sesam-, Sonnenblumen- 
e 1 werden dickflüssig und zeigen erst nach 
1—2 Tagen teilweise feste Ausscheidung. 
Hanf-, Nuss-, Lein-, Mohn-Oel und 
Leberthran sind auch nach 1—2 Tagen 
noch flüssig. 

Elastin, das fs. elastisch]; (frz. elasti- 
[ci]ne f; engl, elastin; it. elastina f) t ein aus 
dem elastischen Gewebe durch Auskochen 
gewonnener den EiweissstofFen nahestehender 
Körper. 

Elastisch, adj. [elasticus von eXacrr^ — 
sXarrjp (sXauvtu ich treibe) Treiber] ; (frz. üas- 
tique; engl, elastic; it. elastico); ein Körper, 
der durch irgend eine Kraft seine Lage und 
Gestalt geändert hat und nach Aufhören der 
Krafteinwirkung in seine ursprüngliche Lage 
zurückkehrt, seine frühere Gestalt .wieder 
annimmt, ist elastisch. E— e Fasern 
kommen überall da im Körper vor, wo da« 
Bindegewebe den grundlegenden Bestandteil 
ausmacht, ausgenommen die Sehnen, welche 
keine e — en iasern enthalten. Besonders 
häufig finden sich e - e Fasern in der Leder- 
haut und in der Lunge — der Nachweis e — er 
Fasern in dem Sputum (man kocht den Aus- 
wurf mit gleichen Teilen Kali- oder Natron- 
lauge und untersucht bei schwacher Vergrös- 
serung [etwa bei 80]) ist also ein Beweis für 
das Vorhandensein destruktiver Prozesse in 
der Lunge — , sie überwiegen in dem e — en 
Gewebe, welches sich in der mittleren Haut 
der Arterien und der Lungenvenen, in den 
Zwischenwirbelscheiben, in den Ligamentig 
flavis oderZwischenbogenbändern der Wirbel- 
säule, in dem Ligamentum nuchae findet. 
Chemisch enthält das e— e Gewebe das Ela- 
stin, auch Elasticin genannt. 

Elastizität, die [s. elastisch]; (frz. eins- 
ticiti f; engl, elasticity; it. eJasticitä f), Fähig- 
keit der Gewebe, nach stattgehabter Aus- 
dehnung in ihre ursprüngliche Form und Lage 
zurückzukehren. Die E. spielt da, wo das 
elastische Gewebe vorherrscht, eine wichtige 
Rolle. So zieht sich die durch die BlutweÜe 
ausgedehnte Arterie infolge des in ihrer Tu- 
nica media vorhandenen elastischen Gewebes 
wieder zusammen, und in ähnlicher Weise 
geht die Exspiration infolge der elastischen 
Kraft der Lunge vor sich. Die E. nimmt 
im Alter ab. Die elastische Haut wird runzlig, 
welk (auch im Stadium algidum der Cholera 
nimmt die E. der Haut ab, da die bei sol- 
chen Kranken erhobenen Hautfalten stehen 
bleiben), die Arterienspannung ist eine ge- 
ringere, wobei zur Abnahme der E. noch 
die Einlagerung von fremden Stoffen (Kalk) 
in die Arterienhäute hinzukommt; auch die 
Lungenelastizität nimmt ab, was man an 
der Verminderung der Atmungsbreite — das 
Fehlen anderer pathologischer Zustände na- 
türlich vorausgesetzt — nachweisen kann. Die 



E. der Lunge findet einen Ausdruck in der 
Kraft, mit der sich die Lunge in der Leiche 
beim Oeffnen des Thorax zusammenzieht, 
eine Kraft, welche durch luftdichtes Einfü- 
gen eines Manometers in die Luftröhre sich 
manometrisch bestimmen lässt. Perls fand 
bei 200 Leichen als normale Retraktionskraft 
70—78 mm Wasserdruck, er konstatierte 
ferner, dass Abdominaltyphus und akute 
Phosphorverjriftung die Retraktionskraft der 
Lunge, also ihre E., stark herabsetzen, dass 
aber exanthem atischer Typhus, Puerperal- 
fieber, Pyämie und Septikämie in dieser Hin- 
sicht keinen Einfluss ausüben. (Genaueres 
s. bei Neelsen, Pathologie.) 

Elaterin(nm), das, G^H^gOs [s. Elate- 
rium] ; (frz. tlaterine f; engl. elaterin(e); it. 
elaterina f), ein in dem Saft von Elaterium 
enthaltener Stoff, das drastische Prinzip des 
letzteren darstellend, s. Drastica. 

Elaterium,das[sXarf]pTreiber von*Xa6v<u 
ich treibe, weil die Pflanze bei der Berüh- 
rung Samen und Saft von sich schnellt]; (frz. 
concombre m sauvage; engl, elaterium; it.eJa- 
terio m). 1. s. Cucumis, 4. 2. s. Drastica. 

Elaylchlorür, das (frz. chlorure m d'itky- 
Ibne; engl, dutch liquid, sesquichloride of eihy- 
lene ; it.cloruro m clailico, doruro d'elailo), Elay- 
lum chloratum, auch Liquor Hollandicus oder 
Aethylenum chloratum, s. Aethylenchlorid 
unter Aetbylen. Vgl. auch Anaesthetica. 

Electaarlnm, das[lat., soll aus fxXr.fjwt, 
IxXetxTov Arznei, die man aufleckt, korrum- 
piert sein. — Nach Beetons dictionary soll 
E. vom lateinischen eligo (electus auserlesen, 
weil so die Ingredienzien sind) ich wähle 
abstammen]; (frz. ilectuaire m; engl, elec- 
tuary; it. eUttuario m). Latwerge, ist eine 
Arzneimischungsform von teig- oder musar- 
tiger Konsistenz, welche durch Mischung von 
Pulvern mit Säften, Extrakten oder Pulpen, 
selten fetten Oelen, Balsamen, bereitet wird. 
Von Pulvern sollen nicht verwendet werden : 
solche von schweren Metallen, leicht zersetz - 
liehe und Pulver von starkwirkenden Arznei- 
körpern (wegen ungleichmäßiger Mischung 
und Dosierung). Die Tagesdosis eines E. be- 
trägt circa 50 g ; die Einzeldosis einen Kaffee- 
löffel. — Das dtech. A.-B. führt auf das grün- 
lichbraune E. e Senna — Sennalatwerge — 
(Foliorum Sennae pulverat. 1, Sirupi simpl. 
4 und Pulpae Tamarindorum depurataeöTle., 
welche im Dampfbade gemischt werden). — 
In der Pharm. Austr. ist ein E. lenitivum 
offizineil, bestehend aus Folia Sennae und 
Tartarus depuratus aa 1, Pulpa Tamarindo- 
rum 6, Succus Sambuci 2 und Mel depura- 
tum q. s. 

Elektrisch, adj. [s. Elektrizität]; (frz. 
dlectrique; engl electric[al];it eUttrico). Elec- 
trica; E— e Apparate, 8. Apparate. — E— es 
Bad, s. Bad, elektrisches. — E— e Behand- 
lung, s. Elektrotherapie. — E— e Beleuch- 
tung, s. Wohnung. — Chorea electrica, s. 
Chorea. — E— e Entladung, e. Blitz. 

Elektrische Fisohe: 1. Gymnotus froji- 
voc nackt — vu»to<; Rücken, also eigentlich 
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richtig: Gymnonotus] electricus, Ujmno- 
tidae, Zitteraal, Temblador [einheimi- 
scher Name] ; Flussfisch in Venezuela, schwärz- 
lich olivengrün mit hellgelben Flecken, an 
der Unterseite orangerot Er wird bis 2 m 
lang und erreicht die Dicke eines Mannes- 
Schenkels. Bei jeder Berührung teilt der 
Fisch e— e Schläge aus, welche nach Hum- 
boldt die grössten Tiere zu lähmen und zu 
töten imstande sind. — 2. Malapterurus 
fuaX(ax)©s weich — ätjoov Flosse — o&pd 
Schwanz, also mit weicner (nämlich Fett-) 
Flosse auf dem Schwanz] electricus, Zit- 
ter weis, Siluridae, Gestalt der Welse, grau, 
schwarz gefleckt, ist etwa 0.5 m lang, in den 
Flüssen des tropischen Afrika, erteilt bei 
Berührung nur schwache galvanische Schläge. 
— 3. Torpedo Narke [Tat torpedo (torp re 
starr sein) = vap-x-rj Lähmung], Torpedinidae, 
Zitterrochen, oben hellbraun mit runden 
blauen Flecken; er wird bis 90 cm lang und 
lebt im Mitteimeerund Atlantischen Ozean; 
er teilt bei Berührung willkürlich starke 
Schläge aus. 4. Torpedo marmorata 
seu Galvanii, marmorierter Zitterrochen, 
wird bis 1.5 m lang und lebt im Mittel- 
meer, sowie im Indischen und Atlantischen 
Ozean. Er war schon den Alten bekannt, 
zur Zeit des Dioscorides wurde seine Be- 
rührung als Kopfschmerz und Podagra hei- 
lend gepriesen. 

Das e — e Organ, welches beim Zitter- 
aal — das vordere Ende elektropositiv, das 
hintere elektronegativ — im Schwänze, un- 
mittelbar unter der Haut, beim Zitterwelse 
die Körperseite entlang, bei den Zitter- 
rochen, bei denen die obere Seite des Or- 
gans positiv, die untere negativ elektrisch 
ist, zwischen den Kiemensäcken und dem 
Schädelknochenknorpel liegt, besteht nach 
Rudolphis und Steffens Untersuchungen 
aus zahlreichen, sechseckigen, mit vielen 
Querscheidewänden versehenen und mit gal- 
lertiger Substanz gefüllten Zellen, in welche 
Nerven eintreten und sich mit ihren End- 
verästelungen an die sog. elektrische Platte, 
eine plattenförmige Zellenschicht, ansetzen. 
Man kann also den Apparat mit den zahl- 
reichen Platten einer Voltaschen Säule ver- 
gleichen (Leunis). Der Zitteraal soll eine 
Million dieser Platten enthalten, und seine 
Kraft soll nach Faradays Untersuchung 
einer Batterie von 1 5 Leydener Flaschen gleich 
sein mit einer belegten Fläche von 3500 Qua- 
dratzoll. 

Elektrizität, die [von -Jjktxtpov Bernstein, 
weil man an diesem zuerst elektrische Eigen- 
schaften beobachtete]; (frz. ilectricitif; engl. 
tUctricity; it. eleUricitä f). Die Theorieen 
der E. , soweit sie rein physikalisch sind, 
müssen hier als bekannt vorausgesetzt wer- 
den, bezw. sind dieselben an den betreffen- 
den Stellen (s. z. B. elektrische Apparate; 
Elektrode u. s. w.), soweit sie zum Verständ- 
nis nötig, erörtert worden. Abgesehen hier- 
von erschöpftsten die medizinisch angewandte 
E. in den beiden Artikeln: Elektrodia- 



nostik und Elektrotherapie, welche 
er Leser nachlesen wolle. 
Elektrobloskopie, die [von ^Xtxtpov (s. 
Elektrizität) — ßco? Leben — oxoiutv sehen]; 
(frz. ttectrobioBcopie f; engl, electrobioscopy; 
it ehttrobioacopia f) t d. i. die Benutzung 
des elektrischen Stromes zur Feststellung 
des Todes. Nach Rosenthal und Onimus 
ist die elektrische Erregbarkeit spätestens 
3 Stunden nach dem Erlöschen des Lebens 
geschwunden. Da nun die Haut über einem 
kontrahierten Muskel beim Lebenden eine 
erhöhte Temperatur zeigt, an der Leiche 
aber nicht (Buch), so soll man nach Buch 
in folgender Weise verfahren, um den ein- 
getretenen Tod zu konstatieren: Man ver- 
sucht durch starke Faradisation an verschie- 
denen Stellen Muskeln in Kontraktion zu 
bringen. Gelingt dies, so wird ein gewöhn- 
liches klinisches Thermometer auf die Haut 
gelegt, sein Quecksilbergefiiss leicht mitWatte 
bedeckt und mit einer Bindentour befestigt. 
Hierauf wartet man, bis die Temperatur durch 
3 — 5 Minuten konstant bleibt und bringt 
nun den Muskel, auf dem das Thermometer 
liegt, in Kontraktion. Steigt dasselbe, so 
lebt das Individuum. Man braucht also das 
Erloschensein der elektrischen Erregbarkeit 
nicht erst abzuwarten (Pierson). 

Elektrochemie, die (frz. ilectrochimit f; 
engl. electrO'chcmixtrif ; it. eUttro-chimicä f) t 
Wissenschaft derjenigen chemischen Vor- 
gänge, welche in der Anwendung der Ge- 
setze der Elektrizität ihre Erklärung finden. 

Elektrochemisch, ad), (frz. Hectrochi- 
mique; engl, eltetro-chemical ; it. Mettrochi- 
mico); e — e Zersetzung, s. Elektrolyse. 

Elektrode, die [von elektrisch und 
Weg]; (frz. ttectrode f; engl, electrode; it. 
ekttrodt f). Unter K—n, wörtlich: Elektri- 
zitätswegen, versteht man gemeiniglich die 
(in der Regel mit Handschuhleder überzoge- 
nen) je nach dem Gebrauch, den man da- 
von machen will, bald schmäleren, bald brei- 
teren Platten, welche zum Zwecke des Elek- 
trisierens auf den Körper aufgesetzt werden, 
und durch welche der elektrische Strom in 
den Körper eintritt, bezw. den Körper ver- 
lässt Hiernach unterscheidet man die po- 
sitiv e E. oder die Anode (der Strom tritt 
in den Körper ein), und die negative E. 
oder die Kathode (der Strom tritt aus 
dem Körper aus); bei letzterer wird die stär- 
kere Wirkung gefühlt. Liegt die Anode von 
Gehirn und Rückenmark weiter ab als die 
Kathode, so sprechen wir von aufsteigen- 
den Strömen, liegt die Kathode vom Zen- 
tralnervensystem weiter ab als die Anode, 
so sprechen wir von absteigenden Strö- 
men. Erstere sollen auf den Körper kräf- 
tiger, erfrischender wirken (Erdmann). Hier- 
nach versteht es sich von selbst, dass man 
von bestimmten E— n nur beim konstanten 
Strom sprechen kann, dass dagegen beim 
sekundären Induktionsstrom, bei welchem 
die Stromesrichtung kontinuierlich wechselt, 
wohlallgemeinvonE—n, nicht aber von Anode 
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und Kathode bezüglich der Wirkungsweise 
die Bede sein kann. S. Apparate, elektrische. 

Elektrodiagnostik, die (frz. diagnostic 
porti ä Vaide de VilectHciti-, engl. eUctro-dia- 
gnosis ; it elcttro-diagnosi f, diagnostica elct- 
trica, diagnosi colla eorrente eUttrica). Unter 
E. versteht man die Anwendung der Elek- 
trizität als diagnostisches Hilfsmittel. Von 
den verschiedenen Arten der Elektrizität, 
dem galvanischen und faradischen Strome, 
sowie der statischen Elektrizität kommen 
zu diagnostischen Zwecken nur die beiden 
ersten in Betracht. Am wichtigsten und am 
meisten durchforscht ist die 

I. Elektrodiagnostik der motorischen Ner- 
ven und der Muskeln. Für die Untersuch- 
ung gelten folgende allgemeine Regeln: 
Man wende zuerst immer den faradischen 
Strom an (weil derselbe den Leitungswider- 
stand der Haut nicht verändert). Die Elek- 
troden sind mit warmem Wasser gut an- 
zufeuchten und fest, jedoch ohne zu starken 
Druck, auf die gleichfalls angefeuchtete 
Haut zu setzen und zwar stets bei offenem 
Strome, der mittels der Unterbrecherelek- 
trode erst dann geschlossen wird, wenn die 
Elektroden sich an Ort und Stelle befinden. 
Man beginne stets mit schwachen Strömen 
und prüfe beim konstanten Strome mit bei- 
den Polen. Um nun zu untersuchen, ob ein 
Nerv oder ein Muskel in normaler oder ab- 
normer Weise auf den elektrischen Strom 
reagiert, verfährt man folgendermassen (die 
Reizung vom Nerven aus heisst indirekte, 
vom Muskel aus direkte) : 

a) Untersuchung mit dem Induk- 
tionsstrom (s. Apparate, elektrische). Die 
sekundäre Rolle wird von der primären völlig 
abgezogen. Die indifferente, grosse, platten- 
förmige Elektrode ruht auf einer entfernten 
Stelle (Steinum etc.). Die kleine, knopfför- 
mige Reizelektrode wird auf die motorischen 
Punkte (Eintrittsstelle oder oberflächlicher 
Verlauf der Nerven) des zu prüfenden Mus- 
kels oder Nerven gesetzt. Nun schiebt man 
die sekundäre Rolle langsam über die pri- 
märe, indem man den Strom mittels der 
ünterbrecherelektrode kurz hintereinander 
schliesst und öffnet, bis die erste (Minimal-) 
Zuckung ausgelöst wird. Der Rollenabstand, 
bei dem dies geschieht, wird in Millimetern 
notiert, z. B. R. A. =80 mm. Man hat hier- 
bei auf Vermehrung oder Verminde- 
rung der Reaktion zu achten. Erstere 
liegt vor, wenn die Reaktion schon bei ge- 
ringerer Stromstärke als normal erfolgt und 
umgekehrt.. Bei einseitiger Erkrankung ist 
es nötig, beide Seiten miteinander zu ver- 
gleichen, bei doppelseitiger Erkrankung ist 
die Reaktion eines gesunden Individuums 
heranzuziehen. 

b) Untersuchung mit dem kon- 
stanten Strom: Eine grosse Elektrode 
ruht wieder auf einer indifferenten, weit ab- 
liegenden Stelle, die Reizelektrode auf dem 
Untersuchungsorte. Dieselbe darf hier nicht 
zu klein gewählt werden, um nicht die Strom- 



stärke durch Verminderung des Leitungs- 
querschnittes allzusehr herabzusetzen (am 
besten Erbs Normalelektrode von 10 qcm 
oder Stintzings von 3 qcm Berührungsfläche). 
Man untersucht zuerst mit der Kathode 
(Anode auf dem Sternum), indem man die 
Kette schliesst (Kathodenschluss Ka S). 
Unter normalen Verhältnissen tritt als erste 
Reaktion stets Zuckung beim Ka S auf (Kat- 
hoden -Schliessungs- Zuckung KaSZ). Ver- 
mehrt man allmählich die Zahl der Elemente, 
so verstärkt sich die Ka S Z immer mehr bis 
zum Tetanus (Kathoden -Schliessungs-Teta- 
nus KaSTe). Eine Zuckung beim Oeffnen 
der Kette tritt auch bei solcher Stromstärke 
nicht auf. Erst bei weiterer Steigerung der- 
selben erhält man als äusserste Reaktion eine 
Kathoden-Oeffnungs-Zuckung (Ka Z). Eben- 
so verfährt man, indem man die Anode 
als Reizelektrode gebraucht. Die Reaktionen 
auf die verschiedenen Stromstärken, wie auf 
Schluss und Oeffnung der Kette sind hierbei 
wesentlich andere. Die erste Reaktion ist 
Zuckung bei Oeffnung der Kette (Anoden- 
Oeffnungs-Zuckung An Z). Der Strom muss 
aber hierzu stärker sein als zur Hervorrufung 
der KaSZ. Bei weiterer geringer Verstär- 
kung zeigt sich auch Zuckung bei Anoden- 
Schluss (AnSZ). An SZ kann auch der 
An Z vorausgehen. Beide liegen stets ein- 
ander nahe. 

Als letzte Reaktion erhält man bei ge- 
nügend starkem Strome Tetanus bei Schluss 
der Kette (Anoden - Schliessungs - Tetanus 
AnSTe). Es zeigt sich also der Reihe nach 
bei allmählich wachsenden Stromstärken: 
1. KaSZ, 2. AnOZ, 3. AnSZ, 4. KSTe, 
5. Ka Z, 6. An S Te. Eine Reaktion (Zuckung 
oder Tetanus) entsteht eigentlich nur beim 
Hereinbrechen des Kathelektrotonus, also 
beim Kathodenschluss und beim Vergehen dea 
Anelektrotonus, also bei der Anodenöflnung. 
Woher k ommt nun die An S Z und die Ka Z ? 
Liegt z. B. die Kathode auf dem Nerv, so 
tritt der Strom an der Anode aus ihm her- 
aus (virtueller Pol). Die Zuckung bei Oeff- 
nung der Kathode ist nun eine virtuelle An Z. 
Die Reizung kommt gar nicht durch Oeff- 
nung der Kathode, sondern der gegenüber- 
liegenden, zwar viel schwächeren, aber doch 
noch genügend wirksamen Anode zu stände. 
Ebenso ist die sog. AnSZ nicht« als eine 
virtuelle KaSZ. Alle diese Reaktionen (nor- 
male Zuckungsformel,Brenner) treten prompt, 
blitzähnlich ein, die Zuckungen sind von ganz 
kurzer Dauer. — Man braucht den Wechsel 
der Elektroden nicht durch Vertauschung 
derselben vorzunehmen. Eine Wendung des 
Stromes mittels des Kommutators (Voltasche 
Alternative) macht die Kathode zur Anode 
und umgekehrt. Es ist auch bei einiger 
Uebung nicht nötig, die Schliessungs- und 
Oeffnungsreaktion eines Poles und danach 
die des anderen zu prüfen. Man schliesst 
vielmehr den Strom, beobachtet die (positive 
oder negative) Wirkung, wendet mittels des 
Kommutators langsam, achtet dabei auf die 
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Oefirnungsreaktion und schliesst nach der ent- 
gegengesetzten Seite, wobei man wieder den 
Schliessungseffekt ins Auge fasst. Bei Ver- 
stärkung des Stromes ist der Kommutator 
bis zur Eettenschluasprüfung auf den indiffe- 
renten Punkt zu stellen, um dem Kranken 
eine unnötige Schmerzempfindung zu erspa- 
ren. — Derjenige Nadelausschlag, bei dem 
die erste minimale KaSZ eintritt, sowie der- 
jenige, bei dem der erste KaSTe sichtbar 
wird, wird(in Milli-Ampöres) notiert. — Wäh- 
rend der Untersuchung mit dem konstan- 
ten Strome hat man darauf zu achten, ob 

1. quantitative, 2. qualitativ-quanti- 
tative Abweichungen von der Norm vor- 
handen sind. Die quantitative Erreg- 
barkeitsveränderung äussert sich in 
a) Verstärkung, b) Herabsetzung der 
Erregbarkeit, die qualitativ-quan- 
titative Abnormität in einer Verbin- 
dung dieses Verhaltens mit einer 
Veränderung der Zuckungeart und 
der Reaktion auf die beiden Pole 
(Entartungsreaktion, 8. u.). Einfache Stei- 
gerung der Erregbarkeit ist vorhan- 
den» wenn die erste KaSZ bei geringerem 
Nadelaussclilage erfolgt als gewöhnlich, ein- 
fache Herabsetzung (viel häufiger als 
jene), wenn das Gegenteil der Fall ist 

Vorkommen der einfachen Erreg- 
barkeitssteigerung: l. bei Tetanie, 

2, bei frischen Hemiplegieen mit motorischen 
Beizerscheinungen, 3. bei Hemichorea, 4. im 
Anfangsstadium der Tabes dorsalis und der 
progressiven Muskelatrophie, 5. bei frischer 
Neuritis, 6. bei gewissen peripherischen trau- 
matischen und rheumatischen Lähmungen. 
Vorkommen dereinfachen Erreg- 
barkeitsherabsetzung: 1. bei veral- 
teten cerebralen Lähmungsfällen, bei der 
Bulbärparalyse, 2. bei akuter und chronischer 
Myelitis, Poliomyelitis, multipler Sklerose, 

astischer Spinalparalyse, im späteren Sta- 
un der Tabes dorsalis, bei der amyotro- 
phischen Lateralaklerose, der progr. Muskel- 
atrophie und Pseudohypertrophie, 3. bei peri- 
pherischen Inaktivitätsatrophieen, leichten 
peripherischen Lähmungen, Blitz- und Ar- 
seniklähmungen. — Als seltene Formen der 
quantitativen Abweichung von der Norm sind 
noch zu erwähnen: a) Die Lückenreak- 
tion (Benedict): Eine anfangs genügende 
Stromstärke versagt plötzlich, »o dass nach 
einiger Zeit immer wieder stärkere Ströme 
angewendet werden müssen, um Kontrak- 
tionen hervorzurufen, p) Die konvulsible 
Reaktion (Benedict): Nach kurzer Einwir- 
kung des Stromes treten abnorm starke 
Zuckungen bis zum konvulsiven Zustande 
auf. — Die qualitativ- quantita- 
tiven Veränderungen fasst man nach 
Erb unter dem Namen der Entartungs- 
reaktion (EaR) zusammen. Man unter- 
scheidet: 1. komplete EaR, 2. partielle EaR. 
Die Kennzeichen der kompletenEaR sind 
folgende: a) Reaktion auf den faradi- 
schen Strom: Nerv und Muskel verhal- 
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ten sich gleich. Bei beiden sinkt die Erreg- 
barkeit rasch bis zum vollständigen Erlöschen, 
b) Reaktion auf den konstanten 
Strom: ot) Nerv: wie bei dem faradi- 
Rchen Strome, Muskel: die Reaktion itt 
zuerst etwas vermindert, steigt aber dann 
etwa in der zweiten Woche bis zu einer ab- 
normen Höhe. Die Z u c k u n g ist nicht mehr 
kurz, blitzartig, sondern träge, langhin- 
gezogen, wurmförmig(Hauptcharak- 
teristicumderEaR!). uleichzeit ig ändert 
sich die Zuckungsformel. Die AnSZ gewinnt 
allmählich an Intensität und tritt bei der- 
selben Stromstärke wie die KaSZ oder sogar 
auchschon vor derselben auf (AnSZ > KaSZ). 
Das Gleiche zeigt sich bei der Ka Z gegen- 
über der An Z, aber nicht so konstant. Diese 
Veränderung (Umkehr) der Formel kann un- 
ter Umständen auch fehlen. Nach etwa 4 bis 
6 Wochen tritt eine allmähliche Abnahme der 
elektrischen Uebererregbarkeit bis zum sub- 
normalen Verhalten ein; in schweren Fällen 
wird schliesslich nur noch bei AjiS eine träge 
Zuckung ausgelöst. Kommt es zur Besserung, 
so gewinnen die Zuckungen allmählich ihren 
blitzartigenCharakter wieder, und dieNormal- 
formel bildet sich wieder aus. — Die par- 
tielle oder Mittelform der EaR(Erb, 
Bernhardt) trägt folgende Kennzeichen: Die 
faradische Muskelreizbarkeit sowie die Re- 
aktion der Nerven auf beide Stromesarten ist 
beinahe normal. Die galvanische Muskel- 
reaktion zeigt dagegen das oben geschilderte 
Verhalten. In verschiedenen Fällen ist träge 
Muskelzuckung auch bei faradischer Rei- 
zung des Muskels und der Nerven beobuchtet 
worden (faradische EaR, E. Romak). Erb 
konstatierte dabei auch geringe Zuckungs- 
trägheit bei galvanischer Nervenreizung und 
nannte diese, den Uebergang zur partiellen 
EaR bildende Form deshalb „partielle EaR 
mit obligater (indirekter) Zuckungsträgheit*. 
— In der Regenerationszeit kommt es vor, dass 
der Nerv schon für den Willensreiz leitungs- 
fähig ist, während der elektrische Strom 
noch keine Reaktion auslöst. In ganz sel- 
tenen Füllen endlich von Bleilähmung und 
atroph. Spinallähmung Erwachsener ist kom- 

JtleteEaRbei vollkommen erhaltener Willens- 
eitung konstatiert worden (Erb, Bernhardt). 

Die EaR ist durch Degenerationsvorgänge 
in Nerv, motorischer Endplatte (Gessler) und 
Muskel bedingt. Es finaen sich solche bei 
Erkrankungen und Läsionen: 1. der peri- 
pherischen Nerven, 2. der vorderen Wurzeln, 
3. der Vorderhörner des Rückenmarks und 
der Nervenkerne der Medulla oblongata. Mit- 
hin trifft man EaR an bei traumatischen peri- 
pherischen Lähmungen, primärer Nervendege- 
neration, Neuritis, Bleilähmung, diphtheri- 
scher Lähmung, ferner bei Poliomyelitis an- 
terior acuta und chronica, amyotrophischer 
Lateral sklerose. progressiver spinaler Muskel- 
atrophie, Hämatoniyelie, Bulbärparalyse. — 
Cerebrale Lähmungen infolge einer 
Läsion oberhalb der grauen Kerne 
der Medulla oblongata, sowie hys- 
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terische Lähmungen gehen niemals 
mitEaR einher. Auch bei rein primären 
Mu8kelaffektionen ist dieselbe bisher nicht 
nachgewiesen worden. — Für die Prognose 
ist die EaR insofern von Bedeutung, als ihre 
verschiedenen Grade mit der Schwere der 
Erkrankung im allgemeinen parallel gehen.. 
Dies gilt aber nur für die Beurteilung gleich- 
artiger Affektionen, z. B. peripherischer Läh- 
mungen. [Zeigt eine peripherische Facialis- 
lähmung nach einer Woche keine Herab- 
setzung der Erregbarkeit, so handelt es sich 
um die leichte Form — Dauer einige Wochen 

— findet sich partielle EaR, so besteht Mit- 
telform der Lähmung — Dauer bis etwa 
8 Wochen — sind die Symptome der kom- 
pleten EaR vorhanden, so hat man es mit 
der schweren Form der Lähmung zu thun 

— Dauer sehr lange, bis 1 Jahr und dar- 
über.] Denn gerade bei einigen prognostisch 
ungünstigen Erkrankungen wie Bulbärpara- 
lyse, progressiver Muskelatrophie etc. findet 
sich gewöhnlich nur partielle EaR, oft so- 
gar nur in einzelnen Muskeln. Bei der Thom- 
senschen Krankheit (Myotonia congenita) hat 
Erb eine eigenartige Reaktion gefunden, die 
er myot onieche elektrische Reaktion 
genannt hat: Faradisation des Muskels gibt 
schon bei mässiger Stromstärke eine nach- 
dauernde Kontraktion. Mit dem galvanischen 
Strome erhält man bei KaS wie An S träge 
Zuckungen, ebenfalls mit nachdauernder Kon- 
traktion, bei stabiler Applikation wellenför- 
mige, rhythmische Kontraktionen, die sich 
von der Kathode nach der Anode zu fort- 
bewegen. 

II. Elektrodiagnostik der sensiblen Ner- 
ven. Die Prüfung der „elektrokutanen Sensi- 
bilität 4 * geschieht am besten mittels des fara- 
dischen Pinsels (indifferente Elektrode auf 
dem Stamm). Man notiert den Rollenabstand, 
bei dem die erste Empfindung des Stromes 
(Empfindungsminimum) und die erste wirk- 
liche Schmerzempfindung (Schmerzempfin- 
dungsminimum) eintritt. Unter normalen 
Verhältnissen ist die elektrokutane Sensibili- 
tät nach Leyden, Bernhardt u. a. an den ver- 
schiedenen Körperregionen verschieden. Es 
folgen sich in der Stärke der Empfindlich- 
keit: 1. Zungenzone; 2. Antlitzzone; 3. Stirn- 
zone; 4. Schulterzone; 5. Rumpfzone; 6. Ober- 
schenkelzone; 7. Handzone; 8. Kniescheiben- 
zone; 9. Zehenzone. — Für pathologische 
Verhältnisse kommt hierbei also nur die Er- 
höhung oder Herabsetzung der elektrokutanen 
Sensibilität in Betracht. — Auf die elektro- 
muskuläre Sensibilität achtet man bei 
Prüfung der Muskelkontraktilit&t. Elektro- 
muskuläre Anästhesie kommt bei Hysterie 
und Tabes vor. 

Elektrodiagnostik der höheren Sinnes- 
organe. 1. Auge: Die differente Elektrode 
ruht auf dem geschlossenen Auge, die in- 
differente im Nacken. Nach Brenners Unter- 
suchungen gibt jeder Pol bei Kettenschluss 
ein besonderes zweifarbiges Bild. B. Tscher- 
batscheff fand nach längerer Einwirkung des 



konstanten Stromes eine bedeutende Ein- 
schränkung des Gesichtsfeldes (auch für die 
einzelnen Farben) beim indirekten Sehen und 
eine Verstärkung für Blau und Rot beim 
zentralen Sehen. In pathologischer Hin- 
sicht ist nach Neftel Hyperästhesie und Tor- 
por der Netzhaut zu unterscheiden. 

2. Ohr: Die Untersuchung geschieht am 
zweckmäs8igsten mittels der äusseren An- 
ordnung: differente Elektrode vordem Ge- 
hörgang auf dem Tragus, ohne jenen ganz 
zu verschliessen, indifferente E. im Nacken. 
Im normalen Zustande erhält man mit der 
Ka nur Reaktion durch Schluss der Kette, 
mit der An nur durch Oeffnung derselben. 
Letztere Reaktion tritt später (bei stärkeren 
Strömen) auf als erstere. Mit schwächeren 
Strömen erzielt man (Brenner) nur K3 (Klang- 
sensation) bei Kathodenschluss (Ka S Kl), mit 
stärkeren Strömen ausserdem noch kl (be- 
deutet schwache Klangsensation) bei AnO: 
(An Kl). Die Klangempfindung besteht in 
Klingen, Pfeifen, Brausen, Zischen etc. 
Die Brennersche Normalformel für den Acu- 
sticus: KaS Kl (deutliche Klangempfindung), 
Ka (keine Empfindung), An S (ebenso), 
An OKI (schwache Empfindung) zeigt sich bei 
Ohrkranken (bei denen die elektrischen Re- 
aktionen infolge von Hyperästhesie des Acu- 
sticus viel leichter zu erzielen sind als bei Ge- 
sunden) entweder erhalten, erfolgt dann 
aber schon auf verhältnismässig schwache 
Ströme, oder (qualitativ) verändert 
Diese Veränderung zeigt sich in 1. Auftreten 
einer Klangempfindung bei An S und An D 
(Anodendauer), später auch bei KaO; 2. in 
Umänderung der Normalformel bis zur völ- 
ligen Umkehr derselben. — In manchen Fällen 
wird auch Sinken der Reaktion bis zum völ- 
ligen Erlöschen derselben angetroffen (Tor- 
por des Acusticus). Unter „paradoxer Re- 
aktion" (Brenner) versteht man das Auftreten 
einer Klangempfindung auf dem nicht ar- 
mierten Ohr und zwar im Sinne des indiffe- 
renten Pols. Diese Eigentümlichkeit be- 
ruht auf folgendem Umstände: Der Strom 
tritt in der Nähe des nicht zur Prüfung be- 
stimmten Ohres aus. Es liegt hier also der 
dem Untersuchungspol entgegengesetzte PoL 
Treffen nun Stromschleifen von letzterem 
das nicht armierte hyperästhetische Ohr, so 
reagiert dasselbe in der genannten Weise. 

3. Geschmack: Kleine knopfförmige 
Elektrode des konst. Stromes auf der Zunge, 
indifferente E. auf einem entfernten Punkt. 
Die Kathode gibt bittere, die Anode säuer- 
liche Geschmacksempfindung. Dieser spezi- 
fische elektrische Geschmack tritt für ge- 
wöhnlich schon auf, wenn beide Elektroden 
oder auch nur eine derselben nur in der 
Nähe des Mundes appliziert werden. Quali- 
tative Veränderungen hat man unter patho- 
logischen Umständen noch nicht gefunden, 
nur quantitative: gesteigerte und (häufiger) 
herabgesetzte resp. aufgehobene Er- 
regbarkeit, letzteres bei Lähmungen des 
Tngeminus, auch bei schwereren Lähmungen 
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des Facialis, welche die Chorda tympani 
mitbe troffen haben (in diesen Fällen an den 
vorderen zwei Dritteln der Zungenhälfte), 
sowie bei Affektionen des Glossopharyngeus 
(hier an dem hintersten Drittel der Zunge), 
endlich bei hysterischer Hemianästhesie auf 
einer ganzen Hälfte der Zunge. 

4. Geruch: Die Nase wird mit 0.78°/oi$er 
Kochsalzlösung von 38° C. angefüllt; eine 
eicheiförmige Elektrode wird in die Nase 
eingeführt, die andere ruht auf einem ent- 
fernten Punkte. Auf diese Weise ist es neuer- 
dings E. Aronsohn (unter E. Reraaks Lei- 
tung) gelungen, einen spezifischen Geruch 
bei Stromesachwankungen zu erhalten und 
folgende Olfactoriusformel zu ermitteln : KaG 
(Kathodengemch) bei Schliessung, später 
An G (Anoaengeruch) bei Oeffhung der Kette. 

In neuerer Zeit hat man der e — n Be- 
deutung des Leitungswiderstandes der 
Haut besondere Aufmerksamkeit zugewen- 
det (Martius, Stintzing und Gräber, Gärtner, 
Eulenburg). Eine praktische Bedeutung 
haben diese zum Teil sehr subtilen Versuche 
noch nicht erlangt. Die von Charcot und 
Vigouroux angegebene Verringerung des Lei- 
tungswiderstan des bei Morbus Baeedowii hat 
nach Martius eine differentialdiagnostische 
Bedeutung kaum zu beanspruchen. Denn 
der absolut niedrigste Widerstand ist fast 
derselbe wie im normalen Zustande, und die 
von M. konstatierte Herabsetzung der rela- 
tiven Widerstände fand sich auch bei anderen 
Kranken, so bei einem mit Erbscher Lähmung, 
bei einem anderen mit Bleilähmung, auch 
bei ganz Gesunden mit zarter Haut. Es ent- 
spricht dies der Ansicht E. Remaks, nach 
der die schnelle Herabsetzung des Wider- 
standes bei Individuen mit leicht erregbarem 
vasomotorischen Nervensystem durch die kata- 
phorische Stromwirkimg in Verbindung mit 
der vermehrten Schweissabsonderung, den 
erweiterten Ge fassen etc. zu stände kommt. 

Elektrodynamik, die (frz. ilectrodyna- 
mique f\ engl.eUctro-dynamica; it. eUttro-dina- 
mica f). Unter E. versteht man sowohl die 
Lehre von der Wirkung elektrischer Ströme 
aufeinander, als auch die Lehre von der 
Wirkung letzterer auf Magnete und mag- 
netisch geraachte Nadeln. Oerstedt legte 
durch seine Entdeckung des Elektromagne- 
tismus im Jahre 1820 den Grund zur E., 
wahrend Arapöre die Gesetze derselben 
aufstellte und die Theorie der neuen Wissen- 
schaft mathematisch bestimmte. Ampere 
fand, dass zwei parallele Ströme sich an- 
ziehen, wenn sie in gleicher Richtung laufen, 
sie stossen sich ab, sobald sie in entgegen- 
gesetzter Richtung fliessen, ein Gesetz, welches 
mittels des bekannten Amp£reschen Gestells 
bewiesen wird. 

Elektrolyse, die [von •vjxtxtpov (s. Elek- 
trizität) und hjzit (Xoui ich löse auf) Auf- 
lösung, Trennung] ; (frz. tlectrolyse f oder üec- 
trolynation f ; engl. ttectrolyai* ; it. eleltroliti f ), 
oder elektrochemische Zersetzung, nennt man 
die Spaltung einer den elektrischen Strom lei- 



{ tenden zusammengesetzten Flüssigkeit durch 
diesen Strom. So wird also ein elektrischer 
Strom, der in einem galvanischen Element 
von der positiven Elektrode durch verdünnte 
Schwefelsäure hindurch zur negativen ge- 
langt, die Schwefelsäure zersetzen, so zwar, 
dass sich Wasserstoff an der negativen, der 
Rest der Schwefelsäure an der positiven 
Platte ausscheidet. Dieser Rest kann aber 
für sich nicht bestehen, er entnimmt sofort 
dem Wasser den nötigen Wasserstoff, ergänzt 
sich wieder zu Schwefelsäure, und der da- 
durch freiwerdende Sauerstoff des Wassers 
scheidet sich am positiven Pol aus. Der 
Endeffekt der Zersetzung ist somit derselbe, 
als wenn das Wasser direkt sich zersetzte, 
und der Wasserstoff sich am negativen, der 
Sauerstoff am positiven Pole ausschiede. Dass 
aber in der Tnat die Schwefelsäure zersetzt 
wird, und der Prozess in der angedeuteten 
Weise vor sich geht, wird dadurch bewiesen, 
dass, wenn man die Platten in destilliertes 
Wasser setzt und die Kette schliesst, dann 
keine Spur einer Zersetzung stattfindet In 
derselben Weise wie Flüssigkeiten zersetzt 
der elektrische Strom Salzlösungen. Handelt 
es sich alsdann um Metallsalze, und kann 
das durch den elektrischen Strom aus seiner 
Verbindung herausgelöste Metall für sich 
allein im Wasser bestehen, so wird es sich 
am negativen Pol niederschlagen, eine That- 
sache, auf der die heute sehr hoch entwickelte 
Technik der Galvanoplastik beruht. Schaltet 
man in einen Stromkreis mehrere Elemente 
ein, um mehrere Zersetzungen zu gleicher 
Zeit vorzunehmen, so macht man eine Be- 
obachtung, welche Faraday in folgendes 
Gesetz formulierte: Aus verschiedenen che- 
mischen Verbindungen scheidet der elek- 
trische Strom die einzelnen Bestandteile in 
den Gewichtsmengen aus, in denen sie sich 
chemisch vertreten. Es fuhren deshalb diese 
Gewichtsmengen den Namen chemische 
Aequivalente. Faraday erklärte die Er- 
scheinung der E. durch die Annahme eines 
elektropositiven und eines elektro- 
negativen Bestandteiles, welche beide zu- 
sammen die zersetzbare ohemische Verbin- 
dung ausmachten. Letztere bezeichnete er 
als den Elektrolyt. Den elektronegativen 
Bestandteil nannte Faraday das Anion 
[von ävä hinauf und eo (griech. Stamm ttu) 
ich gehe, das Hinaufgehende], den elektro- 
positiven Bestandteil das Kation [xat£ hin- 
ab und eo ich gebe, also das Hinabgehende]. 

Es fragt sich nun, inwieweit kommt die 
E. in therapeutischer Hinsicht in Anwendung 
und in Betracht Leider herrscht darüber 
noch ein grosses Dunkel. Setzt man Anode 
und Kathode auf den Körper an Stellen auf, 
wo die Epidermis unversehrt ist, so sieht man 
alsbald an der Kathode — eine genügende 
Stromstärke vorausgesetzt — die Haut turges- 
zieren und sich röten; zweifellos ist an dem 
Punkte also eine energische Thätigkeit her- 
vorgerufen, nur durfte es schwer sein, die- 
selbe exakt zu definieren. Ob daselbst wirk- 
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liehe Zersetzungen in dem von Blut und 
Lymphe durchdrängten Gewebe statthaben, 
ist bisher nicht festgestellt. Praktisch ist 
dies auch allerdings nicht von Bedeutung. 
Röte, Schmerz und Schwellung, welche bei 
längerer Kathodeneinwirkung eines nicht 
zu schwachen Stromes zweifellos auftreten, 
zeigen zum mindesten an, dass die Appli- 
kation des elektrischen Stromes an jener 
Stelle eine erhöhte Tbätigkeit eingeleitet, 
eine Zirkulationsstörung hervorgebracht hat, 
welche nach Aufhören des Stromes das natür- 
liche Bestreben hat, sich wieder auszugleichen, 
und gerade dadurch wie kaum ein anderes 
Mittel geeignet erscheinen dürfte, auch unter 
pathologischen Verhältnissen resorptionsbe- 
f ordern d und überhaupt im allgemeinen durch 
Anfeuerung der lokalen Ernährungsprozesse 
regenerierend zu wirken. Anders ist es, wenn 
die Elektroden auf die verletzte Haut ge- 
setzt werden, oder wenn man Nadeln als 
Elektroden in das Gewebe versenkt. Dass 
alsdann Verbrennung bis zur Schorf bildung 
(Eiweissgerinnung) und überhaupt auch an 
den Nadeln im Gewebe auf E. beruhende 
Gerinnungsprozesse vor sich gehen können, 
ist bekannt Viel ist bisher mit dieser Heil- 
methode nicht ausgerichtet worden, jedoch 
hat Apostoli (Paris) in neuester Zeit Fi- 
brome des Uterus mittels Anwendung starker 
konstanter Ströme (100—250 Milliamperes) 
behandelt, und zweifellos durch die elektro- 
lytische Wirkung namhafte Erfolge erzielt. 
Er machte die Anwendung so starker Ströme 
möglich, indem er zunächst die eine Elek- 
trode, welche auf die Haut aufgesetzt wurde, 
indifferent und trotzdem leitend konstruierte, 
was ihm mittels Anwendung von Thon ge- 
lang. Bei 3—9 Monate fortgesetzter Behand- 
lung erzielte Apostoli zwar niemals völliges 
Verschwinden der Fibrome, aber doch Ver- 
kleinerung derselben um V» — 7t. Im übrigen 
vgl. a. Elektropunktur. 

Elektrolyt , der [s. Elektrolyse]; (frz. 
ilectrolytr m ; engl, electrolyte ; it. eleUrolide m), 
ein der elektrochemischen Zersetzung fähiger 
Körper, s. Elektrolyse. 

Elektromagnet, der (frz.&ectro-aimantm ; 
engl electro-tnagnet ; it eltttromagnete f). Um- 
gibt man einen Eisenstab mit einer Draht- 
spirale aus übersponnenem Draht, so dass 
die einzelnen Windungen gegeneinander iso- 
liert sind, und läset man durch den Draht 
einen elektrischen Strom kreisen, so wird 
mit dem Moment des Schlusses der Kette 
der weiche Eisenstab magnetisch und hört 
auf, Magnet zu sein, sowie der Strom unter- 
brochen ist. Der so hergestellte Magnet ist 
ein E. — Elektromagnetische Maschine, 
s. Dynamoelektrische Maschine. 

Elektromagnetismus, der (frz. ttectro- 
magnetiame m; engl, electro-magnetiwn ; it. 
elettromagnetisnw m), die Gesamtheit der Er- 
scheinungen, welche durch die gegenseitige 
Einwirkung von elektrischen Körpern auf 
magnetische, bezw. auf magnetisch gemachte 
Körper zu stände kommen. 



Elektrometer« der [-KXmxpov (s. Elektri- 
zität) — pitpov Mass]; (frz. üectromUre ou 
iUetroueope m; engl. electromeier oder dec- 
troeeope; it elettromtter m, eleitroseopo tn) f 
ein Instrument, bestehend aus einer Glas- 
glocke mit oben offenem Halse, in welchem 
ein nach oben in einem Knopf endigender 
Kupferdraht angebracht ist. An letzterem 
hängen zwei Goldplättchen (Bennettscher 
E.), oder zwei Strohhalme (Volta, davon: 
Voltameter). Man ladet nun den Apparat 
mit einer bekannten Elektrizität und nähert 
dann der Kugel den elektrischen Körper, 
dessen Spannung man messen will. Ist dieser 
mit gleichnamiger Elektrizität geladen, so 
werden sich die Blättchen voneinander ent- 
fernen, im umgekehrten Falle nähern sie sich 
einander. Der Apparat, in dieser Konstruktion 
als Elektroskop bezeichnet, wird Elek- 
trometer genannt, wenn an ihm ein Grad- 
bogen angebracht ist, auf dem man den 
Ausschi agswinkel der auseinander gehenden 
Goldblättchen ablesen kann. 

Elektromotor, der fäXmpov (s. Elektri- 
trizit&t) — lat. motor der Beweger (moveo 
ich bewege)], ist eine Vorrichtung, welche 
die lebendige Kraft des elektrischen Stromes 
in mechanische Arbeit umsetzt. Die Elektro- 
motoren werden vom Arzte zum Betrieb von 
Influenz-Maschinen, zum Betriebe von Centri- 
fugen und von chirurgischen und zahnärzt- 
lichen Bohrmaschinen mit Vorteil verwendet. 

Elektromyographien, das [rjXtx-cpov (s. 
Elektrizität) — u-ö? Maus, Muskel — f pdou* ich 
schreibe] ; (frz. ilectromyographe m ; engl, elec- 
iro-myograph; iL dettromiografo tn), ein Ap- 
parat zur Aufzeichnung der Muskelbewe- 
gung, von Kronecker angegeben. Er be- 
steht der Hauptsache nach aus einem durch 
einen Elektromotor in Rotation versetzten 
Cylinder, dessen Bewegungsgeschwindigkeit 
eine schwingende Feder reguliert, so zwar, 
dass die Tonhöhe der Feder die Zahl der 
Cylinderumdrehungen angibt. Weder ist 
also bei diesem Apparat ein Aufzeichnen der 
Zeitkurven nötig , noch bedarf es des Auf- 
ziehens eines Uhrwerkes. 

Elektronegativ, adj. (frz. ilectro-ntgatif ; 
engl, negative electrical; it. eUttronegatho). 
Um die Erscheinungen der Elektrizität zu 
erklären, nahm man das Bestehen zweier 
Elektrizitäten an, die das Bestreben haben 
sich zu vereinigen und damit den Gleich- 
gewichtszustand herzustellen. Die eine, dar- 
gestellt z. B. durch Reiben eines Glascy linders 
mit einem seidenen Tuch, nennt man die posi- 
tive oder Glaselektrizität, die andere, 
dargestellt durch Reiben eines Harzkuchens 
mit Katzenfell oder Fuchsschwanz, die nega- 
tive oder Harzelektrizität. Ungleich- 
namige Elektrizitäten ziehen sich an, gleich- 
namige stowen sich ab. Die Ausdrücke sind 
alsdann weiter auf die galvanischen Batterieen 
übertragen. So wird bei der Elektrolyse der 
Körper e. sein, welcher zum positiven Pole 
hinströmt, da sich doch nur ungleichnamige 
en anziehen. Am positiven Pol 
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sammeln sich aber gegebenen Falls Sauer- 
stoff und Säuren, folglich sind diese Körper 
e. Unbeschadet sonstiger chemischer Eigen- 
schaften wird dagegen ein Körper, der elek- 
tropositiv ist, von diesem Gesichtspunkt aus 
als Base bezeichnet. 

fclektroposltiv, adj. (frz. üectropoiitif; 
engl. po*itive dectrical; it. eltttropositivo), 
s. Elektronegativ. 

Elektropunktur, die [Yjktxxpov (s. Elek- 
trizität) — punctum Stich (von pungo ich 
steche)]; (frz. tUctropuncture f; engl. eUctro- 
puncture; it. etettropunlura f). Die E. ist eine 
mit Elektrizitätswirkung verbundene selten 
und hauptsächlich bei nicht geheilten Kno- 
chenbrüchen angewendete Akupunktur. Man 
stiess lange Platinnadeln in den nicht konsoli- 
dierten fibrösen Gallus, verband die Nadeln mit 
den Polen einer elektrischen Batterie und Hess 
den elektrischen Strom täglich einige Minuten 
einwirken. Die Nadeln können auf ihre aller- 
nächste Umgebung kauterisiercnd wirken und 
dadurch eine reaktive, im günstigen Falle 
knochenerzeugende Entzündung hervorrufen. 

— Amussat und Guthrie, in letzter Zeit 
Ciniselli wandten die E. bei Aneurysmen 
an. Man stösst entweder eine Nadel in das 
Aneurysma, verbindet diese mit dem nega- 
tiven Fol und setzt den positiven irgendwo 
am Körper auf, oder man stösst beide Nadeln 
in das Aneurysma und lässt den Strom ein- 
wirken. Es können sich dabei um die mit 
dem negativen Pol verbundene Nadel infolge 
der kaustischen Wirkung des Stromes einige 
Gerinnselchen anhängen, die sich durch An- 
setzen weiterer Massen vergrössern und da- 
mit unter besonders günstigen Verhältnissen 
die Verödung des Aneurysma herbeiführen. 
Ein solcher Erfolg ist aber selten, die ganze 
Prozedur umständlich, der Erfolg unsicher 
und die Methode häufig recht schmerzhaft. — 
Auch zur Entfernung von Haaren an Stellen, 
wo man dieselben nicht haben will, hat man 
die E. angewendet (Lassar). 

Elektrotherapie, die [^Xtxtpov (*. Elek- 
trizität) — frtpafftta Behandlung] ; ( frz. ilectro- 
tktmptutique ou ilectrothb'upU f ; engl, electro- 
pathy, electro-therapeutic*; it. tlettroterapia f). 
Unter E. versteht man die perkutane An- 
wendung der Elektrizität zu Heilzwecken. 

— So lange die Wirkungen dieser gewalti» 
gen Naturkraft bekannt sind, hat man 
sich ihrer auch als heilenden Agens zu be 
dienen gesucht. Ueberlieferungen des Alter- 
tums berichten, dass gewisse Kranke im 
Wasser den Schlägen elektrischer Fische (s. d. 
unter elektrisch) ausgesetzt wurden. Es 
dauerte aber sehr lange, ehe man dazu kam, 
Apparate zur beliebigen Erzeugung der Elek- 
trizität zu konstruieren. Bekanntlich lieferte 
diese Errungenschaft erst das vorige Jahr- 
hundert, und da sehen wir gleich im An- 
schluss an die Erfindung der Elektrisier- 
maschine (1 744) Männer wie d e H a € n , Krü- 
ger, Kratzenstein in Deutschland, J a 1- 
labert, Bertholon, Mauduyt u. a. in 
Frankreich eifrig an der Arbeit, die neu ent- 



deckten Erscheinungen in den Dienst der 
medizinischen Wissenschaft zu bringen. Diese 
ersten Versuche waren von keinem beson- 
deren Erfolge gekrönt, und man konnte sie 
um so eher verlassen, als Galvani mit seiner 
Entdeckung der Kontaktelektrizität (1796) 
und Volta mit der Erfindung seiner Säule 
(1H00) die junge Lehre in neue Bahnen lenkte. 
Die Namen A. v. Humboldt, Grapen- 
gies8er,Hufeland,Reil,Sömmering, 
Loder, Bischof f, Lichtenstein u. a. 
knüpfen sich an diese Epoche. Aber auch 
der Galvanismus konnte sich keinen rech- 
ten Eingang in die ärztliche Welt verschaffen. 
Einen bemerkenswerten Aufschwung sollte 
die E. erst mit Faradays Entdeckung des 
Induktionsstroines (18 tl) erfahren. Beson- 
ders war es hier der geniale Duchenne 
(de Boulogne), der mit dem befruchtenden 
Gedanken der Lokalisierung des Stromes 
(faradisation localis^e) 1847 dieFaradi- 
sierung zur unbestrittenen Herrschaft brachte. 
Es bedurfte erst der unermüdlichen Arbeits- 
kraft R. Remaks, um den konstanten Strom 
wieder der Vergessenheit zu entreißen (1856). 
In letzter Zeit hat auch die statische Elek- 
trizität wieder Aufnahme gefunden. Der 
Raum gestattet uns nicht, auf die Verdienste 
der einzelnen Männer einzugehen, die sich 
neben und nach Duchenne und R. Remak 
an dem Ausbau der Lehre beteiligt haben. 
Ihre Namen finden sich in folgendem soviel 
als möglich erwähnt. 

Allgemeine Elektrotherapie:. 

I. Der galvanische [s. Galvani] Strom. 
Die Wirkung desselben ist teils eine erre- 
gende, teils eine beruhigende, teils eine er- 
frischende „umstimmende", die Ernährung, 
Resorption etc. befördernde. Man wendet 
ihn lokal und allgemein an: 

A.Lokale Anwendung des konstan- 
ten Stromes 1. als Reizmittel a) zur 
Erzeugung von Muskelkontraktio- 
nen: Nur Schliessung und Oefrnung der 
Kette, resp. starke Stromesschwankungen 
wirken als Reiz auf Nerv und Muskel, bei 
geschlossener Kette und kontinuierlichem 
r Hessen des Stromes findet eine Erregung 
nicht statt.ZutherapeutischenReizzwecken 
wird der konstante Strom viel seltener ver- 
wendet als der faradische. Bei Lähmungs- 
zustanden mit Entartungsreaktion indessen, 
bei denen letzterer wirkungslos bleibt, ist der 
konstante Strom mit seinem Schliessungs- und 
Oefftrungsreiz unersetzlich. — Art der An- 
wendung: Auf die spezifische Wirkung des 
einen oder anderen Poles kommt es hierbei 
im allgemeinen nicht an. Man appliziert 
deshalb beide Elektroden auf den Nerv, resp. 
(bei kompleter EaR) auf den Muskel und 
schlieft und öffnet abwechselnd die Kette. 
Den stärksten Reiz erzielt man durch Volta- 
sche Alternativen ( s. Elektrodiagnostik). na- 
mentlich durch Wendung auf die Kathode, 
nachdem die Anode eine Zeitlang eingewirkt 
hat. Weniger energisch, aber vielfach aus- 
reichend ist die labile Kathodenwirkung. 
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(Man versteht unter labiler Methode — R. Re- 
mak — diejenige, bei der eine Elektrode 
oder auch beide in streichender Bewegung 
geführt werden, während sie bei der stabi- 
len Anordnung unbewegt bleiben.) Mit 
der Kathode streicht man ziemlich kräftig 
und rauch auf dem betreffenden Nerv oder 
Muskel hin und her oder auch nur nach einer 
Richtung, die Anode läast man dabei ihren 
Ort nicht verändern. Die Wirkung dieses 
Verfahrens beruht darauf, dass fortwährend 
neue Nerven- und Muskelabschnitte unter den 
Einfluss der grössten Stromdichte gelangen. 
— ß) Zur Erzeugung von sensibler 
Reizung: Man bedient sich zu diesem 
Behufe des mit der Kathode verbundenen 
trockenen Metallpinsels. Die Haut- und 
Elektrodenanfeuchtung (des Pinsels) unter- 
bleibt hierbei, weil es nicht darauf ankommt, 
dem Strom den Weg in die Tiefe zu bahnen, 
sondern ihn gerade nur auf die Oberfläche wir- 
ken zu lassen. Man kann so einen intensiven 
Reiz auf die Haut ausüben, ohne eine Muskel- 
zuckung auszulösen. Auch hier wird der 
faradische Strom in den meisten Fällen dem 
konstanten vorgezogen. 

2. Anwendung des galvanischen 
Stromes als beruhigendes, antispa- 
stisches Mittel. Bei Indikationen dieser 
Art findet derselbe, weil viel wirksamer, einen 
bei weitem häufigeren Gebrauch als der fara- 
dische Strom. Es kommen hierbei vornehm- 
lich die schmerzhaften Affektionen des peri- 

S herischen Nervensystems (Neuralgieen) in 
etracht, sodann von Seiten des motori- 
schen Nervensystems Kontrakturen, besonders 
solche, die mit Druckschmerzpunkten verbun- 
den sind. Anwendungsverfahren: 
Anode (grosse Platte, um die Stromdichte 
zu verringern und die Hautnerven so wenig 
wie möglich zu reizen) stabil auf der schmerz- 
haften Stelle, event. auf den Points doulou- 
reux, Kathode auf indifferentem Orte (Ster- 
num, Scrobiculum cordis, Nacken etc.). Die 
Frage, ob die Stromesrichtung in der Therapie 
zu beachten sei (Richtungsmethode R. Remaks) 
oder die Wirkung der einzelnen Pole (polare 
Methode Brenners) ist wohl allgemein dahin 
erledigt, dass es ganz vorzugsweise auf die 
letztere ankommt. In der Praxis werden 
übrigens beide Methoden namentlich bei 
der Behandlung der peripherischen Nerven 
(Neuralgieen) und der Zentralorgane nicht 
selten miteinander kombiniert (s. speziellen 
Teil). 

8. An wendung des konstanten Stro- 
mes als erfrischendes, „umstimmen- 
des", die Ernährung, Resorption etc. 
beförderndes Mittel: Die erfrischende 
Wirkung des galvanischen Stromes beruht 
auf dem Prinzipe, dass der ermüdete Mus- 
kel nach Durchleitung eines solchen wieder 
leistungsfähig wird. Die „umstimmende 41 , 
Resorption etc. befördernde Wirkung des 
Stromes ist unter der Bezeichnung der ka- 
talytischen (R. Remak) zusammengefasst 
worden. Es soll sich hier um die Beein- 



flussung der chemischen Vorgänge in den 
Geweben (durch Katalyse) wie der mechani- 
schen handeln. In letzterer Beziehung kommt 
einmal die sog. Kataphorese in Betracht 
(d. h. die Fortbewegung von Flüssigkeiten 
in kapillaren Röhren vom positiven zum ne- 
gativen Pol), dann aber auch die Einwirkung 
des Stromes auf die vasomotorischen Nerven, 
also auf die Verengerung oder Erweiterung 
der Gefässe. Indiziert ist danach diese 
Anwendung des konstanten Stromes über- 
all da, wo man Exsudate zur Resorption 
bringen, chronisch entzündliche Produkte 
beseitigen will u. dgl. (Adamkiewicz hat 
die kataphoretische Wirkung des konstanten 
Stromes benutzt, um Chloroform [mittels 
einer eigens dazu konstruierten „Diffusions- 
elektrode"] bei Neuralgieen in die Haut ein- 
zubringen. Dasselbe ist J. Wagner mit Co- 
cain gelungen, während Chloroform nach der 
Ansicht dieses Autors und H. Paschtes' von 
der Haut gar nicht geleitet wird.) Anwen- 
dungsverfahren: Man bedarf hier der 
polaren Anordnung nicht, sondern appliziert 
die Elektroden so, dass der betreffende Teil 
von dem Strom direkt durchflössen wird. 
Erb empfiehlt, auch die benachbarten Teile 
labil und stabil, unter Umständen auch mit 
wiederholten Unterbrechungen und Strom- 
wendungen zu behandeln. 

B.Allgemeine Anwendung des kon- 
stanten Stromes. Nachdem sich seit Du- 
chenne (de Boulogne) die lokalisierte An- 
wendung der Elektrizität den ersten Platz 
errungen, haben in neuester Zeit wiederum 
Beard und Rockwell die allgemeine Elek- 
trisation gegen funktionelle Neurosen u. s. w. 
eingeführt. A n w e n d u n gs v e r fahren: 
Der eine Pol (Kathode) wird an den Füssen 
oder den Nates stabil appliziert, während 
man die anderen Körperteile nach und nach 
mit dem anderen Pol (Anode) in Berührung 
bringt. (Zu diesem Zwecke wird der fara- 
dische Strom weit öfter benutzt, s. weiter 
unten allgemeine Faradisation.) Dasselbe 
Verfahren an Kopf, Rückenmark und Sym- 
pathicus, während die Kathode in der Herz- 
grube ruht, trägt die Bezeichnung p zen- 
trale Galvanisation". Als allgemeine Gal- 
vanisation ist auch das galvanische Bad 
(siehe Bad) aufzufassen. — Allgemeine 
Regeln für die Handhabung deskon- 
stanten Stromes: Der hierauf bezüg- 
lichen Einleitung zur Elektrodiagnostik sei 
folgendes hinzugefügt: Galvanisation des 
Kopfes oder seiner Nachbarschaft nehme man 
nicht ohne Rheostat vor, um durch allmäh- 
liches Verstärken und Wiederabschwächen 
des Stromes (Ein- und Ausschleichen) unan- 
genehme Nebenwirkungen, wie Schwindel, 
Funkensehen, zu vermeiden. Hat man keinen 
Rheostaten zur Hand, so helfe man sich durch 
allmähliches Vor- und Zurückgehen mit der 
Elementenzahl oder langsames Verschieben 
der difFerenten Elektrode auf eine weniger 
leitende (nicht angefeuchtete) Stelle der Nach- 
barschaft (Haarboden). — Für den Kopf sind 



Original frorn 
UNIVERSITYOF MICHIGAN 



Elektrotherapie. 



grosse Elektroden notwendig. Jede Behand- 
lung ist mit schwachen Strömen zu beginnen. 
Die Stärke derselben ist nicht nach der Ele- 
mentenzahl, sondern nur nach dem Galvano- 
meter zu bestimmen. Zur genaueren Do- 
sierung des Stromes ist es nötig, auch die 
Dichte desselben zu notieren. D (Dichte) = 

Q (QuSSt) - 1 = ZaU Millia m p*re 9 , 

Q = Querschnitt der Elektrode. Kommt es 
darauf an, beruhigend zu wirken, so ver- 
meide man jedes plötzliche Auf- und Ab- 
setzen der Elektroden, besonders Stromwen- 
dungen. Die Dauer der einzelnen Sitzung 
werde höchstens auf V* Stunde bemessen, 
im Durchschnitt genügen 5 Minuten. Müller 

empfiehlt neuerdings schwache Ströme bei 
kurzen und häufig wiederholten Sitzungen. 
Eine einmalige Applikation des Stromes am 
Tage genügt. Häufig wird man die Sitzungen 
nur einen Tag um den andern oder auch nur 
zweimal wöchentlich vornehmen können. Man 
setze die Behandlung nicht länger als einige 
Monate hindurch fort und mache, wenn dann 
nicht Erfolg erzielt ist, eine längere Pause. 
Es empfiehlt sich, den Patienten nach der 
Sitzung, besonders nach der Elektrisierung 
am Kopfe, eine Zeitlang ruhen zu lassen. 

II. Der faradische [s. Faradayl Strom. 
Derselbe wird im wesentlichen als Reizmittel 
gebraucht und findet hier eine viel grössere 
Verwendung als der galvanische Strom, 
a) Reizung motorischer Nerven und 
Muskeln: Die feuchten Elektroden werden 
unmittelbar auf den Muskel oder auf Nerv 
und Muskel oder auch beide auf den Nerv 
allein aufgesetzt. Bei Berücksichtigung der 
motorischen Punkte kann man sich einer re- 
lativ geringen Stromstärke bedienen und so 
Schmerzerzeugung möglichst vermeiden. Will 
man isoliert reizen, so benutzt man dazu 
eine kleine Knopfelektrode. Kinder ertragen 
den prickelnden faradischen Strom im all- 
gemeinen besser als den mehr brennenden 
konstanten. Beginn mit schwachen Strömen 
(grösserem Rollenabstand) und vorheriger Prü- 
fung am eigenen Körper (Hand) ist hier eben- 
falls geboten. Indikationen: Motorische 
Lähmungen und Muskelatrophieen. sofern 
der Muskel auf den faradischen Strom re- 
agiert, b) Reizung sensibler Nerven: 
Die eine (feuchte) Elektrode ruht auf einem 
entfernten Orte (Sternum), die (trockene) 
Reizelektrode (Pinsel, Bürste) wird auf die 
betreffende Hautstelle appliziert und zwar als 
„faradische Geisse 1", indem man mit dem 
Metallpinsel die Haut drückt oder streicht, 
oder als «faradische Moxe", indem man 
aus einiger Entfernung Funken auf die Haut 
überspringen lässt. Indikationen: Zir- 
kumskripte Anästhesieen, nach Vulpian auch 
bei solchen, die auf einer anatomischen Lä- 
sion der gegenüberliegenden Hirnhälfte be- 
ruhen (reflektorische Beeinflussung der (be- 
fasse). — Die beruhigende Wirkung 
des faradischen Stromes wird weit sel- 
in Anspruch genommen als die der 



galvanischen. Indikationen: Neuralgieen, 
allgemeine Neurosen (bei letzteren mehr in 
Form der allgemeinen Faradisation). An- 
wendung weise: Feuchte Elektroden, 
faradische Pinsel, schwellende In- 
duktionsströme Frommholds (allmähliche 
Verringerung und Wiedervergrösserung des 
Rollenabstandes bei feststehenden feuchten 
Elektroden). — Allgemeine Faradisa- 
tion. Bei di eser von Beard un d Rockwell be- 
sonders gegen funktionelle Neurosen einge- 
führten Methode wird eine Elektrode an die 
FüHse oder die Nates des auf einem Stuhle 
sitzenden Patienten appliziert, während man 
mit der anderen nach und nach den ganzen 
Körper bestreicht. Es kann dies auch, nament- 
lich am Kopfe, durch die , elektrische 
Hand* geschehen. (Man nimmt «labei selbst 
eine feuchte Elektrode in die eine Hand und 
schliesst die Kette dadurch, dass man die 
Haut den Kranken mit der anderen ange- 
feuchteten Hand berührt oder best reicht. Bei 
Faradisation am Kopfe allein mittels der 
faradischen Hand nimmt det Kranke die an- 
dere Elektrode in seine Hand.) Den gleichen 
Effekt erstrebt (ebenfalls in mildester Form) 
das faradische Bad (s. Bad, elektrisches). 
— Die kat aly t i sehen W i rkungen des 
faradischen Stromes sind wohl nur gering, 
doch hat sich M. Mever derselben zur Be- 
seitigung von Lymphurüsentumoren mit Er- 
folg bedient (--ehr starke, öfters unterbrochene 
Ströme von mehreren Minuten Daner). — 
Gleichzeitige Kombination der bei- 
den Strom *'sarten (Galvano - Faradi- 
sation) ist namentlich von de Watteville 
als sehr wirksam empfohlen worden. (Vgl. 
a. Elektrobioskopie.) 

Die früher diskutierte Frage, welche Strö- 
mest rt den Vorzug verdiene, ist dahin erledigt, 
dass die faradische wie die galvanische unent- 
behrlich ist. Der Versuch Engelskjöns, den 
beiden iftromesarten ein ganz verschiedenes 
Wirkungsfetd anzuweisen und die betreffende 
Indikation namentlich durch die (iesichtsfeld- 
untersuchung festzustellen (die heilende Stro- 
mesart soll das Gesichtsfeld erweitern, die 
andere dasselbe verengern), ist nach den Un- 
tersuchungen von Konrad und Wagner, so- 
wie von Leegaard als verunglückt anzusehen. 

III. Die statische Elektrizität oder Frank- 
linisa tion |s. Franklin]. Nach Schwanda be- 
wirkt der positive Pol der Spannungsströme 
sauren Geschmack auf der Zungenspitze. Ge- 
ruchs- und Gehörsempfindungen machen sich 
nicht geltend, Lichtempfindungen erst bei 
stärksten Strömen, dagegen wird das Haut- 
organ besonders beeinflusst. Gefösse und 
glatte Muskeln desselben geraten leicht da- 
bei in Kontraktion. Diagnostisch geht 
die Franklinisation der Faradisation parallel. 
Ist die Wirkung der letzteren aufgehoben, so 
hat auch erstere keinen Erfolg. Die thera- 
peutische Verwendung der Franklinisation 
bezieht sich vornehmlich auf hysterische Af- 
fektionen, sodann auch auf Neurasthenie, 
Chorea, Epilepsie, Paralysis agitans und 



■ 



jy Google 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



550 



Elektrotherapie. 



andere Tremorformen, Neuralgieen, Lah- 
mungen p nervöse Schlaflosigkeit , Kopf- 
schmerz. 

Spezielle Elektrotherapie: 

I. Elektrische Behandlung der Krank- 
heiten des Gehirnes und verlängerten 
Markes, sowie der allgemeinen Neurosen. 
Die Frage, ob jlas Gehirn bei der Applikation 
der Elektroden an den Schädel vom Strom 
getroffen wird, ist von Erb, Burckhardt und 
v. Ziemssen in bejahendem Sinne beantwortet 
worden. Emissarien, Bulbus, grosse Blut- 
gefässe etc. sind die Leiter des Stromes. Nach 
Löwenfeld tritt bei Durchleitung von auf- 
steigenden Strömen (-(-Elektrode im Nacken, 
— Elektrode auf der Stirn) an Tieren Er- 
weiterung der arteriellen Hirngefässe und 
Beschleunigung der Zirkulationsvorgänge im 
Gehirn, bei absteigenden Strömen (+ Elek- 
trode auf der Stirn, — Elektrode im Nacken) 
Verengerung der Hirngefässe und Herab- 
setzung der Zirkulationsvorgänge ein. Bei 
Querleitung durch den Kopf bewirkt die 
Anode Erweiterung, die Kathode Verenge- 
rung der Arterien. Ein vom Halse auf- 
steigend durch das Gehirn geleiteter Strom 
führt eine so nachhaltige Erweiterung der 
Arterien herbei, dass selbst eine Wendung 
des Stromes dieselbe nicht zu beseitigen ver- 
mag. Intensive peripherische Reize können 
eine Verstärkung der Injektion der Gehirn- 
häute hervorrufen. — Durch Galvanisation 
des Kopfes entsteht Schwindel, wobei sich 
der Körper immer nach der Seite der Anode 
hinneigt. Am stärksten ist der Schwindel 
beim Schlüsse der Kette und während des 
Durchfliessens, am geringsten beim Oeffhen 
der Kette, wobei sich der Körper nach der 
Kathodenseite hinneigt-. Bei querer Durch- 
leitung des Stromes tritt der Schwindel am 
ehesten auf. Weitere Erscheinungen sind: 
Nystagmus, Uebelkeit, eventuell Erbrechen, 
Betäubungsgefühl, Kopfschmerz, Licht-, Ge- 
hörs- und Geschmacksempfindungen. — In- 
duktionsströme rufen keinen Schwindel her- 
vor. Nach C. W. Müller kann dies allerdings 
auch (durch Hirnanämie) geschehen. — Nach 
Vulpian, Rumpf und Feinberg wirkt die elek- 

hälfte der gegenüberliegenden Seite. 

Der elektrische Strom wird angewendet 
bei: l, Neurasthenia cerebralis: 
Schwache stabile galvanische Ströme durch 
den Kopf in verschiedenen Richtungen. Bei 
vermutlicher Hyperämie Anode auf die Stirn, 
Kathode im Nacken, bei Anämie die ent- 
gegengesetzte Anordnung. Zentrale Galvani- 
sation. Galvanisation d^s Sympathicus (Gal- 
vanisation am Halse oder subaurale Galvani- 
sation): Anode in die Fossa auriculo-maxillaris, 
Kathode auf das Jugulum oder auf die Ge- 
gend des 6.-7. Halswirbels der entgegen- 
gesetzten Seite (die Anordnung der Elektroden 
kann auch in umgekehrter Weise — auf- 
steigender Strom — stattfinden). — Leichte 
Faradisierung des Kopfes (faradische Hand). 



Allgemeine Faradisation, faradische Bäder. 
— Dauer der einzelnen galvanischen Sitzung 
1—5, der faradischen 5—10 Minuten, täglich 
oder einen Tag um den anderen. Man erzielt 
hier oft sehr gute Resultate. 2. Apoplexie: 
Hier sind die oben angegebenen Vorsichts- 
massregeln ganz besonders zu beachten. Be- 
ginn der Behandlung etwa sechs Wochen 
nach Auftreten der Lähmung. Längs-, Quer- 
und Schrägleitung galvanischer Ströme durch 
den Schädel (Schläfe, Processus mastoideus 
etc.) in der Absicht, die katalytischen Wir- 
kungen des Stromes zur Geltung zu bringen, 
eventuell auch, wenn Löwenfelds Angaben 
bestätigt werden sollten, die Füllung der 
Blutgefässe direkt zu beeinflussen. Es folgt 
dann (in derselben Sitzung) die Galvanisation 
am Halse und zuletzt die Faradisation der 
gelähmten Muskeln und eventuell der anästhe- 
tischen ^autpartieen (letzterer mit trocke- 
nem Metallpinsel). Statt der Faradisation der 
Muskeln kann man auch in abwechselnder 
Weise die labile Kathodenwirkung wählen: 
Anode auf die Wirbelsäule in der Nähe des 
betreffenden Plexus, Kathode labil über Ner- 
venstämme und Muskeln. — Dauer der ganzen 
Sitzung etwa 10 Minuten, davon 1 — 3 Minuten 
auf die Elektrisierung des Kopfes. Vornahme 
der Sitzungen einen Tag um den anderen. 
3. Chronischen, entzündlichen Pro- 
zessen und Neubildungen: Kopfgalvani- 
sation wie bei 2. 4. Bulbärparalyse: 
Querleitung des galvanischen Stromes durch 
die Processus mastoidei (1 — 2 Minuten) mit 
Ein- und Ausschleichen, dann noch einmal 
unter Wechselung der Elektroden. Danach 
eventuell die Galvanisation der oberen 
Rückenmarkspartieen. Schwache Ströme. 
Zum Schlüsse löst man durch Stromwen- 
dungen einige Schlingbewegungen aus : Anode 
im Nacken, Kathode auf dem Kehlkopf 
(stärkere Ströme) und faradisiert die ein- 
zelnen gelähmten Muskeln des Gesicht«, 
das Velum, den Pharynx und die Zunge. 
5. Geisteskrankheiten: Nach Arndt bei 
Reizzuständen im Gefäßsystem absteigende 
galvanische Ströme: Anode auf dem Nacken 
(Medulla oblongata) oder auch auf der Stirn, 
Kathode an einer tieferen Stelle der Wirbel- 
säule, bei Symptomen von Lähmung im Ge- 
fässsystem aufsteigende Ströme : Kathode auf 
Stirn oder Medulla oblongata, Anode weiter 
unten; kräftiger Strom, l f& — V* ständige 
Dauer, längere Zeit hindurch fortzusetzen. 
Bei Depressionszuständen Faradisation der 
Haut. Nach Tigges sind nur ganz kurz 
dauernde und schwache Ströme zu verwenden 
(1—2 Minuten, 1— 2M.-A.). Am wirksamsten 
bei Melancholie (auch durch von der Hey- 
den in frischen Fällen konstatiert), nament- 
lich bei Melancholie mit Stupor (?). Sym- 
ptomatisch kommt nicht zum wenigsten auch 
die schlafbefördernde Wirkung der Elektri- 
zität in Betracht. 6. Epilepsie: Zentrale 
Galvanisation und allgemeine Faradisation, 
aber nur in Verbindung mit Bromiden (Rock- 
well). Nach Erb: Zunächst Behandlung mit 
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dem konstanten Strom schräg durch den Kopf, 
von der Schläfen- und oberen Stirngegend der 
einen Seite (Anode, grosse Knopfelektrode) 
zur entgegengesetzten Seite des Nackens 
(grosse Kathode) stabil, sehr schwache Ströme, 
Dauer jederseits V«— 2 Minuten; dann längs 
absteigend von der Stirn (Anode) zum Nacken 
(Kathode) 1 Minute; in manchen Fällen, 
namentlich bei ausgesprochen vasomotori- 
schen Symptomen, nocn Galvanisation der 
Sympathien. Auch kann mit dem faradischen 
Strome durch den Kopf ein vorsichtiger Ver- 
such gemacht werden. Zum Zwecke der in- 
direkten Beeinflussung des Gehirns versuchs- 
weise allgemeine Faradisation. Die Behand- 
lung muss längere Zeit hindurch konsequent 
fortgesetzt werden. Nach Althaus: Galvani- 
sation quer durch die Processus mastoidei 
und Galvanisation des Halssympathicus, so- 
wie derjenigen peripherischen Nervengebiete, 
die etwa Sitz einer Aura sind. Bei Vorhanden- 
sein von Druck- oder Schmerzpunkten. Neur- 
algieen, schmerzhaften Narben etc. stabile 
Anodenbehandlung auch dieser. 7-Hysterie: 
Allgemeine Faradisation, ferner Bäder, zen- 
trale Galvanisation, Galvanisation des Sym- 
pathicus und des Rückenmarks, der Druck- 
und Schmerzpunkte, auch der Ovarien (Anode 
auf der Wirbelsäule, Kathode auf dem Ova- 
rium nach flolst). Statische Elektrizität. 
Symptomatisch findet die E. hier ein sehr 
ausgedehntes Wirkungsfeld: bei Neuralgieen 
und Hyperästhesieen lokale galvanische Be- 
handlung (s. Elektrotherapie, spezielle V.). 
Bei Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule labile 
Anodenbehandlung daselbst. Gegen Anästhe- 
sie lokale Applikation des faradischen Pin- 
sels. Bei Hemianästhesie lokale faradische 
Firmelung einer zirkumskripten Stelle des 
Vorderarmes (Vulpian). Hysterische Krampf- 
anfälle können gelegentlich durch Appli- 
kation eines starken faradischen Hautreizes 
mittels des Pinsels oder auch durch plötz- 
liche Wendung eines von der Stirn nach 
md einem anderen Körperteile geleiteten 
ranischen 8tromes (Trouv4) sistiert wer- 
ten. Bei Globus galvanische und faradische 
örtliche Behandlung (Querleitung), gegen 
nervöses Erbrechen starke faradische rinse- 
lung der Magengrube, resp. Galvanisation 
vom Nacken zum Epigastrium (Erb), gegen 
Verstopfung und Meteorismus faradische Be- 
handlung des Abdomens u. dgl. m. 8. Hypo- 
chondrie, s. Neurasthenia cerebralis. Erb 
empfiehlt besonders allgemeine Faradisation 
und elektrische Bäder. Die symptomatische 
Behandlung der Impotenz s. unten IX. 
9. Chorea: Anode (grosse Knopfelektrode) 
in der Gegend der Zentralwindungen der 
einen Seite, grosse Kathode auf der ent- 
gegengesetzten Seite des Nackens, beider- 
seits V* — 1 Minute, starker Strom 1—4 M.-A. 
(Erb). Geteilte Anode auf beiden Scheitel- 
regionen, Kathode in der Hand oder am 
Rücken 5 — 10 Minuten (Berger). Dazu oder 
auch allein Sympathicusgalvanisation oder 

ime 




(Kathode oben, Anode unten) längs der 
Wirbelsäule, labil oder stabil. Druckpunkte 
sind der stabilen Anodenbehandlun^ zu unter- 
ziehen (M. Meyer, Rosenbach, Seifert). In 
Fällen von recidivierender Chorea bei ner- 
vös angelegten Kindern kann ein Versuch 
mit der allgemeinen Faradisation gemacht 
werden (Erb). 10. ParalyBis agitans: 
Längs-, Quer- und Schrägleitung des kon- 
stanten Stromes durch den Kopf, schwache 
aufsteigende Rückenmarksströme , abstei- 
gende Ströme durch die peripheren Nerven 
und Muskeln. Elektrisches Bad. Statische 
Elektrizität (Charcot). 11. Tremor (alkc- 
holistischer — Quecksilber-, Blei-, — seniler 
etc.): Zentrale Galvanisation, allgemeine Fa- 
radisation, besonders faradisches Bad jeden 
3. Tag von halbstündiger Dauer (Paul). Bei 
mehr lokalem Tremor mäasige Galvanisation 
und Faradisation der betreffenden Teile und 
der dazu gehörigen Abschnitte des Zentral- 
nervensystems, eventuell auch des Gehirns 
(Erb). 12. Katalepsie: Zentrale Galvani- 
sation, Galvanisation des Halssympathicus, 
allgemeine Faradisation. Elektrisches Bad. 
Faradisation. Pinsel als Reizmittel. Statische 
Elektrizität. 13. Athetose: Galvanisation 
des Kopfes, Halsmarks, Sympathicus. Ab- 
steigende Ströme vom Halsmark (Anode) zu 
den Nervenstämmen der Extremitäten (Ka- 
thode) oder (nach Gnauck) zu den Muskeln. 
H.Tetanus: Anode auf den Antagonisten 
der kontrahierten Muskeln, Kathode auf der 
Wirbelsäule (Hals- und Lendenanschwellung). 
Schwache Ströme, 15 Minuten Dauer(Mendel). 
15. Tetanie: Anode stabil (mit Ausschleichen) 
auf dem Halsmark, dem übrigen Rückenmark, 
den einzelnen Nervenstämmen, Kathode auf 
dem Steinum. Alle Teile sind dabei in ihrer 
ganzen Ausdehnung zu behandeln, die peri- 
pheren Nerven aber am besten so, dass man 
mit der Einwirkung der Anode in der Nähe 
der Muskeln beginnt und dann langsam auf- 
wärts bis zum Plexus rückt. Während der 
Anfälle Versuch mit der Anodenbehandlung 
(Erb). 16. Morbus Basedowii. Galvani- 
sation des Sympathicus mit aufsteigenden 
Strömen. Galvanisation des Kopfes, bitem- 
poral und in der Längsrichtung, ausserdem 
allgemeine Faradisation (Pierson). Galvani- 
sation des Cervikalmarks mit aufsteigenden 
stabilen und labilen Strömen. Anode zwi- 
schen den Schulterblättern oder tiefer, Ka- 
thode im Nacken und längs der ganzen Hals- 
wirbelsäule. (Sehr schwache Ströme 1 bis 
5 M.-A., 1—2 Minuten Dauer.) Dazu Quer- 
leitung durch die Struma und durch die Orbi- 
tae (gegen den Exophthalmus — schwache 
Ströme) und Längsleitung vom Nacken zu 
den geschlossenen Augenlidern (Erb). 17. An- 
gina pectoris: Starke Faradisation der 
Brustwarzengegend (Duchenne). Konstanter 
Strom: Anode auf dem Sternum, Kathode 
auf dem unteren Halswirbel (Eulenburg). 
Galvanisation des Sympathicus mit aufstei- 
genden Strömen (Löwenfeld). Das Cervikal- 
mark und die Medulla oblongata sind regel- 
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massig in die Behandlung einzuschließen 
(Erb). Schwache und nur allmählich ver- 
stärkte Ströme. 18. Migräne: Bei der 
angiospastischen Form Anode auf dem Hals- 
sympathicus, Kathode im Handteller unter 
allmählicher Verminderung (Ausschleichen) 
des anfänglich ziemlich starken Stromes ; bei 
der angioparalytischen Form: Kathode auf 
dem Svmpathicus, Anode in der Hand, Rei- 
zung durch wiederholtes Schliessen und Oeff- 
nen des Stromes (Holst). Letztere Methode 
soll nur zur Anwendung kommen, wenn deut- 
liche vasoparalytische Symptome vorhanden 
sind. Ausserdem Galvanisation des Kopfes 
und faradische Hand. 19. Nervösem Kopf- 
schmer z : Schwache galvanische Ströme quer 
und länge durch den Kopf, oder auch eine 
knopfförmige Elektrode in der Gegend des 
Ganglion supremum am Halse, die andere 
Elektrode im Nacken. Schwache faradische 
Ströme (faradische Hand) von der Stirn zum 
Nacken. 20. Diabetes mellitus und 
insipidus: Galvanisation des Halsmarks. 
21. Beschäftigungsneurosen, resp. 
Krämpfen, Schreibekrampf u. dgl. : Gal- 
vanisation des Halsmarks und der peripheren 
Nerven. Bei Schmerzpunkten stabile Anoden- 
behandlung derselben. NachNeftel: an- und 
abschwellende starke tetanisierende aufstei- 
gende Ströme, vorher kurzdauernde Galvani- 
sation am Halse. 

II. Elektrische Behandlung der Rücken- 
markskrankheiten. Auch das Rückenmark 
ist wie das Gehirn dem elektrischen Strome 
bei der gewöhnlichen Art der Elektroden- 
applikation (s. unten) zugänglich. Nach 
Löwenfeld bewirkt der absteigende Strom 
(Anode auf den Halswirbeln, Kathode tiefer) 
Erweiterung der arteriellen Piagefässe, der 
aufsteigende (wenn es überhaupt dabei zu 
einer Wirkung kommt) Verengerung. Auf 
Reizung der Haut mit starken faradischen 
Strömen erfolgt Erweiterung der Piagefässe. 
Empirisch hat man angenommen, dass ab- 
steigende Ströme die Erregbarkeit desRücken- 
marks herabsetzen, aufsteigende sie erhöhen. 
Anwendung findet der Strom bei: 1. Neur- 
asthenia spinalis: Allgemeine Faradi- 
sation, elektrische Bäder. Schwache Galvani- 
sation de6 Rückenmarks, Anodenbehandlung 
schmerzhafter Druckpunkte (Kathode dabei 
auf dem Sternum). 2. Tabes dorsalis: Gal- 
vanisation des Rückenmarks: Eine Elektrode 
(gleichgültig welche) im Nacken, die andere 
auf den Lendenwirbeln (grosse Platten) stabil 
oder labil ; letzteres ist vorzuziehen, damitalle 
Teile des Rückenmarks vom Strome gleich- 
mässig betroffen werden. Die obere Elektrode 
bleibt liegen, während die andere langsam 
auf der Wirbelsäule vor- und rückwärts be- 1 
wegt wird, oder man setzt eine Elektrode 
auf das Epigastrium und führt die andere 
die Wirbelsäule entlang. Nach Erb Kathode 
am Unterkiefer winkel der einen Seite, Anode 
an der entgegengesetzten Seite der Wirbel- 
säule entlang. Mittlere Ströme (6—12 M.-A.), 
von etwa 10 Minuten Dauer, einen Tag um i 



den anderen. Dazu Behandlung von Points 
douloureux in der genannten Weise. Das Ver- 
fahren ist lange fortzusetzen. Nach Rumpf 
faradische Pinselung der Haut längs der 
Wirbelsäule und der peripherischen (Extremi- 
täten-) Nerven. 10 Minuten Dauer, mehrmals 
wöchentlich. — Gegen Blasenlähmung : Anode 
auf der Lendenwirbelsäule, Kathode auf dem 
Damm oder oberhalb der Symphyse, oder 
eine Elektrode über der Symphyse, die andere 
auf dem Damm. Gegen Mastdarm- resp. 
Sphinkterlähmung Kathode im Rectum, 
Anode auf der Lendenwirbelsäule. Gegen 
die Sensibilitätsstörungen örtliche faradische 
Pinselung. Augen aifektionen s. unten. 3. Spa- 
stischer Spinallähmung (Seitenstrang- 
sklerose), amyotrophischer Seiten- 
strangsklerose, multipler Sklerose, 
Myelitis chronica: Galvanisation de« 
Rückenmarks. 4. Poliomyelitis anterior 
acuta, subacuta und chronica: Galvani- 
sation des Rückenmarks: Ein Pol auf der 
Wirbelsäule, je nach dem Sitz der Krank- 
heit, der andere auf dem Epigastrium, oder 
labil und stabil auf den gelähmten Muskeln, 
nach einigen Minuten Wechsel der Strom- 
richtung. Faradisierung der noch erregbaren 
Muskeln. Massige Ströme, grosse Elektroden- 
platten, Sitzung für gewöhnlich einen Tag 
um den anderen. Beginn schon einige Wochen 
nach Eintritt der Lähmung, Behandlung lange 
fortzusetzen. 5. Progressiver Muskel- 
atrophie: Konstanter Strom: Ein Pol auf 
Medulla oblongata, resp. Halsmark, der andere 
auf der vorderen oder seitlichen Halsregion, 
dann auf dem Lendenmark, endlich auf dem 
Plexus, den peripherischen Nervenstänimen 
und Muskeln (v. Ziemssen). Faradisierung 
der einzelnen Muskeln, aber keine starken 
Ströme! (Bernhardt.) 6. Pseudohyper- 
trophie in gleicher Weise. 7. Paralysis 
ascendens acuta: Massig starke Ströme 
längs der Wirbelsäule, täglich, oder selbst 
2mal täglich je 3—5 Minuten lang (Erb). 
8. Diphtherischer Lähmung: bei 
Velum- resp. Augenmuskellähmung Anode 
im Nacken, Kathode auf dem Velum oder 
auf den geschlossenen Lidern. Schwache 
Ströme. Bei Ataxie Rückenmarksgalvani- 
sation und labile Behandlung der peripheren 
Nerven und Muskeln. In ähnlicher Weise 
verfährt man bei den Lähmungen nach 
anderen akuten Krankheiten. 9. Menin- 
gitis spinalis chronica: Stabile Galvani- 
sation des Rückenmarks. 

III. Elektrische Behandlung der peri- 
pherischen Lähmungen. Bei Lähmungen 
infolge einer Verletzung (Druck, Verwun- 
dung) Kathode auf der betreffenden Stelle, 
Anode auf dem Plexus oder den Muskeln; 
bei Neuritis Längsdurchströmung der er- 
krankten Nerven, massig starke Ströme. Der 
konstante Strom soll hier im wesentlichen 
seine katalytischen Wirkungen zur Geltung 
bringen. Ausserdem — bei leichten Läh- 
mungen früher, bei schweren später (Bern- 
hardt) — Durchleiten starker faradischer 
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oder galvanischer Ströme durch den Nerv, 
um das Hindernis ge wisse rmassen zu durch- 
brechen. Die direkte Reizung der Muskeln 
durch den faradischen oder konstanten Strom 
kann die Atrophie nicht aufhalten, kommt 
also eigentlich erst dann in Betracht, wenn 
es sich bei Beginn der Wiederkehr der Willens- 
leitung darum handelt, die Thätigkeit des 
Muskels zu fördern Bei leichten Lähmungen 
kann dies auch sofort geschehen. Bei Plexus- 
lähmungen wird die Anode auf den Plexus 
appliziert, wahrend man die Kathode auf die 
entsprechende Wirbelsäulengegend, ausser- 
dem auf die peripherischen Nerven und die 
Muskeln labil und stabil einwirken lässt. 
1. Facialielähmung: Bei der leichten 
Form massige Faradisierung, bei der Mittel- 
form und der schweren Form galvanische 
Querleitung des Stromes durch die Fossae 
auriculo-mastoideae , eventuell die Felsen- 
beine, um die vorauszusetzende Neuritis zu 
beseitigen (Erb), dazu peripherische Reizung 
der gelähmten Muskeln mit schwachen labilen 
Strömen (Anode an der genannten Stelle, 
Kathode über den Muskeln). Vornahme der 
Sitzung täglich oder einen Tag um den 
anderen, Dauer ungefähr 5 Minuten. Den 
Strom in der Längsrichtung durch den Nerv 
zu leiten, um so die Durchbrechung des 
Hindernisses für die Willensleitung zu ver- 
suchen, ist bei der Lage des Facialis kaum 
aiszuführen. Durch Faradisierung der Ge- 
sichtehaut (nach Rüssel Reynold mittels des 
Pinsels — eine sehr schmerzhafte Methode) 
kann man reflektorisch den gewünschten 
Reiz des Facialisstammes herbeiführen (Erb). 
M. Meyer setzt die bleistiftstarke Anode eines 
mittleren Stromes in die Fossa auriculo- 
mastoidea, die Kathode auf die Wange oder 
auf den Processus maatoideue. — Engelskjön 
empfiehlt in der Ansicht, dass die rheuma- 
tische Fadalislähmung auf reflektorischem 
Wege zu stände komme, Faradisierung der 
Medulla oblon^ata. — Bei den auf Erkran- 
kung des Gehirns beruhenden Facialisläh- 
n umgen hat man auch die Galvanisation des 
Zentral organes und des Sympathicus vorzu- 
nehmen. 2. Accessoriuslähmung: Quer- 
leitung des konstanten Stromes durch die 
Processus mastoidei, Längsleitung desselben 
durch die Halswirbelsäule, peripherische Rei- 
zung. 3. Augenmuskellähmungen: 
Schwache Faradisierung; eine Elektrode in 
der Hand des Patienten, die Reizelektrode 
in der Nähe der betreffenden Muskeln an 
den Augenhöhlenrand. Konstanter Strom; 
Kathode auf die geschlossenen Lider in der 
Nähe des gelähmten Muskels, Anode im 
Nacken, schwacher Strom, Rh eostat, Dauer 
einige Minuten. Eulenburg hat einen 
besseren Erfolg als gewöhnlich durch seine 
episklerale Faradisation und Galvanisation 
der Augenmuskeln erzielt. Es wird hierbei 
nach Kokamisierung eine besondere Elek- 
trode auf die Sclera gesetzt 4. Stimm- 
bandläbmung: Bei der hysterischen Form 
quere Faradisierung des Larynx durch die 



äussere Haut, auch mittels des Pinsels. Bei 
den anderen Formen Galvanisation: Anode 
hoch im Nacken (es handelt sich darum* die 
Nerven des Kehlkopfes möglichst vom Ur- 
sprung an in den Strom einzuschalten), kleine 
oder mittlere Kathode labil neben dem Kehl- 
kopf und an demselben unter kräftigem Ein- 
drücken auf- und abzustreichen, dabei an 
dienen Stellen wiederholte Schliessungen zu 
machen, beiderseits 1 — 2 Minuten. Ausser- 
dem Querleitung durch den Kehlkopf mit 
mittleren Strömen und unter wiederholten 
Wendungen. Bei der Faradisierung eine 
Elektrode ebenfalls im Nacken, die andere 
am Unterkieferwinkel zur Seite des Kehl- 
kopfes unterhalb des Zungenbeinhorns — 
Laryngeus superior — und weiter unten neben 
der Trachea tief eingedrückt — Laryngeus 
inferior — , endlieh auch am Kehlkopf 
Belbst, oder auch Querleitung durch den- 
selben; starke Ströme (Erb). Auch die endo- 
laryngeale Anordnung mittels der Elektrode 
v. Ziemssens kann angewendet werden, er- 
fordert aber sehr viel Uebung. — Von den 
Lähmungen der Rumpf- und Extremitäten- 
nerven nei hier nur noch erwähnt 5. die 
Serratuslähmung: Anode auf der Hals- 
wirbelsäule, Kathoae an dem Verlauf des 
N. thoracieuH longus. Induktionsstrom in 
gleicher Anordnung. 6. Radialislähmung: 
Nach E. Remak stabile Kathodenapplikation 
an der Länionsstelle, Anode an der Brust bei 
mäsBiger Stromstärke; auch der faradische 
Strom kann sich wirksam erweisen, nament- 
lich bei den leichteren Fällen. 7. Erbsche 
Lähmung: Anode im Nacken an der der 
Verletzung entsprechenden Stelle der Wirbel- 
säule, Kathode stabil am Ort der Verletzung 
oder Entzündung, mittlerer Strom, oder Anode 
in der Oberschlüsselbeingrube, Kathode labil 
über die gelähmten Gebiete auf- und ab- 
streichend (Bernhardt). 8. Peroneusläh- 
mung: Behandlung analog der Radialisläh- 
mung. Die Lähmungen anderer Nerven werden 
nach den obengenannten Gesichtspunkten und 
Beispielen behandelt und erfordern demnach 
keine besonderen Vorschriften. Es sei nur 
noch bemerkt, dass man den Plexus lumbalis 
neben der entsprechenden Stelle der Lenden- 
wirbelsäule, den Plexus sacralis am Kreuz- 
bein entweder von der Haut oder vom Mast- 
darm aus elektrisch beeinflussen kann. 

IV. Elektrische Behandlung der lokali- 
sierten Krämpfe. Bei zentralem Ursprung 
der Krämpfe Galvanisation des Gehirns oder 
Rückenmarks und Sympathicus unter beson- 
derer Berücksichtigung des mutmasslichen 
Herdes. Sonst lokale Galvanisation: Anode 
auf dem Nerven oder auf einem eventuellen 
Druckpunkte, Kathode auf indifferentem Orte, 
geringe Stromstärke, Ein- und Ausschleichen. 
Nach Remak starke konstante Ströme mit 
Unterbrechungen oder (Benedikt) Stromwen- 
dungen, nach Frommhold «schwellende In- 
duktionsströme " (s.o.). 1. Facialiskrampf, 
Tic convulsif: Anode stabil auf der Aus- 
trittsstelle der Nm Kathode auf indifferentem 



^ ^ « | t Original frorn 

D ^ Bd °V ^°°8 K UNIVERSITYOF MICHIGAN 



554 



Elektrotherapie 



Ort, schwache Ströme unter Rheostatbenutz- 
ung. Bei Druckpunkten (Trigeminusäste, 
Wirbelsäule etc.) gleichfalls stabile Anoden- 
behandlung. Nach Berger Anode am Hinter- 
haupt (entgegengesetzte Seite), Kathode in 
der Hand. Nach Frommhold „schwellende In- 
duktionsströme \ 2. Accessoriuskrampf 
(Nick- oder Salaamkrampf etc.): Anoden- 
behandlung des Nackens, des N. accessorius 
und Hal8sympathicus (E. Reraak). Anode auf 
dem betreffenden Abschnitt der gegenüber- 
liegenden Hirnrinde oder auch quere Durch- 
strömung der Medulla oblongata durch die 
Processus mastoidei (Erb). 3. Singultus: 
Faradisierung oder Galvanisierung der Phre- 
nici, nach Erb faradische Pinselung des Epi- 
gastriums. — 4. Kontrakturen: Bei Kon- 
trakturenperipheren Ursprungsnach M.Meyer 
Voltasche Alternativen. Im übrigen Versuch 
zentraler Behandlung. 

V. Elektrische Behandlung der Neur- 
algieen. Am besten stabile Anodenbehand- 
lung und sehr grosse, zweckmässig gebogene 
und gut gepolsterte („Riesen-') Elektrode 
(v. Ziems8en). Kathode auf indifferentem 
Ort (Sternum, nach Neftel Hypogastrium). 
Schwache Ströme mit vorsichtiger Steige- 
rung und unter Rheostatbenutzung, häufige 
und möglichst lange Sitzungen. Druckpunkte 
in der erwähnten Weise zu berücksichtigen. 
Kathode auf den Nerven (Rossbach), in rebel- 
lischen Fällen auch Stromwendungen zu ver- 
suchen. Schwache Faradisation des Nerven- 
stammes und der Hautausbreitung desselben 
(Pinsel, Bürste, faradische Hand). Nach Neftel 
„symmetrisch polare' Anordnung des kon- 
stanten Stromes: Anode auf dem Nerven, 
Kathode auf der symmetrischen Stelle der 
anderen Seite. 1. Tic douloureux: Anode 
auf der Austrittsstelle der Trigeminusäste, 
Kathode am indifferenten Orte. Quer- und 
Längsleitung des konstanten Stromes durch 
den Kopf, wobei die Anode auf der leiden- 
den Stelle steht (Bernhardt). 2. Ischias: 
Anode auf dem Kreuzbein oder auf der In- 
cisura ischiadica (zwischen Trochanter major 
und Tuber Ischii), Kathode tiefer unten am 
Nerven. Nach Remak Abwärtsrücken beider 
Elektroden längs des ganzen Nerven unter 
steter Einschaltung eines etwa 20 cm langen 
Nervenabschnittes; stärkere Ströme; grosse 
Elektroden. Nach Erb Anode stabil auf 
den verschiedenen Abschnitten des Nerven 
(Lendenwirbelsäule, Plexus, Foramen ischia- 
dicum, Schmerzpunkte), Kathode auf der 
vorderen Oberschenkelseite oder dem Bauch 
(mit Unterbrechungen). In schweren «Fällen 
Faradisierung des Nervengebietes oder nach 
Benedikt eine Elektrode des konstanten 
Stromes in dem Rectum, die andere auf dem 
Kreuzbein. 3. Interkostalneuralgie: 
Anode auf der Wirbelsäule, dem Austritt der 
betreffenden Nerven entsprechend, Kathode 
auf indifferentem Orte. Eventuelle Faradi- 
sation. 4. Occipitalneuralfjie ist wie 
die Cervicooccipital- und Cervicobrachial- 
neuralgie u. s. w. nach den allgemeinen 



Regeln zu behandeln. 5. Coccygodynie: 
lokale Faradisierung (Seeligmüller). 6. Ge- 
lenkneuralgieen: Galvanisierung des 
Rückenmarkes und Sympathicus, sowie der 
Nervenstämme (Benedikt), faradischer Pinsel 
auf der schmerzhaften Stelle, die andere 
Elektrode in der Nähe "des Gelenkes (Berger). 

VI. Elektrische Behandlung von Affek- 
tiorien der Sinnesorgane A Auge: 1. (äus- 
sere) Augenmuskellähmungen (s. o. 
III. 3.). 2. Glaskörpertrübungen: Anode 
auf den geschlossenen Lidern, Kathode hinter 
dem Ohr, 2—4 Minuten lang(Giraud Teulon). 
Kathode auf den geschlossenen Lidern, Anode 
auf dem gleichseitigen Sympathicus (Oni- 
mus), oder auch Querleitung durch die 
Schläfe und Längsleitung, stets schwache 
Ströme. 3. Beginnender Katarakt: 
Anode im Nacken, Kathode labil und stabil 
auf den geschlossenen Augen, dann in um- 
gekehrter Richtung, Dauer 10 — 15 Minuten, 
Beginn mit 5 Siemensschen Elementen, jedes- 
mal um ein E. steigend bis zu 15 E., zuerst 
täglich. 4. Mydriasis und Akkommo- 
dationslähmung: Kathode auf dem geschlosse- 
nen Auge, Anode im Nacken. 5. N e u r i ti s 
optica, Sehnervenatrophie : Querleitung des 
galvanischen Stromes durch die Schläfen 
nach der einen oder anderen Richtung, täg- 
lich abwechselnd mit Längsleitung vom ge- 
schlossenen Auge (Anode) nach dem Nacken 
(Kathode); bei Atrophie auch in umgekehrter 
Anordnung (Kathode auf dem Auge), Ströme 
schwach, kurzdauernd (2—5 Minuten), Rheo- 
stat; Schliessungen oder gar Wendungen 
streng zu vermeiden. Der Kranke hat sich 
fest anzulehnen, die Elektroden sind gleich- 
massig sicher zu halten, denn die geringste 
Verschiebung derselben kann eine dem Pa- 
tienten in der Regel unangenehme Licht- 
empfindung hervorrufen. B. Ohr: 1. Ner- 
vöses Ohrensausen und andere sub- 
jektive Ohrgeräusche : Anode auf dem Tragus. 
Kathode auf indifferentem Punkte (Sternum). 
Schluss der Kette ohne Einschleichen, nach 
längerer Zeit aber allmähliches Verringern 
der Stromstärke durch Ausschleichen. Bei 
„paradoxer Reaktion" (s. Elektrodiagnostik) 
geteilte Anode (Brenner) auf beiden Ohren 
(Kautelen wie bei Neuritis optica]. 2. S c h w e r- 
hörigkeit durch Torpor des Acusti- 
cus: Kathode auf dem Ohr: starke Ströme. 
3. Hörschwäche infolge mutmass- 
licher Insufficienz des Muskelappa- 
rates, Faradisation des Ohres. 4. E nt- 
zündliche Affektionen des Trommelfells 
und Mittelobrs: Faradisierung des Hals- 
sympathicus (Katyschew). C. Geschmack, 
Ageusie: in der Regel nur Behandlung des 
Gnindleidens, event Bestreichung der Zunge 
mittels einer Schwammelektrode (konstanter 
Strom). D. Geruch, Anosmie: Neben Be- 
handlung des Grundleidens Galvanisierung 
des Olfaktorius. Querleitung (Schläfe) und 
Längsleitung. Direkte Einwirkung auf die 
Endausbreitung der Nerven in der Nase nach 
der Methode von E. Remak-Aronson : Ein- 
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fffhrung einer eicheiförmigen Elektrode in 
die mit 88° C. warmer 0.7S n A>iger Salzlösung 
gefüllte Nase, andere Elektrode an einem in- 
differenten Punkte. 

VII. Elektrische Behandlung der Gelenk- 
krankheiten. Chronischer Gelenkrheumatis- 
mus: Durchleitong starker galvanischer und 
faradischer Ströme, nach Seehgmüller : Metall- 
pinsel (mit der Kathode verbunden) kurze 
Zeit auf die betroffenen Gelenke zu appli- 
zieren. M. Rosenthal rühmt auch bei akutem 
Gelenkrheumatismus die hier von Drosdoff 
empfohlene Anwendung des faradischen 
Stromes. Die Schmerzen sollen dabei ab- 
nehmen, so dassNarcotica entbehrlich werden. 
Bei chronischen Formen soll auch die ganze 
Umgebung der Gelenke mit dem galvanischen 
Strom labil und stabil behandelt werden. 
Dazu (ebenso auch bei Arthritis de form ans) 
Galvanisation des Halssympathicus. 

VIII. Elektrische Behandlung des Muskel - 
rheumatisrnna. Lokale Galvanisation (Anode 
auf dem schmerzhaften Teil), faradischer 
Pinsel. 

IX. Elektrische Behandlung tob Blasen- 
und Oesohlechtsleiden. Blasenlähmung, 
nach Duchenne: KatheterfÖrmige Elektrode 
in der Blase, andere Elektrode auf der Len- 
denwirbelsäule. (Andere Methoden siehe o. 
elektrische Behandlung der Tabe*.) Bei 
Enuresis nocturna nach Seeligmüller : 
Faradisierung, 1—2 cm langer Metalldraht, 
etwa 1 — 2 cm weit in die HarnWihre, andere 
Elektrode über der Symphyse (mittlerer 
Strom, einige Minuten Dauer). Bei kleinen 
Mädchen statt der Metalldrahtelektrode kleine 
Schwammelektrode an das Orificium urethrae 
(Erb). Nach Dltzmann Faradisation, eine 
olivenförmige Elektrode in das Rectum, die 
andere auf die Symphyse, mit schwachem 
Strome beginnend. Blasenkrampf: Anode 
auf dem Kreuzbein, Kathode Ober der Sym- 
physe. Ein- und Ausschleichen. Impotenz: 
Bei ErschlaffungszustAnden der bei der Erek- 
tion beteiligten Muskeln Faradisierung des 
Dammes. Bei Atonie der Samenbläschen und 
des Ductus eiaculatoriui nach Duchenne 
Faradiaierung, eine Elektrode in der Harn- 
röhre, die andere auf dem Perineum (sehr 
schwache Ströme). Bei Ueberreizung des Cen- 
trums, breite Anode des konstanten Stromes 
auf der Lendenwirbelsaule, Kathode am 
Damm, auf Penis und Samenstrang ; bei An- 
ästhesie des Penis faradische Pinselung des- 
selben (andere Elektrode am Damm oder 
Rücken). — Es kann vor dem einseitigen 
schematischen Gebrauch der Elektrizität hier- 
bei nicht genug gewarnt werden. In der 
fiberwiegenden Mehrzahl der Fälle hat man 
es mit einem Symptom der Neurasthenie, 
weit seltener der Tabes zu thun. Die Be- 
handlung des Grundleidens steht hier wie 
überall obenan und macht die örtliche The- 
rapie nicht selten Überflüssig (vergl. hier- 
zu besonders Impotentia psychica). 
Spermatorrhoe und Pollutionen: 
faradischer Strom: Eine Elektrode etwa 5 cm 



weit im Rectum, die andere am Damm, mässig 
starker an- und abschwellender Strom. Da- 
nach konstanter .Strom : Kathode im Rectum, 
Anode auf der Lendenwirbelsäule. Dauer 
der ganzen Sitzung 3—5 Minuten (Möbius). 
Amenorrhoe; faradischer Strom: Pinsel 
auf die Fusssohlen oder die inneren Schenkel- 
flächen, oder Strom vom Nacken aus zum 
Uterus (Althaus), von dem Lendenmark zur 
Cervix uteri (Dixon Mann). Konstante Ströme : 
Galvaniaierung des Halssympathicus, der 
LendenwirbelHäule und des Kreuzbeins, oder 
Anode über dem Lendenmarke, Kathode über 
den Ovarien, oder auch Kathode in dem 
Uterus, Anode auf der Lendenwirbelsäule 
(Dixon Mann) oder endlich Anode am Ori- 
ficium uteri, Kathode auf den Ovarien (Alt- 
haus). 10 — 15 Minuten dauernder, 2 — 3raal 
in der Woche wiederholter, ziemlich kräftiger 
Strom. Dysmenorrhoe: Anode auf Brust- 
und Lendenwirbelsäule, Kathode auf dem 
Hypogastrium oder den Ovarien (Neftel). 
Anode im Uterus, Kathode auf der Lenden- 
wirbelHäule, 10 Minuten, 3mal wöchentlich 
zwischen den Menses (Dixon Mann). Menor- 
rhagie; konstanter Strom: Kathode im 
Uterus, Anode auf der Lendenwirbelsäule, 
stärkerer Strom, 15 Minuten Dauer, 2mal in 
der Woche (Dixon Mann). Chronische 
Metritis: Kathode in dem Uterus, Anode 
auf der Lendenwirbelsäule, ziemlich starker 
Strom, am Ende der Sitzung wiederholte 
Unterbrechungen (Dixon Mann). L a g e v e r- 
änderungen des Uterus infolge von 
Erschlaffung der Muskulatur: Faradisierung 
(Orificium uteri, Bauch wand). Nach Tripier: 
Eine Elektrode im Uterus, die andere im 
Rectum oder in der Blase, resp. über der 
Symphyse, je nachdem es sich um eine Lage- 
veränderung nach vorn oder nach hinten 
handelt. — Bei Stockung der Milch- 
sekretion: Faradisierung der Brustwarzen- 
gegend. — In der Geburtshilfe kann der 
faradische Strom Verwendung finden: bei 
Atonie des Uterus in der Nachgeburtsperiode 
(Cervix — Bauchwand); ferner nach Bayer 
l>ei Wehenach wäche. Krampfwehen, sowie zur 
Einleitung der künstlichen Frühgeburt kon- 
stanter Strom: Kathode in der Cervix, Anode 
auf dem Kreuzbein oder dem Abdomen 
(starke Ströme von 10—20 Minuten Dauer, 

Unterbrechungen). 

X. Elektrische Behandlung tob Krank- 
heiten der Atmungs-, Zirkulation»- und Ver- 
dau ungsorgane. Nervöses Asthma: Fa- 
radisierung quer durch den Hals, Elektrode 
neben dem Larynx, starker Strom, längere 
Dauer (Schäffer). Galvanisierunjj des Vagus, 
Anode im Nacken, Kathode zwischen Kehl- 
kopf und Sternocleidomastoideus (Brenner). 
Nervöses Herzklopfen: Galvanisierung 
des Vagus, schwache, absteigende Ströme 
(Fliess). Magenerweiterung durch Atonie. 
Faradisierung : eine Elektrode auf dem Magen, 
die andere im linken Hypochondrium. Star- 
ker Strom. Nach Onimus konstanter Strom: 
Anode auf dem Magen , Kathode auf der 
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Brustwirbelsäule, ziemlich starker Strom, 
nach einigen Minuten Querleitung durch den 
Magen mit Unterbrechungen. Nervöse 
Kardialgie; konstanter Strom: Kathode 
auf der Wirbelsäule, Anode auf dem Epi- 
gastrium (Leube) oder Anode auf den unteren 
Rückenwirbeln (M. Meyer), ziemlich starker 
stabiler Strom, 5 — 10 Minuten. Nervöses 
Erbrechen; Faradisierung : Elektrode auf 
dem Magen, ziemlich starke Ströme oder eine 
Elektrode auf dem Magen, die andere im 
Rücken oder Nacken. Konstanter Strom : in 
gleicher Anordnung (Kathode oder Anode auf 
dem Magen), nach Semmola Anode am Halse, 
Kathode auf dem Epigastrium (um den Sym- 
pathicus einzuschalten). Nervöse Dys- 
pepsie: Allgemeine Faradisierung, Galvani- 
sierung des Vagus, Sympathicus, der Wirbel- 
säule, zentrale Galvanisierung (Beard und 
Rockwell). Faradisierung : Kücken , Epi- 
gastrium, starker Strom, oder konstanter 
Strom wie bei Kardialgie (Leube). Nervöse 
Enteropathie und Bleikolik, analog 
der Behandlung der Kardialgie (s.d.). Darm- 
okklusion infolge von Atonie; Faradi- 
sierung: äussere Anordnung oder eine Elek- 
trode im Rectum, die andere über dem 
Abdomen, besonders dem Dickdarm, starker 
Strom, 5—20 Minuten Dauer. Galvanischer 
Strom ebenso (mit häufigen Wendungen, 
Anode im Rectum), 2— 8mal täglich. Chro- 
nische Verstopfung: ebenso, Sitzungen 
taglich. Grosse Elektroden, die den ganzen 
Leib bedecken. Nach Leubuscher wirkt der 

falvanische Strom stärker auf den Darm als 
er faradiscbe. Das Verfahren ist dabei fol- 
gendes: Eine Elektrode (gewöhnlich Kathode, 
keine Mastdarmelektrode, sondern eine ein- 
fache konisch zugestutzte Schwammelektrode 
von geringem Durchmesser, an einem durch 
Kautschukumhüllung isolierten Kupferdraht 
befestigt) in dem Mastdarm, Anode auf den 
Bauchdecken. Keine grosse Stromstärke. Der 
Strom soll eben nur empfunden werden. 
Dauer 10—15 Minuten. 3—5 Wochen fort- 
zusetzen. r Invagination bei Kindern 
(Buc<juoy), ebenso Prolapsus ani und 
Sphmcterlähmung: Faradisierung des 
Rectums (Mastdarmelektrode). Galvanischer 
Strom: Kreuzbein-Perineum, Stromwendun- 
gen, oder auch eine Elektrode im Mastdarm. 

Anhang. Ascites: Starke Faradisierung 
der Bauchdecken. Icterus: Faradisierung 
der Gallenblase (Gerhardt). Milztumoren: 
starke Faradisierung der Milzgegend. In- 
karzerierte Hernien: Faradisierung 
derselben. Pernionen, Faradisierung (Hoft- 
mann). Asphyxie: v. Ziemssen, der die 
Methode der künstlichen Respiration durch 
den faradischen Strom zuerst praktisch an- 
gewendet, gibt folgende Vorschriften betreffs 
der Ausführung : Die Elektroden müssen ziem- 
lich gross sein, damit einerseits die Phrenici 
sicher getroffen, andererseits aber auch die 
übrigen Inspirationsmuskeln, resp. deren Ner- 
ven gereizt werden können. Es ist dazu nötig, 
Kopf, Arme und Schultern durch Assistenten 



fixieren zu lassen, damit die Ansatzpunkte 
der betreffenden Hilfgmuskeln zu Puncta fixa 
und ihre Ursprünge am Thorax zu Puncta 
mobilia werden (besonders Pectorales und 
Serrati). Die Elektroden setzt man zu beiden 
Seiten des Halses über dem unteren Ende 
des Scalenus anticus am äusseren Rande des 
etwas nach innen gedrängten Sternocleido- 
mastoideuB fest auf. Die Dauer der einzelnen 
Reizung betrage etwa 2 Sekunden. Dann 
wird die Kette geöffnet und gleichzeitig von 
einem Assistenten Bauchwand und Bauch- 
inhalt mit breitem kräftigen Druck nach oben 
gegen das Zwerchfell geschoben (1^—2 Se- 
kunden), danach wieder die elektrische Rei- 
zung, und so fort in regelmässigem Takte. 
Erweist sich die faradische Erregbarkeit der 
Phrenici erloschen und kehrt dieselbe nach 
1—2 Minuten dauernder rhythmischer Rei- 
zung nicht zurück, so ist noch ein Versuch 
mit dem konstanten Strom, teils auf die 
Phrenici, teils auf Medulla oblongata und 
Herz geleitet, zu machen. Tritt bei den ersten 
künstlichen Inspirationen Husten ein (günsti- 
ges Symptom), so muss eine Pause gemacht 
werden. Dasselbe soll nach einer Reihe von 
Reizungen geschehen. Man darf nicht zu 
früh mit der künstlichen Respiration auf- 
hören, und muss auch, wenn die Atmung 
wieder in Gang gekommen, auf Recidive ge- 
fasst sein. Der Strom ist anfänglich reich- 
lich stark (M. opponens pollicis muss sich 
dabei kräftig kontrahieren), unter Umständen 
auch in seiner vollen Stärke zu wählen. So- 
bald sich die Reaktion bessert-, ist auch mit 
der Stromstärke zurückzugehen. 

Elektrotonus, der [von -yjXExtpov (s. Elek 
trizität) und von tövoc (t«£vü> ich spanne) das 
Angespannte, die Spannung]; (frz. ttectro- 
tonus m; engl, ehclrotonua; it. üütrotono m). 
Unter E. versteht man einen eigenartigen 
Erregungszustand eines ganzen Nerven. 
Dieser Erregungszustand entsteht, wenn ein 
Teil dieses Nerven von einem konstanten 
Strome durchflössen wird (du Bois-Rey- 
mon d). Den Strom nennt man den polari- 
sierenden Strom, die durchflossene Strecke 
des Nerven ist die intrapolare. Das Ge- 
setz für den E. lautet: Der Nerv wird durch 
den polarisierenden Strom in zwei Zonen ein- 
geteilt, deren Mittel- und zugleich Höhen- 
punkte bezüglich der Wirkung die Elektroden 
— Anode und Kathode — bilden, so zwar, 
dass von der Anode sowohl in intrapolarer 
wie in extrapolarer Richtung eine Strecke 
verminderter Erregbarkeit des Nerven be- 
steht: An elektrotonus, und in ähnlicher 
Weise von der Kathode aus nach beiden Rich- 
tungen hin ein erhöhter Erregungszustand 
ausgeht: Katelektro tonus. An- und Kat-E. 
nehmen von den Elektroden aus nach beiden 
Seiten hin bis zum Verschwinden ab, so zwar, 
dass es in dem Mittelpunkt der intrapolaren 
Strecke einen Indifferenzpunkt gibt, 
der in gewissem Sinne An- und Kat-E. von- 
einander abgrenzt, und von welchem aus nach 
den Elektroden hin die relativ-qualitativen 
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Erregungszustände des Nerven zunehmen. 
Wird die Kette geöffnet, so tritt für kurze 
Zeit an Stelle des An-E. eine erhöhte, an 
Stelle des Kat-E. eine verminderte Erregbar- 
keit. Im übrigen findet die Erregung des 
Nerven nach dem Gesetz statt, das* nicht 
die Dichte des den motorischen Nerven durch- 
messenden konstanten Stromes den Nerven 
erregt, sondern die Veränderung der Dichte 
in der Zeit, d. h. : Oeffnen und Schliessen der 
Kette und unter Umständen plötzliche Strom- 
schwankungen wirken erregend. Weiteres 
s. in dem Artikel Nerven. 

Element, das [lat. elementum] ; (frz. tUmtnt 
m; engl, dement; it. demente m). 1. E. oder 
Untolt, Grundstoff, welcher einer Teilbarkeit, 
überhaupt einer Zerlegung irgend welcher 
Art nicht fähig ist. Solcher E — e kennt man 
heute 69. Wir lassen sie folgen nebst den 
gewöhnlichen Abkürzungen, welche zum Teil 
den lateinischen Namen entlehnt sind; gleich- 
zeitig setzen wir auch das Atomgewicht 
(s. d.) daneben: 

1. Aluminium AI 27 

t. Antimon {S tibi um; .... 8k 119.6 

3. Arsen At 74.8 

4. B&ryum Bs 1M.8 

b. Beryllium Bs 9 

6. Blei (Plumbum) P» S06.4 

7. Bor Ms lo s 

8. Brom Br »<» 

9. Csdmium CD 111.7 

10. Cassium Cs isi.7 

11. Calcium Ca 39.9 

lt. Cerinm ........ Ca UO 

IS. Chlor Cl 35.4 

14. Chrom Cr ft*.o 

15. Didym Dl Ha 

16. Eisen (Ferrum; Pe 65.9 

17. Erbium E 186 

18. Fluor F'l) 19 

19. Gallium (Ja 89. H 

«o. Germanium tic 78.3 

Ii, Gold (Aurum) ..... Ab 198.7 

it. Indium In ns.4 

w. Iridium Ir I9t.3 

24. Jod J 1*6.6 

25. Kalium K 39 

*6. Kobalt (Cobaitum) .... Ca SR.S 

£7. Kohlenstoff (Carboneum) C is 

H. Kupfer (Cuprum» .... Ca 83 3 

rt. LantDan ........ La 138 

3". Lithium Lt 7 

31. Magnesium B* £1 4 

3i. Mangan Ha M.H 

33. Molybdän Mo 9X8 

34. Natrium Ha 93 

35. Nickel M .SU.« 

36 Niobium . Na 93.7 

37. Osmium Os iso.j 

38. Palladium Pf ios f 

39. Phosphor P 31 

40. Platin Pt 194.3 

41. tjuecksüber (Hydrargyrum) . H* 199.8 
4«. Rhodium Rfc 10S.7 

43. Kabidium Kk 85. t 

44. Ruthenium . . . . . Ba 101.4 

45. Samarium Ha 180 

46. Sauerstoff (Oiyg^nium) . . O 16 

47. Schwefel (Sultan .... HS« 

*8- Selen He 78.9 

49. Silber (Argentum) .... As 107.7 

fto. Siiicium Hl 28 

M. Skandium Hc AI 

51. Stickstoff (Nitrogenium) . . 1« 14 

53. Strontium 8r «7.3 

54. Tantal Ta 189 

55. Tellur Ta 115 

56 Terbium Ta 150 



59. Titan Tl 48 

tw. Uran . tr 139 s 

61. Vanadin Ti 51J 

«2. Wasserstoff (Hydrogeniom) . U 1 

6i. Wismut (BUmutum) . . . Bl 908.4 

64. Wolfram Wo 184.9 

65. Ytterbium tt 172.6 

66. Yttrium . T 89 

67. Zink Zu 65.1 

68 Zinn (Stannum) . . . . Sa 118.8 

69. Zirkonium Zr 90.4 

Die Atomgewichte der K — P sind 
zufälligen, regellosen Zahlen. Diese haben 
vielmehr einen bestimmten Zusammenhang 
(periodisches System), so zwar, daas Eigen- 
schaften und Verhalten der E— e von der 
Grösse ihrer Atomgewichte abhängen. Ausser- 
dem lässt sich aus dem Verhalten der Atom- 
gewichte vermuten, dass sicher eine Anzahl 
von E — en ausser Wasserstoff aus wenigen 
einfachen Ursubstanz*'n zusammengesetzt 
sind, die uns unbekannt sind. Man kann 
z. B. Reihen konstruieren, zunächst aus der 
Gruppe der einwertigen Metalle, wie folgt: 
Lithium - 7, Nutrium - (7 + 16) = 28, 
Kalium = (7 + 2.16) — 89; hiernach scheint 
es, als ob es einen Stoff vom Atomgewicht 16 
gibt, der mit Lithium sich verbindend Na- 
trium, und sich mit diesem abermals verbin- 
dend, Kalium ergibt In derselben Gruppe 
geht vom Kalium aus die Analogie noch 
weiter, nämlich: Kalium - 89, x = 39 + 23 
- 62, Rubidium = 62 + 23 = 85, Silber -= 
85 + 23 = 108 ; hier scheint also zwischen 
Kalium und Rubidium ein Körper vom Atom- 
gewicht 62 zu existieren. Ebenso erhält man 
aus der Gruppe der zweiwertigen Metalle: 
Beryllium ■== 9, Magnesium — 4 .» + 15.4 = 24,4. 
Calcium = 9 + 2 . 15,4 = 89,9; ferner au* 
der Gruppe der vierwertigen Metalle: Kohlen- 
stoff = 12. Siiicium = 12 + 16 = 28, Cer = 12 
-f 8.16 — 140; weiter aus der Gruppe des 
Sauerstoffs: Sauerstoff -- 16, Siiicium = 16 
+ 16 = 82, Molybdän = 6 . 16 = 96, ebenso 
bilden in dieser Gruppe Schwefel 82, Selen 
78,9 und Tellur 125 nahezu eine arithme- 
tische Progression. Auch Kupfer, Silber und 
Gold stehen in dieser Hinsicht in enger Be- 
ziehung, nämlich: Kupfer = 68,8, Silber 
= 63.3 + 44.4 = 107,7, x rr 107.7 + 44,3 
152,14, Gold = 152,14 + 44,3 = 196,5, 
es scheint also zwischen Silber und Gold 
noch ein Körper vom Atomgewicht 152.14 
zu existieren, der die arithmetische Pro- 
gression von Kupfer zu Silber zu Gold ver- 
vollständigt, was den Versuchen. Gold zu 
machen, fast eine wissenschaftliche Basis 
gibt. Auf Grund analoger Berechnungen 
sind auch schon neue E — e (Germanium. 
Gallium, Skandium) entdeckt worden. 

Man teilt die E — e auf Grund physikali- 
scher Eigenschaften ein (Berzelius) in Metalle 
und in Nichtmetalle oder Metalloide, doch 
kann nach dem chemischen Verhalten der 
E— e diese Gruppierung nicht scharf durch- 
geführt werden, da z. B. E— e, wie Kohlen- 
stoff und Phosphor, sowohl als Metalle wie 
als Metalloide vorkommen, und es ferner auch 
Metalle gibt, die sich chemisch wie Metalloide 
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verhalten (z. B. Arsen , Antimon). Zu den 
letzteren gehören : Wasserstoff, Fluor, Chlor, 
Brom, Jod, Sauerstoff, Schwefel, Selen, Tellur, 
Stickstoff, Phosphor, Arsen, Antimon, Bor, 
Kohlenstoff, Silicium ; diese gehen mit Wasser- 
stoff Verbindungen ein, und ihre Sauerstoff- 
verbindungen geben mit Wasser Säuren. Die 
Metalle gehen mit Wasserstoff keine Ver- 
bindungen ein, und es geben ihre Sauerstoff- 
verbindungen mit Wasser Basen. Nach ihrem 
spez. Gew., welches zwischen 0.59 (Lithium) 
und 22.5 (Osmium) schwankt, unterscheidet 
man Leichtmetalle (spez. Gew. unter 5) und 
Schwermetalle. 

Eine Zusammenstellung der E — e nach 
natürlichen Gruppen ergibt deren sechs, näm- 
lich die der ein-, zwei- und dreiwertigen Me- 
talle (hierzu Metalloid Bor), die vierwertige 
Kohlenstoffgruppe, die Stickstoffgruppe, die 
Sauerstoff^ruppe, die Gruppe der Salzbildner 
und endlich die Gruppe der Eisen- und 
Platinmetalle. 

Elemi, das [ostindisches Wort], auch 
Elemiharz (frz. Htm m ; engl, ehmi ; it. elemi 
m) f ein weiches von Icica (= Harz) Icicariba 
(westindisches E.), oder von Amyris cey- 
lonica, dem ceylonischen Balsambaum (ost- 
indisches oder orientalisches E.) in 
blassgelblichen Klumpen geliefertes Harz. 
Beide Bäume gehören zu den Amyrideen. Das 
E. wird zu Pflastern und Salben gebraucht; es 
enthält 24°/o Elemin, CvoH 3 oO* und 12 ! /a /o 
eines ätherischen Oels, eines Terpens, C| H 16 , 
welches dem Harz seinen eigentümlichen Ge- 
ruch gibt. 

Elephantenauesatz , der — Elephanten- 
fuss, der, s. Elephantiasis Arabum. 

Elephantiasis Arabum, die [* /^aviiaoic 
(i/itpas Elephant)]; (frz. ttephantiasis f; engl. 
t lephantiasis-, it. elefantiasi f degli Arabi), auch 
Pachydermia, Jambe de Barbados, 
Barbadoes leg, Spargosis (Wilson), ist 
eine chronische, auf einzelne Körperstellen be- 
schränkte Erkrankung, welche allmählich zur 
Verdickung der Haut und der tiefer liegenden 
Gewebe an den betreffenden Körperstellen 
führt. Der Zusatz „ Arabum" bedeutet, dass 
die Affektion gemeint ist, welche im Sinne 
der arabischen Aerzte als E. zu bezeichnen 
sei, im Gegensatz zur E. der griechischen 
Aerzte (E. Graecorum), welche mit der Lepra 
identisch ist. Die E. Arabum kommt bei uns 
nur vereinzelt, in tropischen Gegenden aber 
endemisch vor. Unter letzteren Verhältnissen 
tritt die Erkrankung unter dem Bilde einer 
mit Fieber beginnenden, unter Fiebererschei- 
nungen verlaufenden erysipelatösen Entzün- 
dung des betreffenden Teiles auf und lässt bei 
ihrem Schwinden ein Oedem zurück, welches 
sich mit jeder Wiederkehr der Erkrankung 
steigert. Allmählich hören die akuten Par- 
oxysmen auf, während die Schwellung zurück- 
bleibt, und die betreffenden Teile eine immer 
festere und härtere Beschaffenheit gewinnen. 
Unter solchenUmständen kann der betreffende 
Körperteil um das Mehrfache seines Umfangs 
vergrößert sein, wodurch er zugleich eine un- 



förmige Gestalt annimmt, so dass, wenn die 
Erkrankung beispielsweise Bein und Fuss be- 
trifft, dieselbe an einen Elepbantenf uss 
erinnert. Am Unterschenkel sowie am Fusse 
kommt es unter solchen Verhältnissen infolge 
der Gewebshypertrophie nicht selten zu papil- 
lären Erhebungen an der Oberfläche (E. papil- 
laris), sowie bei langdauernder Erkrankung 
infolge der durch die Blutstauung bedingten 
Transsudaten zur Erweichung und Auflocke- 
rung der Gewebe mit sekundärer Bildung von 
Ekzemen und umfangreichen Geschwüren. In 
ähnlicher Weise, wie unter endemischen Ver- 
hältnissen, kann sich die E. auch bei ihrem 
sporadischen Vorkommen entwickeln, jedoch 
ohne dass die rekurrierenden erysipelasartigen 
Entzündungen gerade mit Fieber verbunden 
wären. Sehr häufig aber kommt es, nament- 
lich am Unterschenkel, zur elephantiastischen 
Hypertrophie allein unter dem Einfluss eines 
chronischen Oedems. Den Sitz der Erkran- 
kung bildet am häufigsten der Unterschenkel ; 
nicht selten aber auch die Genitalien (Scrotum, 
Penis, Klitoris, Schamlippen), welche in hoch- 
gradigen Fällen eine solche Volumenzunahme 
erreichen können, dass sie bis zu den Knieen 
herabreichen und ein Gewicht von 100 Pfund 
und darüber aufweisen können. Nächst diesen 
Gegenden findet sich die E. Arabum am häu- 
figsten an den Lippen, namentlich an der 
Oberlippe, seltener an den Augenlidern, zu- 
weilen an der weiblichen Brustdrüse, am 
seltensten an den übrigen Körperstellen. Im 
Gegensatz zu diesen Formen, welche auch als 
E. dura bezeichnet werden, gibt es andere, 
welche angeboren sind und wegen ihrer Weich- 
heit die Bezeichnung der E. mollis führen. 
Dieselben können entweder die ganze Körper- 
oberflä^he befallen oder sich auf einzelne 
Bezirke derselben beschränken, und bilden in 
letzterem Falle weite schlaff herabhängende 
Hautsäcke, welche man auch alsPachvder- 
matocele oder Dermatolysis bezeichnet 
hat. Die anatomischen Veränderungen, 
welche man bei den harten Formen der E. 
findet, charakterisieren sich als Hypertrophie 
nicht allein des Corium und der in ihm vor- 
handenen Gebilde (Muskeln, Drüsen, Haar- 
bälge), sondern auch als Hypertrophie der 
tieferen Teile, wie der Fascien, der Knochen 
und des Periosts, namentlich aber findet man 
Erweiterung der Lymphgefässe. Die weichen 
Formen sind oft mit multipeln Neuromen ver- 
bunden, v. Recklinghausen hat den 
inneren Zusammenhang zwischen beiden nach- 
gewiesen und gezeigt, dass die Hypertrophie 
des Bindegewebes, welche die charakteristi- 
schen Eigentümlichkeiten der E— formen 
bildet, in Fällen dieser Art von dem Binde- 
gewebe der Nerven ihren Ausgang nimmt. 

Als Ursache der E. haben alle solche 
Momente zu gelten, welche zu einer andauern- 
den oder sich wiederholenden Transsudaten 
in die Gewebe Veranlassung geben, die eine 
Behinderung in der Zirkulation oder eine Hem- 
mung im Lymphabfluss bedingen ; meistenteils 
i rekurrierende Entzündungen, Unterschenkel- 
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geschwüre,chronischeEkzeme, Knochennekro- 
sen etc. Für die endemischen Formen hat 
man in den letzten Jahren einen Parasiten, 
die Filaria sanguinis, als Ursache gefunden, 
die durch Verschluss der Blutkapillaren und 
Lymphgef&ase zur Stauung und weiterhin zur 
E. fuhrt. Die Behandlung hat sich in 
erster Reihe auf die möglichste Wiederher- 
stellung der Zirkulation zu erstrecken. Die 
betreffenden Teile sind hoch zu lagern, mit 
Binden zu umwickeln (Flanell- oder Gummi- 
binden), ferner sind Bäder und Eataplasmen 
zu applizieren. Ein Erfolg jedoch wird mit 
diesen Mitteln nur insoweit zu erzielen sein, 
als Flüssigkeit aus dem Gewebe hinwegge- 
schafft werden kann. In denjenigen Fällen 
der E. der Unterextremitäten, in welchen es 
zur Gewebehypertrophie gekommen ist, hat 
man vielfach versucht, durch Kompression 
oder Unterbindung der Arteria cruralis oder 
selbst der Iliaca Heilung zu erzielen, indes 
sind die hierdurch erzielten Erfolge höchstens 
nur vorübergehende gewesen. In hochgradigen 
Fällen, namentlich wenn umfangreiche Ge- 
8chwürsbildung vorhanden ist, bleibt nichts 
weiter als die Amputation des erkrankten 
Gliedes übrig. 

Elephantiasis Graecornm, die. s. Lepra. 
Elepbantopns, der [von ikif o« Elephant 
— kooc Fuss], Elephantenfuss; s. Elephantia- 
sis Arabum. 

Elettaria, f [Elettäri, malabarischer 
Name], E. Cardamomum, s. Cardamomum. 

EleTator(iam), das [lat. von elevare, 
emporheben]; (frz. Mvatoire m ; engl, eleva- 
tor; it. eleratorio m) t Heber, Hebeisen, ein 
etwa 15 — 20 cm langer Stahl mit kräftigem 
Handgriff, abgeplattet an der stumpfen, bald 
halbrunden, bald ogival, etwa nach Art eines 
runden Meissels geformten Spitze, welche 
auch häufig mit einer leichten Aufwärtsbie- 
versehen ist und an ihrer breitesten 
Te etwa 5—8 — 20 mm misst. Das In- 
strument wird zum Heben, d. h. Wieder- 
aufrichten deprimierter Knochenstücke (am 
Schädel) gebraucht. — E. für den Uterus ist 
ein von Sims angegebenes Instrument mit 
einem oberen, in einem Charnier beweg- 
lichen Arm, mittels dessen der Uterus repo- 
niert werden soll. 

Elfenbeinexostose» die, s. Exostosis — 
Elfenbeingeschwulst, die, s. Odontom. 

Elgersburg, Ort in Thüringen, 503 m 
ü. d. M., Sommerkurort, Wasserheilanstalten. 

Elixir(ium), das [vom lat. elixare in 
Wasser sieden] ; (frz. äixir m ; engl, üixir ; it. 
eiitire m). Unter E. versteht man meist mit 
Spiritus Vini zusammengesetzte Tinkturen, 
welche recht gut unter diesem Namen gehen 
könnten. Das dtsch. A. B. führt auf: 1. E. 
a m a r u m (2 Tie. Extr. Abtrinthii, 1 Elaeosacch. 
Menth, piperit. verrieben mit 5 Wasser, wor- 
auf je 1 TL Tinct. aromaticae und Tinct. araa- 
rae zugesetzt werden); es wird als Stoma- 
chicum gegeben, etwa Vi bis theelöffelweise 
und mehr 3 — 4mal täglich. — 2. E Auran- 
tiorum compositum (20 Corticis fruct. 




Aurantii, 4 Corticis Cinnamomi und 1 Kalii 
carbonici werden mit 100 Vini Xerensis acht 
Tage digeriert. In der durch Xeres auf 
92 gebrachten, durch Auspressen erhaltenen 
Flüssigkeit löst man je 2 Tie. Extractum 
Gentianae, Extr. Absinthii, Trifolii fibrini, 
Cascarillae) ; dieses wird ebenfalls als Sto- 
machicum gegeben und zwar 1 — 2 Thee- 
löffel mehrmals täglich. — 3. E. e Succo 
L i q u i r i t i a e (einem Tl . Saccus Liquiritiae, in 
3 Tin. Aquae Foeniculi gelöst, wird 1 TL Liquor 
Ammonii anisati zugesetzt); es wird als Zu- 
satz zu Expectorantien, 4—10 auf 150 ge- 
geben. — In der Pharm. Austr. ist als Elixi- 
rium acidum Hall er i unsere Mixtura 
sulfurica acida bezeichnet. — E. Proprie- 
tatis Paracelsi besteht aus Myrrhen-, 
Krokus-, Alo€tinktur und aus Acidum sul- 
furicum dilutum; es wird theelöffelweise, 
besonders als Emmenagogum, gegeben. 

E)l(en)bogen, der — Ell(en)bogenge- 
lenk, das (frz. coude m ; engl, elbotc ; iL go- 
mito m), s. Gelenk. 

Einen, Solbad bei den Salinen Schöne- 
beck und Gross-Salza, 15 km von Magdeburg, 
47 m ü. d. iL Die Sole enthält: Chlorna- 
trium 49, Brommagnesiura 0,59°/oo; es be- 
stehen dort Einrichtungen für Soldampf- 
bäder, Solschwimmbäder und ein Soldunst- 
Inhalatorium. 

Elöpatak , in Siebenbürgen, 624 m ü. d. M. 
Bad mit äusserst eisenreichen alkalischen 
Säuerlingen. Der Stammbrunnen enthält 
in 1 1 Fixa 5.8, darunter doppeltkohlensaures 
Natron 2.0, doppeltkohlensauren Kalk 1.9, 
doppeltkohlensaure Magnesia 1 .3 und doppelt- 
kohlensaures Eisenoxydul 0.3. Freie Kohlen- 
säure 1042 ccm. 

Elster, Bad im sächsischen Voigtlande 
zwischen Plauen und Franzensbad, 460 m 
ü. d. M. Kraftiger Glaubersalznäuerling, ähn- 
lich dem Marienbader Kreuzbrunnen, alka- 
lisch-salininche Stahlcjuellen, Stahl- und Eisen- 
moorbäder. Vortreffliche Einrichtungen. Die 
Marienquelle enthält im Liter 0.06 doppelt- 
kohlensaures Eisenoxydul — 0.72 Natron- 
bikarbonat — 2.9 Natronsulfat — 1.87 Chlor- 
natrium und 1371 ccm Kohlensäure. Die 
Salzquelle 5.26 schwefelsaures Natron — 
1.68 doppeltkohlensaures Natron — 0.8 Chlor- 
natrium — 0.06 d< ppeltkohlensaures Eisen- 
oxydul und 9WJ ccm freie Kohlensäure. 

Elytrltls, die [sXutpov Hülle, Futteral, da- 
von: Scheide — und Entzündung anzeigende 
Endung itif]; (frz. ttytritt f, üytro'ite f; engl. 
elytritix; it. elUrite /); Scheidenentzündung, 
s. Kolpitis, vgl. a. Fluor albus. 

Eljtroblennorrhoe, die [s. Elytritisund 
Blennorrhoe], Scheidenschleimhautfluss, s. 
Kolpitis und vgl. a. Fluor albus. 

Elytrocele, die [cXutpov Scheide — x^X-r] 
Bruch], Scheidenbruch, -Vorfall, s. Prolapsus 



raginae. 



Elytrorrhaphle, die [fäu«pov Scheide — 
&mt, Naht]. Scheidennaht, s. Perineoplastik 
und s. Vorfall XIII. 

Email, das (richtiger aber seltener: der) 
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[frz. fimail, vom dtsch. Schmelz oder vom 
it. smalio]; (frz. imatl m; engl, enamel; it. 
smalto m). 1. Schmelzglas, leichtflüssige, 
mittels Metalloxyden gefärbte Glasflüsse, mit 
denen Metallbleche und Oberhaupt Metall- 
arbeiten überzogen werden. Beim Ueber- 
ziehen von Metaflblechgefassen mit K., kurz- 
weg das Emaillieren genannt, dürfen, 
falls diese Gefässe zur Bereitung der Nah- 
rung dienen, Bleiverbindungen, die sonst 
häufig im E. enthalten sind, nicht nachweis- 
bar sein. Näheres s. unter Bleiindustrie D., 
1. S. 232. — 2. Bezeichnung des dem E. ahn- 
lichen, die Zahnkrone überziehenden Schmel- 
zes, s. Zähne 1. 

Embolle, die[sp.ßoXoc oder fjißoXov, alles, 
was hineingesteckt wird, Keil, Pfropf, Pflock 
(ip^ÄUu* ich werfe hinein)]; {frz. embolie f; 
engl. embolu8, embolon; iL embolismo m, em- 
bolia f). Wir verstehen unter E. die mehr oder 
weniger vollkommene Verschliessung des Ar- 
terienrohres durch einen Embolus, d. h. 
einen Körper, der, mit dem Blutstrom aus dem 
Herzen oder einem entfernteren Gefässe fort- 
geschwemmt, an einer Stelle des Arterien- 
rohres festgehalten wird, die er wegen seiner 
Grösse oder Form nicht passieren kann. Die 
Emboli pflegen entweder an der Teilungs- 
stelle der Arterien oder an sich schnell 
verjüngenden Partieen derselben haften zu 
bleiben. Sie werden sowohl in den Arterien 
des grossen Kreislaufes, als auch im Gebiet 
der Lungenarterien angetroffen. Als Emboli 
können in den Blutstrom z. B. Fibringerinn- 
ael, Klappenvegetationen, nekrotisiertes Ge- 
webe gelangen, und zwar rühren in der Regel 
die Emboli des Aortensystems aus dem linken 
Herzen oder der Aorta selbst her, während 
die Emboli der Pulmonalarterien aus den 
Venen, und zwar aus dem Gebiet der Hohl- 
venen oder aus dem rechten Herzen herstam- 
men. Als Gelegenheitsursache für die Ent- 
stehung der E. können bei gewöhnlichen 
Thromben rasche Bewegungen des Kranken, 
z. B. rascher Lagewechsel, schnelles Aufrich- 
ten im Bett, oder Anstrengung beim Husten, 
oder Drücken thrombosierter Gefässe ange- 
sehen werden. — Verstopft der Embolus die 
Arterie vollständig, so erzeugt er gegen das 
Zentrum hin Blutgerinnung, und füllt er das 
Arterienrohr nur teilweise aus, so tritt um 
den Embolus gleichfalls Blutgerinnung ein, 
die zur vollständigen Verstopfung des Ge- 
fasses führen kann. Die Veränderungen, 
welche der Embolus erleidet, können in ein- 
facher oder fauliger Erweichung, in Wuche- 
rung und Verkalkung bestehen. Die Wand 
des verstopften Gefässes wird mehr oder 
weniger gereizt, es kommt zur Arteriitis, die 
häufig zur Verdickung der Gefässhäute, in 
anderen Fällen jedoch zur Eiterbildung und 
Perforation der Gefässwand, aber auch zur 
Entzündung, Eiterbildung und Nekrose in 
der Umgebung des Gefässes führen kann. 
Die Verstopfung des Arterienrohres durch 
einen Embolus hat Unterbrechung des Blut- 
laufes zur Folge, da, wie bereits erwähnt, 




in dem vor dem Embolus liegenden Stück 
der Arterie eine nach dem Zentrum fortschrei- 
tende Gerinnung stattfindet, die sich auch 
auf die Seitenäste ausdehnt und dadurch die 
Entwickelung des Kollateralkreislanfes ver- 
hindert. Das hinter dem Embolus gelegene 
Gefässstück kollabiert nach Entleerung des 
Blutes und kann sich vollständig schliessen. 
In den ableitenden Venen pflegt sich das 
Blut noch eine Zeitlang fortzubewegen, und 
nach Ab Auas desselben Kollaps der Venen 
einzustellen. Das venöse Blut kann aber auch 
stagnieren und nach den Kapillaren hin zu- 
rückströmen. 

Erhält das durch E. ausser Ernährung 
gesetzte Parenchym genügend Blut durch 
Kollateralbahnen, so können sich die durch 
Verstopfung der Gefässe erzeugten Funktions- 
störungen zugleich mit der Anämie bald zu- 
rückbilden. Es kann aber auch an Stelle 
der Anämie der erkrankten Teile zu hyper- 
ämischen Zuständen, zu Blutungen, zur Ent- 
wickelung des sog. hämorrhagischen Infarktes 
kommen. Die Entstehung des letzteren er- 
klärt man sich durch die plötzliche Ver- 
stopfung zahlreicher Kapillaren und der zu- 
führenden kleinsten Arterien selbst, wodurch 
hochgradige Hyperämie und oft auch 
rhagie der zentral und peripherisch 1 
den kapillaren, venösen, sowie kleinsten ar- 
teriellen Gefässe zugleich mit Gerinnung in 
denselben erzeugt wird. Die durch rein me- 
chanisch wirkende E. entstandenen hämor- 
rhagischen Infarkte sind anfangs schwarzrot, 
homogen ; später entfärben sie sich vom Zen- 
trum aus, können fettig degenerieren und 
unter Zurücklassung einer Narbe resorbiert 
werden. Seltener führen diese Infarkte zur 
Vereiterung oder Verjauchung. Von diesen 
hämorrhagischen Infarkten sind jedoch die 
metastatischen zu unterscheiden, die duroh 
stärker wirkende, besonders mit putriden 
Stoffen infizierte Emboli erzeugt werden. 
Solche Infarkte zeigen auf dem Durchschnitt 
drei Schichten: zentral eine eitrig oder nekro- 
tisch zerfallene Masse, nach aussen davon 
die infarzierte, d. h. eine von Blutkörperchen 
und Faserstoff durchsetzte Gewebsschicht, 
endlich nach aussen von dieser die Zone der 
kollateralen Hyperämie. — In dem von der 
E. ergriffenen Körperteil zeigen sich während 
des Lebens nicht allein die Symptome der 
Anämie, sondern es kann zu motorischer und 
sensitiver Lähmung, zu Funktionsstörungen 
neben Erniedrigung der Temperatur kommen. 
Befällt z. B. die embolische Verstopfung die 
Gefässe einer Extremität, so pflegt heftiger 
Schmerz in derselben, Gefühl von Taubheit 
und Kälte, herabgesetzte Sensibilität, Läh- 
mung der Muskeln einzutreten (vgl. a. Brand). 
Der schädliche Einfluss der E. kann sich aber 
auch auf den Gesamtorganismus erstrecken 
durch Hemmung oder Aufhebung der für 
denselben wichtigen Funktionen. So wird 
bei embolischer Verstopfung einer grossen 
Hirnarterie sich sofort Apoplexie, bei E. der 
Arteria coronaria cordis Lähmung der Her»- 
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bewegungen einstellen. Wird ein grosser 
Ast der Lungenarterie emboliscb verstopft, 
so ist plötzlicher Tod die Folge. Auch durch 
E. der Lungenkapillaren mit grossen Mengen 
von Luft (Tod durch LuftrE. bei Vergif- 
tung durch Diazoverbindungen (zwei Stick- 
stoffatome enthaltende Verbindungen, aus 
denen sich im Blute durch Zersetzung freier 
Stickstoff entwickelt), oder flüssigem Fett 
(s. Fettembolie) kann plötzlicher Tod ein- 
treten. 

Die Diagnose auf E. wird durch den Nach- 
weis der Quelle, von der der Embolus seinen 
Ausgang genommen, durch plötzliches Auf- 
treten bestimmter Funktionsstörungen, durch 
atypische Schüttelfröste, endlich durch ge- 
wisse Symptome je nach dem Sitz der E. 
gestellt werden können. — Die Therapie hat 
in erster Reihe für möglichste Ruhe des er- 
krankten Körperteiles, bei Extremitäten be- 
sonders für eine bequeme Lagerung, zu sor- 
gen. Die Folgezustände der E. werden sym- 
ptomatisch zu behandeln, z. B. die Schmerzen, 
die Schlaflosigkeit, die Lungenblutung durch 
geeignet* Mittel zu bekämpfen sein. Ausser- 
dem wird man gegen die allgemeine Schwäche 
von Tonicis und einer kräftigenden Diät Ge- 
brauch machen müssen. 

Embolus, der, s. Embolie. 

Embrocatlo, die [ivfatf bei Plutarch 
und Galen: das Anfeuchten, der nasse Um- 
schlag]; (frz. embrocation f; engl, rmbroca- 
tion; it. affu*ione f t embrocagione /*), Anfeuch- 
tung, Begiessung. Eine E., aus 1 Teil Sal- 
miak, 8 Essig. 24 Wasser bestehend, hatte 
als E. frigida (in der Pharm, mil.) bei 
Quetschungen u. s. w. besonderen Ruf. 

Embryo, der [fu.ßpuov, von der Präpo- 
sition fiv in und ßpottv üppig wachsen, hervor- 
sprossen]; (frz. embrifon m\ engl. tmbryo(n); 
it embrione m), 8. Entwickelung. 

Embryontoxon, das [Embryo (s. d.) — 
xo$ov Bogen], angeborene Trübung der Horn- 
haut nicht entzündlicher Natur, welche in 
Form und Aussehen dem Gerontoxon (s. d.) 
gleicht 

Embryotomle, die [fjißpoov Embryo — 
toji-f] Schnitt]; (frz. mbryotomie f\ engl, em- 
bryotomy; it. embn'otomia f). Unter E. im 
weiteren Sinne versteht man jede zum Zwecke 
der Verkleinerung des kindlichen Körpers 
vorgenommene Verletzung desselben mittels 
scharfer oder stumpfer Instrumente. Die- 
jenigen Operationen, welche dazu dienen, den 
kindlichen Schädel zu verkleinern und ihn 
dann zu extrahieren, fasst man am besten unter 
dem Namen Kraniotomie (s.d.) zusammen, 
während man die zerstückelnden Operationen 
des kindlichen Rumpfes als E. im engeren 
Sinne bezeichnet Als solche kommt die E. 
in Betracht vorzugsweise bei fehlerhaften 
Fruchtlagen, Schulterlage mit oder ohne Vor- 
fall des Arms (s. Brachiotomie) , wenn die 
Wendung unausführbar oder durch dabei 
drohende Uterusruptur für die Mutter gefahr- 
licher ist, als die E. (vgl. Wendung). Bei 
hochgradig verengtem Becken kann die E. 
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auch nach bereits ausgeführter Kraniotomie 
bei Schädel- und bei Beckenendlapen noch 
in Frage kommen. Selten ist die E. bei 
Missbildungen der Frucht mit Vergrösserung 
des körperlichen Umfanges. Die E. kann bei 
fehlerhafter Fruchtlage und tief in das Becken 
herabgepresster Schulter in zwiefacher Weise 
vorgenommen werden, entweder durch Ex en- 
ter ation der Brust und Bauchhöhle oder 
durch Dekapitation, Zertrennung des Kin- 
des in zwei Teile. Die erstere Methode ist 
schwierig und gefährlicher für die Mutter. 
Man führt sie so aus, dass man mit einem sche- 
renförmigen Perforatorium einen lntercostal- 
raum des Fötus aufschlitzt und durch die ein- 
geführten Finger die Brusteingeweide heraus- 
reisst, dann vom Thorax aus durch das Zwerch- 
fell in die Bauchhöhle dringt und diese eben- 
falls entleert. Es gelingt dann, das Becken- 
ende des Kindes mit den Fingern oder mit 
einem Haken herabzuziehen. — Die Deka- 
pitation wird so ausgeführt, dass mnn, falls 
der Hals der Frucht durch starkes Anziehen 
des vorgefallenen Arms leicht erreichbar ist, 
denselben mit der Schere oder dem Sichel- 
messer durchschneidet, oder ihn mit dem 
von C. Braun konstruierten Schlüssel- 
haken fasstund durch Umdrehen des letz- 
teren unter stetigem Zuge den Kopf vom 
Rumpfe trennt. Die Extraktion des Rumpfes 
an dem vorgefallenen Arm oder mittels eines 
eingesetzten Hakens ist dann leicht. Der ab- 
getrennte Kopf wird entweder manuell durch 
Zug am Unterkiefer, unterstützt durch einen 
Druck von oben, entfernt oder in schwie- 
rigen Füllen perforiert und mittels des 
Kranioklast oder Kephalotrypter extrahiert. 

Emetica, njpl, seil, remedia [tiuttxos Bre- 
chen erregend (luiu> ich breche)]; (frz. imt- 
tigite* ttt/pl [der Singular: hnHique bezeich- 
net in Frankreich meist für sich allein den 
Tartaru* stibiatus, Brechweinstein]; engl. 
emtticnpl, vomitives pl \ it. emefici tnlpl), Brech- 
mittel. Der Brechakt besteht in der nach 
oben gerichteten Entleerung des Magenin- 
halts durch krampfhafte Kontraktion des 
Zwerchfells und der Bauchmuskeln bei gleich- 
zeitiger Eröffnung der Cardia; finden jene 
Kontraktionen statt bei gleichzeitigem Ver- 
schluss der Cardia, so erfolgt nur Würgen. 
Das Erbrechen kann hervorgerufen werden 
entweder reflektorisch durch Reizung der 
Magen- oder anderer Nerven, oder direkt 
durch Erregung des in der Medulla gelegenen 
Brechzentrums. Vor dem Eintreten des Er- 
brechens beobachtet man, mag dasselbe auf 
die eine oder die andere Weise hervorgerufen 
werden, eine Reihe von Symptomen, deren 
Gesamtheit man als Nausea (s d.) bezeich- 
net, nämlich Ekelgefühl, Uebelkeit, Muskel- 
schwache, Vermehrung der Schweis«-, Spei- 
chel- und der Schleimsekretion, endlich Stei- 
gerung der Pulsfrequenz zugleich mit Be- 
schleunigung der Atmung. Die Erschlaffung 
der Muskeln wird auf die durch die meisten 
Emetica hervorgebrachte lähmende Wirkung 
auf die quergestreiften Muskeln (sicher beim 
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Frosch konstatiert), die Steigerung der Puls- 
frequenz auf eine direkte Erregung der puls- 
beschleunigenden Nerven zurückgeführt An- 
dere Erscheinungen, besonders die Vermeh- 
rung der Sekretionen, sind gewiss nicht durch 
direkte Wirkung der E. bedingt. Bei einer 
Anzahl von E. ist man imstande, durch pas- 
sende Darreichung nur das Stadium der 
Nausea ohne Erbrechen hervorzurufen (Nau- 
seosa). Andere E. beschleunigen gleichzei- 
tig die Peristaltik des Dickdarmes und er- 
regen also Erbrechen und Durchfall (Eme- 
tico-cathartlca). Am zahlreichsten sind 
jene E., welche den Brechakt reflektorisch her- 
vorrufen: reichliches lauwarmes Wasser, 
Zinksulfat, Kupfer sulfat, Alaun, viele 
Aetzmittel gehören hierher, ebenso viele 
Epispastica, welche gleich wie die äussere 
Haut auch die Schleimhaut reizen und ent- 
zünden, z. B. wie Senf und die meisten Eme- 
tico-cathartica. Das Kitzeln des weichen 
Gaumens mit dem Finger oder einer Feder- 
fahne erregt gleichfalls reflektorisch Erbre- 
chen. Direkt durch Erregung des Brechzen- 
trums wirkt das Apomorphin. Nicht ganz 
so klar liegen die Verhältnisse bei anderen 
E., wie Tartarus emeticus und Ipe- 
cacuanha. Wenn man auch weiss, dass 
diese die Magenschleimhaut reizen und also 
reflektorisch Lrbrechenhervorrufen,80 scheint 
doch das Emetin (Alkaloid der Ipecacuanha) 
auch zentral Brechen erregen zu können. 
Jedenfalls erfolgt das Erbrechen bei den 
letztgenannten Mitteln leichter und rascher, 
wenn dieselben in den Magen gelangen, wäh- 
rend das Apomorphin rascher nach subku- 
taner Applikation wirkt. — Die E. werden 
derzeit viel weniger als früher therapeutisch 
verwendet. Sie dienen fast nur zur Entfer- 
nung verschluckter Fremdkörper aus Speise- 
röhre und Magen, zur Entleerung des Magens 
von Speisen, Giften; ferner zur Entfernung 
von Kruppmembranen, Schleim aus dem 
Kehlkopf, aus welchem diese durch die den 
Brechakt begleitende kräftige Muskelan- 
strengung und die auf denselben folgende 
tiefe Exspiration ausgestoßen werden. Um 
akute fieberhafte Krankheiten, z. B. Typhus, 
zu kupieren, wie man früher wohl meinte, 
und um Muskelerschlaffung, z. B. bei Gallen- 
steinen, Krampfwehen, Nierensteinen zu er- 
zielen, werden sie heutzutage kaum noch 
angewendet. Zu dem letzteren Zwecke be- 
dient man sich jetzt der Narcotica resp. 
der Anaesthetica. Dagegen finden sie als 
Nauseoaa häufiger Anwendung und zwar 
hauptsächlich wegen der durch sie bewirk- 
ten Vermehrung der Sekretionen, z. B. bei 
Bronchitis Goldschwefel, Ipecacuanha. 
Bei Vergiftungen, bei denen von der raschen 
Entleerung des Magens noch Hilfe zu hoffen, 
ist das Apomorphin, welches schon in 
sehr kleinen Dosen wirkt und subkutan ap- 
pliziert wird, allen anderen Mitteln vorzu- 
ziehen ; bei der Phosphorvergiftung empfiehlt 
man das Kupfersulfat. 

Emetico-cathartica, ti/pl (frz. imko-ca- 



ihartiques m/pl ; engl, tmeto-cathartics pl ; it. 
emeto-catartici m/p/), Brechen und Durchfall 
erregende Mittel, s. Emetica. 

Emetln(um), das [s. Emetica]; (frz. «W- 
tine f; engl. emetin(e); it. emetina f) t s. Ipeca- 
cuanha; 8. auch Emetica und Alkaloide. 

Emfnentla, die [lat. eminere hervorragen] ; 
(frz. 4minencef\ engl, eminence; it. ttporgema, 
protuberanza, eminenza, alle drei f). Ana- 
tomische Bezeichnung verschiedener Vor- 
sprünge. 1. E. bicipitalis, häufiger: Tube- 
rositas radii, rauher Höcker, am oberen Ende 
des Radius unter seinem Halse, an welchen 
sich der M. biceps anheftet. — 2. E. capi- 
tata, das nach aussen von der Trochlea des 
Oberarmbeins gelegene, überknorpelte Köpf- 
chen des Humerus, welches die gelenkige 
Verbindung des letzteren mit dem Radius 
ermöglicht. — 3. Als E. carpi bezeichnet 
man die gegen die Hohlhand am radialen 
und ulnaren Rande vorspringenden Knochen 
der Handwurzel. Da diese einen gegen den 
Handrücken konvexen, gegen die Hohlhand 
konkaven Knochenbogen bildet, so müssen 
die ersten und letzten Knochen der beiden 
Knochenreihen der Handwurzel vorspringen 
(Hyrtl). Demnach unterscheidet man eine 
E. carpi radialis superior (ein Höcker 
des Kannbeins) und inferior (ein Höcker 
des Multangulum maius), sowie eine E. carp i 
ulnaris superior (Os pisiforme) und in- 
ferior (Processus uncinatus des Hakenbeins). 
— 4. E. collateralis Meckelii, seitliche 
Erhabenheit, im Hinterhorn der Seitenkam- 
mer des Grosshirnes belegen; sie läuft an 
der äusseren Seite des fjrossen Seepferde- 
fusses in das Unterhorn hinab, während sie 
im Hinterhorn mit einem dreieckigen Wulst 
beginnt, welcher an der unteren Wand des 
ersteren hervorragt (Hyrtl). — 5. E. er u c i a t a 
interna, gebildet von einer senkrechten 
und zwei horizontal verlaufenden Linien an 
der vorderen Seite der Hinterhauptsschuppe, 
die sich rechtwinklig schneiden. — 6. E. 
intercondvloidea,eine in zwei stumpfe 
Spitzen geteilte Erhabenheit, welche die auf 
der oberen Fläche der Schienbeinknorren be- 
findlichen seichten Gelenkgruben trennt. 

Emissarlnm, das [lat. = Abzugsgraben 
von emittere herausschicken] ; (frz. tminmirt m ; 
engl, emissary; it. emissario m), Ausführungs- 
gang. Nur in der Bedeutung E. Santorini. 
als Bezeichnung kleiner Knochenkanäle in 
der Schädeldecke, durch welche kleine Venen 
treten, welche die Verbindung zwischen den 
Sinus der harten Hirnhaut und den Venen 
der äusseren Schädelhaut, besonders den 
Zweigen der Jugulares, vermitteln. 

Emmenagoga, n/pl t seil, remedia [tot 
iiYjvta Regel (fyi|vrjvo$ monatlich) — äf tlv t™r 
ben, befördern, daher eiijx^vaYw-f 6$] ; (frz. em- 
minagogues m/pl; engl, emmenagogues pl; it. 
emmenagogi m/pl). E. sind mexistruationsbe- 
fördernde Mittel. Man versteht unter diesem 
Namen nicht nur Mittel, welche die normale 
Menstrualfunktion des Uterus anregen oder 
wiederherstellen, sondern auch solche, welche 
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Kontraktionen desselben und somit auch 
Entleerung seines Inhalts herbeizuführen 
im stände sind. Diese Unterabteilung der 
E. bezeichnet man auch als Ecbolica. Da 
eine Verminderung der Menses sehr häufig 
die Folge allgemeiner Anämie, Neurasthenie 
u. dgl. ist (s. Amenorrhoe), so werden oft 
Eisenmittel, Tonica, Nervenmittel, jene zu 
beheben im stände sein (indirekte E.). 
Von diesen Mitteln abgesehen wirken die E., 
indem sie eine starke Hyperämie der Organe 
des kleinen Beckens, also auch des Uterus 
hervorrufen. Einige von ihnen bewirken 
gleichzeitig Kontraktionen der gl attenMuftkel- 
fasern (des Darmes, der Blase und des Uterus). 
Seeale cornutum und Hydrastis 
canadensis äussern ihre Wirkung durch 
Vermittelung des Zentralnervensystems. Ob- 
wohl, wie oben bemerkt, nur die letzterwähn- 
ten als Ecbolica bezeichnet werden , muss 
man im Auge behalten, dass alle Mittel, wel- 
che Blutungen auf der Innenfläche des Uterus 
hervorrufen, dadurch auch Kontraktionen des- 
selben bewerkstelligen und dadurch die nor- 
male Schwangerschaft unterbrechen können 
(Abortiva). Therapeutische Anwendung 
finden die E. bei unterdrückter oder ver- 
zögerter Menstruation, zur Herbeiführung 
von Abortus (s. d.), zur Beschleunigung der 
Geburt, zur Entfernung kleiner Polypen, 
Fibrome des Uterus (s. Seeale cornutum). Da 
gewisse E. vorerst Uteruskontraktionen ver- 
ursachen, so können sie, gleichwie zur Her- 
vorrufung der Menses auch zur Stillung hef- 
tigerer Blutungen aus der Gebärmutter in 
geeigneten Fällen verwendet werden. Zu 
den E. zählen neben heissen Sitzbädern, Blut- 
egeln, viele Drastica, wie Aloö, ätherisch- 
ölige Mittel, wie Sabina, Ruta, Galba- 
num, manche Acria, wie Kanthariden, 
endlich Seeale cornutum und Hydr- 
astis canadensis. 

Eauner, der (frz. epeautre m oubU ami- 
donnier; engl, speit ; it. frumento m t grano w), 
Triticum dicoccum oder amyleum, 
s. Spelt b. 

Emmet'gche Operation, die [Thomas 
Addison Emmet, promov. 1856, Gynäkologe 
in New York], (frz. Operation d' Emmet; engl. 
Emmet' & Operation ; iL operazione di Emmet, 
isterotrachelorrafia f ),auchH y s t e r o-T räche- 
lorhaphie [ooripa Gebärmutter — tpax Y l* < 
Hals — fr a ?\ Naht], eine von Emmet 1874 
angegebene Operation, welche die Vereini- 
gung der bei der Geburt entstandenen und 
offengebliebenen Cervixrisse zum Zwecke hat 
Die Zerreissungen der Cervix uteri, welche 
intra Partum ziemlich häufig vorkommen, 
ohne ernstere Symptome hervorzurufen, sind 
nach Emmet in ihren Folgezuständen von 
weittragendem Einfluss auf die Gesundheit 
der Frauen. Durch das Klaffen der zerrissenen 
und nicht wieder verheilten Muttermunds- 
lippen wird das Ectropium derselben bedingt, 
es kommt durch das Hervorquellen der Cervu- 
Schleimhaut zu chronischen Katarrhen der- 
selben, durch die narbigen Verziehungen 



wird die Involution des Uterus hintange- 
halten und hämorrhagische Menstruation 
mit nervösen Beschwerden bedingt. Emmet 
schlägt deshalb vor, durch eine vorbereitende 
Behandlung den Cervixkatarrh und die Hyper- 
trophie des Gewebes zu beseitigen und dann 
die Wundränder der Cervix sorgfältig anzu- 
frischen und durch die Naht zu vereinigen 
(Hystero-Trachelorhaphie). Die Technik der 
Operation ist eine einfache und ihr Erfolg, 
wenn nicht bereits grobe Veränderungen der 
Cervixschleimhaut und des Cervixgewebes 
eingetreten sind, ein günstiger. 

Emmetropie, die [iv in — jistpov Mass — 
ui-l Auge; ?fj.pLttfot heisst das, was im (rich- 
tigen) Mass ist, also Emmetropie: Zustand 
des normalen Auges]; (frz. emmetropie f; 
engl, emmetropy; it. emmetropia f), s. Refrak- 
tion und Emmetropiscb. 

Emmetropinch , adj. [s. Emmetropie]; 
(frz. emm/trope; engl, emmetropie; iL tmme- 
tropico). Als e. bezeichnet man ein Auge, durch 
dessen brechende Medien die aus unendlicher 
Ferne auf letztere auftretenden parallelen 
Lichtstrahlen so zusammengebrochen werden, 
dass sie sich in dem das Bild erzeugenden 
Punkte der Netzhaut genau schneiden, s. Ame- 
tropisch. 

Emodin(um), das [EmÖdi, Name des 
Rheum, in welchem das Emodin enthalten 
ist. Emödus ist der Name der Alten für das 
Himalayagebirge, die Heimat jenes Rhabar- 
bers); (frz. imodine f; engl, emodin; it. emo- 
dina f) r eine in orangeroten Nadeln kristalli- 
sierbare Anthrazenverbindung, welche zu- 
gleich mit der Chrysophansäure mittels Benzin 
aus der Wurzel des südlichen Rhabarbers, 
Rheum EmÖdi, ausgezogen wird. Formel: 
Ci5H )0 O 5 ; das E. löst sich in Alkohol und 
Eisessig ; es findet eich auch in der Rinde 
von Rhamnus frangula. 

Emolllentla, n)pt t Hcil.remedia [lat. emol- 
lire erweichen]; (frz. e"moUienU mjpl; engl. 
emollienta pi ; it. emollienti m/pl), erweichende 
Mittel. Die E. erweichen und lockern die 
Gewebe an der Stelle ihrer Applikation und 
dienen andererseits auch zum Schutze der 
äusseren Haut oder der Schleimhäute vor 
schädlichen äusseren Einflüssen (Demul- 
centia, Protectiva). Durch die Locke- 
rung der Gewebe wird auch die Spannung 
und der Schmerz an entzündeten Partieen 
verringert. Jene kann erzielt werden durch 
Fett, welches, teils in die Haut aufgenommen, 
teils auf derselben oder der Schleimhaut ver- 
bleibend, als Deckmittel wirkt, ferner durch 
feuchte Wärme, welche einerseits die Ver- 
dunstung des Wassers aus der Haut hindert, 
andererseits zur direkten Aufnahme von 
Wasser Veranlassung gibt und so die Weich- 
heit und Sukkulenz der Gewebe vermehrt. 
Die schützende Decke, welche viele E. auf 
Haut und Schleimhaut bilden, verhindert das 
Springen derselben oder das Wund werden 
durch Reibung und kann, wenn Exkoriationen 
oder Erosionen vorhanden sind, die Oberhaut 
in gewissem Masse ersetzen, so dass unter 
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den E. die Heilung solcher Zustände leichter 
erfolgt. Daraus erklärt sich die Wirkung 
der E. bei innerlichem Gebrauche: Schutz 
der Darmmucosa vor dem Reiz der Ingesta, 
Linderung des subjektiven Gefühls des Wund- 
seins an der Larynx- und Pharynxschleimhaut, 
sowie die therapeutische Verwendung der E. : 
Schutz der Haut vor atmosphärischen Ein- 
flüssen und vor dem Reiben an benachbarten 
Körperteilen, bei Ekzem, bei Wundwerden 
der Kinder, Heilung oberflächlicher Wunden, 
Verbrennungen ; Lockerung der Gewebe bei 
Furunkeln, Entzündungen des Unterhautzell- 
gewebes, Abscessen; innerlich bei Vergif- 
tungen mit scharfen oder ätzenden Stoffen, 
bei Katarrhen und Entzündungen der Darm-, 
Rcspirations-, Urogenitalschleimhaut. Zu den 
E. gehören zunächst feuchte Wärme und 
Substanzen, die alsBewahrer derselben dienen, 
in Form von Kataplasmen ; die zuckerhaltigen 
Mittel, wie Zucker, Lakritz, Manna, 
Honig; ferner: die Fette; dann Eiweiss, 
Leim, Gummi, endlich Pflanzenschleim, 
wie Leinsamen, Eibisch, Malven etc.; 
die innerlich gebrauchten E. pflegt man auch 
unter dem Namen Demulcentia zusammen- 
zufassen. 

> mpflndungBlähmung, die {fxz.paralysie 
de la sensibüitiy attesthSsie f; engl, anaeathesia-, 
it. anestesia f, paralisi sensitiva), partielle E., 
8. SensibiHtätsstörungen. 

Emphv8em(a), das [eafpia"^« das Ein- 
geblasene, eine Luft enthaltende Geschwulst, 
von ijx<poo<£ü> ich blase hinein, blase auf, <pöaa 
Blasebalg, Hauch, Wind)] ; (frz. emphyseme m ; 
engl, emphysema; it. enfisetna m). Unter E. 
versteht man zwei ganz voneinander zu unter- 
scheidende Zustände, denen nur das Kriterium 
ist, dass Luftansammlungen in 
m einen Falle die Lunge, in dem anderen 
das infolge eines Trauma veränderte Gewebe 
der Haut, das Unterhautbindegewebe u. s. w. 
auftreiben. Hiernach unterscheiden wir das 
E. pulmonum und dasE. traumaticuiu. 

I. Emphysema Pulmonum. Unter diesem 
Namen wurde zuerst von Laennec eine be- 
stimmte krankhafte Veränderung des Lungen- 
parenchyms in die Pathologie eingeführt, die 
in zwei Abarten auftreten kann: A. als vesi- 
kulöses E.; B. als interlobuläres oder 
als interstitielles E. 

A. Unter vesikulärem E. versteht man 
eine dauernde Ausdehnung der Lungenalve- 
olen, die schliesslich zur Atrophie, dann zur 
Durchlöcherung und endlich zum Schwund 
der Wände derselben, d. h. zum Schwund 
des Lungengewebes selbst führen muss. Die 
Krankheit kann entweder lobulär und dann 
vorzüglich an den Rändern der Oberlappen, 
an der Basis, an der Lunula vorkommen, oder 
sie kann auch lobär eine oder beide Lungen 
befallen. 

Aetiologie. Man hat für die Entstehung 
des Lungen-E — s bald nur Ernährungsstö- 
rungen der Lunge und des Brustkorbes, bald 
nur eine Vennehrung der die Luft in die 
Lungen eintreibenden (erhöhter negativer 



Druck) oder austreibenden Kräfte (erhöhter 
positiver Druck) angenommen, so dass man 
demnach eine nutritive, eine inspiratorische 
und eine exspiratorische Theorie unter- 
scheidet. Dass in vielen Fällen Nutritions- 
störungen eine gewisse Rolle spielen, kann 
nicht geleugnet werden. Am deutlichsten 
zeigt sich dieser Einfluss bei dem senilen E., 
sowie bei denjenigen Lungen, welche von 
einer interstitiellen Entzündung oder einer 
Pneumonie befallen wurden, sowie nicht 
minder bei denen, deren feinere Bronchien 
katarrhalisch affiziert waren. Ebenso kann 
die Ernährung und damit die Widerstands- 
fähigkeit der Lunge durch Störungen der 
Blutversorgung im Gefolge von Herzkrank- 
heiten auf das empfindlichste geschädigt und 
so eine Disposition zum E. hervorgerufen wer- 
den. Von Freund wurde eine Ernährungs- 
störung der Knorpel an den oberen Rippen 
mit frühzeitiger Verknöcherung und konse- 
kutiver Erweiterung des Thorax als Ursache 
des E— s geltend gemacht. Jedoch ist diese 
Veränderung häufiger als die Folge des 
E — 8 zu erachten (F. Niemeyer). Dass inspi- 
ratorische Bewegungen E. hervorrufen, hat 
zuerst Laennec und später auch Williams 
behauptet. Nach dem ersteren kommt es 
in dem erkrankten Lungenteil dadurch zu 
E — bildung, dass bei starken Inspirationen 
die eingeatmete Luft durch die geschwollenen 
und schleimbelegten Kanäle wohl in die Al- 
veolen ein-, aber der ungenügenden Exspi- 
rationskräfte halber nicht wieder auszutreten 
vermag. Durch die Erwärmung nimmt die 
zurückgehaltene Luft ein grösseres Volumen 
an und dehnt die Lungenbläschen aus. Aller- 
dings lässt sich nicht leugnen, dass die Al- 
veolarluft wärmer als die in den Bronchien 
kursierende ist, aber das genügt nicht, um 
eine dauernde Ausdehnung der Lungen- 
bläschen hervorzurufen, da die inkarzerierte 
Luft auf dem Wege der Absorption allmäh- 
lich verschwindet, und in der Folge wohl 
Atelektase, aber nicht E. entstehen kann. 
Nach der Williamsschen Auffassung ent- 
wickelt sich das E. in den gesunden Lungen- 
teilen, weil bei Unwegsamkeit gewisser Al- 
veolarbezirke derselben, die durch die ver- 
schiedensten Prozesse, wie Verstopfung der 
zuführenden Bronchien, Atelektase, Infiltra- 
tion oder Schrumpfungveranlasstsein können, 
der gesunde Teil die Arbeit des kranken über- 
nehmen müsse. Sobald nun die Inspirations- 
arbeit übermässig wird, tritt unter geeigneten 
Umständen eine Lungenblähung ein, die zum 
E. führt (vikariierendes E.). Weit mehr als 
diese beiden Annahmen passt auf die meisten 
Fälle die Exspirationstheorie, zumal das E. 
am häufigsten in den oberen Lappen vor- 
kommt, welche sich infolge ihrer topographi- 
schen Verhältnisse bei der Inspiration am 
wenigsten ausdehnen können. Dagegen sehen 
wir, wie bei heftigen Exspirationsausstössen, 
schon in gesunden Lungen, die Lungenspitzen 
sich sichtlich und fühlbar heben, weil die 
Alveolen derselben einen Zuschuss von Luft 
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aus den unteren Lungenpartieen erhalten. 
Ist nun ihre Resistenz durch katarrhalische 
Zustände vermindert, und erfolgt die ange- 
strengte Exspiration — Husten, Brechen, 
Blasen etc. bei verengter Stimmritze, so kann 
sich E. an allen Stellen entwickeln, an welchen 
der Thorax nicht den nötigen Gegendruck 
gegen die Lungen ausübt, vornehmlich also 
in deren Oberlappen, und zwar um so eher, 
je mehr ihre Elastizität vermindert ist. Mög- 
licherweise beruht das auf einer Art von 
substantiver Erkrankung des Lungengewebes, 
die schon in früheren Perioden auftritt und 
sich allmählich unter ungünstigen Umständen 
entwickelt (Virchow). — Das E. ist im all- 
gemeinen eine Krankheit des reiferen Alters; 
zwar kommtauch bei Kindern Lungenblähung 
wegen der Zartheit der Strukturelemente 
nicht selten vor, aber dieselbe bildet sich 
meist wieder zurück (Volumen pulmonum 
auctnm). Im mittleren Alter steigt die Häufig- 
keit der Erkrankung und erreicht im höheren, 
namentlich der chronischen Katarrhe halber, 
ihren Höhepunkt, wenngleich sie nicht so 
häufig vorkommt, wie wohl im allgemeinen 
angenommen wird. Das liegt an der Ver- 
wechselung mitder einfachen Lungenblähung, 
dem Volumen pulmonum auctum. Bezüglich 
des Geschlechtes scheint die Krankheit vor- 
wiegend bei Männern, wahrscheinlich infolge 
ihrer Lebensweise und Beschäftigung, vor- 
zukommen. Besonders solche Leute, die nach 
tieferlnspiration bei geschlossener Glottis und 
angespannter Bauchpresse arbeiten müssen, 
wie Sackträger, Schmiede, Zimmerleute oder 
auch solche, die nach tiefer Inspiration lang- 
sam exspirieren, wie Sänger, Redner, Bläser 
musikalischer Instrumente, Glasbläser und 
Bläser des Lötrohres können von dieser Krank- 
heit heimgesucht werden, wenn ihre Lungen 
nicht intakt und dadurch für das E. dis- 
poniert sind. Denn alle Erkrankungen, 
welche eine Entzündung der Lunge oder 
der Bronchien bedingen und mit Husten 
einhergehen, sind von Einfluss auf die 
Entstehung des Lungen-E — s, so in erster 
Linie der Bronchialkatarrh, besonder* der 
chronische trockene Katarrh der feineren 
Bronchien, durch den die letzteren immer- 
hin verengt werden. Auch der Keuchhusten 
ist hier zu nennen, ebenso der Kropf, sowie 
alle durch Druck von aussen bedingten Ver- 
engerungen des Larynx und der Trachea; 
nicht minder die auf und in der Schleim- 
haut derselben sich abspielenden Prozesse, 
wie narbige Veränderungen, Neubildungen 
u. s. w. Auch das Asthma bronchiale kann 
nach häufig wiederkehrenden Anfällen zum 
E. führen. — Alle diese Ursachen rufen das 
idiopathische, substantielle E. hervor, bei 
welchem die Veränderung der Alveolen eine 
mehr selbständige ist, während diejenigen 
Erkrankungen der Lungen, der Pleura und 
des Brustkastens, welche eine gleichmässige 
Entfaltung der Lunge verhindern, das vika- 
riierende E. zur Folge haben. 

Anatomie: Makroskopisch erscheint die 



emphysematöse Lunge vergrößert, an ihrer 
Oberfläche blassrot, bei längerem Bestehen 
der Krankheit fast weiss. Sie kollabiert 
wenig nach Eröffnung des Thorax, also nach 
dem Zutritt der Luft; die vorderen Ränder 
haben ihre Schärfe verloren, berühren ein- 
ander und bedecken das Herz manchmal 
nahezu ganz. Das Zwerchfell steht tief. Ge- 
wöhnlich sind beide Lungen emphysematös 
entartet, jedoch die eine oft mehr als die 
andere. Die emphysematösen Partieen fühlen 
sich luftkisaenartig an; beim Einschneiden 
fehlt das charakteristische Knistern, und die 
Luft entweicht mehr oder minder geräusch- 
los, wobei die schon auf der Oberfläche sicht- 
baren, kirach-, apfel-, oder bis hühnereigrossen 
Blasen, wenn ihre Wandungen nicht verdickt 
sind, zusammenfallen. Die Bronchien sind in 
mehr oder minderer Ausdehnung katarrha- 
lisch erkrankt, selbst in den Teilen, die 
nicht eniphysematisch sind ; selten fehlt der 
Katarrh. Im Lungengewebe findet man die 
mannigfachsten pathologischen Zustände, 
welche gewöhnlich die Ursache vikariieren- 
der Erweiterung benachbarter Alveolen sind. 
Auch pleuritische Verwachsungen gehören 
nicht zu den Seltenheiten. Der Thorax selbst 
ist bei unkomplizierten Fällen meist erweitert, 
besonders in seiner oberen Hälfte; die Rippen 
sowie die Schlüsselbeine sind stark gewölbt, 
das Brustbein int keilförmig vorgedrängt, 
die Rippen starr, die Knorpel verknöchert — 
wogegen die untere Thoraxhälfte gewöhnlich 
weniger weit erscheint (fassförmiger Thorax). 
Die genauere Untersuchung ergibt, dass die 
Ausdehnung der Alveolen, welche die ver- 
schiedensten Grade darbietet, von der Grösse 
eines Stecknadelkopfes bis zu der eines 
Hühnereies, durch Atrophie der Scheide- 
wände entsteht Dieselben verdünnen sich 
immer mehr, die elastischen Fasern- und 
Bindegewebselemente schwinden, die Gefässe 
schrumpfen zu bandförmigen Streifen, und 
endlich kommt es zur Perforation und Kom- 
munikation benachbarter Alveolarhöhlen, so- 
wie nach dem Schwunde der noch trennen- 
den Scheidewand zur Bildung grosser em- 
phyBematöser Höhlen *). Die Wände derselben 
sind gewöhnlich dünn, manchmal auch ver- 
dickt und starr; auf der inneren Oberfläche 
derselben sieht man einzelne Körnchenhaufen, 
die man als fettig entartete Epithelien auf- 
gefaßt hat. Die Muskelfasern der Alveolen 
sollen, nach Rindfleisch, hypertrophieren. Das 
senile E. unterscheidet sich wesentlich da- 
durch, dass die Lungen atrophisch und da- 
her klein erscheinen; meist ist auch eine 
reichliche Anhäufung schwarzen Pigments 
vorhanden. — Als Folge eines länger be- 
stehenden, ausgedehnten E — s stellt sich fast 
konstant eine exzentrische Hypertrophie des 
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rechten Herzens ein. Ebenso ist die Pul- 
monalarterie nicht selten zu einem weiten, 
starr- und dickwandigen Trichter erweitert 
(Biermer). Auch kann der linke Ventrikel, 
wenn der rechte in seiner Kraft allmählich 
erlahmt, ebenfalls hypertrophisch werden. 
Das venöse System ist überfüllt, die Leber 
und, wenn auch seltener, die Milz hyperämisch 
und vergrössert. Dazu gesellen sich venöse 
Hyperämie des Gehirns, nicht selten auch 
der Nieren mit Stauungsharn, Magen- und 
Darmkatarrhe aus demselben Grunde, sowie 
endlich Hydrops des Bindegewebes und der 
grossen Körperhöhlen. — Die respiratorischen 
Hilfsmuskeln, namentlich die Scaleni, Ster- 
nocleidomastoidei und Cucullares werden in- 
folge ihrer durch das E. bedingten stärkeren 
Arbeitsleistung nicht selten hypertrophisch. 

B. Das interlobuläre E. verdankt seine 
Entstehung dem Bersten einzelner Lungen- 
bläschen und dem dadurch bedingten Luft- 
eintritt in das interalveoläre Zellgewebe. In 
dem letzteren dringt die Luft meist nach der 
Oberfläche hin in perlschnurartig aneinander 
gereihten Bläschen, welche die Pleura pul- 
monalis emporheben und nicht selten, be- 
sonders während eines Hustenanfalles, durch- 
brechen. Dadurch entsteht Pneumothorax. 
Die Luft kann sich aber auch in das media- 
stinale Zellgewebe und von da in das Unter- 
hautzellgewebe einen Weg bahnen und so 
ein E — a subcutaneum in mehr oder minderer 
Ausbreitung hervorrufen. 

Symptome. Das E. entwickelt sich 
immer fieoerlos und allmählich. Der Elasti- 
zitätsverlust der Lunge, die Abnahme der 
Respirationsfläche und die Verkleinerung des 
Stromgebietes der Lungenarterie bilden den 
Grundstock der gesamten Symptomatologie, 
welche folgende Erscheinungen zeigt: Das 
Gesicht des Kranken ist fahl oder mehr oder 
minder cvanotisch infolge von Ueberfüllung 
der Jugular- und Gesichtsvenen. Der Hals 
erscheint verhältnismässig breit und kurz, 
die Supraklavikulargrube beiderseits ver- 
strichen. Der Thorax ist erweitert und steht 
in Exspirationsstellung; seine Ausdehnungs- 
fähigkeit selbst bei tiefer Inspiration ist nur 
gering. Das Sternum und die Wirbelsäule 
sind nach aussen bogenförmig gekrümmt, so 
dass besonders der Sterno-Vertebraldurch- 
raesser namentlich in den oberen und mittleren 
Partieen des Brustkastens erheblich ver- 
grössert ist. Dadurch bekommt der Thorax 
das fassförmige Aussehen. Die Interkostal- 
räume sind breit, besonders die oberen, ab- 
geflacht und verstrichen, während der In- 
spiration nur wenig eingezogen, beim Husten 
aber stärker hervorgewölbt. Das Epigastrium 
ist aufgetrieben, und in demselben sind Pul- 
sationen, vom rechten Ventrikel herrührend, 
häufig zu beobachten. Dabei ist der Spitzen- 
stoss schwach oder gar nicht sieht- oder fühl- 
bar. Die Atembewegungen, weniger er- 
giebig und häufiger als in der Norm, finden 
unter sieht- und fühlbarer Kontraktion der 
inspiratorischen Hilfsmuskeln statt, wobei der 



starre Thorax wie ein Kürass mühsam in die 
Höhe gehoben wird. Die Exspiration ist deut- 
lich verlängert und wird oft durch die Bauch- 
presse unterstützt. Dieser Atmungstypus ist 
so eigentümlich, dass an ihm schon allein 
höhere Grade des E-s erkannt werden 
können. Nur wenn dasselbe im höheren 
Alter nach Verknöcherung der knorpeligen 
Teile entstanden ist, dann fehlt die Form- 
veränderung des Brustkastens und der durch 
dieselbe bedingte Respirationsmodus. Die 
Perkussion ergibt als Folge des Elastizi- 
tätsverlustes Tiefstand des Zwerchfells und 
weit hinaufragende Lungenspitzen. Der Per- 
kussionsschall ist voll und laut, an den hin- 
teren und seitlichen Partieen von jener eigen- 
tümlichen Klangfarbe, die Biermer als 
„Schachtelton" bezeichnet hat. Die Herz- 
dämpfung ist nach abwärts gerückt, etwa 
an der fünften Rippe, dabei sehr klein; oft 
ist die Bestimmung einer absoluten Herz- 
dämpfung gar nicht, die einer relativen nur 
schwierig auszuführen. Die Milzdämpfung 
ist ebenfalls weiter nach unten gerückt und 
ihre etwaige Vergrösserung durch Palpatxon 
und Perkussion ebenso leicht nachzuweisen, 
wie die der Leber, deren Dämpfung eben- 
falls um eine Rippe oder auch noch etwas 
tiefer als in normalen Verhältnissen anfängt. 
— Bei der Auskultation hört man bei 
reinem, unkompliziertem E. abgeschwächtes 
Atmen; das Inspirium ist leise, nicht vesi- 
kulär, das Exspirium kaum oder gar nicht 
hörbar ; in komplizierten Fällen treten natür- 
lich diejenigen auskultatorischen Erschei- 
nungen auf, welche den betreffenden Krank- 
heiten eigentümlich sind. Die Herztöne sind 
im allgemeinen leise ; der zweite Pulmonalton 
wegen der grösseren Spannung der Lungen- 
arterie oft accentuiert. Nicht selten hört 
man über der Herzspitze ein systolisches 
Blasen, nach Gerhardt ein Zeichen lokaler 
Anämie der linken Herzhälfte infolge der 
Oblitteration zahlreicher Lungenkapillaren. 
Biermer hält eine relative Trikuspidalin- 
suffizienz und eine etwaige Herzverfettung 
für die Ursache des Geräusches. Nächst den 
physikalischen sind die funktionellen 
Symptome von grosser Bedeutung für die 
Erkenntnis der Krankheit Im Einklang mit 
der intensiven Thätigkeit der Inspirations- 
muskeln und der unwirksamen muskulären 
Exspiration bei beträchtlicher Abnahme der 
Lungenelastizität erscheint der exspirato- 
rische, pneumatometrische Druck fast bis 
auf den Inspirationswert oder selbst unter 
denselben herabgesetzt Daneben ist die 
vitale Kapazität der Lungen vermindert — 
von ca. 8500 cem auf die Hälfte und noch 
weniger — so dass bei dieser Herabsetzung 
der Lungenelastizität und der Lunjjenventi- 
lation die den Emphysematikern eigentüm- 
licheDyspnoe ihre Erklärung findet(Asthma 
emphysematicum). Dazu kommt noch, 
dass durch den Untergang der Lungenkapil- 
laren die Berührungsfläche zwischen Blut 
und Luft in den Lungen kleiner wird, mit- 
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hin auch die Kohlensäureausscheidung sowie 
die Sauerstoffaufnahme verlangsamt wird. 

Zu diesen dyspnoetischen Vorgängen ge- 
sellt sich noch manchmal ein wahres Asth- 
ma bronchiale. Wenn auch in den mei- 
sten Fällen das E. erst sekundär zum Asthma 
hinzutritt, so kann doch andererseits infolge 
des nie fehlenden Bronchialkatarrhs das Asth- 
ma sich auch nachträglich bei Emphysema- 
tikern einstellen. — Der das E. begleitende 
Hüsten befördert, meist nur mit Mühe, bei 
den trockenen Katarrhen ein zähes, spär- 
liches, glasiges Sputum heraus. Gelingt es, 
das Sekret zu lockern, so wird der Husten 
weniger anstrengend, und die Atemnot lässt 
nach. — Im weiteren Verlauf der Krankheit 
kommt es infolge der Verengerung des Ka- 
pillargebietes innerhalb der Lungen zu er- 
schwerter Entleerung der Pulmonalarterie 
und des rechten Ventrikels. Die vermehrte 
Arbeit des letzteren ruft eine exzentrische 
Hypertrophie hervor, welche bis zu einem 
gewissen Grade Kompensation zu schaffen 
vermag. Solange nun der Kranke von Bron- 
chialkatarrhen verschont bleibt, für deren 
Entstehung die emphysematöse Lunge be- 
sonders disponiert ist, kann der Prozess eine 
Zeitlang erträglich bleiben. Sobald jedoch 
dieselben sich einstellen, treten sehr häufig 
die Symptome der Herzschwäche ein, weil 
das Herz nicht imstande ist, den durch die 
vorübergehend gesteigerten Mehrforderangen 
bedingten Ansprüchen zu genügen. Es kommt 
dann zu denselben Stauungserscheinungen 
wie bei nicht kompensierten Herzfehlern: 
üeberfüllung und Undulation der Halsvenen 
nebst Pulsation mit inspiratorischem Ab- 
und exspiratorischem Anschwellen derselben, 
Lebervergrösserung, Ausdehnung der Hämor- 
rhoidalknoten, Verlust des Appetits, Pyrosis, 
Obstipation. Im späteren Vertauf treten meist 
Abmagerung und bydrämische Blutbeschaf- 
fenheit ein, bis sich endlich Hydrops, Ana- 
sarca und seröse Ergüsse in die Bauch- und 
Brusthöhle einstellen, so dass die Kranken 
meist unter dem Bilde der protrahierten 
Kohlensäureintoxikation und allmählich st ei- 
genderAtexninsuffizienz bei unregelmässigem, 
immer kleiner werdendem Pulse marantisch 
zu Grunde gehen. 

Der Verlauf des E— s erstreckt sich 
meist auf viele Jahre und kann sich entspre- 
chend dem gewöhnlich langsamen Entstehen 
und Fortschreiten des Prozesses 10—20—30 
Jahre lang hinziehen. Das Lebensalter wird 
jedoch durch das E. meist abgekürzt und 
zwar um so eher, wenn ungünstige hygie- 
nische Verhältnisse und koinzidier ende Krank- 
heiten auf den Kranken einwirken. Je häu- 
figer sich Katarrhe einstellen, je grössere An- 
forderungen an das Herz gestellt werden, 
desto schneller geht es zu Ende. Menschen, 
die sich schonen können, erreichen oft trotz 
E. ohne wesentliche Störungen ein hohes 
Alter, während die von ihrer Hände Ar- 
beit lebenden Emphysematiker frühzeitig zu 
Grunde gehen. 



Die Prognose des E— s ist also, abge- 
sehen von seiner Ausbreitung, nicht allein 
von dem Zustande der Bronchien und des 
Herzens, sondern auch in hohem Grade von 
der sozialen Stellung des Kranken abhängig. 

Diagnose. Ausgebildetes E. ist bei auf- 
merksamer Untersuchung und genauer Be- 
rücksichtigung der erwähnten Symptome 
kaum zu verkennen. Aber selbst in den er- 
sten Anfangen, wenn noch keine DifFormität 
des Brustkastens vorhanden, und auch Aus- 
kultation und Perkussion ergebnislos sind, 
auch dann wird man durch die Ergebnisse 
der Spirometrie und durch pneumatometri- 
sche Messungen nicht selten einen Aufschluss 
erhalten. Bei Kindern ist die Fassform des 
Thorax im allgemeinen nur nach längerer 
Krankheitsdauer zu konstatieren; meist aber 
findet sich die weite Form des Brustkorbes, 
besonders ein grosser Sterno-Vertebraldurch- 
messer; öfters beobachtet man die durch den 
Zug des tiefstehenden Zwerchfelles bedingte 
.peripneumonische Furche*. Das sensile E. 
hat gleichfalls keinen fassförmigen Thorax 
in seinem Gefolge, da die Verknöcherung 
des Thorax der Entwicklung der Krankheit 
vorangegangen ist DerBrustkorbistimGegen- 
teil geschrumpft, kürzer, an den oberen Par- 
tieen eingesunken, die Interkostalräume sind 
vertieft Die Herzdämpfung ist oft nicht ver- 
kleinert, in den Lungenspitzen ist der Perkus- 
sionsschall wegen der nicht seltenen schwie- 
ligen Verdichtung des Gewebes gedämpft 
— Wichtig wäre es, die einfache Lungen- 
blähung von dem E. schon der Prognose 
halber zu unterscheiden. Im allgemeinen 
kann man annehmen, dass die akut nach 
Bronchialasthma, Bronchitis capillaris, Tussis 
convulsiva entstehenden Ektasieen zuvörderst 
nur ein sog. Volumen pulmonum auctum dar- 
stellen, wenn sie auch mit der Zeit in wirk- 
liches E. übergehen können. Ausdehnungs- 
fähigkeit der tiefstehenden Lunge, fehlende 
Accentuation des zweiten Pulmonal tones, 
mangelnde Stauungserscheinungen in der 
Leber und den Pfortaderästen sprechen eher 
für einfache Lungenblähnng. Nicht ganz so 
selten wird das E. mit Asthma bronchiale 
verwechselt, namentlich während des Anfalls ; 
jedoch pflegt der weitere Verlauf, die be- 
schwerdenfreien Intervalle, das Fehlen der 
Dyspnoe, des Hustens und des Sputums wäh- 
rend derselben bei nicht kompliziertem Asth- 
ma auf die richtige Fährte zu lenken. Steno- 
kardische Anfälle, sowie die Dyspnoe bei 
Fettentartung des Herzens, welche bisweilen 
Anlass zu Verwechselungen geben könnten, 
unterscheiden sich, abgesehen davon, dass 
die physikalischen Erscheinungen des E— s 
bei ihnen fehlen, durch den Mangel des zischen- 
den, stark verlängerten Exspiriums. — Media- 
stinales E. verrät sich durch ein mit der 
Herzaktion synchronisches feinblasiges Kni- 
stern im Bereich des Herzens, dessen Däm- 
pfung dabei verschwunden und durch einen 
abnorm lauten, nicht deutlichen Perkussions- 
schall ersetzt ist. — Pneumothorax wird durch 
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sein akutes, einseitiges Auftreten, durch die 
Verdrängung der Organe, durch die metal- 
lischen Phänomene und das Verschwinden 
des Pektoralfremitus eine Verwechselung mit 
E. kaum gestatten. Dagegen ist es oft schwie- 
rig, zarte, langaufgeschossene Individuen mit 
langdauernder Bronchitis und beginnendem 
E, durch die einfache physikalische Unter- 
suchung von Tuberkulösen zu unterscheiden, 
zumal beide Krankheiten zusammen vorkom- 
men können. Genaue Untersuchung des 
Sputums auf Tuberkelbazillen und elastische 
Fasern, genaue Berücksichtigung des Krank- 
heitsverlaufes, sowie eines etwa vorhandenen 
und nicht auf einen einfachen Katarrh zu 
beziehenden Fiebers, Berücksichtigung der 
hereditären Verhältnisse werden vor Ver- 
wechselung nach beiden Seiten hin schützen. 
Sehr schwer, manchmal sogar unmöglich ist 
die Frage zu entscheiden, ob in einem Falle 
eine Herzklappenerkrankung neben E. be- 
steht. Dilatation und Hypertrophie des Her- 
zens nach rechts, Verstärkung des zweiten 
Pulmonaltones, systolisches Geräusch an der 
Spitze kommen auch ohne Mitralinsuffizienz 
vor. Schneller und stärker entwickelte Stau- 
ungserscheinungen bei nur massigem E. in 
noch jugendlichem Alter in besseren so- 
zialen Verhältnissen und geordneter Lebens- 
weise würden für eine gleichzeitig bestehende 
Herzklappenerkrankung sprechen, wenn auch 
nicht zu leugnen ist, dass Mitralfehler sel- 
ten zu schon vorhandenem E. treten. 

Therapie. Eine Heilung des wahren 
E — 8 ist unmöglich, da es sich um einen Aus- 
fall von Gewebe handelt, den man nicht 
wieder ersetzen kann. Dagegen ist die pro- 
phylaktische Therapie in den Fällen von 
grosser Bedeutung, in denen die Möglichkeit 
einer Entstehung des E— s naheliegt. Ka- 
tarrhe der Respirationsorgane sind so schnell 
wie möglich zu beseitigen und die Disposi- 
tion zu denselben energisch zu bekämpfen. 
Namentlich geben Keuchhusten, Pneumo- 
nieen, Pleuritiden und andere längere Zeit 
anhaltende Hustenkrankheiten Veranlassung, 
sich dieser Vorschrift besonders zu erinnern. 
Ebenso sind alle den Larynx und die Trachea 
verengenden Ursachen zu beseitigen. 

Ist aber eine Lungenblähung vorhanden, 
die anfangs nur transitorischer Natur sein 
kann, so hat man vor allem jede etwa das 
Bronchiallumen verengende Ursache zu ent- 
fernen. Trockene Katarrhe sind durch Al- 
kalien, die alkalisch-muriatischen Quellen, 
vor allem aber durch die Balsamica, entweder 
in Form von Inhalationen, wie durch Ter- 
pentindämpfe, oder innerlich, wie durch Ter- 
pinhydrat oder Balsamum Peruvianum, ent- 
weder allein oder in Verbindung mit Myrrha 
zu behandeln. Auch das Jodkalium ist oft 
nicht unwirksam. Im Winter ist womöglich 
südliches, aber nicht erschlaffendes Klima, 
im Sommer die milde Luft subalpiner Ge- 
birge indiziert. In unserem Klima sei man 
mit der Freiluftbehandlung vorsichtig. Die 
feuchten Katarrhe verlangen die Anwendung 



der Expektorantien ; auch die Schwefelquellen 
sind manchmal von Nutzen. Liebermeister 
(D. med. Wochenschr. 1. Februar 1891) em- 
pfiehlt auch Schwitzbäder, d. h. heisse Bäder 
mit nachfolgender Einpackung. — Besteht 
gleichzeitig Fettleibigkeit und Obstruktion, 
so finden die Glaubersalzquellen, Marienbad 
etc. und besonders Tarasp, wenn zugleich 
Alpenluft erwünscht ist, ihre Anwendung, 
überhaupt ist stets für reichlichen Stuhl zu 
sorgen. — Hat man es weniger mit Katar- 
rhen, als mit der Krankheit selbst in ihren 
Anfängen zu thun, so kann man auf me- 
chanisch e W e i s e versuchen, die aufge- 
blähten Lungen zur Norm zurückzubringen. 
Zu diesem Zweck lässt man den Kranken ent- 
weder am B. Fränkelschen Apparat oder 
am G e i g e 1-Mey e r sehen Schöpf radgebläse 
komprimierte Luft ein- und in verdünnte Luft 
ausatmen, was ebenfalls am Apparat von 
B. Alexander -Berlin möglich ist, bei dem 
aber noch bei der Ausatmung der Thorax 
komprimiert wird. Auchdievon Gebhardt 
empfohlene rhythmische Kompression des 
Thorax und Abdomens zur Unterstützung der 
Exspiration ist vorteilhaft, da durch dieselbe 
gleichfalls eine Austreibung der Residuallaft 
ermöglicht wird. Intern ist von S t o k e s und 
Trousseau das Strychnin empfohlen wor- 
den, um auf die noch vorhandenen kon- 
traktilen Elemente des Lungengewebes ein- 
zuwirken. 

Ist Dyspnoe vorhanden, so hat man die- 
selbe \e nach ihrer Entstehungsursache zu 
behandeln. Bei nervösen Personen, die nicht 
selten an derselben leiden, ohne gerade Asth- 
ma zu haben, helfen oft geringe Gaben der 
Narcotica und auch die Brompräparate. Die 
Dyspnoe bei Katarrhen schwindet im allge- 
meinen mit denselben; die Atemnot, welche 
durch Gas- und Kotanhäufung im Darme 
bedingt ist, erfordert salinische Abführmit- 
tel; die aus Herzschwäche entspringende 
Dyspnoe erfordert Analeptica, wie Wein, 
Tinctura Ferri chlorati aetherea etc. Gegen 
das wahre Asthma ist nach den angegebenen 
Vorschriften zu verfahren und im übrigen 
auf die Erhaltung eines guten Kräftezustan- 
des zu achten. Tritt im Verlauf der Er- 
krankung Herzschwäche und konsekutiver 
Hydrops ein, so ist bei unregelmässigem, un- 
gleichem, sehr beschleunigtem Pulse Digitalis 
zu reichen. Daneben ist ein vorsichtiger Ge- 
brauch der Herzreizmittel indiziert, nament- 

!l c H h ÄüLlüir iw »Iiäää 

des Kamphers. Der arterielle Urucic nebt 
sich, die Herzkontraktionen werden geregelt, 
die Harnausscheidung wird vermehrt, die 
hydropischen Ergüsse schwinden, kurz es tritt 
eine Wendung zum Besseren ein. Dieser 
Vorgang kann sich mehreremal wiederholen, 
bis die Kranken endlich marastisch zu Grunde 
geben. 

II. Emphysema traomaticum [tpctöfia 
Wunde, Verletzung]; (frz. emphyshme m trau- 
matiqtte; engl, traumatic emphysenta; it. en- 
fisema m traumatico). Unter traumatischem 
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E, verstehen wir eine Ansammlung von Luft 
im Unterhautbindegewebe. Diese Ansamm- 
lungen kommen zustande in der Regel in- 
folge von Verletzung der Luftwege, so dass als- 
dann die das E. bildende Luft von der Atmungs- 
luft herrührt. In selteneren Fällen 
wird die äussere Luft, sei es durch Aspira- 
tion, sei es durch veränderte Druckverhält- 
nisse, in das Unterhautbindegewebe gelangen. 
Beidemale haben wir das allgemeine trau- 
matische E. vor uns. Diesen beiden Formen 
des E — 8 reiht sich als dritte das örtliche, 
mehr oder weniger genau umschriebene oder 
auch als spontanes bezeichnete E. an, 
dessen Entstehung durch Gase bedingt ist, 
welche sich im Körper bilden, so dass also 
weder die Atmungsluft noch die äussere Luft 
überhaupt hierbei ins Spiel kommen. Dieses 
E. schüesst sich in der Regel an starke Quet- 
schungen ohne äussere Verletzung an, bei 
welchen starke Blutextravasate unter der 
Haut entstanden sind. 

Das E., auch Luft- oder Wind ge- 
schwul st genannt, ist eine elastische, auf 
Druck knisternde, häufig weisslich verfärbte 
Geschwulst. Den untersuchenden Fingern 
bietet sich das Gefühl dar, wie man es beim 
Reiben von Haaren oder beim Zerdrücken 
trockener Stärkekugeln empfindet. 

A. Das allgemeine traumatische 
E. entsteht also 1. bei Verwundung der 
Luftwege. Dieses E. kann insofern ein 
in des Wortes eigentlichster Bedeutung all- 
gemeines werden, als es sich, in seltenen 
fällen selbst Hand- und Fussteller nicht aus- 
genommen, über den ganzen Körper verbrei- 
ten kann, wobei Brust und Scrotum noch 
besonders heimgesucht erscheinen. Aber auch 
im Gesicht tritt dieses E. stark auf, verwischt 
die Gesichtszüge, die Augen schwellen zu, 
ja es scheint oft, als würden die natürlichen 
Oeffnungen, Hund, Nase, durch die enormen 
Weichteilschwellungen sich verlegen. Der 
ganze Körper sieht schliesslich wie gedunsen 
oder aufgeblasen aus, wodurch die einzelnen 
Formen etwas riesenhaft Unförmliches an- 
nehmen. Selbst die Schleimhaut der Mund- 
und Nasenhöhle hat man an solchem E. teil- 
nehmen sehen. — Nicht immer bildet sich 
aber dieses E. in solcher Ausdehnung aus, 
denn es kommt auch darauf an, welcher Teil 
der Luftwege verletzt ist. Hiernach unter- 
scheiden wir: a) E. bei Verletzung der 
Anhänge des Nasenrachenraums, 
d. h. bei Verletzung der Sinus maxillares, 
des Siebbeins, der Sinus frontales odes eines 
Processus mastoideus, der durch seine Luft 
enthaltenden Zellen mit dem Cavum tym- 
pani in Verbindung steht. So hat man Fälle 
beobachtet, bei denen infolge einer Fraktur 
einer Maxiila in der Regio der Fossa canina 
sich eine massige Luftgeschwulst entwickelte. 
Andere male sah man nach Stirnhöhlenfrak- 
tur E. der Lider und ihrer Umgebung ent- 
stehen, welches aber wie auch in den vor- 
erwähnten Fällen in der Regel nur auf den 
die Verletzung umgebenden Teil des Ge- 



sichtes beschränkt blieb. Auch kommt es 
bei derartigen Brüchen nicht immer zur 
Entwickelung von E. , da hierzu eine an- 
dauernde stärkere exspiratorische Druckstei- 
gerung in den Atemwegen, wie sie z. B. bei 
heftigem Schneuzen und Niesen zustande 
kommt, nötig ist*). Allerdings ist auch ein 
Fall (Andral) bekannt, wo nach Stirnhöhlen- 
fraktur allgemeines E. fast über den ganzen 
Körper sich verbreitete, eine Thatsache, auf 
der die Berechtigung beruht, diese Fälle in 
die Gruppe des allgemeinen traumatischen 
E — s einzureihen. — Auch die Fraktur des 
Siebbeins hat schon zu E— bildung geführt. 
Selten ist das E. unter den Hautdecken am 
Warzenfortsatz, welches sich von letzterem 
aus über den Schädel verbreiten kann. Dieses 
E. kommt zustande, wenn die äussere Wand 
den Processus mastoideus, sei es durch Trauma, 
sei es durch pathologische Vorgänge, zer- 
stört ist. Da nämlich die hintere Wand der 
Paukenhöhle an ihrer Vereinigungsstelle mit 
der oberen einige unregelmässige Oeffnun- 
gen hat, durch welche das Cavum tympani 
mit den lufthaltigen, mit Ohrschleimhaut 
ausgekleideten Zellen des Warzenfortsatzes 
in Verbindung steht, so kann nach Zerstö- 
rung der äusseren Wand die Luft aus dem 
Nasenrachenraum durch die Tuba, das Cavum 
tympani und jene Zellen unter die Haut ge- 
langen (Fischer), sobald eine Drucksteigerung 
im Nasenrachenraum (Husten, Niesen,Schnau- 
ben) eintritt. Rascher bildet sich ein E. aus. 
wenn b) L a r y n x oder Trachea unter 
gewissen Bedingungen verletzt 
werden. Auch hier müssen einige ungün- 
stige Umstände konkurrieren, wenn E. zu- 
stande kommen soll. Ist z. B. Larynx oder 
Trachea verletzt, so dass Haut- und Larynx- 
oder Trachealwunde völlig parallel liefen, 
so wird die ein- und ausströmende Luft nicht 
behindert, E. entsteht nicht. Ist aber in 
einem anderen Falle, nehmen wir z. B. eine 
Stichverletzung, die Hautwunde nur klein, 
liegt sie schief zur Larynx- oder Tracheal- 
wunde, so kann bei der Exspiration die Luft 
nicht ungehindert entweichen, sie tritt in 
das Unterhautbindegewebe, und mit gröss- 
ter Schnelligkeit entwickelt sich hochgradiges 
Hautemphysem. Am häufigsten wohl be- 
obachtet man E. c) bei Verletzungen 
der Lunge, der Pleura, der Brust- 
wand und Pleura. Hier haben wir zu 
unterscheiden das Zustandekommen von E. 
bei unverletzter und bei mitverletz- 
ter Thoraxwand. Wenn auch die ersten 
Fälle selten sind, so kommt es doch z. B. bei 
Keuchhusten vor, dass infolge der enormen 
Drucksteigerung in den Lungen beim Anfall 
einige Alveolen platzen; es entsteht zuerst 

•) So entstand bei einem Manne, dem ein Brillen- 
glassplitter tief in das untere Augenlid in der Rich- 
tung gegen die Nase and, wie sich nachher heraus- 
stellte, bis in die Nasenhöhle gedrungen war, beim 
Schneuzen Emphysem der Lider und des fettreichen 
Zellgewebes der Orbita. Verbot des Schneuzens und 
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interlobuläres, dann allgemeines Hautem- 
ptijsem. In derartigen Fällen und ebenso 
da, wo es aus anderen Gründen zu subpleu- 
raler Zerreissung von Lungengewebe kommt 
— so kann z. B. eine starke Kontusion kleine 
Risse des Lungengewebes verursachen, ohne 
dass gleichzeitig ein Rippenbruch erzeugt 
wurde — , oder in anderem Falle gar zu einer 
Ruptur eines Bronchus oder Broncbiolus, so 
tritt zuerst Luft in das Bindegewebe am 
Lungenhilus, steigt von da in dem Media- 
stinum posterior längs der Gefässe und Nerven 
zum Halse empor, wird dort am Jugulum 
zuerst sichtbar und kann sich von dort aus 
als allgemeines Hautemphysem ausbreiten. 
Hierher gehört auch das E., welches man bei 
Frauen während bezw. nach schweren Ent- 
bindungen beobachtet (goitre aerien der 
Franzosen) (Fischer). 

E. wird ferner beobachtet bei Rippen- 
brüchen, auch wenn die äussere Thoraxwand 
dabei nicht verletzt ist Im Moment der Ent- 
stehung kann z. B. ein spitzes Fragment der 
Rippe die Lunge anstechen. Sind alsdann 
keine Adhäsionen vorhanden, so entsteht Pneu- 
mothorax, die Lunge kollabiert, wodurch die 
kleine Wunde sich schliesst, Resorption der 
Pleuraluft tritt ebenfalls ein, und in solch 
einem günstigen Falle wird rasche Heilung 
erzielt. Freilich darf nicht ein so ungünsti- 
ges Zusammentreffen von Umständen statt- 
haben, wie es Fischer beobachtete in einem 
Falle, in dem ein spitzes Rippenfragment die 
Lunge anstach und beim Zurückschnellen 
das Lungengewebe in die Wunde hineinzog. 
Es entstand ein enormes E., ohne dass eine 
Spur von Adhäsion vorhanden war. Aber 
auch ohne einen solchen Zufall kann es in 
solchen Fällen zu E. kommen, dann nämlich, 
wenn ein derartiger Patient unruhig ist, 
wenn vielleicht, infolge von Schmerz z. B., 
durch plötzlichen exspiratorischen Druck bei 
verschlossener Glottis die Inspiration unter- 
brochen wird ; alsdann muss sich der Druck 
der Pleuraluft erhöhen, und eine Ausgleichung 
der Druckverhältnisse kann nur durch Ueber- 
tritt von Luft in das subkutane Gewebe statt- 
haben. E. ist also gewiss oft mit Rippen- 
bruch verbunden, ohne aber einen unbeding- 
ten diagnostischen Wert für Rippenbruch 
zu besitzen. Ist die Brustwand ver- 
letzt, so liegen die Verhältniese einfacher. 
Ist mit ihr nur die Kostalpleura verletzt, ein 
fast nur theoretisch denkbarer Fall, so muss 
Pneumothorax entstehen, falls pleurale 
Adhäsionen fehlen. Wird nun inspiriert, so 
dehnt sich die Pleuraluft aus, die dadurch 
entlastete Lunge dehnt sich, drängt die Luft 
zur Wunde heraus und in das Bindegewebe 
hinein, und so kann es zu einem E. kommen, 
welches aber niemals bedeutend sein wird, 
da zu seiner Bildung nur die im Pleurasack 
vorhandene Luftquantität zur Verfügung 
steht. In der Regel wird aber auch dieses 
E. nicht einmal sich bilden, da sich häufig 
die Brustwunde ventilartig bei der Inspira- 
tion schliesst. 



Sind mit der Brustwand zugleich die 
Pleura costalis und pulmonalis und die Lunge 
verletzt, so kommt bezüglich der Entstehung 
des E— 8 sehr viel auf den Charakter der 
Wunde an und auf das Vorhandensein von 
Adhäsionen. Ist die Wunde gross und breit, 
liegt die Wunde im Lungengewebe der Brust- 
wand parallel, hat somit die Luft ungehindert 
Ein- und Austritt, so entsteht, wenn keine 
Adhäsionen existieren, Pneumothorax, der 
bald so bedeutend wird, dass er die Lungen- 
thätigkeit lahm legt. Ist der Austritt der 
Luft aber behindert, sei es, dass die Haut- 
wunde klein ist oder schief zur Lungenwunde 
liegt, stösst die ausströmende Luft somit auf 
Hindernisse, existieren dabei auch noch Ad- 
häsionen, so wird es zu ausgedehntem Haut- 
emphysem kommen müssen. Alsdann bleibt 
der am Ausströmen verhinderten Luft fast 
nur der Weg in das Bindegewebe übrig; es 
sind dies auch die Fälle, wo die Entwicke- 
lung der ausgedehntesten E— e beobachtet 
wurde. Man sieht hieraus, dass viele Um- 
stände zusammenkommen müssen, um bei 
penetrierenden BniBtwunden E. zu erzeugen. 
Bedenkt man hierzu noch, dass sehr häufig 
der Schusskanal in der Lunge mitsamt den 
miteröffheten Aesten der Bronchien rasch 
durch Blut und Lungenparenchymfetzen ver- 
legt wird, so wird die allen Kriegschirurgen 
bekannte Thatsache erklärlich, dass bei Brust- 
schüssen überhaupt das Auftreten von E. 
eine im ganzen seltene Affektion ist, dass 
man in der Regel aber bei vorhandenem E. 
zuerst an eine penetrierende Verletzung wird 
denken müssen. 

In anderen Fällen beobachten wir ein E., 
nur mittelbar abhängig von der Atmung, 
welches sich in ganz anderer Weise ent- 
wickelt. Man könnte dieses E. im Gegen- 
satz zu dem zur Atmung in direkter Be- 
ziehung stehenden, also dem Respiration s- 
E., als 

2. Aspirations- E. bezeichnen. Einige 
Brust- und Rückenmuskeln sind so dis- 
poniert, dass, falls sie verletzt sind, die 
Luft bei jeder Bewegung des Thorax und 
auch des Arms in das mit losestem Zellgewebe 
angefüllte Interstitium zwischen Thoraxwand 
und Muskel (Cucullaris u. s. w.) aspiriert wird 
und sich von hier aus weiter verbreitet Der- 
artige Verletzungen — besonders günstig sind 
hier lange und schmale Wundkanäle — wer- 
den in der Regel die Regio axillaris okku- 
pieren, und in der That hat man auch nach 
Operationen in der Achselhöhle auf diese 
Weise allgemeines traumatisches E. entstehen 
sehen. Man muss diese Entstehung eines E — s 
bei Verwundeten wohl berücksichtigen, da, 
wenn bei Wunden in dieser Gegend E. auf- 
tritt, man durchaus noch nicht an eine Lungen- 
verwundung zu denken ha't, zumal wenn der 
Verwundete nach erhaltener Verwundung 
noch eine Strecke gegangen war. Ganz in 
derselben Weise kann durch Aspiration der 
umgebenden Luft bei komplizierten 
Frakturen nach Reposition von Knochen- 
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enden, welche die Haut perforierten, ein E. 
sich bilden (Fischer); indes derartige E— e 
werden niemals allgemein, sie bleiben lokal 
und zirkumskript. Ein weiteres Aspirations- 
E., welches infolge seiner Verbreitung auf 
nur die obere Körperhälfte charakteristisch 
ist für Oesophagusruptur, kommt da- 
durch zustande, dass durch die inspira- 
torische Erweiterung der Thoraxwand das 
Gewebe des Mediastinum auseinandergezogen 
und dann bei zerissenem Oesophagus Luft 
durch diesen angesaugt wird. Auen dieses 
E. wird durch Emporsteigen der Luft im 
Mediastinum zuerst am Jugulum sichtbar, 
verbreitet sich von dort aus aber schnell 
nach beiden Seiten. 

3. War bei den bisher betrachteten Formen 
des E — 8 aktive Muskelkraft, sei es die der 
Atemmuskeln, sei es die sonstiger willkür- 
licher Muskeln, der Hauptfaktor der E— ent- 
Wickelung, so gelangt bei Darmwunden 
ein E. zur Beobachtung, welches dadurch 
zustande kommt, dass die in dem Darm- 
rohr mehr oder weniger gespannt gehaltene 
Luft, nach Verletzung des Darms, sei es 
durch Verwundung, sei es durch Operation, 
vom Punkte des höheren Druckes nach dem 
des niederen Druckes abmesst. So beobachtet 
man nach Exstirpatio recti E. des Scrotum 
und der Bauchdecken, E. am Scrotum und 
Darm nach Punctio vesicae per Rectum durch 
Gase aus dem letzteren, oder es entwickelt 
sich ein E. der Bauchdecken bei Darmope- 
rationen dadurch, dass Flatus zwischen der 
Darmnaht und von der Wundhöhle aus in 
das Zellgewebe gelangen, wo diese unreine 
Luft oft zu ausgedehnten Phlegmonen An- 
las« gibt Ein wichtiges Zeichen für diese 
emste Komplikation ist der Fäkalgerach, 
den die Exspirationsluft bei solchen Kranken 
infolge der Aufnahme fauliger Stoffe, bezw. 
infolge des üebertritts pathogener Mikrobien 
in das Blut annehmen kann (Fischer). 

Bei allen diesen vorstehend unter A. be- 
sprochenen Formen des E — s handelt es sich 
um Infiltration der Gewebe mit Luft, welche 
irgendwo, entweder als Atmungsluft in den 
Lungen, als atmosphärische Aussenluft, oder 
in Gestalt der Darmgase, existierte. Dieser 
Gruppe gegenüber steht 

B. Das traumatische lokale und 
zirkumskripte E. (frz. emphy$hne local et 
circo rucrit ; engl, iocal emphyaema; it. enfitema 
locah circoscritto), bei welchem sich die Luft 
im Gewebe entwickelt. Die beste und heute 
noch gültige Erklärung für die Entstehung 
dieses E— i hat wohl Fischer (Volkmanns 
Vortrage Nr. 65) gegeben. Er beobachtete 
es nur sehr selten und immer, wenn ohne 
äussere Wunde die betreffende Stelle, wo 
das E. sich fand, ausserordentlich stark ge- 
quetscht und wenn ebendaselbst ein grosses 
Blutextravasat gesetzt war. Letzteres nun 
lieferte die Luft und zwar durch Abgabe 
aller Blutgase, von denen die locker gebun- 
denen wohl spontan abgegeben, die fester 
gebundenen durch eine von Fischer in den 



gequetschten Muskeln nachgewiesene Säure 
ausgetrieben wurden. Fischer bewies diese 
Anschauung dadurch, dass er bei einem Tiere 
eine grosse subkutane Blutung erzeugte und 
dann durch Einspritzen von Milchsäure in 
das Extravasat sofort ein deutliches E. er- 
hielt. Auch entwickelt sich dieses E. nur in 
lockerem Bindegewebe, niemals dann, wenn 
das Blutextravasat unter stark gespannten 
Fascien lag. Die ein solches E. bildenden 
Gase bestanden nach Fischer in einem von 
ihm untersuchten Falle aus fast reiner Kohlen- 
säure. 

Was die Behandlung sämtlicher 
traumatischer E — e betrifft, so ist die ex- 
spektative Methode in den meisten Fällen 
die beste. An und für sich ist E. kein trost- 
loses Symptom; haben sich die Brustwunden 
verlegt, so erfolgt in der Regel schnelle Re- 
sorption der Luft. Kommt es bei allgemeinem 
traumatischem Emphysem zu gefährlicher 
Atemnot, erreicht man durch Einwickelungen 
nichts, so wird man durch Einschnitt — am 
besten wohl an der Brustseite — der Luft 
einen Ausgang zu schaffen suchen. — Ist bei 
dem lokalen E. gleichzeitig brandige Phleg- 
mone vorhanden, so wird diese die Indikation 
für die weitere Behandlung abgeben. 

Emplastrum , das [?ö tfiicXastpov (bei 
Hippokrates immer tfiicXasxov) von ijLitXaaottv 
darauf st reichen, schmieren, scilicet (päpfwtxov 
das ein- oder aufgeschmierte Heilmittel]; (frz. 
emplAtre m; engl, pbiKttr; it. impiwtro m). 
Pflaster bedeutet in der Chemie die Verbin- 
dung einer Fettsäure mit Blei; das Bleisalz 
einer Fettsäure erhält man durch Kochen 
des Fettes mit Bleioxyd und Wasser. In der 
Medizin versteht man unter E. eine aus Oel, 
Harzen, Wachs oder Fett durch Kochen oder 
Zusammenschmelzen mit anderen Körpern 
erhaltene Grundmasse mit oder ohne weitere 
Zusätze, von etwa Wachskonsistenz, welche 
knetbar ist, in der Wärme erweicht und an 
der Haut klebt. Die meisten Pflaster sind 
Bleipflaster oder haben solche zur Grundlage; 
andere Pflaster werden durch Zusammen- 
schmelzen von Harz mit Fett u. dgl. erhalten. 
Durch Zusatz medikamentöser, nicht harziger 
Stoffe zu Pflastermassen gewinnt man medi- 
kamentöse Pflaster. Die Vereinigung ge- 
schieht durch Kneten (Malaxieren). Sie werden 
entweder im Hause oder durch den Apotheker 
dünner oder dicker (dann mehr reizend) auf- 
gestrichen (Sparadrap [frz. vom spätlat. 
nparadrapum, Bparadrapu*, dieses von sitcCpo» 
ich streue aus, verbreite, sprenge, spritze und 
vom mittellat. drappu* Tuch]). Als Unterlage 
dient Leinen, Chiffon, Leder, Taffet, Papier. 
In neuerer Zeit wird als Unterlage sehr dünner 
Kautschuk verwendet ; tri ursächlich zeichnen 
sich diese Pflaster durch grosse Geschmei- 
digkeit aus. Unna und Mielck haben die 
Guttaperchapflastermulle eingeführt. — Zur 
Bezeichnung der Grösse wählt man der Deut- 
lichkeit halber am besten die Bestimmung 
der Länge und Breite nach Centimetern (auf 
10 qem cirka 1 g Pflaster). — In den meisten 
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Emprosthotonus— Ems. 



Fällen kommt wohl der Arzt mit den offi- 
zinellen Pflastern aus, eine magistrale Ver- 
ordnimg ist kaum nötig, besonders da die 
Pflaster gewöhnlich nur als vereinigende, 
deckende, schützende Verbandmittel, seltener 
als Trager bestimmter Arzneistoffe dienen. 
Dass entfernte Wirkungen durch in einem 
E. enthaltene Stoffe ausgeübt werden, ist 
nicht für alle Fälle sicher (E. cantharidatum). 
— Schreibt der Arzt die Pflastermenge nicht 
vor, so soll (dtsch. A.-B.) die Dicke des E— s 

1 mm nicht überschreiten. — a) Das dtsch. 
A.-B. führt auf: 1. E. adhaesivum, Heft- 
pflaster (100 Tie. Bleipflaster, je 10 cera flava, 
bammarharz und Kolophonium, 1 Terpentin) ; 
2.E.cantharidum ordinarium.Spanisch- 
fliegenpflaster (2 Tie. spanische Fliegen, ge- 
pulvert, 4 cera alba, je 1 Olivenöl und Ter- 
pentin); 3. E. cantharidum perpetuum, 
Zugpflaster ( 1 4 Tie. Kolophonium, 7 Terpentin, 
10 cera flava, je 4 Talg und gepulverte spa- 
nische Fliegen, 1 Euphorbium, gepulvert); 

4. E. cantharidum pro usu veterinario; 

5. E. cerussae (7 Tie. gepulvertes Bleiweiss, 

2 Olivenöl, 12 geschmolzenes Bleipflaater); 

6. E. fuscum camphoratum, Mutter- 
pflaster (30 Tie. Mennige und 60 OL Oliv, 
comm. werden zusammen gekocht, dann 
15 cera flava und je 1 Kampher und Olivenöl 
hinzugefügt); 7. E. Hydrargyri, Queck- 
silberpflaster (2 Tie. Quecksilber, 1 Terpentin, 
6 Bleipflaster, 1 cera flava) ; 8. E. L i th argy ri, 
Bleipflaster (je 5 Tie. Olivenöl, adeps, Blei- 
glätte und 1 Wasser); 9. E. Lithargyri 
compositum, Gummipflaster, (24 Tie. Blei- 
pflaster, 3 cera flava, je 2 Galbanum, Ammo- 
niakgummi, Terpentin); 10. E. saponatum, 
Seifenpflaster (70 Tie. Bleipflaster, 10 cera 
flava, 5 sapo medicatus, je 1 Kampher und 
Olivenöl). — b) Die Pharm. Austr. führt auf: 
1. s. oben a) 2.; 2. s. oben a) 3.; 3. E. cerus- 
sae seu album simplex, s. Blei 1 5, 
Ph. austr. a); 4. E. conii maculati; 5. E. 
Diachylon compositum, s. Blei I 3, Ph. 
austr. b); 6. E. Diachylon linteo exten- 
s um, s. Blei I 3, Ph. austr. c); 7. E. Dia- 
chylon simplex, s. Blei I 3, Ph. austr. a); 
8. s. oben a) 7.; 9. E. de Meliloto; 10. E. 
Minii adustum s. oben a)6.; U.E. oxy- 
croceum; 12. s. oben a) 10. — Das E. 
anglicanum glutinosum, englisches 
Pflaster oder Klebetaffet, wird mit Unrecht 
als Pflaster bezeichnet. Es ist Seidentaffet, 
welches auf der einen Seite mit Hausen- 
blasengelatine, auf der anderen mit Benzoe- 
tinktur bestrichen ist. 

Emprosthotonus, der [sfucpoodev voran, 
vorn — «wäiv dehnen, spannen ; sjjutpooö'6*covoc 
nach vorn gespannt] ; (frz. und engl, emprostho- 
tono8m; it. emprostotono m), Form des Tetanus, 
bei der der Körper nach vorn gezogen wird. 

Empusa, die [ y EjxRooca gespenstisches 
Ungeheuer, von der Hekate gesandt, vampyr- 
ähnlich und bisweilen als Brummfliege er- 
scheinend (Leunis)]; (frz. empusc f; engl. 
empusa; it. empusa f, fungo m (Ulla mosca), E. 
mu8cae,Fliegentöter,auchEntomoph- 



thora, ein Pilz, der eine, von Goethe 
zuerst beobachtete, Krankheit der Stuben- 
fliegen erzeugt; farblose, durch die Haut des 
Tieres auf Basidien hervorwachsende Sporen, 
welche an dem geschwollenen Hinterleibe der 
befallenen Tiere als weisse Gürtel zwischen 
den Segmenten erscheinen. Sind die Sporen 
reif, so platzen die Basidien, die Sporen 
stäuben heraus, überziehen daher das Tier 
mit einem weissen Anflug und umgeben es 
mit einem weissen Hof, in dem das Tier, 
welches sich im Todeskampfe an dem Ort, 
wo es sich befindet, mit dem Rüssel festsaugt, 
meist exzentrisch festhaftet. Oft sieht man 
sehr deutlich den weissstaubigen Hof um 
tote Fliegen, welche an den Fensterscheiben 
sitzen. Kriechen gesunde Füegen über das 
weissliche Feld fort, und beobachtet man 
diese Tiere alsdann, z. B. unter einer Glas- 
glocke, so sieht man sie nach einiger Zeit 
an derselben Affektion zu Grunde gehen. 

Empyem(a), das [iano-r) oder eu,icu-nuÄ 
(ev in — icöov Eiter) , hiess schon bei den 
griechischen Medizinern ein Geschwür, be- 
sonders in der Lunge]; (frz. empyhmt m ; engl. 
empyema; it. empiema m). Das Wort E. hat 
seine Bedeutung im Laufe der Zeit mehr- 
fach gewechselt. Verstand man in alter Zeit 

darunter das Geschwür xat' e^ox"^ der Lunge, 
so übertrug sich später der Name E. auf jede 
Ansammlung im Pleurasack. Alsdann, die 
Ableitung vom Worte nöov Eiter mehr be- 
rücksichtigend, brauchte man E. nur für 
„ Eiterbrust u , also = Pyothorax, was in 
etymologischer Hinsicht wieder nicht exakt 
war, da in dem Worte E. nichts an die 
Lunge als den besonderen Sitz des Eiters 
erinnert. Heute versteht man unter E., der 
Etymologie des Wortes genau sich anpas- 
send, jede Eiteransammlung in einer ge- 
schlossenen Höhle. In diesem Sinne spricht 
man von dem E. des Antrum Highmori 
(s. unter Antrum), von dem E. der Gallen- 
blase, des Kniegelenkes, der Pleura (s. unter 
Pleuritis). 

Empyreumatisch, adj. [to ij«i6peou.a das 
Anzünden glimmender Kohlen, von Spcupsoo* 
ich zünde an (rcöp Feuer)]; (frz. empyreu- 
tnatique; engl. empyreumaUc(al) ; it. empireu- 
tnatico), brenzlich, in besonderem Sinne das 
was durch trockene Destillation (tierischer 
oder pflanzlicher Substanzen) entsteht 

Ems, Stadt an der Lahn, Eisenbahn- 
station 11 km von Koblenz, 91 m ü. d. M., be- 
sitzt 11 alkalisch-muriatische Quellen, welche 
sich wesentlich durch ihre Temperatur unter- 
scheiden. 
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Vorzügliche Badeeinrichtungen, Molken, 
hydropathische Anstalt und die von Dr. Lange 
begründeten pneumatischen Kabinette im Ho- 
tel Ritzmann gestatten die Anwendung der 
mannigfachsten Kurverfahren. Die Kraser 
Wässer sind für die meisten Fälle von Bron- 
chial- und Laryngealkatarrb passend, für 
welche das milde und feuchte Klima des Orts 
als Beihilfe hinzutritt; ferner werden die 
Wässer bei den Katarrhen des Magens, Darms 
und der Gallengänge verordnet Die wärmeren 
Quellen finden Anwendung bei trockenen 
Katarrhen mit geringem Auswurf, grosser 
Reizbarkeit der Schleimhäute und Neigung 
zu krampfartigen Erscheinungen der Bron- 
chien; die kälteren bei Katarrhen, die mit 
geringer Reizbarkeit, bedeutender Auflocke- 
rung der Schleimhäute und starker Schleim- 
prodnktion einhergehen. Für Phthisiker ist 
Ems nicht geeignet. Die ehemals berühmte 
ßubenquelle wird von der heutigen Gynä- 
kologie kaum mehr verwendet. 

Emulsin(um), das [wird aus den eine 
Emulsion [s. Emulsio] gebenden Samen 
gewonnen]; (frz. bnulsint f; engl. emulsin; 
iL emulsina f). E. ist ein Stickstoff- und 
schwefelhaltiger den Eiweissstoffen nahe 
stehender Körper, findet sich in den Mandeln 
und hat die Fähigkeit, gewisse Glykoside 
bei Gegenwart von Wasser in Zucker und 
Benzolderivate zu spalten. So zerfallen unter 
seinem Einfluss : Amygdalin in Bittermandelöl, 
Blausäure und Zucker — Salicin in Salicyl- 
aldehyd und Zucker — Arbutin in Hydrochi- 
non und Zucker. Wegen dieser Wirkung 
auf die meisten Glykoside (s. d.) wird E. 
als das „Glykosidspaltende Ferment" be- 
zeichnet. 

Emalslo, die [emulsio, spätlat. , abge- 
leitet von emulgtre ausmelken]; (frz. irrnd- 
sion f; engl, emulsion; it. emulsione f). Die 
E. ist eine milchähnliche Arzneiform, bei 
welcher verschiedene in Wasser unlösliche 
Körper mit Hilfe einer dickflüssig machen- 
den Bindesubstanz in feinster Vertei- 
lung im Wasser suspendiert erhalten werden 
können. Der zu verteilende Körper heisst 
Emulgendum, die Bindesubstanz Emui- 
gen 8. Sind beide in demselben Arzneistoffe 
vereint, so nennt man die daraus bereitete 
E. vera, z. B. Mandelemulsionen, Samen- 
emulsionen, E. von manchen Gummiharzen. 



Bei den Samenemulsionen ist das Emulgens 
Emulsin oder ein Eiweisskörper, das Emul- 
gendum fettes Oel. Bei den wahren Har- 
zen ist das Emulgens Gummi, das Emul- 
gendum Harz und ätherisches Oel. Wur- 
den Emulgendum und Emulgens erst bei 
der Bereitung gemengt, so heisst die E: 
8 p u r i a , falsche E. Bei dieser ist das 
Emulgens Gummi (Traganth) oder Eigelb; 
10 g Gummi wirken in dieser Hinsicht 
gleich einem Eidotter. Das Emulgens wird in 
der Regel in halber Menge wie das Emul- 
gendum genommen. Zu diesem gehören fette 
oder ätherische Oele, Balsame, Harze. Gummi- 
harze (wenn sie nicht genug Gummi enthal- 
ten), Kampher, Wache, Castoreum. Immer 
werden vorher Emulgens und Emulgendum 
im flachen Mörser gemengt und dann lang- 
sam das Menstruum unter Umrühren hinzu- 
gefügt. Als Emulgens für Harze, Balsame 
und ätherische Oele eignet sich sehr gut 
Seife oder saponinhaltige Substanzen, z. B. 
Tinctura Quillajae. — Man verschreibt höch- 
stens 200.0 und vermeidet Säuren, Salze, 
Weingeist in grossen Mengen. — Das dtsch. 
A.-B. schreibt vor, dass Samenemulsionen, 
wenn nicht anders vorgeschrieben, aus 1 TL 
Samen und so viel Wasser bereitet werden, 
dass die E. nach dem Filtrieren 10 Tie. be- 
trägt. Desgleichen sind Oelemulsionen — 
zu denen, wenn einfach E. oleosea verordnet, 
Mandelöl zu verwenden ist — aus 2 Tin. 
Oel, 1 Tl. Gummi arab. und 17 Tin. Wasser 
herzustellen. 

Enanthem(a), das [Sv in — ävfrfjuA das 
Blühen (?ö Syfroc die Blüte)]; (frz. inanthlme 
m ; engl, enanthema; it. tnantema f), ein 
seltenes Wort und Gegensatz von Exan- 
them (s.d.), anwendbar für alle auf den 
inneren Oberflächen natürlicher Höhlen, 
wie z. B. der Nasen-, Rachen-, Mundhöhle 
u. s. w. auffahrenden Efflorescenzen ohne 
jede pathologische Unterscheidung. Man 
rechnet also z. B. die Schleimhautsyphilide 
ebensogut zu den E— en wie die Aphthen. 

Enarthrose , die [ ev in — 6p\haojois Verglie- 
derung (4p$pov Gelenk)] ; (frz. Enarthrose f; 
engl, enarthrosis; it. enartrosi f). Unter E. 
versteht man diejenige Form der Diar- 
throee (b. Gelenk), bei welcher ein rund- 
licher Überknorpel ter Knochenvorsprung, der 
Gelenkkopf des einen Knochens, in einer 
vertieften mit Knorpelüberzug ausgekleideten 
Aushöhlung, der Gelenkpfanne des an- 
deren Knochens, artikuliert. 

Encanthls, die [cv in — xavWc Augen- 
winkel]; (frz., engl, und it encanthis), alter 
Name für Neubildungen an der Tbränen- 
karunkel (s. Caruncula 1.). 

Encausse, kleiner Ort im Departement 
Haute-Garonne, 362 m ü. d. M„ besitzt lau- 
warme, geruchlose Gypsquellen, deren An- 
wendung bei nervösen Reizzuständen des 
Uterus und bei chronischer Malaria und Ma- 
lariakacbexie von gutem Erfolg sein soll. In 
letzterer kommt es vielleicht in Betracht, 
dass die Quellen Spuren von Arsen enthal- 
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ten, allerdings noch nicht einmal so viel wie 
die Quellen von Baden-Baden. 

Encephalitis, die jsyyiipaXo; Gehirn und 
die Entzündung anzeigende Endung Ms]; 
(frz. encephalüef; engl, encephalitis; it. ence- 
falit[id]e f) t s. Gehirnentzündung. 

Encephalocele, die [t7%c?aAo{ Gehirn 

— x-rjXtj Bruch]; (frz. encephalocUe m; 
engl, encephalocele; it. encefalocele f), Hernia 
cerebri, Gehirn- oder Hirnbruch. L Die 
kongenitale E. entsteht infolge einer 
Hemmungsbildung der Scbiidelknochen wäh- 
rend des fötalen Lebens ; es entsteht durch 
Offenbleiben von Fontanellen oder Nichtver- 
schluss von Nähten eine Lücke, durch welche 
ein Teil des Gehirns, von seinen Hüllen be- 
deckt, aus der Schädelhöhle heraustritt. Ist 
der Hirnteil durch Flüssigkeit ausgedehnt 

— ein häufiges Vorkommnis bei E— n, da 
die Entstehung derselben mit Hydrops der 
Hirnventrikel in Zusammenhang steht, wie 
man aus dem Sitz der E— n beweisen will 

— so hat man es mit einer Hydren cepha- 
locele zu thun. Besteht dagegen der aus 
der Knochenlücke herausgetretene Teil nur 
aus den ein gewisses Quantum Flüssigkeit 
umschliessenden Meningen , so liegt eine 
Meningocele (s. d.) oder eine Hydro- 
meningocele vor. Der Hauptsitz der E. ist 
das Hinterhaupt, so dass also die kleine Fon- 
tanelle sich nicht geschlossen hat (E. occi- 
pitalis superior; die Oeffnung für die E. occi- 
pitalis inferior soll mit dem Foramen mag- 
num kommunizieren). Seltener tritt die E. 
am Stirnbein (Nasenwurzel) auf, noch sel- 
tener an der Gehirnbasis. Die E. ist eine 
weiche, rundliche, oft gestielte, fluktuierende 
Geschwulst, welche mit dem Pulse isochrone 
Erschütterungen zeigt. Druck der Geschwulst 
ruft die Zeichen der Hirnkompression her- 
vor. Die die Geschwulst bedeckende Haut 
zeigt kein verändertes Aussehen. Bei der 
Diagnose ist es wichtig, den Rand der Knochen- 
lücke auffinden und sein Vorhandensein fest- 
stellen zu können. 

Die Behandlung der E. ist fast aussichts- 
los. Mit feinsten Nadeln unter strengster 
AntisepBiB ausgeführte wiederholte Punktio- 
nen mit nachfolgender mässiger Kompres- 
sion (Blei-, Lederplatte, Gummiplatte) dürf- 
ten am ersten etwas erreichen lassen. In 
der Regel sterben die damit behafteten Kin- 
der an Hirn- oder Hirnhautentzündung, ehe 
sie erwachsen sind. Einfache Meningocelen 
hat man schon ohne Nachteil einfach mit 
dem Messer abgetragen, auch kommt es vor, 
dass diese sich bei fortschreitendem Knochen- 
wachstum zu Cysten abschnüren, die völlig 
ausserhalb des Knochens liegen. Die trau- 
matische E. entsteht bei Verlust eines 
Knochenstücks im Schädel durch die ver- 
wundende Waffe (Geschoss, Säbel) mit Er- 
haltung der Meningen, welche den aus dem 
Defekt sich vorwölbenden Gehirnteil be- 
decken. Bestehen keine Komplikationen, ist 
der Defekt im Knochen nicht zu gross, so 
kann bei antiaeptischem Verbände der De- 
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fekt sich ersetzen; oder aber es bildet sich 
an Stelle des Knochendefekts eine derbe 
tibröse Narbe, so dass ebenfalls Heilung er- 
zielt ist, und höchstens das Tragen einer 
Schutzplatte nötig wird, je nachdem die Stelle 
exponiert liegt oder nicht Komplikationen 
— weitgehende Splitterung des Schädels, 
Gehirnerschütterung, Meningitis etc. — ver- 
ändern den Verlauf je nach ihrer Art. Sind 
die Meningen mitverletzt, so dass Gehim- 
masse heraustritt, so ist es falsch, dann noch 
von einem Gehirnbruch zu reden. Man hat 
es alsdann mit einem Prolapsus cerebri 
zu thun (s. <L). — In neuester Zeit wird die 
Diagnose der traumatischen E., für viele 
Fälle wenigstens, in Zweifel gezogen. F o 1 e t 
(Lille) berichtete in dieser Beziehung in der 
Pariser Akademie (Sitzung vom 19. Ä.pnl 1887), 
dass er eine pulsierende sog. E. mit dem 
Erfolg vollkommener Heilung fortnahm. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab, dass 
der Tumor aus embryonalem Gewebe bestand, 
welches reichlich mit dünnwandigen Gefässen 
durchzogen war; es war eine Art gutartiges, 
von Granulationen der Pia ausgegangenes 
Sarkom. Folet meint, dass sehr viele E — n 
eine derartige Organisation bei genauerem 
Zusehen zeigen würden. 

EncephaloYd, das 0?xi<paXoc Gehirn — 
etSo; Gestalt]; (frz. enciphalo'ide m; engl, en- 
cephaloid; iL encefaloide tw), gehirnähnliche 
Geschwulst = Marksarkom, s. Markschwamm. 

Encephalomalacie, die [irxi-paXo; Ge- 
hirn — jjuxXaxta Weichheit (jiaXaxoc weich, 
zart)]; frz. (enctphalomalacie f; engl, ence- 
phalomalacia ; it. encefalomalacia f). Gehirn- 
erweichung (s. d.). 

Euchondrom(a), das [tv in — xMpos 
Knorpel und (die ^Geschwulstbildung* an- 
zeigende) Endung om (s. Karzinom)]; (frz. 
enchondrome m; engl. (en)chondroma; it. ew- 
condroma m, tumore cartilaginoso), Knorpel- 
geschwulst, s. Chondrom. 

Encranins, der [sv in — xpaviov Hirn- 
schale]; (frz. und engl, encranius; it en- 
cranio m), Missbildung mit deutlicher Ex- 
tremitatenbildung und rudimentärer Bildung 
noch anderer Körperteile, gefunden im Schä- 
del eines Fötus (s. Virch. Arch. 1862. 23). 

Endadelphus, der |fv5ov innen — &5sX<p6s 
Bruder]; (frz. endadelphe m ; engl, endadel- 
phus; it. endadelfo m), Donpelmissbildung, 
bei der der zweite accessorische Körper als 
eine entweder dem Hauptkörper anhängende 
oder in demselben verborgene Geschwulst 
erscheint. 

Endaortitis, die [tv?ov innen — aorta 
und Entzündung anzeigende Endung Ms]; 
(frz. endnortite f; engl, endaortitis; it. end- 
aortit[id]e f); Entzündung der Intima der 
Aorta, s. Aorta, Krankheiten derselben. 

Endarterle, die (frz. etwa: artirioU 
terminal; engl, terminal artery; it a>-teri[of]a 
terminale), ein von Cohnheim in die Patho- 
logie eingeführter Ausdruck. Die meisten 
Arterien zwischen Hauptstamm und Kapillar- 
gebiet anastomosieren untereinander. Nun 
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fand Cohnheim aber in gewissen Organen 
Arterien, welche vor ihrer Auflösung in Ka- 
pillaren nicht anastomosieren, wie z. B. 
die Endäste der Milzarterien, der Arterien 
der Retina, der Arterien in den Nieren und 
in den Zentralganglien des Gehirns. Diese 
isolierten Endaste nannte Cohnheim eben 
E— n. Die Bedeutung derselben flir das Zu- 
standekommen embolischer Prozesse, der In- 
farkte u. s. w. zeigt Neelsen (1. c. S. 53) 
sehr deutlich. Wird eine E. durch einen 
Embolus verstopft, so entsteht in dem ganzen 
meist keilförmigen, von ihr versorgten Ka- 
pillar gebiet zuerst totale Anämie, welcher 
unter gewissen günstigen Umständen durch 
Bückflu&8 von der abführenden Vene An- 
schoppung der Üefässe dieses keilförmigen 
Bezirks mit Blut und dann Austritt von 
roten Blutkörperchen in das Gewebe — 
hämorrhagischer Infarkt — folgt. Wird da- 
gegen eine mit anderen anastomosierende 
Arterie durch einen Embolus verstopft, so 
wird die Wirkung der Embolie durch rasche 
Herstellung des Kollateralkreislaufes alsbald 
aufgehoben, Die grosse Rolle, welche den 
E— n gelegentlich zukommt, leuchtet hier- 
nach von selbst ein. 

En*arter!(l)tls, die [ 6 \3ov innen — ä P - 
rrjpca Arterie und Entzündung anzeigende 
Endung ff/*]; (frz. endartirite /"jengl. endar- 
terüis; it. endar terit[id]e f) t Entzündung der 
Innenhaut der Arterien, s. Arterien, Krank- 
heiten derselben. 

Endemie, die, Endemisch, adj. [M^pia 
Anwesenheit — fvS^jxo? einheimisch (ev in 

— 5*fyioc Volk)] ; (frz. endetnie f, eiuMmique; 
gl. endemia, endemic(al); it. endemia f, ende- 

mico). Die Ausdrücke Endemie und en- 
de m i s c h haben lediglich einen ätiolo- 
gischen Sinn. Wir bezeichnen mit dem Worte 
E. eine an einem bestimmten Orte, in einem 
bestimmten Bezirk herrschende Krankheit, 
welche nicht, wie die Epidemie, von aussen 
in diesen Bezirk hineingetragen worden ist 
und nur sich in demselben verbreitet, son- 
dern welche aus besonderen, dem Orte, wo 
sie sich entwickelt, innewohnenden 
Ursachen (also z. B. aus einer bestimmten 
Art der Luftverderbnis, der Verschlechterung 
des Wassers durch an Ort und Stelle sich 
in demselben entwickelnde Krankheitskeime 
u. s. w.) entsteht, sich demgemäss nur inner- 
halb eines begrenzten Bezirkes als E. ver- 
breiten kann und über denselben hinaus als 
eine prädominierende Krankheit sicher nicht 
hinausgeht Entweder sind nun diese ört- 
lichen Ursachen dauernd vorhanden, — dann 
ist die Krankheit dauernd endemisch — , 
oder jene Ursachen entwickeln sich nur zu 
bestimmten Jahreszeiten — z. B. nur unter 
dem Einfluss einer relativ hohen Tempera- 
tur einer bestimmten Feuchtigkeit und dgl. 

— und werden dann auch nur als zeitweise 
e — e Krankheiten beobachtet. Die e — en 
Krankheiten sind somit den Infektionskrank- 
heiten zuzuzählen, ohne deshalb kontagiös 
•ein zu müssen. (S. auch Infektion). En- 



demische Krankheiten sind z. B. Malaria, 
Gelbfieber etc., aber auch konta^iöse In- 
fektionskrankheiten können endemisch auf- 
treten, wie dies z. B. mit der Cholera im 
Gangesdelta der Fall ist. 

EndermatUch, adj. [iv in — to Stpuot die 
Haut]; (frz.endrrmique; engl. enderm[at]ic; it. 
endermico), in der Haut und — im weiteren 
Sinne — durch dieselbe hindurch wirkend ; 
daher spricht man von der e— en Methode 
der Anwendung von Arzneien. Man versteht 
hierunter ein jetzt durch die subkutanen Ein- 
spritzungen verdrängtes Verfahren, welches 
darauf hinausläuft, energisch wirkende Arz- 
neistoffe durch die Haut resorbieren zu lassen 
in Fällen, wo man Magen- und Darmschleim- 
haut zur Resorption nicht in Anspruch neh- 
men will oder kann. Es muss dabei zunächst 
durch ein Blasenpflaster die Epidermis in 
gewissem Umfange entfernt werden. Alsdann 
bringt man auf die wund gemachte Stelle 
gewisse Mengen der betreffenden Arznei — 
nur stark wirkende eignen sich hierzu — 
am besten in Pulverform, z. B. Morphin, 
Chinin, legt ein Pflaster über das Ganze und 
erneuert den Arzneistoff nach Bedürfnis. 
Die Wirkung ist von der frisch wundgemach- 
ten Stelle eine rapide und zwar sowohl lokale 
wie allgemeine, da eben durch die Resorp- 
tion die wirksamen Stoffe in die Zirkulation 
aufgenommen werden. Aber abgesehen von 
der Umständlichkeit und der Unsicherheit 
der Methode, da man die wirklich resor- 
bierte, also zur Wirkung gelangende Menge 
der Arznei nicht kennt, ist ihr grösster 
Mangel der, dass die ihrer Oberhaut be- 
raubte Hautstelle nur kurze Zeit die Fähig- 
keit der Resorption besitzt, wie sie zur Er- 
zielung einer arzneilichen Wirkung nötig 
ist. Weit sicherer, bequemer und zuverläs- 
siger ist daher die subkutane Anwendung 
der Arzneimittel. 

EndlTie, die [it. endhia, ist aus dem lat. 
intybus entstanden]; (frz. ehicorie endive ou 
des jardin* ; engl, gar den chicory, endive; it. 

endhia f). Die E., Cichorium endivia, eine 
Synantheree, ist eine Abart von Cichorium 
(8. d.) intybus. Sie wird als Salatpöanze bei 
uns in mannigfachen Spielarten (krause E. 
[frz. ehicorie friste] , breitblättrige E. [frz. 
scarole]) kultiviert und enthält wie alle Salat- 
kräuter organische Säuren in Form saurer 
Salze. Die geniessbaren Teile der Pflanze 
— die Köpfe (E— nsalat) enthalten (nach 
König) Prozent: 94.13 Wasser, 1.76 N-Sub- 
stanz, 0.13 Fett. 2.58 N-freie Stoffe (darun- 
ter 0.76 Zucker), 0.62 Holzfaser und 0.78 
Asche. 0.078 Phosphorsäure und 0.053 or- 
ganisch gebundenen Schwefel. Sämtliche 
Spielarten der E. liefern die Winter-E.; 
die sog. Sommer-K. ist eine Spielart der 
Lactuca sativa (Leunis). 

Endo • • • , [griech. fvoov innen], vgl. 
auch die Zusammensetzungen mit Ento • • • 9 
[griech. tvro$ drinnen]. 

Eadocardl tls,die [von Endocardium (s.d.) 
' Entzündung anzeigende Endung Üis]; 
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(frz. endocarditef; engl, endocarditis; it. endo- 
cardit(id)e f). Die E. ißt eine entzündliche 
Erkrankung des Endokards, welche ihren 
Ursprung und ihren Verlauf der Einwande- 
rung und Vermehrung von Spaltpilzen ver- 
dankt und daher den Infektionskrankheiten 
beizuzählen ist. Dabei ist zu beachten, dass 
nicht ein Schizomycet, sondern die verschie- 
densten entweder allein oder nebeneinander 
sich auf dem Endokard ansiedeln und zu 
mannigfachen, aber doch ähnlichen Verände- 
rungen desselben fuhren. Als die häufigsten 
gelten Staphylococcus aureus und albus, 
Streptococcus pyogenes, Diplococcus pneu- 
moniae, Bacillus pyogenes in den verschie- 
densten Formen; daneben sind Typhusba- 
zillen, Tuberkelbazillen, Diphtheriebazillen, 
Gonokokken, Bacterium coli und noch andere 
als Erreger nachgewiesen worden. Dem ent- 
spricht auch, dass es durch Injektion ver- 
schiedener Schizomyceten in das Blut ge- 
lungen ist, auf experimentellem Wege E. zu 
erzeugen. Daraus folgt, dass die E. als eine 
Teilerscheinung einer allgemeinen Infektion 
anzusehen ist 

Vom bakteriologischen Standpunkt aus 
ist eine Unterscheidung verschiedener Formen 
der E. trotz der verschiedenen Erreger nicht 
möglich. Allerdings meinen Fraenkel und 
Saenger einen Unterschied machen zu können, 
während Weichselbaum vermutet, dass eher 
die Zahl der Spaltpilze auf die Art der Er- 
krankung von Einfluss sei. Dem würde auch 
die klinische Beobachtung entsprechen, dass 
eine bisher anscheinend gutartige Form plötz- 
lich einen bösartigen Charakter annimmt 
Denn klinisch und auch anatomisch müssen 
wir zwei Hauptformen der E. unterscheiden, 
die zwar ineinander übergehen können, aber 
ihrem Verlauf und besonders ihrem Ausgang 
nach verschieden sind, so dass man wohl 
eine gutartige und eine bösartige Form der 
E. unterscheiden kann. Die erstere entspricht 
im allgemeinen der E. verrucosa, die letztere 
der E. ulcerosa der Anatomen. Ganz decken 
sich diese Formen nicht. So hat Fraenkel 
eine fast fieberlose ulceröse E. und als Gegen- 
stück eine tödlich verlaufende E. verrucosa 
mit typischen irregulären Schüttelfrösten be- 
obachtet Vielleicht ist es auch nur der Grad 
der Virulenz der betreffenden Erreger, der 
das verschiedene Verhalten bedingt. 

Vor allem geben die schweren septischen 
und pyämischen Erkrankungen Veranlassung 
zur Entstehung der E., in erster Linie das 
Puerperalfieber; aber auch kleine äussere 
Hautverletzungen, wie die Eröffnung eines 
abscedierenden Leichdorns ( Winge), Furunkel 
(Gerber, Birch-Hirschfeld), Frostbeulen (Eich- 
horst), sind als Ursachen gefunden worden. 
Ebenso kann von geschwürigen Schleimhaut- 
flächen die Infektion erfolgen. So erklären 
sich die Fälle, welche im Anschluss an Darm- 
geschwüre (Typhus, Tuberkulose, Dysenterie 
etc.), diphtherische und skarlatinöse Prozesse 
im Rachen. Erkrankungen der Gallenwege 
durch Gallensteine (Luys, Matthieu etc.), 



durch ältere Eiterherde in Knochen, Ge- 
lenken, Hoden, Prostata (Lancereaux), Tuben, 
nach Pyelonephritis (Orth) ete. beobachtet 
worden sind. Mitunter führt auch Gonorrhoe 
zum Ausbruch der E., sei es nun, dass eine 
akute gonorrhoische Gelenkentzündung vor- 
hergegangen ist oder auch nicht (Martr, 
v. Leyden). Seltener entwickelt Bich die E. 
bei Pneumonie (Netter und Weichselbaum, 
v. Leyden), Influenza, Variola, Selbst trau- 
matische Einflüsse können akute E. her- 
vorrufen (Chvostek, Litten, v. Leyden). 

Es bleibt noch eine sehr wichtige Gruppe 
übrig, die sehr häufig auftretende rheu- 
matische E., welche auch deshalb eine be- 
sondere Wichtigkeit besitzt, weil vielleicht 
die meisten Herzfehler auf überstandenen 
akuten Gelenkrheumatismus zurückzuführen 
sind. Diese Krankheit betrachten wir gegen- 
wärtig als eine Infektionskrankheit, wenn wir 
auch vorläufig noch keinen sicheren Anhalt da- 
für haben, welchem bestimmten Virus sie ihre 
Entstehung verdankt. Nachdem schon SahU 
den Staphylococcus citreus, den er bei frischer 
E. nachgewiesen, in Beziehung zum Gelenk- 
rheumatismus gebracht, hat v. Leyden neuer- 
dings bei der rheumatischen E. eine Form 
zarter Diplokokken aufgefunden, die etwas 
besonderes darzustellen scheinen. Wie weit 
dieselben aber dem Gelenkrheumatismus an- 
gehören und für denselben verantwortlich 
sind, darüber hat sich der Autor sehr vor- 
sichtig ausgedrückt. Jedenfalls ist der ty- 
pische GelenkrheumatiBmus eine wohl cha- 
rakterisierte Krankheit, der eine bestimmte 
Art von Mikroorganismen eigentümlich sein 
wird, die in den Gelenken und auf dem 
Endokard sicher nachzuweisen vorläufig noch 
nicht gelungen ist. Das scbliesst natürlich 
nicht aus, dass bei Mischaffektionen auch 
andere Mikrobien beobachtet wurden. So 
hat man auf den Herzklappen und auch in 
den befallenen Gelenken nicht selten Strepto- 
kokken nachweisen können. 

Während sich so in allen diesen ver- 
schiedenen Erkrankungsformen ätiologische 
Momente für die E. finden — auch die sog. 
rekurrierende akute E., welcher fast 
25°/o aller Fälle angehören, verdankt ihren 
Ursprung einer bereits bestehenden chro- 
nischen E. — gibt es eine kleine Reihe von 
Endokarditiden, die man als kryptogenetische 
zu bezeichnen pflegt Sicherlich wird sich 
aber auch ihre Zahl immer mehr und mehr 
lichten, je sorgfältiger man bei der Anam- 
nese und bei der Autopsie verfahren wird. 

In anatomischer Beziehung unterscheidet 
man vornehmlich zwei Formen der E. und zwar 
die E. verrucosa mit Bildung kleiner oder 
grössererKnötchen auf demEndokard und eine 
E. ulcerosa mit Geschwürsbildung, durch 
Zerfall des nekrotisierten Gewebes bedingt. 
Die E. v e r r u c o s a ist dadurch charakterisiert, 
dass meist an den Klappen und zwar vorzugs- 
weise an den Schliessungsrändern derselben, 
seltener an den Sehnenfäden, dem Endokard 
des Ventrikels und des Vorhofs weissgelbliche 
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zarte Ef fiorcscenzen sich zeigen, welche, wenn 
sie zusammen fii essen, zn ziemlich grossen 
warzigen and drusigen Gebilden anwachsen 
können. Andernfalls, wenn sie getrennt, aber 
in Anzahl bei einander stehen, zeigt die Ober- 
fläche des Endokards ein fein granuliertes 
Aussehen. Nicht selten findet man auf diesen 
Vegetationen eine mehr oder minder frische 
Fibrinschicht niedergeschlagen. Mikrosko- 
pisch besteht die Basis der Knötchen aus 
einem neugebildeten gefässhaltigen klein- 
zellig infiltrierten Gewebe, das nach der 
Oberfläche zu in eine körnig geronnene Masse 
übergeht, die teils aus untergegangenen 
Zellen- und Fibrinniederschlägen, teils aus 
den oben erwähnten Bakterien besteht Im 
weiteren Verlauf werden die oberflächlichen 
Teile der Vegetationen mitsamt den Fibrin- 
gerinseln resorbiert oder gelangen abgestoßen 
in die Blutbahn und bewirken die Entstehung 
grösserer oder kleinerer Infarkte in denNieren, 
in der Milz, im Gehirn u. s. w. Die zurück- 
gebliebenen Teile wandeln sich in resistente 
blumenkohl- oder hahnenkamm artige Ge- 
wächse oder knollige Verdickungen um,welche 
den exakten Schluss der Klappe verhindern 
oder, wenn sich die Verdickungen am Kl appen- 
ring befinden, eine Verengerung herbeiführen 
und dann als Klappenfehler das ganze Leben 
hindurch bestehen bleiben. 

Wenn sich der Nekrotisierungsprozess 
nicht auf die Oberfläche beschränkt, sondern 
in die Tiefe greift, so entsteht die E. u 1 c e- 
rosa, (Vgl. a. Herzklappenfehler III. Anhang.) 
Hat das Geschwür seinen Sitz an der Basis 
einer Klappe oder an einem Papillarmuskel, 
oder bedingt es Einrisse an den Rändern der 
Klappe, so führt es zu Schlussunfähigkeit des 
Klappenapparates. Kommt es nur zu einer 
partiellen Zerstörung der Klappe in der Weise, 
dass nur die eine Lamelle des Endokards 
durchbrochen wird, so dass an der entgegen- 
gesetzten unversehrten Fläche derselben eine 
erbsen- bis taubeneigrosse Geschwulst ent- 
steht, so bildet sich ein akutes Klappen- 
aneurysma. Nicht selten durchlöchert ein 
Geschwür ein Klappensegel vollständig, und 
alsdann dringt das Blut bei jeder Systole 
regurgitierend ans dem Ventrikel durch das 
Loch in den Vorhof zurück, bisweilen ent- 
stehen sogar, wenn das Geschwür am Septum 
seinen Sitz hat, abnorme Kommunikationen 
zwischen den beiden Ventrikeln. Durch 
ausgebreitete ülcerationen können grössere 
Klappenstücke, auch Teile von Papillarmus- 
keln gänzlich abgetrennt werden. Diese loe- 
gestoseenen nekrotischen Gewebsmassen ge- 
langen mit den in ihnen enthaltenen Bak- 
terien in den Kreislauf und rufen entweder 
embolische Abscesse (Herz, Milz, Niere, Lunge, 
Leber, Retina, Muskeln)oderBlutungen(Haut, 
Hirn, Netzhaut, seröse Häute, Nieren u. s. w.) 
oder auch beides hervor. Auch eitrige Ent- 
zündungen und Phlebitiden sind nichts Sel- 
tenes. Warum in dem einen Fall vorzugs- 
weise Abscesse, in dem anderen Blutungen 
entstehen, ist nicht mit Sicherheit zu sagen. 



Möglicherweise sind es die Toxine der Bak- 
terien, welche die ersteren hervorrufen. 

Die Frage, warum die eine Reihe von 
Fällen schwer, die andere leichter verläuft, 
ist vorläufig nicht bestimmt zu beantworten. 
Ob die Mischinfektion die Ursache ist für 
den schlimmeren Verlauf, ob die mehr oder 
minder grosse Virulenz der Bakterien ent- 
scheidend ist, das wissen wir vorläufig nicht 
Bemerkenswert ist noch, dass die grosse 
Mehrzahl der akuten Endokarditiden an 
den Klappen des linken Herzens, besonders 
an der Mitral- und Aortenklappe, sitzt. Die 
auffallende Thatsache, dass die E. während 
des Foetal lebens vorzugsweise das rechte Herz 
befällt, ist wohl daraus zu erklären, dass bei 
Versuchen am Tier gerade die foetale Leber 
erheblich mit Staphylococcus aureus infiziert 
n wurde. Bei der weiteren Invasion 
würden die Bakterien zunächst das rechte 
Herz erreichen, hier sich ansiedeln und so 
eine rechtsseitige E. erregen (M. Wolff.) 

Da die E. den verschiedensten Ursachen 
ihren Ursprung verdankt, so ist es unmöglich, 
ein charakteristisches Krankheitsbild der- 
selben zu geben. Man muss daher die wich- 
tigsten klinischen Formen derselben getrennt 
besprechen, die aber auch in Wirklichkeit 
sich nicht scharf von einander trennen lassen, 
da Uebergänge zwischen denselben vor- 
kommen können. 

Einerseits gibt es Fälle, die intra vitam $rar 
keine Herzsymptome zeigen, während sich 
nach dem Tode hochgradige Veränderungen 
der Herzklappen vorfinden, andererseits gibt 
es Formen, die intra vitam stürmisch ver- 
laufen und bei der Autopsie doch nur gering- 
fügige Befunde darbieten. 

Am häufigsten ist die rheumatische E., 
die hauptsächlich im Verlauf des akuten Ge- 
lenkrheumatismus auftritt, seltener bei den 
anderen Infektionskrankheiten. Ob sieprimar 
auftreten kann, ist wohl noch zweifelhaft 
Selten ist sie von Anfang an mit subjektiven 
Symptomen, wie Herzklopfen, Beklemmung, 
Druck in der Herzgegend, Atembeschwerden, 
verbunden, wenn auch diese in den schweren 
Fällen keineswegs fehlen. Häufig ist der^ 
Eintritt mit Fieber event., wenn schon* 
Fieber vorhanden, mit einer Steigerung 
desselben verbunden, das einen unregel- 
mässigen oder intermittierenden Verlauf 
nimmt. Die Herzaktion ist gewöhnlich kon- 
stant vermehrt, der Spitzenstoss stärker, in 
grösserer Ausdehnung fühlbar und beschleu- 
nigt, der Puls kräftig, meist beträchtlich 
beschleunigt, etwas schnellend, meist regel- 
mässig, späterhin kleiner wegen unvollstän- 
diger Kontraktion des Herzens. Die Unter- 
suchung des Herzens ergibt perkutorisch am 
Anfang keine Veränderung; dagegen hört 
man statt des ersten Tones oder ihn be- 
gleitend ein mehr oder weniger lautes, an 
der Herzspitze am deutlichsten hörbares, 
meist blasendes Geräusch. Bald stellen sich 
audi jene Störungen ein, die beweisen, dass 
die Klappe, wenn auch nur temporär, in- 
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suffizient geworden ist. Gewöhnlich schon 
nach einigen Tagen erscheint das Herz et- 
was breiter, der zweite Pulmonalton etwas 
stärker. Mit dem Nachlass der Entzün- 
dung verschwinden in manchen Fällen diese 
Eigentümlichkeiten, während sie in anderen, 
wenn sich bleibende Funktionsstörungen ent- 
wickeln, fortdauern oder noch zunehmen. Dia- 
stolische Geräusche kommen bei dieser Form 
verhältnismässig selten vor. Dagegen sind 
Embolieen in das Gehirn, in die Milz, die 
Nieren nicht ganz selten. Hämorrhagieen in 
die Haut, Schleimhaut, in die Retina, Nieren- 
blutungen und selbst akute hämorrhagische 
Nephritis treten aber nur bei den schwereren 
Formen auf, ebenso wie sekundäre Gelenk- 
schwellungen meist seröser Natur. Was die 
Dauer der Erkrankung anbetrifft, so kann die- 
selbe viele Wochen lang anhalten und dann zu 
vollständiger Heilung führen (Sehnenflecke). 
In der Mehrzahl der Fälle führt dieselbe 
aber zu einem Herzklappenfehler, der nicht 
allein der Zirkulationsstörungen halber ver- 
hängnisvoll ist, sondern weil er auch nicht 
selten die Ursache der rekurrierenden akuten 
E. ist. Der letale Ausgang tritt in den schweren 
Fällen bei anhaltendem Fieber unter heftigen 
cerebralen Symptomen, Prostration, Delirien, 
Sopor, ein (rheumatoide, septische E.). 

Dieser Erkrankung reiht sich die Form der 
E. an, welche als Teilerscheinung schwerer 
allgemeiner Sepsis aufzufassen ist. Meist 
kündigt sie sich durch einen tüchtigen Frost- 
anfall an ; andernfalls entwickelt sich zuerst 
eine abnorm hohe Temperatur (41° und mehr) 
mit brennender trockener Haut, und dann 
kommt es zu wiederholtem Frösteln oder 
einem Schüttelfrost. Je nachdem die Fröste 
in mehr oder weniger regelmässigen Inter- 
vallen wiederkehren, und die Fiebererschei- 
nungen Remissionen machen oder die Pro- 
stration und nervöse Depression bei mehr oder 
weniger konstanter Temperatur vorherrscht, 
kann das Krankheitsbild ein verschiedenes 
sein. Zu diesen fieberhaften Erscheinungen 
gesellt sich in vielen Fällen ein Gefühl von 
Beklemmung, Druck oder Angst auf der Brust 
verbunden mit Dyspnoe und mühsamer Re- 
spiration. Deutlicher wird die Erkrankung, 
wenn der ulceröse Prozess eine Loslösung 
oder Insuffizienz einer Klappe herbeigeführt 
hat. Dann entstehen am Herzen die Ge- 
räusche, dann treten mit erhöhtem Fieber 
und neuen Schüttelfrösten, mit Kopfschmerz, 
Benommenheit und Delirien die metastati- 
schen Abscesse in den verschiedenen Organen 
auf. Es entsteht Icterus durch Embolieen 
in die Leber, Seitenschmerz durch Embolieen 
in die Milz, blutige Sputa durch Embolieen 
in die Lunge, Eiweiss und Blut, Epithelien, 
Cylinder im Harn durch Embolieen in die 
Niere, örtliche Gehirnsymptome wie Hemi- 
plegieen durch Embolie der Gehirnarterien. 
Die Herzaktion ist stark erregt und beschleu- 
nigt (120 — 150 Schläge), seltener verlang- 
samt, der Puls wird unregelmässig und 
kleiner, Cyanose oder Blässe 



verminderter Energie der Herzthäti^keit auf. 
Hämorrhagieen der Haut in verschiedenster 
Form, ebenso Netzhautblutungen, profuse 
septische Diarrhöen, hämatogener Ikterus 
künden die Schwere der Erkrankung. Der 
Tod tritt bei diesem schweren Krankheits- 
bild verhältnismässig rasch ein, während 
bei fehlenden Embolieen, selbst bei hohem 
Fieber, sich die Krankheit lange hinziehen 
kann. A. Fraenkel hat einen Fall beobachtet, 
der nicht weniger als 7 Monate ununter- 
brochen ein hohes, zum Teil intermittieren- 
des, zum Teil remittierendes Fieber bis zum 
Tode darbot. 

Die Diagnose der E. kann selbstver- 
ständlich nur durch die objektive Unter- 
suchung des Herzens gestellt werden. Des- 
halb muss man bei allen Erkrankungen, 
die erfahrungsgemäss das Herz zu befallen 
pflegen, eine genaue Untersuchung desselben 
recht häufig vornehmen. Trotzdem ist es oft- 
mals sehr schwer, wenn die Kranken erst im 
späteren Verlauf zur Behandlung kommen, 
die bösartigen Formen vom Typhus, der 
Meningitis, den schweren Malariafiebern, der 
akuten Miliartuberkulose zu sondern. Aller- 
dings ist jetzt in der Blutuntersuchung ein 
untrügliches Mittel der Differenzierung für 
viele Fälle gegeben. Aber für den prak- 
tischen Arzt wird die Beobachtung der kli- 
nischen Symptome vorläufig doch immer 
die Hauptsache bleiben. Vom Typhus unter- 
scheiden hauptsächlich die Haut- und Retinal- 
blutungen, die hämorrhagische Nephritis, 
die Gelenkschwellungen, event. das inter- 
mittierende Fieber, von der Meningitis be- 
sonders die Milzschwellung, von der akuten 
Miliartuberkulose besonders das Fehlen der 
Chorioidealtuberkel, von der Malaria die 
Wirkungslosigkeit des Chinins. Doch wird 
immerbin die genaue Beobachtung des ätio- 
logischen Momente, des Gesamtzustandes und 
das Verhalten des Herzens ein Leitfaden in 
diesem Labyrinth sein. 

Die Prognose ergibt sich nach dem 
Gesagten von selbst. Die leichten Fälle ge- 
nesen, die schwereren können wohl auch zur 
Heilung kommen ; meist ist diese aber eine 
unvollständige, weil Herzklappenfehler zu- 
rückbleiben. Die schwersten Fälle enden ge- 
wöhnlich infolge der Allgemeininfektion mit 
dem Tode. 

Die T h e r a p i e i st vorläufig eine rein sym- 

{ tomatische mit Berücksichtigung der Be- 
ämpfung des primären Leidens, obwohl eine 
Beeinflussung der E. dadurch wohl kaum zu 
erzielen ist. Die Salicylsäure erfüllt bei der 
Behandlung der E. das nicht, was man beim 
Gelenkrheumatismus von ihr erwarten kann. 
Absolute Ruhe, Eisblase auf das Herz, flüssige, 
aber recht kräftige Diät, Digitalis bei schwa- 
chem, unregelmässigem Pulse sind rationelle 
Mittel. Bei Beklemmung und Atemnot ist 
Morphin in sehr kleinen Gaben subkutan zu 
geben. Droht Schwäche des Herzens, so sind 
Wein, Kampher, Moschus innerlich, subkutan 
Aether und ÖL camphor. notwendig. Gegen 
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die metastatiscbe Entzündung ist unsere 
Kunst leider machtlos. 

Endocardlum, das [fv8ov innen — xapSta 
Herz]; (frz. endocorde in ; engl, endocardium; 
it endocardio m). Das E. stellt die die Herz- 
höhlen innen auskleidende Haut vor. Näheres 
s. anter Gefasse B. I. — Entzündung des E. 
s. Endocarditis. 

EndoeerrleitU, die [hybrides Wort von 
fvÄov innen und lat eervix (s. d.)]; (frz. und 
it. endocervieite f ; engl, wie das lat), (Aus- 
druck von Marion Sims), s. Cervix B. 

Endochorlum, das [sv?ov innen — ^öptov 
Haut] ; (frz. endoehorian m ; engl, endochorion ; 
it endocorio m), Bezeichnung für das innere 
Blatt des Chorion. 

Eadocyme, der [Iv&ov innen — xöjia 
(xirr)pLa) Frucht im Mutterleibe, Fötus]; (frz. 
endocymien m ; engl, endocyme; it. endocime m), 

Missbildung durch Einschluss eines Fötus in 
einen anderen entstehend. 

Endogen, adj. [Mor^rffi innen geboren 
(f v8ov innen —Stamm TEN— y*vo<; Geschlecht, 
7t"rvo|iai ich werde)]; (frz. endoghte; engl. 
endogenoue; it. endogeno), innen, in etwas 
eingeschlossen wachsend; in diesem Sinne 
sprach man z. B. von einem e— en Zellen- 
wachstum, da man in der That kleinere 
Zellen in grössere eingeschlossen fand. Heute 
verwirft man die Theorie einer e — en Zell- 
bildung und nimmt an, dass es sich in 
solchen Fallen um Einwanderung von Zellen 
in absterbende Zellen oder um das Resultat 
einer Druckwirkung handelt, wie man dies bei 
rasch wachsenden Geschwülsten beobachtet, 
also um eine Art Invagination (Neelsen). 

Endokardiographie, die [fviov innen — 
xapo-a Herz — fP&p ,lv schreiben]; (frz. en- 
docardiographie f; engl, endocardionraphy; 
it. tndocardiografia f). Die E. ist von 
Marey und Chauveau für das Studium 
der Herzbewegungen bei Pferden ersonnen 
worden. Es werden vier Schreibhebel, be- 
stehend aus biegsamen Sonden, welche an 
dem einen Ende einen leicht komprimier- 
baren, sehr kleinen Kautschukballon tragen, 
mit letzterem voran in die rechte Vorkam- 
mer und Kammer (durch eine Vena jugula- 
ris) und in die linke Kamroer und Vorkam- 
mer (durch eine Carotis) eingeführt, wäh- 
rend der Ballon eines fünften Hebels zwischen 
Herzspitze und Thoraxwand (durch Eröffnen 
der letzteren) angebracht wird. Die Hebel, 
deren Ballons isochron mit den Herzkontrak- 
tionen zusammengedrückt werden, heben da- 
durch am anderen Ende der Sonde befind- 
liche Schreibstifte, welche ihre Bewegungen 
auf eine rotierende Trommel aufzeichnen. 
Es werden somit die Kontraktionen der vier 
Herzhöhlen und der Spitzenstoss in Kurven 
dargestellt; diese sind wiederum zeitlich mess- 
bar, da die Bewegung der Trommel durch 
ein Uhrwerk geregelt ist. 

Endolymphe , die [hybrides Wort von 
fvftoy innen und lat. lympha (limpha) Wasser] ; 
(frz. endolymphe f; engl, endolymph \ it. endo- 

linfa f), Labyrinthwasser, s. Labyrinth. 



Endometritis, die [fvJov innen — ampa 
Gebärmutter — Entzündung anzeigende En- 
dung itis]; (frz. endomitrite f; engl, wie das 
lat; it endometriU f); E., d. h. Entzün- 
dung der Gebärmutter-Schleimhaut, kommt 
in mannigfachen Formen, sowohl im Puerpe- 
rium, wie auch ausserhalb desselben vor. 

Man unterscheidet in erster Linie eine 
akute E. von einer chronischen. Die akute 
E., eine verhältnismässig seltene Krankheit, 
entsteht am leichtesten während der Men- 
struation, ferner bei starken Reizungen der 
Genitalien, besonders der Uterusscbleimhaut 
(Injektionen, Aetzungen etc.), dann bei In- 
fektionskrankheiten, wie Typhus, Masern, 
Scharlach,Variola, bei Phosphorvergiftungen, 
bei septischer Infektion ausserhalb des und 
im Puerperium (s. Puerperalkrankheiten) ; als 
diphtherische bei allgemeiner Diphtherie, bei 
jenen oben genannten Infektionskrankheiten 
und im Puerperium (s. Puerperalkrankheiten). 
Endlich bildet eine besondere Art der akuten 
E. die gonorrhoische. Bei der akuten E. ist 
die Schleimhaut geschwollen, gerötet oft mit 
Blutergüssen durchsetzt; fast immer ist eine 
akute Metritis, häufig auch Perimetritis da- 
bei vorhanden. Die Erkrankung ist eine 
fieberhafte, oft mit Schmerzen im Becken 
verbunden, das Sekret ist anfangs blutig 
serös, bald mehr eitrig. Die Prognose richtet 
sich nach der Aetiologie, ebenso die Thera- 
pie. Bei infektiöser akuter E. erzielt man 
oftdurch desinfizierende Uterusausspülungen, 
sowie durch Jodoformgazetamponade des Ute- 
rus gute Erfolge. Die akute gonorrhoische 
E. behandelt man am besten exspectativ. 

Die chronische E. teilt man ein: 1. in die 
katarrhalische Form, die wesentlich 
mit Hypersekretion einhergeht (s. Fluor 
albus). Zu diesen gehört auch die chronische 
gonorrhoische E. 2. In die hy per blasti- 
sche, wesentlich mit Blutungen einher- 
gehende E. fungosii. Bei dieser Form der 
?]. ist die Schleimhaut mehr oder weniger 
stark gewuchert blutreich, weich, oft ganz 
gleichmässig überall verdickt, in anderen 
Fällen leicht papillär oder unregelmässige 
Wülste bildend, selbst zu polypösen Aus- 
wüchsen gewuchert Zuweilen ist die Uterus- 
höhle mit schwammigen Massen ganz aus- 
gefüllt. Manchmal zeigtdie Schleimhautsteck- 
nadelkopfffrosse Cysten, dilatierte Drüsen. 

Mikroskopisch unterscheidet man eine E. 
glandularis, bei welcher die Drüsen hyper- 
trophisch, ja oft auch hyperblastisch sind, von 
einer E. interstitialis, bei welcher entweder 
die zelligen Bestandteile stark vermehrt sind, 
so dass die Drüsen durch zahlreiche Rund- 
zellen auseinander gedrängt sind, oder die 
Intercellularsubstanz, das die Zellen tragende 
Gerüst, entweder durch Exsudation oder durch 
Vermehrung der wirklichen Fasern verdickt 
ist. Letztere Veränderungen finden sich häufig 
bei der E. dysmenorrhoica (Schröder). Ausser 
diesenFormen kommen auch Mischformen vor, 
in denen der Prozess alle Teile der Schleim- 
haut mehr oder minder gleichmässig ergreift. 
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Das wesentlichste Sypmtom dieser Form 
der E. sind die Blutungen, welche sich ent- 
weder als sich immer wiederholende Menor- 
rhagieen oder in selteneren Fallen als Metror- 
rhagieen zeigen. Die Diagnose beruht ausser 
auf diesen Blutungen auf dem Nachweis von 
Rauhigkeiten und weiter Uterushöhle mit- 
tels der Uterussonde. Schmerzhaftigkeit des 
Endometriums, Dysmenorrhoe fehlt meistens, 
Ausfluss fast immer, wenn nicht ein Cervical- 
katarrh dabei ist. Die Diagnose wird häufig 
erst gesichert durch die mikroskopische Unter- 
suchung der zu therapeutischen Zwecken aus- 
gekratzten Schleimhaut. 

Die Uterusauskratzung ist für diese Form 
der E. die beste Therapie. Doch muss man 
ausserdem in den nächsten Wochen auf die 
sich neu bildende Schleimhaut durch Aetz- 
mittel einzuwirken suchen, um den sonst 
sehr bald auftretenden Recidiven vorzu- 
beugen. Zu einer solchen Behandlung eignen 
sich Injektionen von Jodtinktur mittels der 
Braunschen Spritze, Cauterisation derüterus- 
höhle mittels der mit Watte, umwickelten 
Playfairschen Sonde, welche in Chlorzink = 
(ää). oder Argentum nitric.-Lösung getaucht 
wird, Cauterisation mittels der Elektrolyse 
nach Apostoli, positiver Pol (Piatina- oder 
Kohlensonde) im Uterus, Einführung von 
medikamentösen Stäbchen als Aetzmittel- 
träger in die Uterushöhle u. s. w. 3. E. tu ber- 
eu los a entsteht durch Infektion der Uterus- 
schleimhaut mit Tuberkelbazillen. Sie kann 
nur durch den Nachweis von Tuberkelbazillen 
im Sekret oder in den ausgekratzten Stücken 
erkannt werden. 4. E. dysmenorrhoica, 
welche anatomisch, wie oben erwähnt, mei- 
stens durch chronische interstitielle exsuda- 
tive Prozesse in der Schleimhaut charakteri- 
siert ist, bietet als einziges Symptom uterine 
Schmerzen, namentlich Dysmenorrhoe und 
Mittelschmerz. Objektiv besteht eine starke 
Druckempfindlichkeit de« Endometriums bei 
der Sondierung. Die Therapie besteht in der 
Utenisauskratzungmit nachfolgenden desinfi- 
zierenden Spülungen (s. a. Dysmenorrhoe). 
5. E. exfoliativa (Dysmenorrhoea mem- 
branacea), s. Dysmenorrhoe. 6. E. atrophi- 
cans findet sich bei alten Frauen infolge der 
senilen Involution und bei jüngeren als Folge- 
zustand lang dauernder Katarrhe. Es ver- 
mindert sich das Epithel, indem an Stelle des 
Flimmerepithels das Cylinderepithel tritt 
Endlich schwindet auch dieses, und mehr 
polymorphe Zellen ersetzen dasselbe. Es 
schwinden die Drüsen und schrumpft das 
Bindegewebe. Ja es kann die Schleimhaut 
ganz ihren Charakter verlieren und sich in 
Granulationsgewebe umwandeln. Dadurch 
kann es zu Verwachsungen einzelner Stellen 
der Uterushöhle kommen. DasHauptsymptom 
der E. atrophicans ist häufig ein profuser 
eitriger Ausfluss. Die Therapie besteht in 
Uterusspülungen, Aetzungen, Jodoformgaze- 
tamponade. 

E. deciduae ist die Entzündung der 
Uterusschleimhaut wahrend der Schwanger- 



schaft. Die Decidua vera ist dabei stark 
verdickt, oft mit polypösen Excreszenzen 
besetzt. Die Decidua serotina ist ebenfalls 
verdickt, mit Extravasaten durchsetzt, zu- 
weilen auch gelblich-weisse Stellen zeigend 
infolge degenerativer Prozesse (Verfettung). 
Der Prozess spielt sich hauptsächlich im 
Stroma der Uterusschleimhaut ab, während 
die Drüsen sehr wenig daran beteiligt sind, 
und zwar ist entweder die Intercellularsub- 
stanz, das Faßergerüst erheblich verdickt 
oder die Zellen selbst stark vermehrt. Sehr 
häufig ist die Schleimhaut schon vor dem 
Eintritt der Schwangerschaft in Entzündung 
begriffen gewesen. Die Symptome bestehen 
in uterinen, wehenartigen Schmerzen, Blu- 
tungen und Ausfluss, welcher meist rein eitrig 
ist. Zuweilen geht auch profuser wässriger 
Ausfluss ab (Hydrorrhoea gravidarum). Oft 
tritt Abortus infolge dieser Entzündung ein. 
In der zweiten Hälfte der Schwangerschaft 
verschwinden die Symptome häufig ganz. 
Bezüglich der Therapie der E. vgl. der Leser 
auch Fluor albus, Erweiterung, künstliche, 
der Cervix, Injektion in die Vagina, den 
Uterus, Menorrhagie u. s. w. 

Endometrium* das [fvSov innen — (rippa 
Gebärmutter]; (frz. muqueuse f ytapissant la 
eaviti) de Vuttrus; engl, endometrium; it. 
endometrio m), ein willkürlich nach der Ana- 
logie von Endothelium u. a. gebildetes Wort, 
welches die die innere Gebärmutterober- 
fläche auskleidende Schleimhaut bezeichnet, 
s. Uterus A. 

Endophlebltts, die [*v8ov innen — yU>b 
(fXtfttt) Blutader — Entzündung anzeigende 
Endung Uis]\ (frz. endophUbiie f; engl, endo- 
Phlebitis; it. endoflebite f). Die E. nimmt in 
gewissem Sinne eine der Endarteriitis 
(s. d.) analoge Stellung ein. Sie hat aber 
aus anatomischen Gründen lange nicht die 
Bedeutung jener, weil die Intima der Venen 
eine so zarte ist, dass es sich fragt, ob ent- 
zündliche Krankheitsprozesse wirklich nur 
auf ihr fortkommen und sich wirklich nur 
auf diesen Teil der Gefässwand beschränken 
können. Für die Praxis wird deshalb der 
Begriff der E. in der Regel mit dem der 
Phlebitis überhaupt zusammenfallen.' 

Endoskop, das (frz. endoscope m; engl. 
endoscope; it endo*cop(%)o m), s. Endoskopie. 

Endoskopie, die [IvJov innen — <»otr$<o 
ich sehe, forsche] ; frz. endoecopie f; engl. 
endo8copy\ it. endoscopia f). E. im weiteren 
Sinne bedeutet Beleuchtung innerer Körper- 
höhlen; man beschränkt indes dieses Wort 
lediglich auf die Methoden zur Beleuchtung 
der Urethra, während man diejenige der 
Blase als Cystoskopie abtrennt [s. d.]. Das 
Licht wird dabei entweder, ähnlich wie beim 
Kehlkopf- und Augenspiegel, in die zu unter- 
suchenden Organe hinein reflektiert, oder 
man bringt die (elektrische) Lichtquelle 
direkt in deren Inneres. Für die Unter- 
suchung der Harnröhre bediente man sich 
früher ausschliesslich gerader Tuben ans 
Metall, Hartgummi oder amalgamiertem 
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Glase, in die man entweder auf die gewöhn- 
liche Weise mittels Reflektorspiegel hinein- 
leuchtete (Grünfeldu.a.), oder die mit einer 
speziell dafür konstruierten Lampe in Ver- 
bindung standen (Däsormeaux, Fürsten- 
heim). Es wird jetzt auch hier das elek- 
trische Licht verwertet, und zwar sowohl als 
Beleuchtung von aussen her (z. B. in Caspers 
Endoskop), wie auch in dem nach Nitzes 
Prinzip konstruierten Apparat Oberländers, 
bei dem der eingeführte glühende Platin- 
draht selber der Schleimhaut unmittelbar an- 
liegt und durch Wasserleitung kühl gehalten 
wird. In letzterem Instrument ist jedenfalls 
die gröeste Lichtfülle gegeben, doch ist trotz 
aller technischen Verbesserungen der Apparat 
auch heut noch kompliziert und subtil zu 
handhaben. Es gelingt mit der Endoskopie 
leicht, die Harnröhre, namentlich den vor- 
deren Teil derselben bis zum Bulbus, gut zu 
übersehen, den Sitz von Eiterungen und 
Schwellungen zu bestimmen, Polypen zu 
entdecken etc. Die E. des hinteren Teiles 
der Harnröhre, mit denselben nur etwas 
ren Instrumenten ausgeführt, erfordert 
Debung; mit ihrer Hilfe vermag man 
namentlich Anomalieen des Colliculus semi- 
nalis, wie Infiltration, Hyperplasie etc. zu 
erkennen. Für die genauere Diagnose und 
Behandlung chronischer und spezifischer Go- 
norrhoe ist die Urethroskopie ein schätzens- 
wertes Hilfsmittel ; mitunter ist sie auch von 
Wert für die Auffindung des Einganges enger 
Strikturen. Namentlich ist aber zu empfeh- 
len, mit Hilfe der Endoskopie die Heilungs- 
vorgänge bei der Behandlung der chronischen 
Gonorrhoeen und Strukturen zu kontrollie- 
ren. — Erheblich grösser ist die Bedeutung 
der Cystoskopie [xüstt] Blase — oxoitfw 
ich sehe], seitdem durch technische Ver* 
besserungen das Nitzesche Elektro- 
endoskop praktisch verwertbar geworden 
ist. Dasselbe stellt ein katheterförmiges In- 
strument dar, an seiner Spitze die elektri- 
sche Lampe tragend; ein am U ebergang des 
Schaftes in den Schnabel befindliches klei- 
nes Spiegelprisma fängt das Bild der be- 
leuchteten Schleimhaut auf und wirft das- 
selbe durch die Linsen des im Tubus be- 
findlichen sog. „optischen Apparats 11 in das 
Auge des Beobachters; dieser optische Ap- 
parat ermöglicht es — und hierin liegt der 
Hauptwert des Instrumentes — , Schleimhaut- 
flächen von mehr als Thalerstückgrösse auf 
einmal zu übersehen, so dass man sich mit- 
tels weniger Bewegungen des Schnabels fast 
das ganze Cavum der Blase zur Ansicht 
bringen kann. Für die Besichtigung des 
Blasenfundus und der Umgebung des Ori- 
ficium vesicae sind besondere Instrumente 
konstruiert. Ursprünglich wandte Nitze als 
Lichtquelle glühenden Platindraht an, und 
es war notwendig, die sehr erhebliche Hitze 
desselben durch einen permanenten Strom 
kalten Wassers, der in der sog. „Wasser- 
leitung' 1 von einem Irrigator aus den Tubus 
durchfloss, abzukühlen. Hierdurch, wie durch 
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die benötigte sehr starke Batterie mit Rh eo- 
stat wurde der Apparat, so ausgezeichnet 
seine Leistungen waren, schwer zu hand- 
haben, mancherlei Störungen unterworfen, 
und sehr kostspielig. Später hat Nitze 
(fast gleichzeitig auf v. Dittels Veranlas- 
sung auch Leiter) den Platindraht durch 
eine kleine Edisonlampe (sog. Mignonlampe) 
ersetzt: dadurch ist die Wasserleitung in 
Fortfall gekommen, und man kann sich jetzt 
einer kleinen Chromsäurebatterie bedienen. 
Eine Erhitzung findet nicht merklich statt, 
nur muss die Blase vor Einführung des In- 
struments mit ca. 150 ccm lauwarmen Was- 
sers gefüllt werden. Die von dem Cystoskop 
gelieferten Bilder zeigen alle Details der 
Blasenschleimhaut und des Blaseninhalts auf 
das deutlichste; das Instrument ist von un- 
schätzbarem Wert für die Diagnose von 
Blasentumoren, namentlich insofern als es 
über die Möglichkeit einer Operation sowie 
auch über deren zweckmässigste Ausführung 
den besten Aufschluss gibt, ferner auch für 
die Diagnose gewisser Nierenkrankheiten, 
indem man aus der Funktion der Ureteren 
zuweilen bestimmte Rückschlüsse machen und 
erkennen kann, ob eine und welche von 
beiden Nieren erkrankt ist. Natürlich muss 
man zu einer Zeit untersuchen, wo der Harn 
blutfrei ist. Auch für anderweite Unter- 
suchungen, Erkennung kleinster Steine, Diver- 
tikel, rremdkörper etc. ist dasselbe ausser- 
ordentlich brauchbar. — Für die sehr viel 
zugänglichere weibliche Blase kann unter 
Umständen auch, namentlich nach vorauf - 
gegangener Dilatation der Urethra, die ein- 
fache Beleuchtung mittels reflektierten Lich- 
tes genügen — doch wird auch hier sicher- 
lich die Elektroendoskopie diese Me- 
thode gänzlich verdrängen. 

Endosmometer, der [s. Endosmose — 
uitpov Mass]; (frz. tndotmomtirt m ; engl, «i- 
domnometer ; it. endotmometro m). Instrument, 
um die Vorgänge der Endosmose zu be- 
stimmen, besonders um die endosmotischen 
Eigenschaften verschiedener Flüssigkeiten 
zu vergleichen. Der E. besteht aus einer 
Flasche, deren Boden eine poröse Scheide- 
wand bildet. Ausserdem geht durch den 
Kork der Flasche eine graduierte Röhre einer- 
seits bis dicht auf den porösen Boden, anderer- 
seits noch ein Stück über die Flasche hin- 
aus. In die Flasche giesst man die spezifisch 
schwerere der beiden zu prüfenden Flüssig- 
keiten, die mischbar sein müssen, und taucht 
die Flasche in die in ein grösseres Gefäss 
gegossene spezifisch leichtere Flüssigkeit (Du- 
trochet). An dem Aufsteigen der Flüssigkeit 
im graduierten Rohr kann man die Menge 
der aus dem grösseren Gefäss in die Flasche 
Übertretenden Flüssigkeit und die Schnellig- 
keit, mit der sich dieser Uebertritt vollzieht, 
vergleichen. Vgl. im übrigen Endosmose. 

Endosmose, die (£v3ov innen — u>ap.6$ 
das Stopsen, Drängen (wHw ich stosse, dränge 
fort)]; (frz. tndosmose f; engl, endotmose; it. 
endosmo$i f), bildet mit der Exosmose 




I * Original from 

OWnea by UOOglt UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



582 Endospor-Endothelium . 



zusammen den Vorgang der Osmose, d. h. 
den gegenseitigen Austausch zweier, zwar 
miteinander mischbarer, sonst aber ver- 
schiedener Flüssigkeiten, welche durch eine 
poröse Wand, z. B. eine ausgespannte Mem- 
bran (Tierblase), voneinander getrennt sind. 
E. bezeichnet ursprünglich den Strom der 
Flüssigkeit von innen nach aussen, Exosmose 
den umgekehrten, in der Praxis aber be- 
zeichnet man häufig den ganzen Vorgang 
als E. überhaupt. Man stellt die E. dar 
durch folgendes Experiment: Man setzt in 
ein Gefass mit Wasser eine mit gefärbtem 
Weingeist gefüllte Flasche, deren Boden 
durch eine aufgebundene Schweinsblase ge- 
bildet wird. Durch den Kork der Flasche 
geht eine Glasröhre, die einerseits bis auf 
den Boden der Flasche reicht, andererseits 
ein grösseres Stück noch über den Kork hin- 
ausgeht. Ist nun die Flasche eine Zeitlang 
in dem Wassergefäas, so steigt der Wein- 
geist in der Röhre auf, eventuell bis zum 
Ueberfliessen, d. h. der Inhalt der Flasche 
vermehrt sich durch Waaser, welches durch 
die Schweinsblase eintritt ; gleichzeitig sieht 
man aber an der Färbung des Wassers im 
Gefäss, in dem die Flasche schwimmt, dass 
in dieses Weingeist übergetreten ist. — Die 
Erfahrung hat nun gezeigt, dass die die 
Flüssigkeiten trennende Scheidewand von 
wesentlichem Einfluss auf den Vorgang der 
E. ist. Trat z. B. durch die Schweinsblase 
mehr Wasser in die Flasche als Weingeist 
in das Gefass, so tritt beim Ersatz der Blase 
durch eine Kautschukplatte mehr Weingeist 
zum Wasser. Lieb ig stellte in dieser Hin- 
sicht fest, dass 100 Gewichtateile trockener 
Ochsenblaae in 24 Stunden aufnehmen kön- 
nen an Gewichtateilen : 268 Waaser, 133 Koch- 
salzlösung, 38 Weingeist, 17 Knochenöl. — 
Auch im Körper spielt der Vorgang der E. 
eine grosse Rolle, da der Uebergang der 
Nahrungsbestandteile in die Blut- und Chy- 
lusgefässe nach den Gesetzen der E. sich 
regelt; demgemäss finden zwischen dem 
Blute in den Kapillaren und der diese be- 
spülenden Körperflüssigkeit regelmässige en- 
dosmotische Vorgänge statt, da ersteres eine 
andere Zusammensetzung hat als letztere, 
und somit daa Streben zum Ausgleich zwi- 
schen beiden, d. h. zum gegenseitigen Aus- 
und Eintritt von Stoffen gegeben ist (Herr- 
mann). — Es eignen sich nun nicht alle 
mischbaren Lösungen gleifch gut zur E. Die- 
jenigen Körper, welche im festen Aggregat- 
zustand kristallinisch sind, gehen gelöst 
leichter durch eine poröse Scheidewand als 
z. B.Leim, Eiweiss, Gummi und ähnliche amor- 
phe organische Körper. Graham nannte des- 
halb die ersterenKristalloidsubstanzen, 
die letzteren Kolloidsubstanzen. — (Vgl. 
a. Diffusion.) 

Endospor,ac?;.[evöov innen — oitetptiv säen, 
erzeugen]; (frz. und engl, endospore; it. en- 
dosporo). E— e Bakterien sind solche, welche 
endogene Spoi^n, d. h. in Sporangien ein- 
geschlossene Sporen bilden, d. h. es treten 



die Sporen als besondere neu gebildete Or- 
gane im Innern vegetativer Zellen auf. Dieser 
e — en Fruktifikation steht diearthrospore 
(s. Arthrosporen) gegenüber, bei der sich 
ganze Zellen aus dem Zusammenhange lösen, 
die Funktion von Dauerzellen übernehmen 
und somit den Ausgangspunkt neuer Ver- 
bände bilden können (C. Fränkel). 

Endosporium, das [s. Endospor]; (frz. 
endospore m; engl, endosporium; it endo- 
aporio m), die innere Schicht der Sporenzeil- 
haut 

Endotheliom(a), das [s. Endothel]; (frz. 
endotheliome m; engl, endothelioma; it endo- 
telioma m), Bezeichnung der lediglich oder 
vorwiegend aus Endothelzellen bestehenden 
Sarkome (Neelsen). In manchen Geschwülsten 
dieser Art kommt es, z. B. an der Dura mater, 
zur Bildung grosser dünner Platten, die Bich 
zu zwiebelartigen Körpern zusammenschich- 
ten. Lagern sich in diesen endothelialen 
Zwiebeln die als „ Hirnsand* bezeichneten 
Konkretionen ab, so entstehen die Psam- 
mome (s. d.) (Neelsen). Hinsichtlich der als 
Endothelkrebse bezeichneten Neubil- 
dungen weist Neelsen ganz besonders auf 
eine Gruppe von Neubildungen hin, welche 
infolge chronischer Entzündung besonder* 
an Pleura und Peritonäum auftreten und 
verbunden mit einer lebhaften Wucherung 
des Endothels der Lymphgeföase allerdings 
ein täuschendes Bild des Cylinderzellen- 
krebses zu geben vermögen, in keinem Falle 
aber, wie das die Struktur dieser Geschwülste 
und der Verlauf der Entwickelung derselben 
beweist, zu den Karzinomen gerechnet wer- 
den dürfen. Neelsen schlägt deshalb für 
diese Tumoren den Namen Lymphango- 
itis carcinomatodes vor. 

Endothelium, das [dem Worte Epi- 
thelium durch Ersatz des Epi durch Endo 
(evSov innen) nachgebildet, s. Epithel iuml ; 
(frz. endothelium m; engl, wie daa lat.; it. 
endotelio m). E. und Epithelium unterschied 
zuerst His. Ersteres stammt vom mittleren 
Keimblatt und kleidet die geschlossenen 
Räume des Körpers aus; letzteres stammt 
von den beiden äusseren Keimblättern und 
bekleidet die Körperoberfläche bezw. die von 
dieser ausgehenden Einstülpungen. Histo- 
logisch unterscheidet sich das E. durch seine 
Flächenausbreitung vom Epithel, welches 
infolge der Gestaltung seiner Zellen auch 
eine Dickenausdehnung besitzt (Neelsen). 
Streng ist diese Trennung zwischen E. und 
Epithel nicht aufrecht zu erhalten, da auch 
Uebergänge zwischen beiden (so vom Bron- 
chialepithel zum Alveolarendothel (Buhl), 
vom Tubarepithel zum peritonealen Endo- 
thel) vorkommen sollen. — Ranvier nennt 
alle Epithelien, die eine einfache Lage platter 
Zellen bilden, ganz gleich aus welchem Keim- 
blatt sie kommen, Endothelien. — Physio- 
logisch erfüllt das E. verschiedene Aufgaben, 
z. B. in den Blutgefässen die höchst wich- 
tige, so lange es selbst lebt, das Leben der 
weissen Blutkörperchen zu erhalten, also die 
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Fibrinbildnng , d.h. die Blutgerinnung , zu 
verhindern. Im übrigen s. Epithelium. 

Enema, das [tö s vjjia das Hineingelassene, 
Klystier], s. Klystier. 

Engelberg, klimatischer Sommerkurort; 
1019 m ü. d. 11., " 



gelegen. 
Enrs 



4V« 



den von Luzern 



In^glsteln, im Kanton Bern belegenes 
Bad, 701 m über dem Meere; daselbst erdige 
Eisenquelle von 13 °. 

Engsien, Ort im Departement Seine et 
Oise. Kalte Schwefelquelle von 10° bis 14 °, 
welche zu Bade- und Trinkkuren benutzt 
wird und neben freiem Schwefelwasserstoff- 
gas schwefelsauren Kalk enthält. 

Esgllsch, adj. r E— es Gewürz, b. Eugenia 
2.a und Gewürz. — E— e Krankheit, s. Rha- 
chitis. — E — es Pflaster, s. Emplastrum (letzter 
Absatz). — E— es Salz (Magnesiumsulfat), 
s. Epeom und s. Bittersalz unter Laxantia. — 
E — er 8chweias, s. Schwei«. 

Enophthalmus, der [iv in — öf &aXp.6c 
Auge] ; (engl, enophthalmue) ; s. Orbita. 

Enostose, die [ftv in — ostiov Knochen] ; 
(frz. Snostose f; engl, enostoeis; it enoHom f), 
Osteom (s. d.), welches in die spongiöse 
Knochensubstanz oder in den Markkanal 
hineingewachsen ist, jedenfalls also im 
Knochen liegt. 

Enroulement, das [frz. enrouler auf- 
rollen]; (engl, das frz. enroulement bei- 
behalten ; it. awolgimento di vene), eine heute 
verlassene, einstmals von Vidal angegebene 
Operation zur Beseitigung von Varicen, 
welche darin bestand, die geschlän{relte Vene 
subkutan aufzurollen, dieselbe auf diese Weise 
zur streckenweißen Verödung und somit zur 
Verkürzung zu bringen. Vidal führte zu 
diesem Zwecke subkutan über und unter der 
Vene einen Draht (der in eine scharfe Nadel 
eingefädelt war) durch und rollte mittels der 
Drähte die Vene auf. Nach einigen Tagen 
zog man die Drähte heraus. Mit dem E. ist 
stets die Gefahr der Thrombose und Embolie 
verbunden. 

Ensifornlfl, adj. [lat eneie Schwert — 
forma Gestalt]; (frz. und it. eneiforme; eng}, 
eneiform) , schwertförmig = xiphoideua [*b 
5tf os Schwert — xb «Wo 5 Gestalt] . Processus 
e., der schwertförmige [d. h. spitz zulaufende, 
also der Schwertspitze ähnlich, denn das 
eigentlich Schwertförmige ist das ganze 
Brustbein] Fortsatz de« 8ternum, an welchen 
sich Rippenknorpel, der M, rectus abdominis 
und die bezüglichen dort endenden Fascien 
ansetzen. Der Processus e. ist oft iniss- 
tet, <L h. bald zungenförmig, bald ge- 
ohne dass derartigen Veränderungen 
pathologische Wichtigkeit zukäme. 
Eatartung, die, s. Degeneration. 
EnUrtnngsreaktlon , die (frz. riaction 
indiquant la ddghUrotion ; engl, symptom* or 
tign* of degeneration; it reazione degenera- 
tiva), s. Elektrodiagnostik I. 

Entbindung, die (frz. accouchement m, 
vulg. düivrance f; engl, dtlivery, confinement ; 
it tgravo m), s. Geburt. 




Eate, die, 1. (frz. canardm ; engL duck; it. 
anitra f), Anas boechas [griech. ßooxdc eine 
Entenart], Haus- oder wilde Ente. Das Fleisch 
der E. enthält nach König (1. c.) Prozent: 
Wasser 70.82, N-Substanz 22.65, Fett 8.11, 
andere N-freie Stoffe 2.33, Salze 1.09. Wegen 
seines hohen Gehalts an Fleischbasen, be- 
sonders an Kreatin (nämlich 0.2, während der 
Gehalt an Kreatin der verschiedenen Fleisch- 
sorten zwischen 0.07 und 0.32% schwankt) 
und seines geringen Gehaltes an nur leim- 
gebender Substanz ist es leicht verdaulich. — 
2. Ente, Bezeichnung eines Uringlases für 
bettlägerig kranke Männer. 

Entenei, das (frz. oeuf m de canard; engl. 
duck 9 6 egg; it. novo m oV anitra), wiegt etwa 
65— 75 g, wovon etwa 88 Prozent auf den 
Inhalt kommen. Letzterer enthält (König) 
Prozent: Wasser 71.11, N-Substanz 12.24, 
Fett 15.49, Salze 1.16. Vgl. Huhn. 

Entenfloss, das — Entengrütze, die 
(frz. lentilU d'eau , lemne; engl, duch-meat, 
duek%oeed ; it. lemna f), Lemna minor, s. Algen. 

Entenschnabel, der (frz. beode-cani m\ 
engl, duch-biü forceps, duck-bül speeulum; 
it. becco m d anitra), Rostrum anaticum, eine 
in der Fläche gebogene Zange, welche be- 
stimmt war, den Kopf eines Fötus, dessen 
Geburt auf natürliche Weise nicht erfolgte, 
zu extrahieren. Der E., vor 300 Jahren von 
Jakob Rueff in Zürich erfunden, ist, oben 
noch mit einem Kompressionsgewinde ver- 
sehen, als Kranioklast wieder erschienen. 

Enteralgle, die [fvttpov Darm, Einge- 
weide — xb äXf oc Schmerz]; (frz. enteralgie f; 
engl. enteralgia; it. enteralaia f), Leibschmerz. 

Enterektomie, die [fvttpov Darm, Ein- 
geweide — Ix aus — xopL-r^ Schnitt (tijjLvto 
ich schneide)]; (frz. entireetomie f; engl. 
enterectomy; it enterectomia f), Darmaus- 
schneidung, d. h. Resektion eines bald kür- 
zeren, bald längeren Darmrohrstückes aus 
der Kontinuität des Darms, je nach dem 
Falle, nach voraufgegangener Laparotomie, 
Herniotomie oder, hei hochsitzendem, d. h. 
für eine Laparotomie zu tiefsitzendem Mast- 
darmkarzinom, nach voraufgegangener Weg- 
nahme des Steissbeins und des untersten 
Teiles des linken Kreuzbeinflügels nach 
Kraske. Die E. kommt in Frage u. a. bei 
Gangrän des Darms infolge von einge- 
klemmtem Bruch (s. d.), in welchem Falle 
man in der Regel eine keilförmige Ezcision 
macht, dann die Darmenden durch (meist 
die Lembertsche) Naht (s. d. II, b, 1) ver- 
einigt und den Darm reponiert In anderen 
Fällen machen schwere Darmwunden (siehe 
Bauchwunden) oder Gangrän des Darms nach 
Trauma, z. B. infolge von Hufschlag gegen 
den Leib, eine Darmresektion notwendig, 
oder aber man reseziert ein Stück des Darm- 
rohrs, um mit demselben eine Neubildung 
zu entfernen. Immer wird bei der E. dar- 
auf geachtet werden müssen, dass die Lumina 
der nach der Excision zu vereinigenden Darm- 
rohrenden keine grosse Verschiedenheit auf- 
weisen, weil im anderen Falle die Hemmung 
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der Passage durch den Darm in sicherer 
Aussicht steht. Bei Ausfuhrung der E. ist 
der queren Durchtrennung des Darms der 
Vorzug zu geben, weil diese der zirkulären 
Anordnung 5er Lymphgefässe Rechnung trügt 
und daher eine grössere Sicherheit für das 
Zusammenheilen gibt. 

Enteritis, die [fvtspov Darm, Eingeweide 
und Entzündung anzeigende Endung iti$], 
Darmentzündung (s. d.). 

Enteroanastomose, die [fvtBpov Darm, 

Eingeweide — Anastomose (s. d.)], künstliche 
Herstellung einer Verbindung zwischen einem 
höher gelegenen zuführenden und einem 
tiefer gelegenen abführenden Teile des Darm- 
rohrs. Die Operation wird ausgeführt z. B. 
als Hilfsoperation bei Gastroenterostomie, in- 
dem man das Jejunum durchschneidet und 
das distale Ende in die Magenwand, das 
proximale in das Jejunum implantiert, oder 
man macht die E. in Fällen, in denen sonst 
ein künstlicher After anzulegen wäre, oder 
aber, um einen solchen zum Verschluss zu 
bringen, indem man eine Anastomose zwi- 
schen dem zuführenden und dem abführen- 
den Teil des Darmrohrs herstellt. Noch fehlen 
OTÖssere Erfahrungen über die Erfolge der 
E — n. 

Enterocele, die [Jvxspov Darm — x^Xtj 
Bruch] = Hernia intestinalis, s. Bruch. 

Enterocystocele, die [fvtBpovDann, Ein- 
geweide — xoottt; Blase — x^Xy] Bruch] ; (frz. 
enterocystocUef; engl, enterocystocele; it. ente- 
rocistocele f), Harnblasendarmbruch, eine 
Hernie, die neben einer Darmschlinge im 
Bruchsack einen Teil der Harnblase enthält. 

Enterot lyse, die— Enteroki ysma, das, 
8. Eingiessung. 

Enteroiith, der [empov Darm, Einge- 
weide — XiO-o? Stein], s. Darmstein. 

Enteroptose, die [frtepov Darm, Ein- 
geweide — «tfiotc Fall (icttrtti) ich falle)]; 
(frz. enteroptose f; engl, enteroptosis; it. ente- 
roptosi f). Als E. oder Splanchnoptose 
[onXaYx vov Eingeweide] beschrieb Gtenard, 
Badearzt in Vichy, 1885 einen Symptomen- 
komplex, der als Gastralgie, als nervöse re- 
flektorische Dyspepsie, verbunden mit neur- 
asthenischen , nervösen Allgemeinerschei- 
nnngen auftritt, und den er auf eine Ver- 
änderung des intestinalen Gleichgewichts, 
bedingt durch eine Senkung der Bauchein- 
geweide, zurückführt. Hervorgerufen wird 
das Leiden zunächst durch Erschlaffung der 
Bauchdecken, wie sie nach wiederholten 
Schwangerschaften, besonders bei Hänge- 
bauch vorkommt, oder wie sie sich in den 
Fällen ausbildet, in denen die Kapazität des 
Abdomens durch krankhafte Zustände sich 
vermehrt und dann wieder verringert, also 
z. B. bei Ascites mit wiederholter Punktion, 
nachLaparatomieen. Auch alle konsumieren- 
den Krankheiten,bei denen das Fettschwin det, 
begünstigen die Entstehung derE. Bei Frauen 
wirkt das Herabpressen der Bauchorgane 
durch Schnüren prädisponierend, in anderen 
Fällen begünstigen grosse Hernien die Ent- 



wickelung der E. Hierzu kommt, dass, wenn 
die im Darme herrschende Spannung nach- 
läset, das Darmrohr sich also verengt, dass 
dann mit dem Fallen des intraabdominalen 
Druckes auch das spez. Gewicht des Darms 
zunimmt und das Herabgleiten begünstigt. 
Daher kann sich auch E. entwickeln, wenn 
durch nervöse Erschöpfung der Muskeltonus 
sich vermindert, und die Elastizität der Auf- 
hängebänder abnimmt. Auch die durch Auf- 
nahme der Zersetzungsprodukte der Eiweiss- 
substanzen und der Bakterien-Stoffwechsel- 
produkte im Darm bewirkte Au tointoxikation 
soll einen schwächenden Einfluss in dieser 
Beziehung ausüben. Bei trägem Stuhl sind 
es die mit Kot gefüllten Därme selbst, welche 
durch kontinuierliches Ziehen an den Auf- 
hängebändern deren Elastizität herabsetzen. 
— An der E. beteiligen sich Leber, Darm, 
Magen, Nieren in erster Linie. Nach Glenard 
gibt es z. B. keine Nephroptose ohne E., 
welche oft auch mit Magenerweiterung und 
Uterussenkung verbunden ist, so dass das 
Krankheitsbild ein recht kompliziertes sein 
kann. Oft werden daher auch die Symptome 
eines Magenleidens bei gleichzeitig bestehen- 
der Uterusaffektion seitens der Gynäkologen 
aufgefasst als Reflex, und die Gastroptose wird 
übersehen. Oft sind auch die nur für sich 
allein diagnostizierten Wandernieren nebst 
Retroflexio uteri nichts anderes als Teil- 
erscheinungen einer allgemeinen E. 

Nach Glänard senkt sich in der Regel 
zuerst die Flexura hepatica des Kolons, dann 
das Kolon transversum und demnächst, da 
letzteres durch eine Bauchfellfalte mit der 
grossen Kurvatur des MagenB verbunden ist, 
dieser selbst (clapotage). Es soll bei Tiefer- 
treten des Kolon transversum an der Flexura 
hepatica sogar zu einer Knickung des Darm- 
rohrs kommen können; der unterhalb ge- 
legene Abschnitt soll sich alsdann zusammen- 
ziehen, verdicken und als ein 1 cm dicker 
Strang (corde colique transverse) 2 cm über 
dem Nabel palpiert werden können. Letzteres 
bestreitet freilich Ewald, nach dessen Ansicht 
die corde colique transverse nach Lage, Aus- 
dehnung und Konsistenz mit dem Pankreas 
übereinstimmt, welches Glenard in solchen 
Fällen palpiert habe. 

Die oft grossen Störungen der Passage 
im Darm, die die E. hervorruft, erzeugen 
Verstopfung, seltener Durchfall; dabei be- 
steht Appetitlosigkeit, Blähsucbt, der Leib 
ist aufgetrieben, die Kranken klagen über 
ziehende Schmerzen im Abdomen, sind Mass, 
magern ab und sind infolge des selten fehlen- 
den grossen Schwächegefuhls stets in depri- 
mierter Stimmung. So kann man auch bei 
nervösen Frauen, die sich nie so wohl fühlen, 
wie in der Schwangerschaft, mit Sicherheit 
auf die Anwesenheit von E. schliessen, weil 
der schwangere Uterus in wunderbar voll- 
kommener Weise die herabgesunkenen Ein- 
geweide reponiert und damit die Beschwerden 
vorübergehend beseitigt. 

Die Diagnose der E. ist hiernach ge- 
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sichert, wenn neben bilateraler Wanderniere 
Tiefstand des Magens und des Querkolons 
festgestellt ist. Der Magen steht oft so tief, 
dass die kleine Kurvatur zwischen Processus 
xiphoideus und Nabel steht, so dass * was 
charakteristisch für E. ist, eine Leere der 
Begio epigastrica und daher Pulsation der- 
selben beobachtet wird. Die grosse Kurvatur 
steht unter dem Nabel, während das Quer- 
kolon als wurstförmiger, bogenförmig ge- 
senkter Strang unter dem Nabel gefühlt wird. 
Ist der Magen nur dilatiert, so findet man 
nur die tiefstehende grosse Kurvatur. Ewald 
rät, evenL den Tiefstand derEingeweide durch 
Eintreiben von Luft in den Ma^en bezw. durch 
das Rectum festzustellen. Die Beschwerden 
der Kranken mildern sich, sobald sie lang 
ausgestreckt auf dem Rücken liegen, oder 
wenn sie den Leib mit den Bänden stützen; 
auch spricht es für E., wenn die Kranken 
Erleichterung fühlen, sobald man von hinten 
her mit beiden Händen den Unterleib um- 
greift undeinen Druck in der Richtung von 
unten nach oben und hinten ausübt.' 

Die Behandlung der E. muss darauf 
gerichtet sein, eine bessere Innervation des 
Darms herbeizuführen, die Zirkulation zu 
verbessern, die Sekretion zu vermehren, die 
Resorption zu erleichtern. Eine symptoma- 
tische Behandlung allein nützt nichts. Glenard 
lässt daher, und nicht nur bei Hängebauch, 
der allerdings in 80% der Fälle die Ursache 
der E. ist, 12 cm breite, 7—8 cm lange ela- 
stische Binden tragen, die mit zwei 4.5 cm 
breiten, 81 cm langen Seitenriemen versehen 
sind, und so am Unterleib befestigt werden, 
dass sie auf den Teil des Abdomen unter 
dem Nabel wirken, also wie eine Art Gürtel, 
der aber die tiefe Partie des Abdomen heben 
solL Landau bewirkt diese Hebung durch ein 
besonderes bis fast zum Schambein reichendes 
Korsett, welches sich sehr bewährt haben soll, 
und verwirft Binden und Pelotten, die oft 
unangenehme Begleiterscheinungen hervor- 
gerufen haben. Daneben wird die Massage 
(Effleurage, vorsichtiges Tapotement) auch 
nach der Methode von Thure Brandt em- 
pfohlen. Auch die Faradisation des Darms 
— eine Elektrode im Rectum, während die 
zweite als Massierrolle über das Abdomen 
gleitet — wird mit Erfolg eingeleitet. Dabei 
wird man die Beseitigung enger Kleidung 
fordern und die innere Behandlung bei be- 
sonders herabgekommenen neurasthenischen 
Kranken mit einer Mastkur einleiten. Glönard 
l&sst als Laxans früh nüchtern Natr. sulf. 4, 
Magn. sulf. 3, beides in V» Tasse Wasser ge- 
löst trinken und dazu zu den Mahlzeiten 
7* — % i Vieh j nehmen. Im ganzen ist Fleisch- 
kost vorzuschreiben, Milch zu meiden. — 
Günzburg will mit Erfolg dreimal täglich ein 
erbsen- bis bohnengrosses Stückchen frische 
Presshefe haben nehmen lassen, indem da- 
durch ein massiger Grad von Meteorismus 
und dadurch Festlagerung der Organe erzielt 
wird. Ob dieser andauernde Meteorismus er- 
träglich ist, ist freilich fraglich. Sonderbar 



klingt es, wenn Treves (Brit. med. Journal 
4. Januar 1896) die Heilung der E. durch Lapa- 
rotomie vorschlägt und die E. auch in den 
Fällen geheilt haben will, in denen er nach 
Eröffnung der Bauchhöhle nichts fand. — 
Dass es falsch ist, wie gerade in Deutsch- 
land oft geschieht, bei E. von einem Prolaps 
der Eingeweide zu sprechen, liegt auf der 
Hand. Eb handelt Bich um keinen Vorfall, 
sondern um ein Herabsinken. 

Enterotom, das [cvrtpov Eingeweide — 
toftös schneidend (t«p.vu» ich schneide)]; (frz. 
entth-otome m; engl, enterotome; it. enterötotno 
m), Darmschere Dupuytrens, gebraucht zur 
Beseitigung des bei Anlegung eines Anus 
praeternaturalis entstandenen Sporns. Die 
Branchen der Schere sind etwa 18 — 20 cm 
lang und werden nach Art der Geburtszange 
(mit männlicher und weiblicher Branche) zu- 
sammengelegt. Der den Sporn angreifende 
Teil der Scherenbranchen ist etwa 10 cm 
lang und 8 mm breit; auf den einander zu- 
gekehrten Flächen der Scherenbranchen sind 
letztere gewellt, so zwar, dass den Erhöhungen 
der einen Seite die Vertiefungen der anderen 
entsprechen. Nach Einführung der Schere 
werden die Branchen durch ein an ihrem 
oberen Ende befindliches Schraubengewinde 
enähert, so dass sie das Darmstück fest ein- 
lemmen. Diene Einschnürung wird durch 
Anziehen der Schraube allmählich gesteigert, 
so dass schliesslich das E. mit dem nekro- 
tisch gewordenen Darmstück abfällt. — Als 
E. bezeichnet man ferner auch noch die bei 
Sektionen gebrauchte Darmschere. 

Enterotomie, die [svxspov Darm, Ein- 
geweide — tojiTj Schnitt (tijivw ich schneide)), 
(fr*, enterotomie f; engl, enterotomy, eolotomy; 
it. enterotomia f), Darmschnitt. Der Darm- 
schnitt, für gewöhnlich als Kolostomie be- 
zeichnet, steht zunächst mit dem Bauch- 
schnitt, d. h. der kunstgerechten Eröffnung 
der Peritonäalhöhle mittels schneidender 
Werkzeuge in Zusammenhang. Die Eröffnung 
der Peritonäalhöhle bildet nur den integrieren- 
den Bestandteil der komplizierteren E. Aller- 
dings kann der Darm auch extraperitonäal 
eröffnet werden, doch ist mit Recht jetzt die 
sog. Lumbarkolostomie aufgegeben worden, 
da die Eröffnung des Peritonäums keine Ge- 
fahr involviert, und die Operation ausser- 
ordentlich rasch und leicht ausgeführt werden 
kann. Der Zweck des Darmschnittes ist am 
häufigsten der, einen künstlichen After an- 
zulegen, seltener will man durch die E. einen 
fremden Körper aus dem Darme entfernen. 
Zunächst waren es die Fülle des angeborenen 
Afterverschlusses , welche zu dem Versuch 
führten, durch Eröffnung des Kolon und An- 
legung eines künstlichen Afters das Leben 
zu erhalten. Diese Operation, im Jahre 1710 
von Litt r 6 angegeben, wurde 70 Jahre später 
erst von Dubois ausgeführt. Um bei der 
Eröffnung des Darms die Verletzung des 
Peritonäums zu vermeiden, gab Callisen die 
Lumbarkolostomie an, die aber erst von 
A m u s s a t ( 1 84 1 ) zur Methode erhoben wurde. 
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Ferner kann man zum Darmschnitt noch 
die Enterektomie (s. d.) und die Jejunostomie 
(zum Zwecke künstlicher Ernährung), endlich 
vielleicht noch dieRektotomie zahlen, d.h. 
die Methode der Durchschneidung der Mast- 
darmstrikturen, besonders derjenigen, welche 
durch Neubildungen und durch Syphilis des 
Mastdarms bedingt werden. Diese Methode 
ist wohl geeignet, auf einige Zeit die Be- 
schwerden des Patienten zu beseitigen, hat 
aber durch Sitz und Ausdehnung der Striktur 
ihre Grenzen. Die Ausführung der Rekto- 
tomie bei syphilitischen Strikturen geschieht 
nach Sonnenburg am besten als Recto- 
tomia externa mit Erhaltung der Sphinkter 
und kann, wenn nicht Nachschübe der Lues 
auftreten, auf Jahre hin ein gutes Resultat 
haben. 

Die Anlegung eines künstlichen Afters 
bei Erwachsenen wegen akuten oder chro- 
nischen Darmverschlusses ist schon im vorigen 
Jahrhundert versucht worden. Ueber die An- 
legung eines künstlichen Afters bei akutem 
Darmverschluss (Achsendrehung, Invagina- 
tion) gehen die Meinungen noch auseinander, 
indem viele Chirurgen die Laparatomie und 
das direkte Aufsuchen des Darmverschlusses 
anraten. Es werden aber immer noch Fälle 
genug sich zur Kolostomie eignen, in denen 
die Diagnose schwierig, der Sitz der Stenose 
nicht zu bestimmen, die Laparatomie wegen 
hochgradigen Meteorismus unmöglich er- 
scheint. Hier kann in der That unter Um- 
ständen die Kolostomie durch Entlastung 
des Darms als Voroperation grossen Vorteil 
bringen. Freilich dürfen die Störungen nicht 
zu hochgradig und die Kräfte des Patienten 
noch nicht zu geschwächt sein. — In Hin- 
sicht auf einen mehr chronischen Darmver- 
schluss, wie er am häufigsten durch Neu- 
bildungen verursacht wird, wird die Kolo- 
stomie imstande sein, das Leben des Patienten 
oft noch auf lange Zeit zu fristen. Das gilt 
namentlich bei den hochsitzenden und für eine 
Totalexstirpation nicht geeigneten Fällen von 
Mastdannkarzinomen (s. a. Enterektomie). 
Hier haben bereits die Engländer die Kolo- 
stomie empfohlen, aber nicht allein in 
Fällen von inoperablen Karzinomen, son- 
dern auch dann, wenn die wuchernde 
Masse noch keinen Darmverschluss bedingt, 
um auf solche Weise jede Reizung des 
erkrankten Darms fernzuhalten. Man er- 
reicht aber letzteren Zweck in sehr viel voll- 
ständigerer Weise, wenn man statt der ein- 
fachen Eröffnung des Darms (Kolostomie) den 
künstlichen After so bildet, dass man den 
Dann aus der Leibeshöhle hervorzieht, ihn 
quer durchtrennt (eigentliche Kolotomie), 
das zuführende Ende in die Bauchwunde 
einnäht, das abführende Ende vernäht und 
dasselbe in die Bauchhöhle versenkt oder in 
der Nähe der Bauchwunde fixiert Dieses 
von Madelung und Schinzinger vorge- 
schlagene Verfahren ist in neuerer Zeit auch 
von König und Sonnenburg empfohlen 
worden. Letzterer betont als Vorteile dieser 



Methode, dass man sich zunächst durch die 
Laparatomie über die Grösse und Lage des 
Tumors Rechenschaft geben kann, ferner dass 
man in die Lage kommt, recht nahe an der 
Gesch willst den Darm zu öffnen, dadurch 
aber dem Patienten einen möglichst grossen 
Abschnitt gesunden Darms zu erhalten ver- 
mag, und endlich, dass man dafür sorgt, 
dass feste Kotmassen, nicht aber der dünne 
Brei aus dem Anus entleert wird. Die An- 
legung des Anus artificialis in der Linea alba 
empfiehlt Sonnenburg aus dem Grande, 
um die durch die Aponeurose und die Muskeln 
leicht infolge ungünstiger Narbenwirkung zu 
stände kommende Verengerung der Anal- 
öffnung zu vermeiden und durch die Mus- 
culi recti eine Art muskulösen Sphinkters 
zu bilden. Alle diese Vorteile querer Darm- 
durchtrennung dürften die Vennehrung der 
Schwierigkeiten und die bei dieser Operation 
allerdings auch grössere Gefahr für den Pa- 
tienten vollständig aufwiegen, 

Die quere Durchtrennung des Darms ist 
auch, wenn ausführbar, den Methoden von 
Verneuil und Albert vorzuziehen, Ver- 
fahren, welche dahin zielen, durch Sporn- 
bildung und Knickung der vorgezogenen 
Darmschlinge das abführende Ende auszu- 
schalten. 

Bei der Lumbarkolotomie nach Amussat 
wird in der Mitte zwischen dem unteren 
Rande der letzten Rippe und dem Darmbein- 
kamme ein etwa 10 cm langer Querschnitt 
geführt, und die Musculi obliqui, sowohl 
der externus et internus, die Aponeurose 
des Transver8us und der Rand des Quadratus 
werden durchgeschnitten. Bei der Inguinal- 
kolotomie wird ein bogenförmiger Schnitt 
von der Mitte des Poupartschen Bandes nach 
der Spina ilei anterior superior etwa 8 cm 
lang gemacht. Macht man die E. zum Zweck 
der Extraktion eines Fremdkörpers, so wird 
nach Entfernung des letzteren die Darm- 
wunde durch die Naht geschlossen, und der 
Darm in die Bauchhöhle reponiert. (Vgl. a. 
Enterektomie.) 

Entfuseln, das, E. des Sprits (Alkohols), 
(frz. enUvement m de Vempyreume de l'alcohol, 
recti fication f; engl. rectificaHon ofaleohol; it. 
raffinazione f deÜo epirito). Der Rohspiritus 
wird in den Brennereien durch Destillation 
gereinigt Bei derselben trennt man den 
Rohspiritus in drei Fraktionen: 1. den Vor- 
lauf, der viel Aldehyd enthält; 2. den 
eigentlichen Sprit; 3. den höchstsieden- 
den Teil, den Nachlauf, welcher das gif- 
tige Fuselöl (ein Gemisch von Propyl-, 
Isobutyl- und Amyl-Alkohol) enthält Das 
beste Mittel zur Reinigung des Alkohols 
von dem letzteren — Entfuselung — ist 
Durchgehenlassen der Rohspiritusdämpfe 
durch mit geglühter Holzkohle gefüllte Cy- 
linder, die das Fuselöl absorbiert 

Enthaarungsmittel, das (frz. dipilatoir* 
m; engl, dtpilatory, it depüaiorio m), s. De- 
pilatoria. 

Entmündigong, die (frz. interdieihn f, 
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bisw. a. mite en tutelle [pour cause oTimbt'- 
ci!Htf\\ engl, zu geben durch: to place a 
perton under a committee of lunacy [das be- 
treffende Individuum wird a ward, Mündel, 
of the Jjord Chanceüor]; it. interdizione f). 
Wer infolge geistigen Gebrechens unfähig 
ißt, .seine Sachen zu besorgen" (Ausdruck 
des Landrechts), d. h. wem infolge geistiger 
Krankheit das Vermögen verloren gegangen, 
seine Beziehungen zur Aussenwelt und die 
Beziehungen dieser zu ihm ethisch und recht- 
lich — letzteres soweit die im Volksbewusst- 
sein herrschenden Begriffe von Recht und Un- 
recht in Betracht kommen — richtig zu be- 
urteilen, ein solcher bedarf des besonderen 
Schutzes des Gesetzes, und es muss ihm daher 
von Gesetzes wegen ein Kurator, ein Vormund, 
bestellt werden. Ob ein Individuum in dieser 
Beziehung als geisteskrank zu betrachten ist, 
richtet sich nach § 27 und 28 des Titel 1, 
Teil I des Allgemeinen Landrechts. Nach 
diesem Paragraphen sind Rasende und Wahn- 
sinnige die, welche des Gebrauchs ihrer Ver- 
nunft gänzlich beraubt sind, Blödsinnige die, 
welche die Folgen ihrer Handlungen nicht 
zu übersehen vermögen. Wird ein Indi- 
viduum in diesem Sinne für blödsinnig oder 
wahnsinnig gehalten, so kann dies mit der 
Wirkung des Eintritts der gesetzlichen Folgen 
nur durch Beschluss des zustandigen Amts- 
gericht« erklärt werden. Massgebend hier- 
für ist das in der Zivilprozessordnung vom 
30. Januar 1877 in den §§ 593—620 be- 
stimmte E — sverfahren. Hierauf wird der 
Beschluss nur auf Antrag erlassen. Letzteren 
kann (§ 595) der Ehegatte, ein Verwandter 
oder der Vormund des zu Entmündigenden 
stellen, jedoch kann bezüglich einer Ehefrau 
nur der Ehemann, bezüglich eines unter väter- 
licher Gewalt oder Vormundschaft Stehenden 
nur der Vater oder Vormund den Antrag 
stellen. Ausser diesen kann auch von Amts 
wegen, und zwar von dem Staatsanwalt der 
bei dem dem zuständigen Amtsgerichte vor- 
gesetzten Landgericht angestellt ist, der An- 
trag auf E. gestellt werden. Das Gericht, 
gestützt auf den Inhalt des Antrags, stellt 
die nötigen Ermittelungen an (§ 597). Vor 
allem ist der zu Entmündigende persönlich 
unter Zuziehung eines oder mehrerer 
Sachverständiger zu vernehmen, und kann 
diese persönliche Vernehmung nur unter- 
bleiben, wenn sie schwer ausführbar oder 
unwesentlich ist oder dem zu Entmündi- 
genden schädlich sein könnte (§ 598). Be- 
vor das Gericht die E. ausspricht, muss 
es einen oder mehrere Sachverständige 
hören. Hält das Gericht eine Fürsorge für 
die Person oder das Vermögen des zu Entr 
mündigenden für nötig, so ist der Vormund- 
schaftsoehörde Anzeige zu machen (§ 600). 
Lehnt das Gericht die Erklärung der E. ab, 
so können hiergegen der Antragsteller und 
Staatsanwalt sofort beim Landgericht Be- 
schwerde erheben (§ 601). Es kann aber 
auch die E— serklärung im Wege der Klage 
beim Landgericht angefochten werden, und 



zwar im Laufe eines Monats. Diese An- 
fechtungsklage , welche gegen den Staats- 
anwalt, eventuell von diesem gegen den Vor- 
mund, zu richten ist, kann eventuell ein Ver- 
wandter, Vater, Vormund, einer der beiden 
Gatten oder auch der Entmündigte selbst 
erheben. Das Landgericht entscheidet, ob 
bei der mündlichen Verhandlung der Klage 
neue Sachverständige zu vernehmen sind, 
oder ob das von dem Amtsgericht abge- 
gebene Gutachten genügt. Letzteres kann, 
je nach Anordnung des Richters, beim Amts- 
gericht mündlich oder schriftlich erstattet 
werden. Erscheint das Gutachten unge- 
nügend, so kann ein anderes, wenn nötig, 
das einer Fachbehörde eingeholt werden, 
wie § 81 — 83 der Strafprozessordnung vor- 
schreibt. Auf Antrag des Sachverständigen 
kann endlich auch zwecks besserer Beobach- 
tung des Betreffenden für die Erstattung 
eines Gutachtens das Gericht die Aufnahme 
des Exploranden in eine Irrenanstalt an- 
ordnen. 

Schliesslich kann von dem Amtsgerichte 
die E. wieder aufgehoben werden (§ 616 
bis 619), wozu ebenfalls ein Antrag, sei es 
des Entmündigten oder des Vormunds oder 
des Staatsanwaltes, vorliegen muss. Auch 
gegen einen eventuellen Ablehnungsbeschluss 
des Amtsgerichts kann die Aufbebungsklage 
analog der Anfechtungsklage erhoben werden. 

Entocunei forme, das [hybrides Wort: 
tvro; innerhalb, drinnen — lat. cuneus Keil — 
forma Gestalt], scilicet: Ob, das erste oder 
innere Keilbein des Fusses, s. Fuss und Fuss- 
wurzel. 

Entoderna, das [ivro? drinnen, inner- 
halb — 8«pp.a Haut], s. Entwicklung. 

Entom ologi e , d i e [ s vto ao^ eingeschnitten ; 
evtofj.a (scilicet : Cö»a) — lat. iwsecta (imecart 
einschneiden), daher fvcoua und ineecla — In- 
sekten, Kerbtiere oder Kerfe, — Xo-r o; Lehre]; 
(frz. entomologie f\ engl, entomology; it. eato- 
mologia f) r Lehre von den Insekten (s. d.). 

Entomophthora, die [fvto^ov Insekt — 
tpfctpu» ich töte], s. Empusa. 

Entoparaslt, der [ivto; innen — Parasit 
(s. d.)]; (frz. entoparaaite m ; engl, entojyara- 
site; it. entoparasito m), ein im Innern eines 
Tieres lebender Parasit, entgegengesetzt dem 
Ektoparasiten. 

Entophjten, die, n/pl [Ivtoc innen — 
(potov Pflanze]; (frz. entophytcs mfpl\ engl. 
entophytes pl; it. entofiti m/pl) r ein im In- 
nern eines Organismus wachsender pflanz- 
licher Parasit. Wurden bezüglich der Pflan- 
zen z. B. die Brandpilze (s. Brandpilz) als 
E. bezeichnet, so sind andererseits Pilze wie 
Leptothrix buccalis, die Gärungspilze u. s. w. 
bezüglich tierischer Organismen nicht minder 
als L. zu betrachten. 

EntoioSn, die, n/pl [ivtoc innen — (täov 
Tier] ; (frz. entozoaires tnjpl ; engl, entozoantt pl ; 
it. entozoi m/pl). Parasiten, welche entweder 
die Hohlräume des Körpers des Menschen 
oder der Tiere bewohnen, oder aber an 
irgend einer Stelle des Organismus, sei es 
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in der Muskelsubstanz, in der Körperflüssig- 
keit oder in irgend welchem Parenchym 
eines Organs, kurz an irgend einer beliebigen 
Körperstelle sich festsetzen. Hierher ge- 
hören vor allem die verschiedenen Arten 
der als Parasiten lebenden Würmer (s. Hel- 
minthiasis). Im übrigen vgl. die einzelnen 
Artikel: Amoeba coli, Balantidium, Bothrio- 
cephalus, Coccidium, Cysticercus, Distoma, 
Ecninococcus, Filaria, Oxyuris, Strongylus, 
Taenia u. a. m. 

Entropion, das [ev in — tpsicio ich drehe]; 
(frz. entropion m, renveraement m [du bordlibre 
des paupüresj; engl, entropium; it. entropio 
m), Introversio palpebrarum, s. Lider. 

Entspann angsnaht, die (frz. etwa: su- 
ture dt reldchement, suture pour faire reldcher 
le$ tissus; engl, suttire made with the vietc, 
to relieve undue tension; it sutura di rüas- 
ciamento), s. Naht. 

Entstehungszustand, der (frz. Hat m 
naissant; engl. State of naacency\ it. stato m 
nascente), status nascendi, Augenblick, in 
welchem ein Element aus einer Verbindung 
frei wird und für sich allein besteht Der Be- 
griff E. ist somit in ganz bestimmtem, be- 
schränktem Sinne zu verstehen, denn den 
Moment, in welchem ein Element entsteht, 
können wir weder herbeiführen noch be- 
obachten, da die Elemente für uns etwas 
Gegebenes, Fertiges sind. Man hat nun ge- 
sehen, dass die chemische Affinität, welche 
bestimmte Elemente unter gewissen Verhält- 
nissen zwingt, sich zu bestimmten Verbin- 
dungen, bestimmten Körpern zu vereinigen, 
in dem Augenblick des Entstehens, also in 
dem Augenblick des Freiwerdens grösser ist 
als sonst. So bleibt z. B. Salpetersäure, in 
welche man H hineinleitet, unverändert. 
Lässt man aber in einer Salpetersäure ent- 
haltenden Flüssigkeit H sich entwickeln, so 
wird erstere unter Bildung von Ammoniak 
und Wasser zersetzt. Ebenso zersetzt nur 
sich eben entwickelnder H konzentrierte 
Schwefelsäure in Schwefelwasserstoff. Dieser 
Satz, dass im E. die chemische Affinität der 
Elemente grösser ist, erklärt sich folgender- 
massen: Die kleinste Menge eines Elementes, 
welche frei für sich existieren kann, ist ein 
Molekül. Geht ein solches Molekül eine Ver- 
bindung mit Molekülen anderer Elemente 
ein, so müssen die Atome sich zum Zweck 
anderer Gruppierung trennen; es muss also 
ein gewisser Widerstand überwunden wer- 
den, ehe die neueVerbindung zustande kommt 
Dieser Widerstand fehlt aber in statu nas- 
cendi, mithin können in diesem Verbin- 
dungen verschiedenartiger Atome leichter 
zustande kommen. 

Entwickelung, die (frz. diveloppement 
m t Solution f; engl, development, evolution; 
it sviluppo m, evoluzione f). Unter E. eines 
Lebewesens verstehen wir die Entstehung 
des für die Spezies charakteristischen Form- 
aufbaues aus einem einfachsten Keim. Wir 
betrachten hier den Vorgang bei den Säuge- 
tieren, speziell beim Menschen. Es ist aber 



daran zu erinnern, dass in diesem Gebiet 
ganz besonders das Verständnis der That- 
sachen nur durch die umfassende Verglei- 
chung verschiedener Tierklassen erzielt wird, 
so dass auch bei der knappsten Darstellung 
bisweilen auf diese Methode zurückgegriffen 
werden muss, besonders für die Anfangs- 
stadien, wo die Verhältnisse bei den Säuge- 
tieren noch nicht hinreichend erforscht sind. 
Der Ausgangspunkt der E. liegt bei allen 
höheren Organismen in der befruchteten 
Eizelle. Als Abschluss müssen wir konse- 
quenterweise erst die Vollendung des 
geschlechtsreifen Individuums be- 
trachten. Alle anderen Einteilungen, wie 
embryonale E-, E. vor der Geburt, d. h. vor 
der Abtrennung vom mütterlichen Organis- 
mus, sind für das Gesamtgebiet des Tier- 
reichs undefinierbare Begriffe und so in- 
konstant, dass sie selbst im Bereich einer 
Gattung variieren können. 

Das befruchtete Ei der Säugetiere ist 
wie das aller anderen Klassen ganz zu An- 
fang ein selbständiges Individuum, es weilt 
ohne organische Befestigung frei in den 
mütterlichen Geschlechtsgängen. Durch einen 
besonderen Akt der Brutpflege wird es dann 
im Uterus mechanisch zurückgehalten, ver- 
wächst durch von ihm selber ausgehende 
Organe mit dem mütterlichen Gewebe, wel- 
ches dementsprechende Veränderungen er- 
leidet, um hier während einer bei den ein- 
zelnen Spezies sehr verschiedenen Zeitdauer 
ein parasitisches Dasein zu führen. Endlich 
wird der neue Organismus passiv aus dem 
mütterlichen entfernt, immer noch in mehr 
oder weniger unvollkommenem Zustande, 
angewiesen auf die mütterliche Ernährung 
und Verteidigung. Dann emanzipiert er 
sich von dem Muttertier in einer, wieder 
bei den einzelnen Spezies sehr verschieden 
ausgedehnten Periode, die im wesentlichen 
auch durch Nahrungs- und Verteidigungs- 
verhältnisse bestimmt wird, um bei der Ge- 
schlechtsreife schliesslich die volle physische 
und psychische Selbständigkeit zu erlangen. 

I. Die Keimblase und die Keimblätter. 
Die aus dem anderen Orts (s. Zeugung) zu 
behandelnden Zeugungsakt hervorgehende 
befruchtete Eizelle teilt sich unter karyo- 
kinetischen Erscheinungen zuerst in zwei 
Tochterzellen, Furchungskugeln. Durch 
die in geometrischer Progression fortlaufende 
Furchung entsteht ein Komplex wenig diffe- 
renzierter Elemente, das Stadium der Mo- 
rula. In ihrem Innern erscheint die Fur- 
chungshöhle, und wir haben das Stadium 
derBlastula, einer von einer Zellschicht 
umschlossenen Blase. Meist ist hier schon 
der obere, animale Pol von dem unteren, 
vegetativen zu unterscheiden. Das nächste 
Stadium, die zweiblättrige Fruchtan- 
lage, ist in seiner Grundform, wie von 
Häckel zuerst erkannt wurde, ein sack- 
artiges Gebilde, dieGastrula, weichesauf 
verschiedenen Wegen, besonders auch durch 
Einstülpung des vegetativen Poles, aus dem 
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vorigen Stadium hervorgehen kann. An der 
Oeflnung des Sackes, dem ürmund (Blasto- 
porus), würde sich die äussere, bereits zu 
einem Keimblatt, dem Ektoderm, geord- 
nete Zellage in die innere, anfanglich un- 
geordnete, dann als zweites Keimblatt, Ento- 
derm, dem anderen angelagerte Zellmasse 
umschlagen. Die zentrale Höhle tragt den 
Namen des ürdarms. Bei den höheren 
Wirbeltieren entspricht der Blastula eine 
flache Keimscheibe, die ein oberes animales 
und ein unteres vegetatives Blatt bereits 
erkennen lasst 

Obgleich die Gastrulation in diesen 
Klassen sicherlich erhebliche Modifikationen 
erlitten hat, und ihr Verhältnis noch nicht 
völlig klargestellt ist, gilt als zweifellos, dass 
der bei Vögeln und Säugetieren auftretende 
Primitivstreifen in Beziehung zur Ga- 
strula steht und als die 8telle des Urmundes 
aufzufassen ist. Der Primitivstreifen er- 
scheint als eine lineare radiär gerichtete 
Einsenkung am Rande der flachen, zwei- 
blättrigen Keimscheibe. An seinem zen- 
tralen oder vorderen Ende entsteht ein 
Höcker, der Kopffortaatz. Die Ränder des 
Primitivstreifens wuchern und verschmelzen, 
vom vorderen (dorsalen) Ende beginnend, 
indem sie den Kopffortsatz vor sich her 
schieben. In dieser Weise geht aus den 
Urmundrändern direkt das wichtigste Ach- 
sengebilde der Embryonalanlage, die Me- 
dullarrinne, mit ihren Wülsten hervor. Bei 
dieser Bildung ist vorwiegend das animale 
Blatt oder Ektoderm beteiligt 

Die Primitivstreifen, d. h. die Urmund- 
ränder, bilden ferner den Ausgangspunkt für 
die Entwicklung des dritten Keimblattes, 
des Mesoderms. Man kann drei Anlagen 
unterscheiden. Die mediane Chordaanlage 
wächst axial in der Verlängerung der Pri- 
mitivstreifen als solider Strang nach vorn. 
Seitlich davon stülpen sich zwei Blindsäcke 

r metrisch nach vorn und aussen hervor, 
Anlagen der Körperhöhle, des Cöloms 
oder der Pleuroperitonealhöhle mit ihrer 
epithelartigen Wandung. Diese Wandung 
ist nach der von den Gebrüdern Hertwig 
begründeten, besonders durch C. Rabl und 
Hatschek ausgebauten Anschauung ein 
direkter Abkömmling des Entoderms. Sie 
bildet den Ausgangspunkt für die gesamte 
Entwicklung der Organe des mittleren 
Keimblatts, die teilweise als Ausstülpungen 
und Abschnürungen der Haupthöhle ent- 
stehen, teilweise sich durch Abzweigungen 
und Auswanderungen der Wandzellen an- 
legen. Die erstere Bildungsweise hat vor 
allem für die Entstehung der Ursegmente 
(Urwirbel), sowie die Anlage der Urnieren 
and Geschlechtsdrüsen Geltung. Die letztere, 
auch als Mesenchymbildung bezeichnet, giebt 
vor allem der Bindesubstanz des Körpers die 
Grundlage. Die Blutanlage wird jetzt vor- 
wiegend der zweiten Gruppe zugerechnet, 
dürfte aber vielleicht auch noch mit der 
ersten Form zu vereinigen sein. Der nach 



Abspaltung des Mesoderms verbleibende Teil 
des Entoderms ist ausschliesslich die Bil- 
dungsgrundlage des Dottersack- und Darm- 
epithels und der Darmdrüsen. 

II. Die ersten Organ anlagen. Schon 
gleichzeitig mit der Mesoblastentwickelung 
zeigen sich an der Oberflache der Keimblase 
in der Verlängerung des Primitivstreifens 
gegen das Zentrum des Keimflecks zwei 
parallele Wülste, die Rückenwülste, die 
zwischen sich die Rückenfurche ein- 
schliessen. Letztere erweitert sich an dem 
dem Primitivstreifen abgewandten Ende zu 
einer breiteren Grube, die am äusaersten 
Ende durch die hier zusammenlaufenden 
Rückenwülste und den Kopffortsatz abge- 
schlossen wird. Hier ist das Kopfende*) 
der Embryonalanlage. Die Rückenwülste 
sind aus Wucherungen des Ektoderms her- 
vorgegangen. Sie vereinigen sich bald, von 
der Mitte beginnend, mit ihren dorsalen 
Rändern und schnüren sich von dem sich über 
ihnen wieder vereinigenden Ektoderm ab. 
Sie bilden so das primitive Medullarrohr, 
die vordere Erweiterung stellt die Gehirn- 
anlage dar. Diese gliedert sich nach ihrem 
völligen Schluss durch partielle Erweiterung 
in drei hintereinander liegende Abschnitte, 
die Gehirnbläschen. Am hinteren Ende, von 
dem aus der Zuwachs erfolgt, zeigt sich der 
Schluss des Medullarrohrs zuletzt. Da zur 
Zeit dieses Abschlusses bei den Säugern 
normalerweise jede Spur des Blastoporus 
verschwunden ist, wird sich bei dieser Klasse 
eine eigentliche Verbindung des Medullar- 
kanals mit der Urdarmhöhle, die bei an- 
deren Wirbeltierklassen als neurenteri- 
scher Kanal bekannt geworden ist, nicht 
nachweisen lassen. 

Unter der Medullär anläge tritt in der 
Achse zwischen jener und dem Entoderm 
die Chordaanlage auf, ein anfänglich 
platter, dann cylindrischer Zellstrang, der 
bis an das Vorderende der Ernbryonalanlage 
reicht. Seitlich von der Chorda wuchern 
beiderseits die medialen Teile der symme- 
trischen, das Cölom umschliessenden Meso- 
dermanlagen zu massigen Gebilden, den 
Urwirbelplatten, die die ganze Region 
der Rückenwulste auch nach vorn um- 
schliessen und bei der Flächenansicht des 
Embryos eine biskuitßrmige Figur abzeich- 
nen, die Stammzone benannt wird. An 
der schmälsten Stelle des Biskuits beginnt 
bald die Gliederung der Platten in einzelne, 
hintereinander gelegene symmetrische Ab- 
schnitte von ungefähr kubischer Gestalt, die 
Ursegmente oder Urwirbel, die an- 
fangs Aussackungen der Cölomhöhle ein- 
schließen. Durch Anfügung neuer Seg- 
mente von hinten her breitet sich die Seg- 
mentierung über die ganze Länge der Em- 
bryonalanlage aus. Nur der vorderste Teil 

*) Die Richtung gegen das Kopfende wird künftig 
als vorn, die zum Schwanz ala hinten, die dorsale 
Seite als obere , die ventrale ala untere bezeichnet 
werden. 



{~~r%i\,*\f Original ftom 

Digil.zal bv l^OOglt UNIVERSITYOF MICHIGAN 



Entwicklung. 



der Urwirbelplatten geht nie eine deutliche 
Segmentierung ein. 

In den seitlichen Teilen der Mesoderm- 
anlagen, den Seitenplatten, ist eine 
Spaltung in ein oberes und ein unteres Blatt 
sichtbar, und zwar in der ganzen Ausdeh- 
nung, in der das sich immer mehr ausbrei- 
tende Mesoderm die Keimhaut durchwuchert. 
Der zwischen ihnen eingeschlossene Haupt- 
teil der Cölomhöhle umfasst die Pleuroperi- 
tonealhöhle und die Parietalhöhle, aus der 
sich der Herzbeutel entwickelt. Von den 
beiden Blättern legt sich das obere, die 
Hautplatte, dem Kktoderm, das untere, 
die Darmfaser platte, dem Entoderm an. 
Ihre dem Cölom zugewandten Elemente 
geben die Grundlage des Cölomepithels, die 
übrigen Teile bilden Bindegewebe und Mus- 
kulatur der Haut und des Darms. Im Rande 
der Embryonalanlage treten die ersten Ge- 
fassanlagen, anfänglich in Gestalt solider 
Stränge, auf. Zuerst fällt die grosse Rand- 
vene an der Grenze dieses Gefässbezirks, 
der Area vasculosa, ins Auge. Von hier 
geht eine Einwucherung im Bereich der 
Barmfaserplatten schnell gegen die Achse 
zu vorwärts, so dass die Gefässanlagen in 
der Stammzone bald als zwei weitere paral- 
lele Schläuche, die primitiven Aorten, 
zwischen Urwirbeln und Entoderm sichtbar 
werden. 

In diesem Stadium tritt seitlich von den 
Urwirbeln im ganzen hinteren Embryonal- 
bezirk beiderseits ein anfänglich solider, 
scharf begrenzter Zellstrang auf, der bisher 
als eine Differenzierung des Mesoderms an- 
gesehen wurde, der aber nach neueren Un- 
tersuchungen (Graf Spee, Flemming) 
sich als eine neue Ektodermeinwucherung 
herausstellt. Es ist dies der Wölfische Gang, 
die erste Anlage des uropoStiscben Apparats. 
Mit ihm treten segmentierte Ausstülpungen 
der Cölomhöhle, die Vomierenkanäl- 
chen, in Verbindung. 

Das Entoderm begrenzt als innerstes (un- 
terstes) Blatt der Keimhaut den ganzen Um- 
fang der Darmhöhle. 

III. Die Bildung der Eihäute. Durch das 
zunehmende Wachstum der der Achse zu- 
nächst gelegenen Teile, besonders in der 
Längsrichtung, hebt sich der eigentliche Em- 
bryo allmählich gegen das übrige Blastoderm 
ab. Hierdurch entsteht an der Oberfläche 
des Eies eine den Embryo rings umlaufende 
Falte, die am Kopf am ausgeprägtesten ist 
und hier als Kop f kappe, am entgegenge- 
setzten Ende als Schwanzkappe bezeich- 
net wird. Am Urdarm markiert sich dieser 
Vorgang durch den Beginn einer Scheidung 
der embryonalen Darmhöhle von der übri- 
gen Höhle, der Dotterblaae, deren Kommu- 
nikation den Anfang eines Ductus ompha- 
lomeseraicus darstellt. Die von Kopf 
und Schwanzkappe abgegrenzten Darmteile 
sind der Kopf- und der Beckendarm. Wäh- 
rend dieses Vorganges entstehen zwei wich- 
tige Organe. An der Grenze der Kopfkappe 



.wird in einer Duplikatur der Darmfaserplatte 
das Herz angelegt. Dasselbe entsteht ur- 
sprünglich paarig, indem zwei durch Einwu- 
cherung von den übrigen Gefassanlagen ab- 
stammende Endothelrohre von einem Sacke 
der Darmfaserhaut umhüllt und gegen die 
Parietalhöhle, den vordersten Abschnitt des 
Cöloms, vorgewölbt werden. Die beiden, ur- 
sprünglich seitlichen Falten legen sich zen- 
tral vom Dannlumen zusammen und nun 
verschmelzen beide Rohre zu einem, dessen 
oberer Teil in die primitiven Aorten über- 
geht, und dessen unterer Teil die zu einer 
Vena omphalomeseraica gesammelten Venen 
der Area vasculosa aufnimmt. Die Arterien 
der Area treten durch mehrere Arteriae om- 
phalomeseraicae , die sich bald auf zwei 
reduzieren, in die Aorten ein. Unter und 
vor der Schwanzkappe wird eine blasige Aus- 
buchtung der embryonalen Darmhöhle, die 
ursprünglich auch von allen Keimhäuten über- 
zogen ist, die Allantois (s. d.), vorgewölbt. 
Es ist zu erwähnen, dass diese nach K u p f f e r 
eine weitere Entwickelung der ursprüng- 
lichen Gastrulahöhle darstellen soll. 

Die mesodermale Hautplatte mit ihrem 
Ektodermüberzug einerseits, die Darmfaßer- 
platte mit demEntoderm andererseits, trennen 
sich nun in dem mittleren Teil des Embryos 
weiter voneinander. Die beiden letzteren 
Blätter legen sich nach unten rinnenartig 
zusammen, sie schliessen hierdurch den em- 
bryonalen Darm bis auf die jetzt schlitzför- 
mige Kommunikation mit der Dotterblaae 
ab. Die Zusammenschnürung der beiden 
anderen Blätter an der Bauchseite des Em- 
bryos bleibt früher zurück. In einem be- 
stimmten Stadium beginnen dieselben von 
der Abschnürungsfalte her in der ganzen 
Umgebung des Embryo in einer zusammen- 
hängenden Falte gegen den Rücken des Em- 
bryos zurückzuwuchern. Es ist dies die A m- 
n ionfalte. Die einzelnen Teile derselben 
werden als Kopf-, Schwanz- und Seitenschei- 
den bezeichnet, da sie sich diesen Teilen 
auflegen. Bei dieser Faltung wird der Haut- 
platten- Ektodermbelag der Dotterblase und 
der Allantois abgehoben, es bildet sich um 
diese Organe eine Höhle, die die Fortsetzung 
der Pleuroperitonäalhöhle darstellt. Die 
Amnionfalte zeigt somit ein aus Hautplatte 
und Ektoderm bestehendes inneres Blatt, 
welches dem Embryo zugewandt ist, und ein 
in gleicher Weise zusammengesetztes, ihm 
abgewandtes, äusseres Blatt. Durch den be- 
schriebenen Vorgang sinkt der Embryo von 
der Oberfläche des Blastoderms in die Tiefe 
des Eies ein. Ueber dem Rücken des Em- 
bryos kommen die Ränder der Amnionfalte 
von allen Seiten zur völligen Vereinigung. 
Hierbei trennt sich das äussere Blatt voll- 
ständig von dem innern. Letzteres bleibt 
die unmittelbare Fortsetzung des embryonalen 
Hautblatts und legt sich dem Rücken des 
Embryos locker auf. Sein ektodermaler 
Epithelbelag ist dem Embryo zugewandt, er 
umschliesst gemeinsam mit dem des Embryos 
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die noch wenig kenntliche Amn ionhöhle. 
Das äussere Amnionblatt ist nunmehr vollstän- 
dig durch eine mit der Pleuroperitonäalhöhle 
kommunizierende Höhle von der Embryonal- 
anlage getrennt. Es legt sich mit seinem nach 
aussen gekehrten Ektodermüberzug als s u b- 
zonaleMembran(Balfour) oder seröse 
Hülle (v. Baer) der ursprünglichen Um- 
hüllungshaut des Eies, der Zona pellucida, 
an. Diese verschwindet allmählich, und als- 
dann bildet die seröse Hülle die äussere te 
Eihülle. Sie treibt hohle Zotten aus, die 
sich in die mütterliche Uterusschleimhaut 
einsenken, hierdurch entsteht das primäre 
Chorion. 

Hierauf beginnt eine mächtige E. der 
Allantois. Die vom Entoderm ausgekleidete 
Höhlung bleibt allerdings hierbei bald zu- 
rück. Der mesodermale Teil aber nimmt 
einen aus der Vena omphalomeseraica ab- 
gezweigten Stamm, die Vena umbilicalis und 

zwei den Arteriae omphalomeseraicae ent- 
stammende Arteriae umbilicales auf, um- 
wuchert samt dem ausgebreiteten extraem- 
Gefässsystem, welches diese drei 
te aussenden, das ganze Ei und legt 
von innen her der subserösen Hülle an. 
Diese Ausbreitung repräsentiert das sekun- 
däre Chorion. Es entsendet Gefäse- 
schlingen in die primären Zotten, die nun 
ebenfalls beträchtlich wuchern. Diese Wu- 
cherung ist beim Menschen auf einem Teil 
der Peripherie besonders ausgeprägt, die 
Zotten dringen hier in das Gewebe der müt- 
terlichen Uterusschleimhaut, und so entsteht 
die Placenta (s. d.). 

IV. Vollendung derLeibesform. Eihäute: 
Durch Ansammlung der Amnionflüssigkeit 
erweitert sich die Amnionhöhle, bo dass sich 
das Amnion allmählich im ganzen Umfange 
des Eies dem Chorion von innen her anlegt, 
und das extraembryonale Cölom schwindet. 
Währenddem vollendet Bich auch der ven- 
trale Abschluß« des embryonalen Körpers 
von Seiten des Hautblattes bis auf eine ring- 
förmige Oeffnung, den Nabel, an dessen 
Rand das embryonale Hautblatt in das Am- 
nion übergeht. Letzteres setzt sich vom 
Nabel ans als Umhüllung eines cylindrischen 
Stranges, des Nabelstranges, auf den 
die innerste Eihülle darstellenden Hauptteil 
des Amnions fort Der Nabelstrang umschliesst 
den Stiel des Chorians mit einer sich von 
dem embryonalen Teil der Allantois abschnü- 
renden Nabelblase and den Nabel gefiUsen 
und dann den zu einem Strang sich aus- 
ziehenden Ductus omphalomesentericus, der 
in der sich rückbildenden Dotterblase endigt. 

Haut: An dem embryonalen Körper 
sondert sich vor allem der Ektodermüber- 
zug mit einem Teile des Mesoderms als An- 
lage der äussern Haut. Das Ektoderm ver- 
dickt sich zu einem mehrschichtigen Platten- 
epithel, der Epidermis. 

Nervensystem: Die drei Gehirnbläs- 
chen knicken sich scharf gegeneinander ab, 
indem sie das vorderste Ende des Kopfdarms 



umgreifen. Es entsteht eine hintere und 
eine vordere Kopfkrümmung. Aus dem nun- 
mehr vordersten (am meisten ventral ge- 
legenen) Bläschen, dem primären Vorderhirn- 
bläschen, stülpen sich nach seitwärts und unten 
die beiden primären Augenbläschen 
aus, die sich durch Einschnürung eines Stiels 
von dem Hirnbläschen weiter entfernen. Ihr 
distaler Teil bildet anfänglich eine Hohlkugel. 
Durch Einwucherung eines dem Ektoderm 
entstammenden Epithelzapfens wird das ven- 
trale Segment der Hohlkugel gegen das dor- 
sale eingestülpt, so dass letzteres das äus- 
sere, ersteres das innere Blatt der jetzigen 
sekundären Augenblase bildet. Jenes 
Blatt wird zum Pigmentepithel der Retina, 
das andere zur Retina welbst. Der Ektoderm- 
zapfen schnürt sich als Linsenanlage von 
dem Hautektoderm ab. In Verbindung mit 
Mesoblastteilen.dieSclera.CorneaundChorioi- 
dea bilden und durch die sich schliessende 
Augenblasenspulte auch ins Innere der se- 
kundären Augenblase als Glaskörper eindrin- 
gen, wird die Augenanlage vollendet. Im 
AugenblanenKtiel entsteht der Nervus opticus. 

Der mittlere, bei der Augenanlage unbe- 
teiligte Rest des primären Vorderhirnbläs- 
chens teilt sich in einen vorderen (ven- 
tralen) Abschnitt, das sekundäre Vorder- 
hirn, und einen dorsalen, das Zwischen- 
hirn. Knderes erscheint von vornherein 
bilateral geteilt; es entwickelt sich zu zwei 
Blasen, die die Grundlage der Grosshirn- 
hemisphären darstellen. An deren Unterseite 
legen sich mit einer abermaligen blasigen 
Aussackung der zentralen Höhle Tractus und 
Bulbi olfactorii als Anhängsel der Grosshirn- 
bläschen an. In dem Boden der Zwischen- 
hirnblase differenzieren sich die Sehhügel, 
während die Decke nur das Epithel des 
Plexus cborioideus und die Glandula pinealis 
liefert. 

Die Wandungen des zweiten Hirnbläs- 
chens, des Mittelhirns, verdicken sich 
zu den Corpora quadrigemina, die Höhlung 
wird Aquaeductus Sylvii. 

Im dritten Bläschen, dem Hinter hirn, 
wird die Höhlung zum IV. Ventrikel, der 
Boden im vorderen Teile zum Pons, im hin- 
teren zur Hedulla oblongata. In der Decke 
entwickelt sich das Kleinhirn. Seitlich 
tritt beiderseits der Nervus acusticus auf, 
der mit einer vom Ektoderm abgeschnürten 
Blase, der Gehörblase, die die Anlage 
des Labyrinths darstellt, in Verbindung tritt. 

Der übrige Teil des primären Medullar- 
rohrs wird zur Medulla spinalis, von der 
sich die Anlage der Spinalganglien abschnürt. 

Von allen Stammteilen des Zentralnerven- 
systems sprossen die paarig auftretenden 
Nervenstämme hervor und verteilen sich in 
die Organe. 

Skelett: Die der Chorda benachbarten 
Mesodermteile, die Urwirbel und die Kopf- 
platten, schliessen zuerst die Chorda ganz 
in sich ein. Dann um wuchern sie gegen 
oben die Hirnmedullaranlage und umgeben 
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diese mit einer häutigen Scheide, der häu- 
tigen Wirbelsäule und dem Primor- 
dialschädel. Dann treten in dieser Hülle, 
zuerst ventral, Knorpelanlagen auf, die die 
definitiven Wirbel und teilweise den defini- 
tiven Schädel präfonnieren. Die Wirbelan- 
lagen entsprechen nicht den Urwirbeln, son- 
dern ihren Zwischenräumen, die ürwirbel 
selbst, werden zu Zwischenwirbelscheiben und 
Bändern. Am Schädel wird nur die Basis 
und das Hinterhauptbein knorpelig präfor- 
miert, bei den anderen Knochenanla$jen be- 
teiligen sich die sog. Deckknochen, die stete 
nur bindegewebig präformiert sind und aus 
der Anlage der äusseren Haut hervorgehen. 
Der vorderste Teil der Schädelbasis tritt 
schon zeitig an der ventralen Fläche des 
Kopfes als Stirnfortsatz hervor. Er enthält 
keine Chordaanlage; in ihm entwickeln sich 
die knorpeligen Anlagen des vorderen Keil- 
beins und des Siebbeins, an seiner ventralen 
Oberfläche zeigen sich zwei, vom Ektoderm 
ausgekleidete Vertiefungen, die Riechgruben, 
als erste Anlage des Geruchsorgans, in die 
im weiteren Verlaufe die dem Bulbus Ol- 
faktorius entstammenden Nervi olfactorii ein- 
dringen. Die Grundlage des Gesichtsschädels 
bildet das sog. Visceralskelett. In der 
häutigen Anlage, die ursprünglich den Kopf- 
darm ventral abgeschlossen hat, der Schlund- 
haut, verdicken sich beiderseitsje drei Spangen 
(eine vierte ist bei den Säugern nur undeut- 
lich). Sie werden als Visceral - oder 
Kiemenbögen bezeichnet ; sie sind von- 
einander getrennt durch die K i e m e n s p al- 
te n , die ursprünglich nur Vertiefungen der 
äusseren Haut darstellen, sich aber sekundär 
in die Darmhöhle öffnen. In die Kiemen- 
bögen dringen Knorpelanlagen ein. Am vor- 
dersten Kiemenbögen zeigt sich ein vorderer, 
kürzerer Oberkieferfortsatz und ein hinterer 
längerer Unterkieferfortsatz. Zwischen bei- 
den liegt die ursprünglich häutig verschlos- 
sene, dann sich in den Vorderdarm öffnende 
Mundgrube. Dieser erste Kiemenbögen 
entwickelt im Verein mit dem Stirnforteatz 
der Schädelbasis und zahlreichen Deckkno- 
chen, unter denen besonders die Zwischen- 
kiefer zu nennen sind, den Gesichtsschädel, 
nämlich die Gesichtebegrenzung der Augen- 
höhle, Nase, Gaumen und Kiefer. Aus dem 
lateralen Teil entstehen auch die Gehörknö- 
chelchen: der mediale Teil des Unterkiefer- 
forteatzes persistiert lange als Meckelscher 
Knorpel im Unterkiefer, während dessen 
knöcherne Teile aus Deckknochen hervor- 
gehen. Die erste Kiemenspalte beteiligt sich 
bei der Bildung des äusseren Gehörganges 
des Cavum tympani und der Tuba Eustachii. 
Die anderen Kiemenbögen bilden Processus 
styloidei, Ligamenta stylohyoidea und das 
Zungenbein. Die Kiemenspalten verschwin- 
den bald. Vielleicht hängt die Thymusan- 
lage mit einer von ihnen zusammen. 

Am Rumpf leiten sich die knorpeligen 
Anlagen der Rippen und des Steinums von 
den Urwirbeln ab, ebenso entspringt aus 



ihnen das Gerüst der Extremitäten, die von 
einer beiderseitigen Wulst mit ihrer Haut- 
bedeckung hervorbrechen. Mit den Knor- 
peln legen sich in allen diesen Teüen die 
Muskeln an. 

Digestion sapparat: Das Entoderm 
mit seiner mesoblastischen Unterlage schliesat 
sich als Darmrohr ventral völlig bis auf den 
engen Kanal des Ductus omphalomesenteri- 
cus, durch den der Darm noch eine Zeitlang 
mit der Dotterblase kommuniziert, und der 
als Meckelsches Divertikel bisweilen 
persistiert. Nach aussen ist das Darmrohr 
von der Pleuroperitonäalhöhle umgeben, nur 
dorsal hängt sein Mesoblast mit den übri- 
gen Geweben durch eine Falte zusammen, 
die sich zum Mesenterium verschmächtigt. 
Stellenweise lässt sich auch ein ventrales 
Mesenterium nachweisen. , Besonders an dem 
hinter der Herzanlage gelegenen Darmab- 
schnitt ist es als Träger der Vena omphalo- 
meseraica und als Hauptsitz der Leberent- 
wickelung von Wichtigkeit Die Verschie- 
bungen desMittel-und Enddarms durchWachs- 
tum und Drehungen verändern die Lagerungs- 
verhältnisse des Mesenteriums und bewirken 
dessen Faltungen in der Bauchhöhle, so be- 
sonders die Bildung des Omentum und des 
Mesokolon. Durch ungleiches Wachstum der 
verschiedenen Abteilungen gliedert sich der 
Darm in Vorder-, Mittel-, und End- 
darm. Das Entoderm bildet das Darmepi- 
thel und wuchert in die mesoblastische Un- 
terlage zur Bildung der Drüsen. So ent- 
stehen vom Vorderdarm Lunge und Thy- 
reoidea, vom Mitteldarm Magendrüsen, Leber, 
Pankreas, Brunnersche und Lieberkühnsche 
Drüsen und im ganzen Verlauf die Schleim- 
drüsen. Die Lunge legt sich, wie erwähnt, 
als echte Drüse an, ihr unpaarer Ausfuhrungs- 
gang wird zur Trachea, die Verzweigungen 
zu Bronchien, die Endacini, die embryonal 
ein kubisches Epithel besitzen, zu Lungen- 
alveolen. Durch eine von aussen her ein- 
dringende Einstülpung der äussern Haut ent- 
stand zwischen den Kieferforteätzen des 
ersten Kiemenbogens die Anlage der Mund- 
und Nasenhöhle, die Mundbucht, die 
sich immer mehr vertieft und endlich in den 
Vorderdarm öffnet Das Mundepithel stammt 
somit vom Ektoderm ab, die Schleimhaut 
vom Hautblatt. Durch die Bildung des Gau- 
mens trennt sich Mündt und Nasenhöhle, im 
Boden der ersteren entsteht die Zunge. Die 
Zahnanlagen treten als Einwucherun- 

fen des Epithels auf, die sich als 
chmelz säckchen von dem Oberflächen- 
epithel abschnüren. Ihnen lagern sich die 
me8odermalen Dentinkeime in Gestalt 
einer epithelartigen Odontoblastenschicht an. 
Die Munddrüsen entstehen ebenfalls als Epi- 
thelausstülpungen. 

In ähnlicher Weise wie die Mundbucht 
tritt am Hinterende eine Hautvertiefung mit 
dem Enddarm in Verbindung. Hier entsteht 
zuerst ein Raum, in den Darm und AUantois 
gleichzeitig münden, die Kloake. Erst durch 
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die Bildung einer queren Scheidewand sondert 
sich der Anus von dem gleich zu besprechen- 
den Urogenitalsinus. 

Urogenitalsystem. Der Wölfische 
•Gang öffnet sich in die Kloake bez w. AUantois- 
blase, deren embryonaler Teil, im Gegensatz 
za dem im Nabel gelegenen, als Urachus 
bezeichnet wird. Die in ihn einmündenden 
Urnierenkanälchen trennen sich von der 
■Cölomhöhle ab. Ihr Ende erweitert sich zum 
Segmentalbläschen. In dieses wuchert ein 
Gefässknäuel ein, indem er das Epithel vor 
sich berechiebt. So entstehen primäre Mal- 
pighische Körperchen. Das ganze Organ 
stellt die Urniere oder den Wolffschen 
Körper dar. Dieses Organ wölbt sich in die 
Peritonäalhöhle vor und ist von dem, dem ur- 

?>rünglichen Cölomepithel entstammenden 
eriton&alepithel bedeckt Aus diesem diffe- 
renziert sich längs der Urniere eine erhöhte 
Falte cylindrischer Epithelzellen, das Keim- 
-epitheL 

Die definitive Niere, die sich beim Men- 
schen im dritten Fötalmonat anlegt, entsteht 
Tin abhängig von der Urniere in folgender 
Weise. Der Urnierengang entsendet nahe 
■seiner Mündungsstelle einen, ihm fast parallel, 
nach vorn wuchernden Epithelgang, die An- 
lage des Ureters. Vorn und dorsal von der 
Urniere bildet sich durch Wucherung und 
Verzweigung des Ureters ein kompliziertes 
Konvolut von Kanälchen, deren kolbig er- 
weiterte Enden sich ähnlich wie die primären 
Glomeruli um Gefässknäuel herumstülpen und 
so die definitiven Glomeruli bilden. An der 
Spitze der definitiven Niere entsteht die 
Nebenniere wahrscheinlich aus rein meso- 
blastischen Keimen. Die Urniere bildet sich 
bereits während der E. der definitiven Niere 
als sekretorisches Organ zurück, sie behält 
nur Beziehungen zu den Geschlechts- 
drüsen. 

Diese entwickeln sich anfänglich bei beiden 
Geschlechtern gleichmässig durch Ein Wuche- 
rungen von Keimepithelsträngen in die binde- 
gewebige Unterlage. Beim männlichen Ge- 
schlecht hört diese Ein Wucherung bald auf ; 
die Keimzellenstränge werden durch die An- 
lage der Albuginea testis von dem Keim- 
epithel abgeschnürt, und dieses bildet sich 
zu gemeinem Peritonäalepithel zurück. Da- 
gegen wuchern Epithelstränge von der Ur- 
niere her in das Organ und treten mit den 
Keimzellensträngen in Verbindung. Letztere 
liefern die Samenkanälchen, erstere die Aus- 
führungsgänge (Hodennetz). Indem die 
Segmentalbläschen verkümmern, bildet sich 
der Wolfische Körper zum Nebenhoden, der 
Urniere ngang zum Vaa deferens um. 

Beim weiblichen Geschlecht dauert die 
Ein Wucherung des Keimepithels durch das 
ganze Embryonalleben foit Die Einwuche- 
rung wird durch das entgegenwachsende 
Stroma zuerst in Stränge, dann in Primor- 
dialfollikel zerschnürt Schliesslich wird, 
wie beim Hoden, die ganze Anlage durch 
Bildung der Albuginea vom Peritonäalepithel 

Villaret, Handwörterbuch der gesamten 



abgeschlossen. Die Urniere selbst bildet sich 
nebst ihrem Ausführungsgang zu Parova- 
r i u m und Gärtnerschen Gängen zu- 
rück. Dagegen nimmt eine Abzweigung 
des Urnierenganges, die auch beim Manne 
anfänglich stets vorhanden ist, dort aber 
bald verkümmert, der Müllersche Gang, 
gewisse Funktionen eines Ausführungsganges 
der Geschlechtsdrüse an, indem er sich in 
unmittelbarer Nähe desselben in den Peri- 
tonäalraum öffnet. (Nach Waldeyer ent- 
steht er als Faltung des Keimepithels, so 
dass dann die hintere Oeffnung die sekun- 
däre wäre.) Dieser Gang wird beiderseits 
zur Tuba, in der Mittellinie verschmelzen 
die beiderseitigen zum Uterus. 

Der Urachus und die Ausführungsgänge 
der urogenitalen Drüsen hatten sich, wie er- 
wähnt, zeitweilig mit der hinteren Darm- 
öffnung in einen gemeinsamen Kloaken- 
raum geöffnet. Die Einfaltung eines queren 
Septums schied darauf den Anus von dem 
ventral gelegenen Sinus ur ogeni talis. 
Im Hautblatt spielt sich hierbei ein Vorgang 
ab, der mit der Kiemenbogenbildung ver- 
glichen wird. Von dem dorsalen Teil des 
Kloakenrandes wuchern dieGeschlechtsfalten 
ventral vor, vereinigen sich ventral vom Anus 
mit dem erwähnten Septum zur Bildung des 
Perinäums und umkreisen dann wieder den 
Sinus urogenitalis, um sich in einer ventralen 
Erhebung, dem Geschlechtshöcker, zu 
vereinigen. Durch die stärkere E. des Sinus 
urogenitalis und des Urachus, die sich zu 
Blase und Blasenhals, beim Weibe auch zur 
Urethra umbilden, wird die Mündung der Ge- 
schlechtsgänge von der der Ureteren entfernt. 

Beim weiblichen Geschlecht bleibt dieses 

Srimitive Verhältnis nahezu unverändert. Die 
eschlechtsfalten bilden die Labia maiora, 
die Ränder des Sinus urogenitalis die Labia 
minora, der Geschlechtshöcker die Clitoris. 

Beim Manne wird der Geschlechtshöcker 
zum ventralen Teil des Penis (dem sog. 
Dorsum penis) und der Glans; an der dor- 
salen Seite des Penis (der vulgo sog. Unter- 
seite) bilden der Sinus urogenitalis und die 
Geschlechtsrinne durch Vereinigung ihrer 
Ränder die Urethra, die somit genetisch mit 
der weiblichen keineswegs gleichwertig ist. 
Durch eine im Bereich der Genitalfalten und 
der Ränder des Sinus urogenitalis auftretende 
WuUtung entsteht das Scrotum. 

Blut- und Gefässsystem: In allen 
Organen bildet sich durch Einwucherung von 
Zellsträngen, die von bereits vorhandenen 
Gefässanlagen ausgehen, ein komplizierte« 
Blutgefässsystem aus, welches auf doppeltem 
Wege, durch Arterie und Vene, mit dem 
Herzen kommuniziert. Letzteres bildet sich 
aus der anfänglichen schlauchförmigen An- 
lage zuerst in eine S-Form um; von den drei 
Abschnitten des S charakterisieren sich dann 
die beiden Enden als venöses Atrium und 
als arterieller Bulbus, das Mittelstück als 
Ventrikel. Vom Bulbus arteriosus aus ent- 
wickelt sich zunächst ein System dreier 
L t.Aufl. 
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Aortenbogenpaare, die durch Verbin- 
dungsäste miteinander kommunizieren. Aue 
diesen drei Bogen gehen durch teilweise 
Obliterationen der definitive Aortenbogen, 
die Karotiden, Arteria anonyma, Ductus 
Botalli und Lungenarterien hervor. Der 
unpaaren gegen das hintere Leibesende zu 
verlaufenden Aorta entspringen, wie oben 
erwähnt, zwei Arteriae omphalomeseraicae, 
die bei dem fortschreitenden Schwinden der 
Dotterblase ganz in ihre beiden Hauptäste, 
die Arteriae umbilicales, aufgehen. In gleicher 
Weise nimmt die Vena omphalomeseraica, 
die ursprünglich als Hauptstamm die Vena 
umbilicalis ins Atrium führt, ganz den Cha- 
rakter dieses Gefässes an. Von ihr zweigen 
einige Aeste als Venae advehentes zur Leber 
ab, die nahe dem Atrium als Venae reve- 
hentes in den Stamm der Umbilicalis zurück- 
kehren; die ersteren bilden sich zum Pfort- 
aderstamm, die letzteren zur Vena hepatica 
um. Das zwischen beiden gelegene Stück 
der Umbilicalis führt den Namen des Ductus 
venosus Arantii. Das Körpervenensystem 
vereinigt sich anfänglich in vier Stämmen, 
zwei vorderen Jugularvenen und zwei hinteren 
Kardinalvenen, die vordere und hintere Vene 
jeder Seite tritt als Ductus Cuvieri ins Atrium. 
Ferner entsteht die Vena cava inferior ge- 
sondert als unpaarer Stamm. Durch ver- 
schiedene Umbildungen werden die Haupt- 
stämme reduziert. Die Ductus Cuvieri ver- 
schmelzen zur Cava superior, die die aus 
Jugular- und Kardinalvenen entstandenen 
Azygosvenen aufnimmt. Die Cava inferior 
nimmt die Nabelvene auf, so dass ausser 
den embryonal unbedeutenden Lungenvenen 
nur noch die beiden Cavae ins Atrium mün- 
den. — Durch Entstehung des lange perfo- 
rierten Septums teilen sich Ventrikel und 
Atrium in eine rechte und eine linke Hälfte, 
erstere nimmt die Cavae auf und entsendet 
die Pulmonalarterie, letztere nimmt die Pul- 
monalvenen auf und entsendet die Aorta. 

Diese die Körperform bestimmenden Or- 
gananlagen sind mit dem vierten Monat im 
wesentlichen abgeschlossen; es wären hier 
die für die Altersdiagnose wichtigen Daten 
nachzutragen : 

Die Amnionanlage macht sich im Laufe 
der dritten Woche durch Fixierung des 
Embryo am Rücken bemerkbar. — Am Ende 
des ersten Monats beginnt die Ansamm- 
lung des Amnionwassers und der Abschluss 
der Leibeshöhle; das Visceralbogensystem 
wird sichtbar. — In der fünften Woche 
treten die Extremitätenstummel hervor, die 
Mund-Nasenhöhle ist deutlich begrenzt. — 
In der sechsten Woche ist die Gesichts- 
bildung vollendet. — Am Ende des zweiten 
Monats sind die Extremitäten in drei Teile ge- 
gliedert, der Nabel ist nahezu abgeschlossen. 
— Am Ende des dritten Monats beginnt 
die Differenzierung der äusseren Genitalien; 
im vierten Monat ist das Geschlecht deut- 
lich erkennbar. 

V. Weitere Entwickelang bis zur Geburt : 



In der weiteren intrauterinen E. beanspruchen 
drei Systeme die Hauptaugenmerke : 1. Die 
äussere Haut geht weitere Differenzie- 
rungen ein. Durch Einstülpungen des Epi- 
thels bilden sich die Anlagen der Drüsen und 
der Haare. Die Entstehung der letzteren 
zeigt sich zuerst im fünften Monat, wo 
das Kopfhaar und das Wollhaar des Körpers 
auftritt. Zur gleichen Zeit beginnt auch die 
Haut durch Lockerung des Unterhautgewebes 
sich von der Unterlage zu befreien. Im 
sechsten Monat tritt Fettablagerung im 
Unterhautgewebe auf. Die Milchdrüse ent- 
steht ebenfalls von der Epidermis aus. 2. Das 
Skelett erhält durch die Verknöcherung 
eine wichtige Umgestaltung. Dieselbe betrifft 
die bindegewebig angelegten Deckknochen 
sowohl wie die Knorpelknochen. Sie beginnt 
bereits im zweiten Monat in Unterkiefer 
und Schlüsselbein, macht sich im dritten 
Monat durch Auftreten der Ossifikations- 
p unkte in den meisten anderen Knochen 
geltend und breitet sich in der Folge immer 
weiter aus. 3. Am bedeutendsten sind die 
weiteren E—en des Gehirns. Durch par- 
tielle Wucherungen seiner Zellmassen und 
das Auftreten von Nervenfaserzügen zwischen 
ihnen gliedert es sich in die komplizierte An- 
ordnung seiner ganglionären Kerne und Mark- 
lager. Für seine äussere Gestaltung ist be- 
sonders die E. des Grosshirns charakteristisch. 
Hier tritt in der anfänglich glatten Oberfläche 
der Hemisphären, die durch Verdickung der 
Wandungen der Vorderhirnbläschen entstan- 
den sind, während des dritten Monats die 
Sylvische Grube als breite, offene Vertiefung 
auf. Von da beginnt die Furchenbildung der 
Oberfläche, die im sechsten Monat bereits die 
meisten Hauptwindungen abgegrenzt hat und 
bis zum Ende der Schwangerschaft die end- 
gültige Form nahezu vollkommen erkennen 
lässt 

Die Hoden, die bis dahin eine den Ovarien 
analoge Lagerung innehatten, steigen vom 
siebenten Monate an in das Scrotum hinab, 
wo sie sich bei der Geburt meist vorfinden. 

Im übrigen besteht der Rest der intra- 
uterinen E. vor allem in dem Wachstum der 

Die Gesamtlänge des Embryo beträgt nach 
Haas es leicht einzuprägendem, ungefähr 
zutreffendem Schema im 1. Monat 1 cm, im 
2. Monat 4 cm, im 3. Monat 9 cm, im 4. Monat 
16 cm, im 5. Monat 25 cm, im 6. Monat 30 cm, 
im 7. Monat 35 cm, im 8. Monat 40 cm, im 
9. Monat 45 cm, im 10. Monat 50 cm. 

Mit einer Körperlänge von etwa 50 cm, 
einem Gewicht von ca. 3.5 kg hat der mensch- 
liche Fötus nach etwa 280 Tagen intrauterinen 
Lebens die Reife für die Geburt erlangt 

VT. Entwickelnng nach der Geburt. Das 
Körperwachstum nimmt über die nun er- 
folgende Trennung vom Mutterorganismus 
hinaus seinen ungestörten Fortgang. Nach 
Thoma verlangsamt es sich allerdings all- 
mählich gegen das Ende der letzten Fötal- 
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monate and erreicht zwischen 8. und 12. Le- 
bensjahr ein erstes Minin um, steigt dann 
zwischen 13. und 15. Jahr zu einem neuen 
Maximum, um dann wieder erst langsam, 
dann schneller abzufallen. Es überdauert 
meist den Eintritt der Pubertät, fast nie 
aber das 25. Jahr. Die Körperlänge ver- 
doppelt aich bis zum 4., verdreifacht sich 
bis zum 12. Lebensjahr und nimmt dann 
eine unregelmässigere E. 

Die einschneidendste morphologische Ver- 
änderung bewirkt die Geburt im Gefässsystem 
durch die Ausschaltung des Placentarkreis- 
laufs und den Eintritt der Lungenatmung. 
Die Nabelgefässe oblitterieren, die Arterie 
vollständig, die Vene bis zur Einmündungs- 
stelle der Vena hepatica, von wo an sie jetzt 
als Fortführung dieses Gefässes bis zur Cava 
weiterfunktioniert. Der oblitterierte Ductus 
venosus persistiert als Ligamentum rotundum. 
Der Lungenkreislauf sondert sich von dem 
Körperkreislauf, indem das Septum zwischen 
den beiderseitigen Atrien und Ventrikeln ab- 
geschlossen wird, und der Ductus arteriosus 
Botall i oblitteriert. Die Lunge erweitert sich, 
daa Alveolarepithel wird abgeflacht. 

Die Ossifikation läuft über die Geburt 
hinaus fort, sie erreicht erst mit dem Längen- 
wachstum ihren Abschluss. 

Im Laufe des ersten Jahres tritt die Den- 
tition ein, nachdem die Bildung des Dentins 
und Schmelzes von seiten der oben beschrie- 
benen Zahnanlagen schon in den letzten Fötal- 
monaten begonnen hatte. (8. Artikel Zahn.) 

Einige Organe erleiden von der Geburt 
an eine Rückbildung. Die Thymus ver- 
schwindet in den ersten Lebensjahren, auch 
die Nebennieren verkleinern sich. 

Der Höhepunkt der extrauterinen E. wird 
durch den Eintritt der Pubertät gekenn- 
zeichnet. Die Schamhaare sprossen hervor, 
die äusseren Genitalien vergrößern sich, die 
Sekretion der Geschlechtsprodukte seitens 
der Geschlechtsdrüsen beginnt Gleichzeitig 
gelangen die typischen Differenzen im Ha- 
bitus der Geschlechter zur Ausbildung. Der 
Knochenbau des Mannes wird kräftiger, des- 
gleichen die Muskulatur. Der Kehlkopf ver- 
größert sich, die Processus vocales werden 
knorpelig. Die Barthaare beginnen zu 
sprossen. Beim Weibe verbreitert sich das 
Becken, die Mammae vergrössern sich, die 
Brustwarze tritt mehr hervor. Der Zeitpunkt 
dieser Veränderungen variiert nach Rasse 
und Klima. Für das weibliche Geschlecht 
gilt bei uns daa 15. Lebensjahr, für das männ- 
liche das 16. als das dominierende. Mit 
diesem Zeitpunkt schliesst nach unserer Dis- 
position das vorliegende Gebiet ab. 

EntwiekelnngihemMBSg, die (frz. ar- 
rH m de dtfafloppement; engl, arrett of devdop- 
ment; it. arresiamento m dt svüuppo). E — en 

können in jedem Stadium der Entwickelung 
des Embryo und seiner Organe vorkommen. 
Diejenigen, welche in den frühesten Stadien 
des fötalen Lebens eintreten, sind sehr kom- 
riert und grösstenteils mit der Lebens- 



fähigkeit unvereinbar, während die später 
auftretenden oft nur ein Organ oder eine 
Gruppe von Organen befallen und in man- 
chen Fällen das Leben an sich nicht in Frage 
stellen. Bei den E — en muss aber nicht nur 
der Fötus in Betracht gezogen werden, son- 
dern auch die Placenta und die den Fötus 
im Uterus einhüllenden Häute, da Erkran- 
kungen derselben mancherlei Monstrositäten 
bedingen, und zwar entweder durch Verhin- 
derung der Ernährung und Atmung des Em- 
bryo, oder aber es wird das normale Wachs- 
tum des Fötus durch Adhäsionen zwischen 
ihm und den Eihäuten gehemmt E. des 
Nabelgefässes ist ausserordentlich selten, 
aber ein offener Dottergang sehr häufig, 
und daher erklärt ein solches Vorkommen 
viele der in Verbindung mit den dünnen 
Därmen beobachteten Divertikel (vgl. Di- 
vertikel). Ein mangelnder Verschluss der 
Darmplatten ist die Quelle vieler De- 
formitäten, von einer einfachen Fissur im 
Sternum oder einem Bauchbruch an bis zur 
völlig vorderen Spaltung des Rumpfes, wo- 
bei die Brust- und Unterleibseingeweide un- 
bedeckt aus der Körperhöhle herausragen. 
In anderen Fällen bedecken nur Haut und 
Muskeln die Eingeweide, oder auch nur die 
Haut, falls die Muskeln unentwickelt ge- 
blieben sind. Da der Thorax sich vor dem 
Abdomen schliesst, so ist Ektopie der Unter- 
leibseinge weide häufiger als solche derTborax- 
eingeweide, wenn man auch bisweilen, aller- 
dings nur selten, bei geschlossenem Unter- 
leibe einen offenen Thorax und damit Herz- 
ektopie beobachtet hat. Epispadie und 
Hypospadie sind weitere Beispiele unvoll- 
ständigen Schlusses der Bauchplatten. Dabei 
kann falsche Lage oder Unvollkommenheit 
der Harn- und Genitalorgane diese Deformi- 
tät komplizieren oder nicht. In ähnlicher 
Weise entstehen durch unvollständigen 
Schluss der Dorsalplatten die verschiedenen 
Formen von Spina bifida, die häufig von ab- 
norm vermehrter Flüssigkeit im Rückenmarks- 
kanal oder Hydrorrbachis begleitet sind. 
Die E— en der Cerebrospinalzentren und der 
eigentlichen Sinnesorgane sind sehr zahlreich. 
Ks kann das ganze Gehirn fehlen, oder die 
Medulla oblongata ist entwickelt, während 
die übrigen Teile fehlen, oder aber es fehlt 
nur irgend ein Teil oder ist nur rudimentär 
vorhanden. Durch unvollständigen Schluss 
der Schädelknochen entsteht Schädelbruch 
oder Encephalocele, welche gewöhnlich mit 
Hydrocephalus zusammen vorkommt, ob- 
gleich letzterer häufig als unabhängige und 
alleinstehende Affektion gefunden wird. Ko- 
lobom und rudimentäre Bildung oder Fehlen 
des Olfactorius, Opticus oder der Gehörner- 
ven sind wohlbekannte Beispiele von E— en 
der eigentlichen Sinnesorgane. Die speziellen 
Mißbildungen des Herzens und des Gefäss- 
systems, des Verdauungs-, A traun gs- und 
Harn-Genitalsystems werden bei den verschie- 
denen Organen beschrieben werden; hier 
' ' wir noch die angeborenen Fissuren 
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zu erwähnen, die den Pharynx in Mitleiden- 
schaft ziehen (persistierende Kiemenspalten), 
die verschiedenen Fissuren des Gesichts und 
des Gaumens, die zahlreichen Formen von 
Hermaphroditismus , imperforiertem After 
(s. After III), Atresie der Scheide und des 
Uterus (s. Atresie II), da sie alle in diese 
Rubrik gehören. Mangelhaft entwickelte Ex- 
tremitäten jeden Grades kommen häufig vor, 
von einer verminderten Finger- oder Zehen- 
zahl (vgl. a. Daktyloschiais und Hyperdak- 
tylie), oder ihrer Verwachsung bis zum völ- 
ligen Fehlen eines oder aller Glieder. Schliess- 
lich können Kanäle, Gefässe und Oefihungen 
— so wie der ürachus, Ductus arteriosus, 
die Nabelgefässe, das Foramen ovale — , die 
sich normal bald nach der Geburt schliessen, 
offen bleiben und dadurch Störungen ver- 
ursachen (8. z. B. Ductus Botalli). Vgl. den 
Artikel Missbildungen. E— en einzelner 
Organe, z. B. der Scheide, des Uterus etc., s. 
bei diesen Artikeln. 

Eutwöhonng, die (frz. 1. [von der Mut- 
ter] ablactation f, 2. [vom Kind] Betrage m; 
engl. 1. und 2. beides: toeaning; it. 1. slatta- 
mento m, 2. divezzamento m, scezzamento m, 
spoppamento m, auch slattamento m). Bei 
der Diät (9. d.) der Neugeborenen ist die 
E. schon erwähnt worden. Hier ist dem 
dort Gesagten hinzuzufügen, dass, wenn 
anders die Säugende es erträgt, es im In- 
teresse des Kindes gut ist, die E. nicht plötz- 
lich stattfinden zu lassen, sondern, unter nor- 
malen Verhältnissen nach 8 Monaten, das Kind 
langsam zu anderer Kost überzuführen. Die 
beste Nahrung für das entwöhnte Kind ist 
folgende: Im Laufe eines Tages etwa l 1 /* bis 
17* 1 Kuhmilch in einzelnen Fortionen. Ein 
rohes Ei mit dessen zu Schnee geschlagenem 
Eiweise mit Zusatz von etwas Zucker und 
Zwieback oder Biskuit. Zur Mittagsmahlzeit 
ein Teller Fleischbrühe mit etwas Reis oder 
Zuthat von Hafermehl. Abends kann die 
Milchportion mit feinem Gries zu einem 
dicklichen Brei gekocht verabreicht werden. 
Auch das entwöhnte Kind muss in möglichst 
regelmässigen Abständen seine Nahrung er- 
halten. 

Entzündung, die (frz. inflammation f; 
engl, inflammation ; it. infiammazione f, flogoei 
f), Inflammatio, Phlogosis. Ä Unter E. verstehen 
wir alle lokalen, durch Reizung entstehenden 
Ernährungsstörungen, welche mit einer ge- 
steigerten Bildungsthätigkeit beginnen, einen 
gesteigerten Zufluss von Ernährungsmaterial 
einleiten und von einer gesteigerten Rück- 
bildung begleitet werden. Es ist also eine 
Ernährungsstörung, die nicht bloss nach 
einer Richtung hin produziert, wie die Neu- 
bildungsprozesse, noch in einseitiger Rich- 
tung den Zerfall bedingt, wie die Rückbil- 
dungsprozesse, vielmehr ist das Charakte- 
ristische, dass beide Grundformen der ge- 
störten Ernährung zu jeder Zeit miteinander 
verbunden erscheinen." Diese früher von 
0. Weber aufgestellte Definition gilt im 
allgemeinen auch noch jetzt, ebenso wie die 



von Celans zusammengefaßten Kardinal- 
symptome der E. : Dolor, Tumor, Calor 
und Rubor, bis auf den heutigen Tag zu 
Recht bestehen. Diese Symptome begleiten 
stets die als E. bezeichneten Ernährungsstö- 
rungen, und nur über Wesen, Eigentümlich- 
keit und Ursachen derselben sind im Laufe 
der Zeiten die verschiedensten Meinungen 
geäussert, und auch jetzt ist noch nicht volle 
Einigkeit erzielt worden. Das erstgenannte 
Symptom, der Schmerz, bietet wenig Be- 
sonderheiten, ist sehr wechselnd und wahr- 
scheinlich auf gesteigerte Reizbarkeit der 
lokalen Nerven durch Hyperämie zurückzu- 
führen (klopfender Schmerz). Wichtiger ist 
die lokale Temperatursteigerung, die Hitze 
des entzündeten Teiles. Derselbe erscheint 
für das Gefühl wärmer als die gesunde Um- 
gebung, aber selbst die Untersuchungen mit 
den feinsten, z. B. thermoelektrischen Ap- 

Earaten haben so wechselnde Resultate ge- 
abt, dass man vorläufig annehmen muss, 
der stärkere Blutzuflusa bedinge hauptsäch- 
lich — ebenso wie die Hyperämie nicht ent- 
zündeter Gewebe — die erhöhte Wärme; 
dem gesteigerten lokalen Stoffwechsel kommt 
dabei wohl nur eine ganz untergeordnete 
Rolle zu, und es kann daher die entzündete 
Stelle kaum als lokale Wärmequelle für einen 
mit der E. verbundenen allgemeinen Fieber- 
zustand angesehen werden. Inwieweit es 
doch der Fall ist, wird später erwähnt wer- 
den. — Die E — sröte wird besonders an 
der Oberfläche nahegelegenen Stellen der Haut 
und an den Schleimhäuten bemerkt und hängt 
mit stärkerer Füllung des Gefässsystems zu- 
sammen. Diese gestatten die dehnbaren mit 
elastischen Muskelfasern versehenen kleinen 
Arterien und Venen leicht; wahrscheinlich 
diktieren sich aber auch die nur von Endo- 
thel umgebenen Kapillargefässe ein wenig. 
Ausser dieser Erweiterung der Blutbahn ent- 
stehen auch Unregelmässigkeiten des Blut- 
laufes, Stockung des Blutes, die sog. entzünd- 
liche Staae. Zur Erklärung dieser Symptome 
nahmen die sog. Attraktionstheorieen an, 
dass das gereizte Gewebe eine Anziehung 
des Blutes, zugleich Veränderung der Blut- 
körperchen, dadurch erschwerte Zirkulation 
derselben, ferner auch eine Vermehrung des 
Fibrins (Hyperinose) etc. bewirke. Dagegen 
wurde die Theorie der primären Alteration 
der Gefässwand (C h n h e i m u. a.) aufgestellt : 
es entständen Lücken zwischen den Elemen- 
ten der Wände, oder schon präexistierende 
würden grösser, dadurch würde der Austritt 
der körperlichen und flüssigen Elemente des 
Blutes erlaubt, und alle Eigentümlichkeiten 
der Zirkulationsstörung wären erklärt. Die so 
auffälligen Erscheinungen der Kontraktilität 
der kleinen Blutgefässe hatten früher zur 
Annahme einer primären Affektion der vaso- 
motorischen Nerven geführt — neuropara- 
lytische Theorie (Henle); durch Vermin- 
derung der Spannung entstehe die Hyper- 
ämie und Transsudation ins umgebende Ge- 
webe. Sicher nachgewiesen ist, dass im E— a- 
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bezirk sowohl die Blutgefässe erweitert sind, 
als auch der Blutstrom erheblich beschleunigt 
ist Die dadurch hervorgerufene Scharlach- 
rote dauert längere Zeit und ist nicht schnell 
vorübergehend wie bei der durch allerlei 
Reize leicht hervorzubringenden arteriellen 
Kongestion. Die Erweiterung der Strombahn 
wird wahrscheinlich auf verschiedene Weise 
hervorgerufen ; in einigen Fällen gewiss durch 
Reflexwirkung auf die vasomotorischen Ner- 
ven und ihre peripherischen Zentren, in an- 
deren Fällen trifft der E— sreiz die Gefäss- 
wand direkt und setzt ihren Tonus herab; 
auch können noch stärkere Reize sogleich 
Gerinnungen der Eiweisskörper, Stasen etc. 
hervorrufen und dadurch die entzündliche 
Kongestion bewirken ; jedenfalls ist der Zu- 
stand der Gefässe ein zwischen Spannung 
und Erschlaffung wechselnder, gleich wie das 
Blut in den Gefässen an gewissen Stellen 
ganz stocken oder sehr verlangsamt, auch 
rückläufig fli essen kann, während in den be- 
nachbarten Bezirken die Strömung um so 
stärker ist, gleichsam um bestehende Hin- 
dernisse zu überwinden. 

In Verbindung mit den genannten Blut- 
lauf «Störungen tritt nun der sog. Tumor, 
die Schwellung des E— - sbezirkes, ein. Früher 
nahm man an (Rokitansky), dass es das an 
Faserstoff reicher gewordene Blutserum sei, 
welches ins Gewebe transsudiere, sich daseibat 
zum Teil in zellige Elemente umsetze und 
so das sog. entzündliche Exsudat liefere. Da- 
gegen stellte Virch ow die Lehre auf, dass 
der Entzündungstumor der Hauptsache nach 
durch eine Wucherung der präexistierenden 
Bindegewebszellen des Parencbyms gebildet 
werde, und dass hieraus, bei gesteigerter Rei- 
zung, die Eiterbildung zu erklären sei (Theo- 
rie der extra vaskulären Fibrin- und Eiter- 
zellenbildung). Cohnheim endlich suchte 
durch zahlreiche Experimente zu beweisen, 
dass bei der entzündlichen Schwellung die 
präexistierenden Zellen an der zelligen In- 
filtration nicht beteiligt seien, dass die Zellen 
direkt aus den Blutgefässen in das umgebende 
Gewebe auswanderten; dafür spreche nicht 
allein die grosse Aehnlichkeit zwischen weis- 
sen Blutkörperchen und Eiterzellen, sondern 
man könne auch den Vorgang des Durch- 
wandern 8 durch die Gefässwand direkt be- 
obachten an den 8tellen, wo Stase oder Ver- 
langsamung des Blutstromes und wahrschein- 
lich auch Steigerung des Druckes vorhan- 
den war. Unterstützt wird vielleicht diese 
Diapedese durch die Fähigkeit der weissen 
Blutzellen, ihre Gestalt zu verändern, Fort- 
sätze vorzuschieben, sich einzuschnüren etc. 
(Theorie des vaskulären Ursprungs des Fi- 
brins und des Eiters). 

Diese Ansicht Cohnheims über die 
Auswanderung der weissen Blutzellen (neben- 
bei können auch rote Blutzellen austreten) 
sich als thatsächlich erwiesen; doch ist 
zellige Infiltration des E — sbezirkes nicht 
so ausschliesslich auf sie zu beziehen, wie 
Cohnheim meinte, da spätere sorgfältige Un- 




tersuchungen, namentlich an gefässlosen Ge- 
weben, zeigten, dass auch von den präexi- 
stierenden Bindegewebszellen und den Paren- 
chymzellen durch den entzündlichen Reiz 
eine Zellenwucherung ausgehen könne. Man 
hat nun gemeint, je nach der Art und der In- 
tensität oct zuerst getroffenen Gewebsteile un- 
terscheiden zu müssen zwischen neurotischen 
E — en, parenchymatösen und solchen E — en, 
in denen zunächst die Gefässwände affiziert 
werden, oder bei denen sich sofort Stase 
und Ablagerungen im Lumen der Gefässe 
ausbilden. Doch ist es zweifelhaft, ob solche 
Unterscheidungen und weitere Abteilung von 
desquamativen.katarrhaligchen.interstitiellen 
E — en gerechtfertigt sind, da man jetzt er- 
kannt hat, dass nur eine gewisse Kategorie 
von Reizen (die durch Mikroorganismen ver- 
anlassten) wirkliche E— en bewirken, 
während die früher herbeigezogenen chemi- 
schen , thermischen , traumatischen Reize 
wohl reaktive, reparative Prozesse des an- 
grenzenden gesunden Gewebes hervorrufen, 
nicht aber eigentliche E — en, falls es ge- 
lingt, die entzündungserregenden Mikroor- 
ganismen fernzuhalten. Die Beobachtung 
der Wundheilung, der Verbrennungen etc. 
unter antiseptischem Verband hat diesen Um- 
stand mit grosser Sicherheit erkennen lassen 
und dadurch auch die Thatsache erklärt, 
dass selbst die schweren Traumen, welche 
zu Knochenbrüchen führen, eine E. nicht 
hervorrufen, sondern nur restituierende Ge- 
websbildung, falls die Haut unverletzt blieb, 
oder wenn bei gleichzeitiger Hautverletzung 
die Wunde vor Invasion pathogener Mikro- 
ben geschützt wurde. 

War es aber nicht gelungen, diese E — s- 
erreger fernzuhalten, dann allerdings ver- 
läuft die E. je nach der Art des infizieren- 
den Agens in verschiedener Weise. Neben 
der zelligen Infiltration und Wucherung bil- 
den sich nämlich allerlei regressive Prozesse 
aus; die Parenchym- oder Epithelzellen zer- 
fallen teils albuminÖ8, teils fettig, werden 
teils resorbiert, teils abgestossen und machen 
alsbald, wenn der E— sreiz früh aufhört, neu- 
gebildetem, gesundem Gewebe Platz, wel- 
ches sich teils aus den Wanderzellen (?), teils 
aus dem präexistierenden Gewebe bildet. 
War der E — sreiz stark und anhaltend, so 
entsteht aus der zelligen Infiltration ein Ab- 
scess oder auch zugleich eine lokale Nekrose, 
wenn die Stase so intensiv war, dass an ge- 
wissen Stellen das Blut nicht mehr Zutritt 
hatte. Demarkierende E. grenzt nun 
diesen lokalen Herd bis zu seiner Ausstossung 
oder Entfernung gegen die Nachbarschaft 
ab; oder wenn das nicht gelingt, und die 
E— serreger durch die Blut- oder Lymph- 
babnen in entfernte Körperteile verschleppt 
werden, so haben wir es mit der Bildung 
metastatischer E— en resp. Abscesse zu 
thun, an denen sich die Vorgänge des pri- 
mären Herdes wiederholen. Die von den 
Alten schon erkannten Symptome der E. be- 
stehen also, wie wir gesehen haben, noch 
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heute zu Recht, ebenso die von der neueren 
Pathologie dabei gefundenen eigentümlichen 
Neu- und Rückbildungsprozesse. Die Deu- 
tung derselben wird aber erst dann richtig 
und einheitlich werden, wenn die durch die 
neuesten exakten Methoden zur Erforschung 
der Mikroorganismen (Bakterien und Kokken) 
angebahnte Erweiterung unseres ätiologi- 
schen Wissens zu der Erkenntnis geführt 
haben wird, dass die wirklichen, in ihren 
Symptomen so ähnlichen, in manchen Aeus- 
serungen aber doch auch voneinander variie- 
renden E — en durch die Invasion verschie- 
dener Mikrobenarten entstehen; dazu gehört 
aber auch eine Vervollständigung unseres 
Wissens über die Ursachen, welche den Or- 
ganismus unter Umständen widerstandslos 
gegen das Eindringen und die Entfaltung 
der Lebensthätigkeit der Mikroorganismen 
im Körper machen, also eine Erweiterung 
unserer Erkenntnis des Chemismus im Blute 
und in den Geweben (vgl. Romaine). Es 
verdient hervorgehoben zu werden, dass der 
1882 verstorbene Chirurg Karl Hueter 
der erste war, welcher es mit voller Ueber- 
zeugung aussprach, dass die Ursache aller 
E. und Eiterung (resp. Fieber) mikropara- 
sitärer Natur sei. 

Schon heute wissen wir, dass der Tuber- 
kelbacillus eine E. erregt, welche verschie- 
den ist von der durch den Staphylococcus 
bewirkten, dass eine Kombination beider 
Affektionen stattfindet , dass mit diesen 
wiederum die durch den Milzbrandbacillus 
erregte E. nicht zu verwechseln ist etc. 

Da unsere Kenntnisse aber in dieser Rich- 
tung noch mangelhaft sind, so pflegt man 
heute noch die E — en nach ihren verschie- 
denartigen äusseren Produkten einzuteilen 
und zu unterscheiden: 1. die seröse, an 
Schleimhäuten katarrhalisch genannte 
E.; 2. die fibrinöse resp. kruppös-diph- 
therische; 3. die eiterige resp. ulce- 
rierende; 4. die jauchige oder bran- 
dige resp. gangränös - diphtherische 
oder septisch-diphtherische; 5. die 
hämorrhagische; 6. die käsebildende 
oder käsige E. 

Es ist nicht zu bezweifeln, dass alle diese 
Bezeichnungen und manche andere hier nicht 
genannten mit der Zeit besser begründeten 
Platz machen müssen. 

Die Behandlung im allgemeinen zu 
erörtern hat wenig Wert; sie muss in den 
der Entzündung der einzelnen Organe resp. 
Gewebe und in den den Infektionskrank- 
heiten gewidmeten Abschnitten besonders 
besprochen werden. 

Entzündungshaut, die (frz. couenne f 
[infiammatoire ou pleur4tique\\ engl, buffy 
coat; it. cotenna f, crostaf lardacea), Speck- 
haut, Crusta phlogistica, vgl. Blut I. 2. d.; 
sie soll sich besonders bei dem Blute Kranker 
bilden, welche an entzündlichen Krankheiten 
leiden, besonders aber an Entzündungen der 
Lungen und der Pleura. 

Entzttndungskngeln, die, flpl, eine 



Bezeichnung, welche man für die, in dem 
von entzündeten Schleimhäuten abfliessenden 
Schleim massenhaft auftretenden Körnchen- 
zellen gebraucht hat. 

Enucleatio, die [lat. enucleare auskerne», 
den Kern herausnehmen (e aus — nucleus 
Kern)]; (frz. inucUaiion f; engl, enuclealion; 
it. enucleazione f), Ausschalung, z. B. einer 
Geschwulst. — Die E. bulbi besteht in der 
Ausschälung des Bulbus aus der Tenonschen 
Kapsel mit Zurücklassung der Bindehaut und 
aller an den Bulbus angrenzenden Gewebe. 
Bonnet führte diese Operation 1842 ein für 
die bis dahin immer gebräuchliche Exente- 
ratio orbitae. Nach Narkotisierung der Pa- 
tienten werden die Lider durch den Lidhalter 
auseinandergezogen. Die Bindehaut wird 
darauf mit einer Co op ersehen Schere rings 
um die Hornhaut durchtrennt und auch noch 
weiter nach rückwärts gelockert Nun holt 
man mittels eines Schielhakens die vier ge- 
raden Augenmuskeln hervor und durchschnei- 
det sie dicht an der Sclera. Hierauf um- 
kreist man mit dem Schielhaken subconjunc- 
tival den Bulbus, um etwaige Adhäsionen noch 
zu beseitigen, entfernt den Lidhalter und 
luxiert den Bulbus vor die Lider. Dann dringt 
man mit geschlossener etwas stärkerer Schere, 
am besten von der inneren Seite, hinter den 
Bulbus ein, um nach dem Sehnerven zu 
fühlen. Hat man ihn gefunden, so öfinet 
man die Schere und schneidet den Nerv vom 
Bulbus ab. Nun kann man den Bulbus nach 
Durchtrennung etwaiger Adhäsionen und 
der beiden Musculi obuqui leicht entfernen. 
Durch den Rand der stehen gebliebenen Con- 
junetiva, welcher dem Limbus conjunctivae 
entspricht, wird ein Faden abwechselnd ein- 
und ausstechend durchgeführt, so dass eine 
Tabaksbeutelnaht entsteht, durch deren Zu- 
sammenziehung die Bindehaut vollständig 
vereinigt wird. Ein jetzt angelegter Druck- 
verband verhindert weitere Blutungen. Der- 
selbe bleibt in der Regel 3—4 Tage liegen. 
Nach 14 Tagen ist es möglich, ein künst- 
liches Auge tragen zu lassen. Die E. ist, 
wenn sie aseptisch vollzogen wird, eine durch- 
aus ungefährliche Operation, nur vereinzelt 
ist nach Entfernung eines an Panophthal- 
mitis erkrankten AugeB eitrige Meningitis 
mit tödlichem Ausgang beobachtet worden. 
Phlegmone der Orbita tritt nach der E — n 
nur dann ein, wenn die Wunde infiziert worden 
ist. Die E— n ist da indiziert, wo durch das 
kranke Auge dem Gesamtorganismus und 
dem zweiten Auge Gefahr bereitet wird, so 
bei malignen Tumoren, bei Gefahr auf- 
tretender sympathischer Ophthalmie , bei 
Glaucoma absolutum mit dauernder Schmerz- 
haftigkeit, bei grossen Ektasieen des Bulbus, 
und bei Blutungen aus dem Auge nach Ver- 
letzungen und Operationen, welche auf an- 
dere Weise nicht zu stillen sind. In neuerer 
Zeit ist versucht worden, die E. durch die 
Exenteratio bulbi (s. d.) und durch die 
Optikociliotomie(s. d.) in gewissen Fällen 
zu ersetzen. 
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Enuresis, f [iv in — oipttv Urin lassen]; 
(frz. enurisie f; engl, enuresis, incontinence 
of urine; iL enuresi f, incontinema f), Bett- 
nissen. Unter E. versteht man die unwill- 
kürliche Entleerung des Harns (meist bei Kin- 
dern), ohne dass eine ernstliche pathologische 
Lasion in den Harnwegen nachweisbar wäre. 
Es handelt sich demnach um eine nur funk- 
tionelle Störung, die sowohl am Tage (E. 
diuma) wie des Nachts (E. nocturna) zur Er- 
scheinung kommt Ursache ist zumeist eine 
mangelhafte Innervation des Sphincter vesi- 
cae gegenüber dem Detrusor vesicae. In 
seltenen Fallen nur ist eine wirklich mangel- 
hafte Entwicklung des Sphincter vesicae 
vorhanden. Nicht eigentlich zur einfachen 
E. gehören diejenigen Formen der Erkran- 
kung, bei welchen ernstliche pathologische 
Prozesse im Urogenitalapparat vorliegen (also 
Steinbildung oder Phimose, oder Vulvo-Vagi- 
nitis et«.). Bemerkenswert ist, dass auch die 
Anwesenheit von Oxyuren oder Askariden 
durch den von ihnen ausgeübten Reiz An- 
läse zur E. geben kann. Therapie: Die 
Behandlung geschieht am besten mittels An- 
wendung des Induktionsstroms in mittlerer 
Starke auf den Sphincter vesicae. Man er- 
reicht diesen Zweck durch Einführung eines 
Pols in das Rectum oder auf das Pennäum, 
und Anlegung des anderen über der Sym- 
physe, auch Strychnininjektionen sind viel- 
fach angewendet worden und können gute 
Wirkung haben. Die anderen Formen nicht 
rein funktioneller E. können nur durch Be- 
seitigung derOrundübel erfolgreich behandelt 
werden*). 

Enzian, der [verdorben aus dem lat 
Gentiana; dieses soll vom Namen des Königs 
Gentius von Iilyrien herkommen, der (um 
170 v. Chr.) die Gentiana lutea gegen die 
Pest empfahl (Leunis)]; {frz. gentiansf; engl. 
gentian; it. genziana f). Die getrocknete E — 
wurzel, Radix Gentianae, von Gentiana 
lutea, G. pannonica, G. punctata, G. pur- 
purea, Gentianeen der Geoirge Mittel- und 
Südeuropas, wird in der Medizin gebraucht; 
sie enthalt einen kristallisierbaren Bitterstoff, 
das Glykosid Gentiopikrin (Enzian- 
bitter), CgfHsoOj], den kristallisierbaren 
Farbstoff G e n t i s i n oder Gentianin, C \ 4H I0 O 3 , 
reichlich (12— 15°/o) Zucker, keine Stärke, 
aber reichlich Pektin, auf dessen Anwesen- 
heit die starke Quell barkeit der Wurzel be- 
ruht. Sie ist das wichtigste der rein bitteren 
Mittel. Verordnet wird der E. (s. Amara) 
bei Verdauungwtörungen allein oder mit 
aromatischen Mitteln, am zweckmässigsten 
im Infus (2—10 : 100—200) mit Wasser oder 

*) Als Enuresis paradox», d. h. Inconti- 
nentia orinae cum iachuria bezeichnet H e n n i m eine 
Form von E., die er bei Kotstauung im Mastdarm, 
infolge von Waaaerveiluit der Face« durch Waeser 
entziehende Krankheit (Fieber, Sehweite) beobach- 
tete. Die momentanen Beschwerden hob die Anwen- 
dung des Katheten, doch musste natürlich zur wirk- 
lichen Heilung das Grundnbel beseitigt werden. 
Hennig weist dabei auf die ähnlichen Symptome, 
Mn, welche bei Ketroflexio uteri gravidi beobachtet 
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Wein. Das dtsch. A.-B. fuhrt auf ausser der 
Radix Gentianae: Extractum Gentianae, 
wässeriges Extrakt 0.2 — 0.5 pro dosi, Tino- 
tura Gentianae (1 TL E— wurzel — 5 Tie. 
Spir. vini dil.), 10—60 Tr. pro dosi, ausser- 
dem ist E. in der Tinct amara enthalten 
und in den Species amaricantes, Bitter- 
thee der Pharm- Austr. Wegen ihres Quel- 
lungsvermögens wird die E— wurzel auch 
zur Anfertigung von Quellsonden gleich der 
Laminaria verwendet. 

Enzianbitter, das (frz. gmtian[e]ine f, 
gentiopicrin m; engl, gentian-bitter; it gen- 
zianina f), s. Enzian. 

Enzyme, die n/pl [iv in — Cäf"] Sauer- 
teig]; (frz. fermenti mjpl soiubles ou amor- 
phes ou non-figuris, zymases fjpl; engl, en- 
zymes pl; it. enzimi mjpl, fermenti mjpl amorfl, 
fermenti organiei inorganizzatt). Unter E. 
versteht man nicht geformte, tierische oder 
pflanzliche Fermente, die den geformten oder 
organisierten Fermenten (Hefe und andere 
Pilze) gegenüberstehen. Man teilt die E. 
nach ihrer Funktion ein in: 1. Sacchari- 
fizierende oder diastasische: Diastase. 
Vorkommen: Animalische Diastase im 
Speichel, Ptvalin, Pankreas u. s. w. (höchste 
Wirkung bei 40°). — Vegetabilische Dia- 
stase in vielen keimenden Pflanzen (stärkste 
Wirkung bei 50—55°). Diastase führt Stärke, 
Glykogen etc. in Maltose über. 2. Peptoni- 
sierende: a) in saurer Lösung wirkende, 
Pepsin (Vinum Perjsini); b) in alkalischer 
Lösung (2°/o Soda) wirkende, Trypsin, z. B. 
im Pankreas. Die peptonisierenden oder pep- 
tischen Fennente formen Eiweiss in Peptone 
um (höchste Wirkung bei 40°). Zu dieser 
Klasse gehörtauch das ei weissverdauende Fer- 
ment derPflanzen(insektenfressendePfianzen). 
S.Glykosid spalten des Ferment, FIraul ein 
(s.d.), welches z. B. das Amygdalin der Mandeln 
in Benzaldehyd, Blausäure und Zucker zer- 
legt ; My r o s i n (im Senfsamen) zerlegt Myron- 
säure. 4. Koagulierende E. ( Labferment, 
macht neutrale KaseTnlösungen gerinnen, 
kommt vor im Magensaft der Kalber und 
Schafe. Fibrinferment, führt Fibrinogen 
in Fibrin über bei Anwesenheit von Neutral- 
salzen (höchste Wirkung bei 40°). 5. Rohr- 
zucker, bei 30—50° in Lavulose und Dex- 
trose spaltendes Enzym: Invertin oder 
Zymose in Pflanzen. 6. Fette in Glyzerin und 
freie Fettsäuren spaltende E. f in Tieren und 
Pflanzen. 

EoBin(nm), das [von -rjtut Morgenröte, 
wegen der prachtvollen Fluorescenz]; (frz. 
tosine f; engl, eosin; it. eosina f) t CooH^BriOg 
(TetrabromluoresceYn), entsteht durch Ein- 
wirkung von Brom auf Fluoresceln. Die al- 
koholische Lösung ist rotgelb und erhält 
durch sehr wenig freies Alkali eine gelb- 
grüne Fluorescenz. Früher beliebter Farb- 
stoff für Wolle und Seide. 

Eosinophil, adj. [s. d. vor. — <p&o< lieb], 
sich leicht mit Eosin färbend. 

Eosinophile Zellen sind eine von Ehr- 
lich gefundene Art der weissen Blutkör- 
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perchen, deren körniges Zellprotoplasma 
sich mit Eosin, aber auch mit allen anderen 
Teerfarben färbt, in welchen das färbende 
Prinzip eine Säure ist Sie gehören zu den 
Leukocyten des Menschen und wohl aller 
Wirbeltiere und stammen nach Ehrlich 
aus Knochenmark und Milz. Sie bilden im 
normalen Blut etwa 10% der Leukocyten, sind 
aber im Blute der Asthmatiker (Schmidt) 
vermehrt, noch mehr bei der medullären 
Leukämie, für deren Diagnose sie dem- 
nach von Wichtigkeit sind. — Im Aus- 
wurf der an Bronchialasthma leidenden Kran- 
ken hat man das Vorkommen der e — n 
Zellen — bei akutem nur während der An- 
fälle — in grosser Anzahl (zuerst Friedrich 
Müller-Marburg) konstatiert und zwar immer 
zusammen mit den Charcot-Leydenschen 
Asthmakristallen, so dass v. Leyden einen 
Zusammenhang zwischen dem Auftreten bei- 
der Gebilde anzunehmen geneigt ist. 

Ependym(a), das [ixi auf — xb £v8t>}ia 
das Angezogene, das Kleid] ; (frz. ipendyme m ; 
engl, epmdyma ; it. ependimam). Nach Hyrtl 
richtiger nur Endyma. Daa E. kleidet die 
Gehirnkammern und den Canalis medullae 
spinalis aus, weshalb man ein E. ventriculare 
von dem E. spinale unterscheidet. Das E. 
besteht lediglich aus einer einfachen Lage 
von Epithelialzellen, welche in den Hirn- 
höhlen des Embryo und des Kindes in den 
ersten Lebensjahren flimmern. Nur im Aquae- 
ductus Sylvii erhält sich (Luschka) daa 
Flimmerepithel dauernd. — Das E. ist fähig 
sich zu entzünden, Ependyniitis, es kann 
alsdann hypertrophieren, sich verdicken, was 
besonders relativ häufig im E. der Seiten- 
kammem zur Entstehung von neuroglio- 
matösen Neubildungen Anlass gibt. 

Ependymltls, die [Ependyma (s. d.) und 
Entzündung anzeigende Endung ifw], s. Epen- 
dyma. 

Eperies, s. Szinye-Lipolcz. 

Ephedra, die [ttptdpa das Daraufsitzen, 
nämlich auf Felsen] ; (frz. tphkdre f), Meer- 
träubchen, Gnetacee. E. vulgaris wird in 
Russland (im Dekokt der Stengel und Blätter) 

fegen Gelenkrheumatismus, in Texas (im 
luidextrakt) gegen Tripper, E. distachya 
(zweiähriges Meerträubchen, auch in Süd- 
europa heimisch) in Japan gegen Durchfall 
angewendet Auch als Adstringens wird E. 
gebraucht. S. Ephedrin. 

Ephedrln(nm), daa [s. d. vor.]; (frz. 
iphidrine f; engl, ephedrine; iL efedrina f). 
E. muriaticum, salzsaures Ephedrin wurde 
von Nagai-Tokio aus Ephedra vulgaris (s. d.) 
dargestellt und (in 10°/oiger Lösung) als ein 
mydriatisch wirkendes Alkaloid empfohlen. 
Nach Takohaahi und Miura-Tokio kommt 
die E — Mydriasis durch Erregung der End- 
apparate des Dilatator-Sympathicus-Systems 
(nicht durch Sphinkterlähmung) zu stände. 
Das E. ist leicht löslich und kristallisiert in 
Nadeln. In grösseren Dosen tötete es die 
Versuchstiere infolge von Herz- und Atmungs- 
lähmung. Nach bisher angestellten Versuchen 



lähmt das E. die Akkommodation fast gar 
nicht, es wirkt aber nicht bei gereizter und 
entzündeter Iris. Bis zur Rückkehr zur Norm 
vergehen von der Einträufelung an 5 — 20 Stun- 
den (bei Homatropin 69 Stunden). Das E. 
wird sehr gut vertragen und ist wesentlich 
billiger als Homatropin. 

Ephelia* f [fyqXtc oder itroXfc (von im. 
auf, an und *Xioc Sonne)]; (frz. iphilide f, 
lentigine f 9 taehe f de rousseur; engl, freehles 
pl; it efelide f, lentiggine f). E. oder Sommer- 
sprosse ist die Bezeichnung für zirkumskripte 
braune Flecke von Linsengrösse, die, im 
Niveau der Haut liegend, am häufigsten im 
Gesicht, aber auch an anderen Körperstellen 
vorkommen. Sie sind durch Pigmenteinlage- 
rungen in die Haut bedingt und werden im 
Zusammenhange mit den Pigmentierungen 
der Haut (s. d.) berücksichtigt werden. 

Ephemer» adj. [iywiepoc (litt auf — "fyiipa 
Tag)]; (frz. tphhnkre; engl, ephemeral; it. 
effimero), nur einen Tag dauernd. In be- 
sonderer Bedeutung: 

Ephemera, seil, febris (frz. fixere f Sphe- 
ntire; engl, ephemera; it. effitneraf), ein in 
der Regel ohne Prodromalsymptome ein- 
tretendes, meist nur einen Tag anhaltendes 
mässiges Fieber, welches selten 39° über- 
schreitet und sich dadurch auszeichnet, dass 
es ganz ohne nachweisbare Lokalaffektion 
verläuft Als Ursache wird in der Regel 
Erkältung, zuweilen auch grosse körperliche 
Anstrengung, angesehen, doch sind manche 
Autoren geneigt, spezifische Krankheits- 
erreger anzunehmen. Jedenfalls sind alle 
die Formen des leichten Fiebers, für die 
eine nachweisbare Lokalaffektion vorhanden 
ist, z. B. eine Mandelentzündung, oder die 
zu Zeiten von Epidemieen an Typhus, Masern 
u. dgl. neben diesen einhergehen und als 
schwache Infektionen mit diesen bestimmten 
Krankheitsstoffen aufzufassen sind, hiervon 
auszuschliessen. Neben der Temperatur- 
erhöhung bestehen nur die bekannten all- 
gemeinen Fiebersymptome: Kältegefühl, ga- 
strische Störungen, leichter Kopfschmerz, 
Gefühl der Abgeschlagenheit der Glieder, 
Neigung zum Schweiss. Sehr häufig ist 
Herpes labialis. Die E. schwindet in der 
Regel unter Auftreten eines kritischen 
Schweisses, sedimentierenden Urins u. dgl. 
Die Behandlung besteht in Bettruhe, Beför- 
derung der Schweisssekretion durch Dia- 
phorefica und Innehaltung leichtester Diät. 

Ephidrosis, die [i«pt8pcootc {ini auf — 
ISpoc» ich schwitze)] ; (frz. Sphidrosef; engl. 
ephidrosis; it. efidroti f), das Schwitzen an 
oberen Körperteilen, s. Lider. 

Ephlppium, das [fcpfemov (hzi auf — 
«mos Pferd) Sattel]; (frz. tphippion m seile 
f turcique; engl, wie das lat.; it efippio m, 
sella f turcica), Sella turcica, Türkensattel, 
Name der sattelförmig ausgehöhlten oberen 
Fläche des Keilbeinkörpers, welche den Hirn- 
anhang, die Hypophysis cerebri, aufnimmt 

Epicanthus, der [hd auf — xavd-öc 
Augenwinkel]; (frz. tpicanthis f; engl, ept- 
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canthis; it. epicanU f), Augenwinkelfalte, s. 
Lider. 

Epicarpium , das [tx( auf — xapn6$ 
Fracht]; (frz. ipicarpe m; engl epicarp; it. 
epiearpio m), Fruchtoberhaut, d. h. der häu- 
tige Teil des Penkar™, welcher bei der 
Frucht an Stelle der Epidermis tritt 

EpIeoamSy m [fei auf — Haupt- 
haar]; (frz. Jpicome m; it. epicomo m), Miss- 
bildung mit ausgebildetem zweiten Kopfe, 
so zwar, dass die Köpfe mit den Scheiteln 
▼erwachsen sind. 

Epleondylus, der [fei auf — x<5v8t>Xoc 
Knochengelenk] ; (frz. ipicondylem; engl epi- 
condyle; it. fpicondilo m), Bezeichnung der 
französischen Autoren für den Condylus ex- 
ternus humeri, der, da sich vorzugsweise 
Streckmuskeln der Hand und Finger an ihn 
ansetzen, Condylus extensorius genannt 
wird, während der innere Condylus von den 
Franzosen als Epitrochlea, sonst auch, 
da sich Beugemuskeln an ihn ansetzen, als 
Condylus flexorius bezeichnet wird. 

Epleranlns, adj. [fei auf — xpaviov 
Schädel] ; (frz. Spxcräne m, jpicranien m ; engl. 
ipicranial; it epicranio m). Der M. epi- 
cranius umfasst nach Albin den M. fron- 
talis (8. d.) und occipitalis (s. d.) (daher 
Masel e oeeip ito-fron tal der Franzosen), welche 
durch die Galea aponeurotica verbunden 
sind. Nach Henle gehört aber auch noch 
der M. auricularis posterior, superior, an- 
terior (oder M. retrahens, attollens, attrahens) 
zum E. ; s. diese Muskeln unter: Auricularis. 

Epidemie, die [fei8-r||ua (fei Ober — 
&yj}loc Volk) Verbreitung in einem Volke]; 
(frz. ipidhnie f; engl, epidemy; it. tpidemia f), 
Seuche, Volkskrankheit, d. h. eine Krank- 
heit, welche in der Regel plötzlich an einem 
Orte auftritt und an diesem gleichzeitig viele 
Individuen befällt. Eine E. muss deshalb 
von einer gemeinsamen äusseren Ursache ab- 
hängig sein, als welche, wie wir heute wissen, 
besondere krankheiterregende Mikroorganis- 
men anzusehen sind. Diese werden auf ir- 
gend eine Weise an den Ort verschleppt, 
wachsen und keimen alsdann in Luft, Wasser 
oder Boden, um von dort aus, sei es mit 
der Atemluft, mit dem Trinkwasser, mit der 
Nahrung in das Individuum zu gelangen, in 
diesem weiterhin sich rapide zu vermehren 
und dadurch, je nach ihrer Art, bestimmte 
Krankheitssymptome hervorzurufen. Infolge- 
dessen kann auch sowohl durch die Aus- 
breitung der pathogenen Mikroorganismen 
auf dem Wege der Verbreitung ihres Me- 
diums, in dem sie sich aufhalten (Wasser, 
Luft u. 8. w.), oder auch durch die Aus- 
bratung der Krankheitsursache durch die 
infizierten Menschen selbst (Infektion) die 
Krankheit sich von Ort zu Ort fortpflanzen 
und auf diese Weise weite Länder durch- 
seuchen. Das prägnanteste Beispiel für eine 
derartige E. gibt für unsere Zeit wohl die 
Cholera. — Das Studium der pathogenen 
Mikroorganismen hat uns sichere Mittel an 
die Hand gegeben, die E — en zu bekämpfen, 



wie dies die Jahre 1892—1895 bewiesen 
haben, in deren erstem es gelang, die furcht- 
bare Choleraepidemie in Hamburg im all- 
gemeinen auf ihren Herd zu beschränken, 
die Entstehung anderweitiger Herde durch 
sofortige Isolierung der Kranken und ener- 
gische Vernichtung des Ansteckungsstoffs 
zu verhüten, und in deren folgenden es mög- 
lich war, durch energisch durchgeführte 
Ueberwachung der Stromläufe durch beson- 
dere Cholerauntersuchungsstationen Deutsch- 
land im grossen und ganzen seuchenfrei zu 
erhalten, während die Seuche in angrenzen- 
den Ländern wie früher wütete. Der grosse 
Wert einer zielbewussten Prophvlaxe, d. h. 
Vernichtung aller für die Entwickelung von 
Mikroorganismen günstigen Bedingungen, 
soweit wir letztere kennen, und energische 
Vernichtung pathogener Mikrobien da, wo 
ihre Existenz nachgewiesen ist, ist dadurch 
ein für allemal festgestellt. Bezüglich einer 
solchen Prophylaxe sind verschiedene amt- 
liche Bestimmungen erlassen worden. Ein- 
mal müssen alle Fälle von Infektionskrank- 
heiten seitens der praktischen Aerzte (nicht 
seitens der Krankenhausärzte — vgl. Ent- 
scheidung des Kammergerichts vom 25. Febr. 
1898 — ) rechtzeitig angezeigt werden (Regu- 
lativ vom 8. Aug. 1835, Polizeiverordnungen 
vom 31. Aug. 1884, vom 18. Juli 1886 und 
vom 6. Juni 1887), worunter alle Fälle von 
Cholera, Pocken, Typhus, Diphtherie, Kind- 
bettfieber, Hundswut, Milzbrand, Rotz (beim 
Menschen) zu verstehen sind. Ferner ge- 
hört hierher die Verfügung vom 14. Juli 1884, 
welche im gegebenen Fafie die Schliessung 
von Schulen durch den Landrat unter Zu- 
ziehung des Physikus anordnet, um auf diese 
Weise die Weiterverbreitung ansteckender 
Krankheiten unter den Schulkindern radikal 
abzuschneiden. — Auch der Schwerpunkt 
der sanitätspolizeilichen Thätigkeit desKreis- 
physikus liegt in der Prophylaxe bezüglich 
der Entstehung von E— en. Ist an einem 
anderen als an dem Wohnort des Physikus 
eine E. ausgebrochen, so hat der letztere 
zwecks Anordnung der nötigen Massregeln 
gegen die Weiterverbreitung der E. an Ort 
und Stelle die nötigen Nachforschungen an- 
zustellen, hat hierzu aber den amtlichen 
Auftrag in Gestalt einer Requisition des 
Landrats abzuwarten, die einmal oder, falls 
neue Erscheinungen im Laufe einer E. be- 
obachtet werden, auch mehreremal während 
ein- und derselben E. erfolgen kann. — Ueber 
die beobachteten E— en haben die Physici 
sich im Kapitel 2 ihrer Jahresberichte ein- 
gehend zu äussern. 

Epldermatlscb, adj. [s. Epidermis]; (frz. 
Spidermique ; engl, cjridermic; it. epicUr- 
m[at]icö) r Anwendung von Arzneistoffen auf 
die unverletzte Haut; s. Arznei C. 

EpfdermldoslSy die [von Epidermis], 
Wachstumsanomalie derOber haut (Au spitz). 

Epidermis, die [fetJtpfuc (fei auf — 
Sputet Haut)]; (frz. ipiderme m; engl, epi- 
derm(is); it. epidtrmidt f), Oberhaut, s. Haut 



^ f^,^. Original frorn 

Digiti Uv ^.Ooy K UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



602 



Epididymitis — Epilepsie 



Epididymis, die [imMo^ (Ini an, 
auf — 8tSoji.oi Hoden) das, was auf dem 
Hoden liegt, also die Haut, aber auch der 
Nebenhode]; (frz. Spididymite f; engL wie 
das lat.; it. epididimite f), Nebenhodenent- 
zündung, s. Nebenhoden und s. Tripper, 
Komplikationen. 

Eplgastrlcns, adj. [s. Epigastrium] ; (frz. 
tpigastrique; engl, epigaetric; it. epigastrico); 
anatomisches Beiwort, was über, an, auf der 
Magenwand oder Magengegend liegt oder zu 
ihr in Beziehung steht — l.Art. epigastrica 
inferior kommt aus der Art. iliaca externa, 
von der sie sich meist in der Höhe des Ligamen- 
tum Poupartii abzweigt. Nach innen und oben 
sich biegend, liegt sie nach innen von der 
Bauchönnung des Leistenkanals und kreuzt 
sich mit dem Vas deferens, bezw. beim weib- 
lichen Geschlecht mit dem Ligamentum rotun- 
dum. Alsdann erreicht sie, tief nach innen 
und oben ziehend, den äusseren Rand des 
Kectus, tritt auf dessen hintere Fläche und 
anastomosiert etwas Ober dem Nabel mit 
der Art. epigastrica superior. — 2. Art. 
epigastrica superior ist der eine End- 
ast, in den sich (nebst der Art. musculo- 
phrenica) die Mammaria interna zwischen 
sechstem Rippenknorpel und Processus xi- 
phoideus auflöst. Die Arterie geht neben 
dem genannten Processus und durch die 
Scheide des Rectus abdominis auf die Rück- 
seite des Rectus und verliert sich, zum Nabel 
herabziehend, teils im Muskel, teils geht sie 
zur Haut der Rejjio epigastrica und ana- 
stomosiert viel mit der inferior (s. o. Nr. 1). 

— 3. Pulsuse. s. den Artikel: Inspektion. 

— 4. Regio epigastrica; als solche be- 
zeichnet man eine Gegend des Oberbauches, 
auch Epigastrium genannt, welche man 
sich begrenzt denken muss a) nach oben 
von einer horizontal durch den Absatz des 
Processus xiphoideus gezogenen Linie ; b) nach 
unten durch eine zwei Querfinger breit über 
dem Nabel horizontal angelegte Linie ; c) und 
d) nach rechts und links durch je eine von 
der Articulatio sterno-clavicularis zur Spina 
anterior superior des Darmbeins gezogene 
Linie. Die mittlere Gegend der Regio epi- 
gastrica nimmt die Magengrube ein. 

Epigastrium, das [int auf, über — fa- 
orr)p Bauch, Magen, davon iittY^otpiov] ; (frz. 
epigastre m; engl, wie das lat.; it. epigastrio 
m), Oberbauch, s. Epigastricus 4. 

Eplgastrlns, der [s. d. vor.], Missbildung, 
bei der ein rudimentärer Fötus dem Epi- 
gastrium eines ausgebildeten aufsitzt. 

Epigenesls, die [tat auf — fiv*otc Ur- 
sprung, Entstehung] ; (frz. epigetUse f; engl. 
epigenesi* ; it. epigenesi f), wörtlich eigentlich : 
Nachentstehung. Man versteht darunter heute 
die eigentliche Entwickelungsgeschichte, d.h. 
die Entwicklung des Organismus aus ein- 
fachster Anlage zu immer höher differen- 
zierten Formen. Es war der geniale Kaspar 
Friedrich Wolff (1733—1794, $est. als or- 
dentliches Mitglied der Akademie in Peters- 
burg), der in seinen Schriften : Theoria Gene- 



rationis und De Formatione Intestinorum 
zuerst diese Lehre begründete und damit 
die bis dahin gültige Evolutionstheorie, 
nach welcher sämtliche ausgebildete Organe 
eines Wesens bereits im Keime vorgebildet 
seinsollten (deshalb auch: .Einschachtelungs- 
theorie ' genannt), gründlich über den Haufen 
warf. 

Epiglotticns, adj. s.d. f. (frz. epiglottique; 
engl, epiglottic, epiglottidean; it. epigloUico), 
was auf den Kehldeckel Bezug hat, s. Larynx. 

Eplglottls, die [iid auf — f^ssa Zunge, 
tittY^woat«]; (frz. epiglotte f; engl. epiglot(Us); 
it. epigloUa f., epigloüide f), Kehldeckel, siehe 
Larynx. 

Eplgnathns, der [litt auf — fvdftoc Kinn- 
backen]; (frz. ipignaihe m; it. epignato m), 
Missbildung, bei der ein rudimentärer Kopf 
in Gestalt einer Geschwulst am Gaumen des 
ausgebildeten Fötus aufsitzt. 

Epikrise, die [tnl auf — xpieK Sichtung, 
Entscheidung]; (frz. Spicrissf; engl, epierisis; 
it epierisi f). Unter E. versteht man die 
wissenschaftliche Beurteilung der einzelnen 
Momente und Symptome einer Krankheit, 
sowohl bezüglich ihrer Aetiologie als auch 
ihrer Entwickelung, der einzelnen Symptome, 
des Verlaufs im ganzen, des Charakters der 
Krankheit, des Eindrucks der eingeschlagenen 
Behandlung und des endlichen Ausgangs. 

Epilation, die — Epflfttoria, die n\pl, 
s. Depilation, — Depilatoria. 

Epilepsie, die [WX-r^i eniX^ta das 
Ergreifen, der Anfall (eictXo|ißdv8tv ergreifen), 
weil die Krankheit den Kranken plötzlich 
überfällt; griech. auch Upi voaoc; lat. epi- 
lepsia, morbus sacer, morbus caducus (Fall- 
sucht), morbus maior, morbus comüialis, weil 
man sofort die Komitien auflöste, sobald je- 
mand in der Versammlung von der E. befallen 
wurde]; (frz. epilepsie ß auch: mal St. QüUs 
[Krankheit des heiligen Aegidius], mal dirrin 
ou saint, maladie sacrSs, maladie hsrcuUenne, 
da Herkules E. gehabt haben soll, mal [des] 
lunatique[s] t weil man die E. in Beziehung 
zu den Mondphasen setzte, mal caduc, weü 
die von E. Befallenen niederstürzen, haut 
mal, weil man den Sitz der Krankheit in 
den Kopf, also den obersten Teil, verlegte 
[Litträ-Robin] ; engl, epilepsy, faUing-siekness, 
epilepsia gravior, St. Vitus's dance [womit 
aber eigentlich chorea (s. d.) gemeint ist]; 
it. epilessia f } mal m caduco). 

Die genuine E. ist eine chronische funktio- 
nelle Hirnkrankheit, die sich durch plötzlich 
auftretende Anfalle von Bewusstlosigkeit, 
verbunden mit tonisch-klonischen Krämpfen 
und nachfolgende Amnesie charakterisiert 
— Die Frage nach dem Ursprung der E. 
harrt noch immer ihrer Erledigung: Kuss- 
maul und Tenner führten den Anfall auf 
eine Erregung des vasomotorischen Zentrums 
in der Medulla oblongata zurück, nachdem 
sie durch Versuche an Tieren festgestellt 
hatten, dass plötzliche Hirnanämie Bewusst- 
losigkeit und allgemeine Konvulsionen her- 
vorrufen könne. — Nothnagel nimmt ausser 
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der Erregung des vasomotorischen Zentrums 
noch eine solche des „Krampf Zentrums* im 
Pons in Anspruch. Erstere würde die Be- 
wusstlosigkeit durch Hirnanämie, letztere 
die Konvulsionen erklären. In den genann- 
ten Partieen greift aus irgend einer Ursache 
eine Veränderung (.epileptische Verände- 
rung") Platz, d. h. ein dauernder Zustand 
gesteigerter Erregbarkeit, der zeitweilig zur 
Auslösung von Erregungen (Anfall) führt. 
Die Entdeckungen von Fritsch und Hitzig 
hatten indessen um so mehr dazu führen 
müssen, den Ursprung des epileptischen 
Anfalls in der Hirnrinde zu vermuten, als 
es diesen Beobachtern u. a. auch gelungen 
war, durch elektrische Reize von der Hirn- 
rinde aus allgemeine Konvulsionen hervor- 
zurufen. Zwar kam Albertoni auf Grund 
seiner Experimente , die von Pitres und 
Fr anck bestätigt wurden, zu dem Resultate, 
dass die Hirnrinde nur den Ausgangspunkt 
der Erregung darstelle, welche erst subkor- 
tikale motorische Partieen in Thätigkeit ver- 
setze, doch traten wieder andere, H. Jack- 
son, Rosenbach, Luciani, Wernicke, 
mit dem Hinweise auf Münk, der allgemeine 
Konvulsionen infolge von Reizung der Hirn- 
rinde durch Abtragung des gereizten Rinden- 
stückes sofort unterbrechen konnte, vor allem 
Unverricht, gestütztauf ausgedehnte Ver- 
suche, für den kortikalen Ursprung ein. 
Damit steht auch die Thatsache im Einklang, 
dass bei Unterbrechung der Leitung in den 
motorischen Bahnen der inneren Kapsel die 
gelähmten Glieder vom Krämpfe verschont 
bleiben. Neuerdings hat nun Binswanger 
Nothnagels Versuche aufgenommen und der 
, medullären* Theorie wieder einigen Boden 
verschafft. Es gelang ihm nämlich, bei 
Tieren, vorzugsweise in der dorsalen Brücken- 
hälfte Reflexzentren nachzuweisen, von denen 
aus heftige Krampferscheinungen ausgelöst 
werden können. Nach seiner Ansicht ent- 
springt zwar der epileptische Anfall höchst- 
wahrscheinlich einer primären Rindenent- 
ladung, zur Entstehung der Konvulsionen 
bedarf es aber einer Miterregung der in- 
frakortikalen motorischen Zentralapparate 
(Stammganglien, Pons und Medulla oblon* 
gata). Erwähnt sei hier schliesslich noch, 
dass Wagner und Gärtner während eines 
durch elektrische Reizung der Hirnrinde 
hervorgerufenen epileptischen Anfalls nicht 
Anämie des Gehirns, sondern gerade Be- 
schleunigung des Blutstroms infolge von Er- 
weiterung der Gefässe, also Hirnhyperämie 
beobachtet haben. Auch Unverricht hatte 
bei seinen Versuchen wenn auch keine Hyper- 
ämie, so doch auch keine Anämie gefunden, 
wie nach Kussmaul und Tenner und 
Nothnagel allgemein angenommen wird, 
wahrend Todorsky und Bechterew bei 
Tieren während der epileptischen Anfälle 
wiederum verstärkten Blutzufluss zum Hirn 
und Erweiterung seiner Kapillaren gesehen 
haben. 

Aetiologie: In erster Reihe steht hier 



die hereditäre Veranlagung. Weiterhin kom- 
men als Momente, welche ebenfalls imstande 
sind, die „epileptische Veränderung* im Ge- 
hirn zu schaffen, in Betracht : die infantilen 
Gehirnkrankheiten, die Pubertätsperiode, 
heftige psychische Eindrücke , besonders 
Schreck. (Dass es sich hierbei nicht immer 
nur um eine Gelegenheitsursache bandelt, 
dass also der Schreck an sich die epilep- 
tische Veränderung bewirken und zugleich 
den ersten Anfall auslösen kann, geht aus 
prägnanten Beispielen hervor, die der 
deutsche Sanitätsbericht über die Erkran- 
kungen des Nervensystems während des 
Feldzuges 1870/71 bringt). Ferner gehören 
hierher: sexuelle Exzesse, Alkoholismus, 
Syphilis, Bleivergiftung (E. saturnina, s. Blei 
II. 4), Kohlendunstvergiftung (Berger); auch 
E. infolge von Autointoxikation mit Aceton 
ist von Jaksch in einem Falle beobachtet 
worden. Auch peripherische Reizungen (so 
z. B. E. infolge von Zahnleiden, von Fremd- 
körpern im Ohre, Eingeweidewürmern), 
dann Narcotica, besonders Cocain, Erkäl- 
tung, akute Krankheiten, besonders akute 
Exantheme, auch Pleuritis (Nothnagel), In- 
solation, grosse körperliche Anstrengungen, 
namentlich bei gebückter Körperhaltung, z. B. 
Rudern (Ermüdungs-E. nachSalomon, infolge 
von Kohlensäureanhäufung im Blute und 
Zirkulationsstörung im Gehirn), Traumen, 
besonders des Schädels (s. weiter unten E. 
traumatica), Masturbation, Herzleiden (E. 
cardiaca nach Lemoine) können unter Um- 
ständen E. hervorrufen. Was das Lebens- 
alter betrifft, so tritt nach Gowers E. in 
78% vor dem 20. Jahre auf, am häufigsten 
wohl in der Zeit der Pubertät (11.— 15. Jahre), 
nach B e r g e r häufiger in den ersten 4 Lebens- 
jahren, als man bisher angenommen hat. Im 
übrigen kann die E. in jedem Lebensalter 
auftreten. S£gas beschreibt einen Fall, in 
dem die Affektion bei einem 62jäbrigen, aller- 
dings hereditär belasteten, Manne begonnen 
hatte. Diese Spätepilepsie [E. tarda] wird 
meist auf Herz- und Gefässatheromatose be- 
zogen. Im allgemeinen müssen epileptische 
Anfälle, die nach dem 20. Jahre oder in 
der zweiten Hälfte der 30er Jahre auftreten, 
den Verdacht auf Lues, bezw. beginnende 
progressive Paralyse erwecken. Von ganz 
besonderem Interesse ist die Aetiologie der 
E. im deutschen Heere während der letzten 
Kriegsjahre, weil es sich hier meist um In- 
dividuen handelt, die das Alter, in dem die 
Heredität noch wirksam ist (bis zum 20. Le- 
bensjahre nach Eccheverria, Nothnagel u. a.), 
überschritten haben. Wir entnehmen dem 
oben genannten Werke folgende Angaben 
darüber: Unter 239 Fällen von E. bei erb- 
lich nicht belasteten und durch ihr Vorleben 
nicht disponierten Individuen im Alter von 
20—30 Jahren Hessen sich als Ursachen nach- 
weisen: 1. die Geist und Körper treffenden 
nachteiligen Einflüsse des Krieges überhaupt 
in 71 Fällen, 2. Verwundungen in 68 Fällen, 
8. Ueberanstrengung resp. Ermüdung in 
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33 Fällen, 4. Ueberstandene Infektions- 
krankheiten (Typhus, Dysenterie, Pocken) 
in SO Fällen, 5. Aufregung und Anstrengung 
in der Schlacht, auf Wache und Posten in 
19 Fällen, 6. plötzlicher Affekt (Schreck) in 
15 Fällen, 7. einmalige Erkältung in 3 Fällen. 

Man unterscheidet L E. gravior (haut 
mal), II. E. mitior (petit mal), III. epilep- 
toide Zustünde. 

Symptomatologie: I. E. gravior. 
a) Prämonitorische Symptome: In 
vielen Fällen wird der eigentliche epilep- 
tische Insult durch eine Aura (aopa Hauen, 
von Galen zuerst als Bezeichnung für die 
von den Extremitäten nach dem Gehirn auf- 
steigende eigenartige Empfindung gebraucht) 
eingeleitet Man unterscheidet: 1. Sensible 
Aura (Gefühl des aufsteigenden Windhauches, 
Empfindung von Schmerz, Kälte, Wärme, 
Brennen, Zusammenschnüren — häufig im 
Epigastrium). 2. Sensorische Aura (Funken- 
und Farbensehen, besonders Bot, Ohrensausen, 
Geruchs- und Geschmacksempfindungen etc). 
3. Vasomotorische Aura (Kühle und Blässe der 
Extremitäten, Rötung des Gesichts). 4. Moto- 
rische Aura (Kontraktionen einzelner Mus- 
keln). 5. Psychische Aura (Halluzinationen 
und Illusionen, plötzlich auftretende Ver- 
wirrtheit etc.). 

b) Paroxysmale Symptome: Der 
Kranke verliert plötzlich das Bewusstsein, 
wird blass, stürzt gewöhnlich mit einem 
durchdringenden Schrei zu Boden und wird 
von heftigen Konvulsionen, zuerst tonischen, 
dann klonischen Charakters befallen. Nach 
Siemens tritt jedesmal mit dem Schrei 
Verengerung der gewöhnlich über mittel- 
weiten Pupillen ad minimum ein. Diese Ver- 
engerung geht mit dem Eintritt des Tonus 
sehr rasch in Erweiterung ad moximum über, 
so dass auf der Höhe des nur einige Sekunden 
dauernden tonischen Stadiums bei gleich- 
sinniger Ablenkung der Augen nach oben die 
Iris fast nicht mehr zu sehen ist. Während 
des nun folgenden, etwa 1 Minute dauernden 
klonischen Stadiums sind die Pupillen zwar 
noch stark erweitert, aber nicht mehr ad 
maximum. Auch Gowers hat gelegentlich 
im Beginn des Anfalls Verengerung der Pu- 
pillen beobachtet. Im klonischen Stadium 
hat Witkowsky häufig klonische Pupillen- 
krämpfe gefunden. Derselbe Autor macht 
auf die nicht assoziierten, atypischen Be- 
wegungen, besonders die einseitigen Bewe- 
gungen der Augen in den späteren Stadien 
des Anfalles aufmerksam. 

Temperatursteigerung (epileptisches Fie- 
ber) kommt nach Charcot und Bourne- 
ville bei jedem Anfall im Mittel von 0.5 
bis 0.6° vor. Witkowsky führt dagegen 
an, dass zwar nicht selten bei gehäuften 
Anfällen die Temperatur im Verhältnis zu 
der Zahl der Anfälle von Anfall zu Anfall 
um 0.2—0.5° steigt, dass aber andererseits 
ganze Reihen von Anfällen fieberlos verlaufen 
können. Es kann ferner das Fieber bei einer 
geringen Anzahl von Anfallen unverhältnis- 



mässig hoch sein. Die Reflexe sind erloschen, 
auch der Lichtreflex. — Nach dem Aufhören 
der Konvulsionen bleibt noch eine Zeitlang 
Conia oder Sopor zurück, worauf nur ganz 
allmählich die Wiederkehr des Bewusstseins 
erfolgt Der Urin enthält in diesem Stadium 
oder unmittelbar nach demselben häufig vor- 
übergehend Albuinen, hin und wieder auch 
Zucker, Leucin (V alentiner) oder auch hyaline 
Cylinder und Samenfäden (Huppert). Erinne- 
rung für die Zeit des Insultes fehlt in allen 
Fällen. Im Anschluss an den einzelnen An- 
fall ist von Thomsen und Oppenheim Stö- 
rung der Sensibilität und transitorische Ge- 
sichtsfeldeinengung beobachtet worden. — 
Gelegentlich kommt es unter lebhafter Tem- 
peratursteigerung zu einer so schnellen Folge 
der Anfälle, dass der Kranke zwischen den- 
selben gar nicht erst zum Bewusstsein kommt 
(Status epilepticus). Unter Epilepsia pro- 
cursiva (Laufepilepsie) versteht man einen 
Zustand von bewusstlosem Vorwärts- oder 
auch (seltener) Rückwärtslaufen, ehe der An- 
fall beginnt, der übrigens auch fehlen kann. 

c) Interparoxysmales Stadium: Die 
Mehrzahl der Kranken ist in der Zeit zwi- 
schen den Anfällen geistig abnorm, reizbar 
und jähzornig. Unmittelbar an den Anfall 
können sich schwerere psychische Störungen 
anschließen (s. Irresein, epileptisches). Nach 
Gray und Moeli zeigen die Pupillen Epilep- 
tischer eine schnellere Reflexerregbarkeit als 
bei Gesunden. In einer Reihe von Fällen lassen 
sich epileptogene Zonen nachweisen, von 
denen aus man einen Anfall erzeugen kann. 

II. Die E. mitior (petit mal) charakteri- 
siert sich dadurch, dass die Bewusstiosigkeit 
höchstens einige Sekunden anhält, und dass 
Muskelkontraktionen gar nicht oder nur ganz 
partiell vorkommen. Der Kranke kann dabei 
zu Boden fallen, meist hält er aber nur einige 
Augenblicke in seiner Beschäftigung inne, 
um dieselbe unmittelbar nach dem Auf- 
hören der Bewußtseinsstörung wieder fort- 
zusetzen (Absense, Eklipsis). Epileptischer 
Schwindel (Vertigo epileptica) stellt die 
leichteste Art des epileptischen Anfalls dar. 

III. Epileptoiae Zustände sind paro- 
xysmatische Erscheinungen, die bei Epilepti- 
kern und der E. verdächtigen Individuen vor- 
kommen, z. B. Schweissparoxysmen (epilep- 
tische Schweisse, Emminghaus), Anfälle von 
Einschlafen (Westphal). 

Psychische Aequivalente, s. Irresein, 
epileptisches. 

Die pathologische Anatomie hat bis 
jetzt für die genuine E. keine sicheren An- 
haltspunkte geliefert. Verschiedentlich er- 
wähnt werden Schädelasymmetrieen an der 
Innenfläche des Schädels, Verengerung des 
Foramen magnum, Kapillarektasieen im Ge- 
hirn und im verlängerten Mark, Verände- 
rungen der Ammonshörner (Meynert). Er- 
weichung der subendymären weissen Sub- 
stanz der Hinterhörner der Seitenventrikel 
(Zohreb), feinere sklerotische Veränderungen 
der Rinde (Chaslin). 
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Diagnose: In Bezog auf den einzelnen 
Anfall hat man im Auge zu behalten: Simu- 
lation (in extrem durchgeführtenFällenliefert 
immer noch die Reaktionslosigkeit der Pu- 
pillen einen sicheren Anhaltspunkt), Eklam- 
psie, Hysterie (s. d. Artikel darüber), beim 
petät mal auch einfache Synkope, bei der 
aber die Bewnsstseinsstörung länger und der 
Puls schwacher ist. Der Anfall an sich genügt 
nicht zur Diagnose. Es ist auch der Zustand 
zwischen den Anfällen in Betracht zu ziehen. 
Bei epileptiformen Anfällen infolge von or- 
ganischer Himerkrankung sind gewöhnlich 
auch in der Zwischenzeit Symptome einer 
solchen vorhanden. Besonders schwierig kann 
die Diagnose der E. nocturna sein. Anhalts- 

S unkte für diese sind : zeitweilig vorkommen- 
es Bettnässen, Verletzungen der Zunge, Ek- 
chymosen der Sclera, Abgeschlagenheit, Ver- 
worrenheit beim Erwachen. 

Prognose: Die Krankheit an sich be- 
droht das Leben nicht direkt, Epileptiker 
kdnnen also unter Umständen ein hohes Alter 
erreichen, Gefahr entsteht bei jedem Anfalle 
durch Respirationsstörungen, Verletzungen, 
ganz besonders auch durch den Status epi- 
lepticus. Sehr hohes Fieber dabei ist, von 
Komplikationen abgesehen, nach Witkowsky 
nicht immer ein agonales Symptom. Auch 
schwere Falle von Status epilepticus, sogar 
solche mit alkoholischen Delirien, können 
günstig verlaufen. Nach Köhler soll die 
Komplikation mit geistigen Störungen die 
Lebensgefahr wesentlich erhöhen, und zwar 
soll das weibliche Geschlecht vom 25. Jahre 
an mehr dabei gefährdet sein als das männ- 
liche. Dem bereits mehrfach erwähnten Sani- 
tätsberichte nach ist die Prognose für die 
Schreck-E. besonders schlecht, dagegen ver- 
hältnismässig günstig für die E. nach In- 
fektionskrankheiten (unter 30 Fällen 5 Hei- 
lungen, allerdings auch 3 Todesfälle), am 
günstigsten aber für die Ermüdungs-E. — Am 
hartnäckigsten widerstehen im allgemeinen 
die ererbten Formen, besonders auch das 
petit mal, den Heilungsversuchen. — 

Therapie: Bei deutlicher und hin- 
reichend langer Aura ist es in manchen 
Fällen möglich, den Eintritt des Anfalls zu 
verhindern. Hierher gehört Umschnürung 
des Gliedes, von dem die Aura ausgeht. Man 
schnürt ein Band u. dgl. mehreremal schnell 
hintereinander zusammen und lässt es dann 
sehr fest gebunden liegen, um einen Reiz auf 
das Zentrum zu bewirken (Brown-Sequard). 
Dasselbe bezwecken auch andere Reizungen 
der peripherischen Nerven : wiederholtes Ste- 
chen mit einer Nadel, Kneipen der Haut, Ein- 
tauchen der Hände in heisses Wasser, Ein- 
schieben von Eisstückchen in den Nacken, etc. 
Bei motorischer Aura starkes Ziehen in der 
Richtung der betreffenden Muskeln, z. B. bei 
prämonitorischer Kontraktion der Vorder- 
armflexoren starke Dorsalflexion der Hand. 
Weiterhin kommt in Betracht: Inhalation 
von Aether oder Chloroform, von Amyl- 
nitrit (Lymphröhrchen mit einigen Tropfen, 



im Taschentuche zerdrückt), minutenlange 
schnelle und ausgiebige Respiration, Ver- 
schlucken eines Theelöffels Kochsalz (Noth- 
nagel) etc. Im Anfalle selbst sorge man 
für sichere Lagerung, Befreiung von um- 
schnürenden Kleidungsstücken, hebe event. 
(nach Aufhören der Konvulsionen) die auf 
den Kehldeckel zurückgesunkene Zunge her- 
vor. Hin und wieder soll auch Kompression 
der Karotiden den Anfall abgekürzt hab^p. 
Was die Behandlung des Leidens selbst be- 
trifft, so untersuche man jeden Fall sorgsam 
auf alle die oben genannten Ursachen hin. 
Die Lebensweise ist genau zu regeln. Wasser, 
Thee, Tabak, scharfes Gewürz soll gemieden 
werden. Von Alkoholicis ist allenfalls leichtes 
Bier in geringen Mengen gestattet (Erlen- 
meyer). Die Kost sei eine gemischte, doch mit 
überwiegender Berücksichtigung der Vege- 
tabilien (1 mal tägl. Fleisch.) Geistige Ueber- 
anstrengung ist schädlich , Bewegung in 
frischer Luft empfehlenswert. 

Von Medikamenten haben sich besonders 
die Brompräparate einen wohlverdienten Ruf 
erworben. Man achte auf Reinheit des Prä- 
parates, da Beimischungen von Jod- und Chlor- 
salzen vorkommen, gebe das Mittel nicht auf 
leeren Magen, verdünne es reichlich mit 
warmem Wasser, event. Zuckerwasser oder 
schwach alkalischem Wasser, auch mit kaltem 
Baldhanaufguss , beginne stets mit kleinen 
Mengen (2 g pro die bei Kindern, 8—5 g bei 
Erwachsenen), steigere allmählich und achte 
auf die Nebenwirkungen ( B Bromismen*). 
Man kann die Bromsalze einzeln oder ge- 
mischt geben (Erlenmeyers oder Scherings 
Bromwasser, Sandows brausendes Brom- 
salz). Ueber 5—8 g zu gehen, ist selten 
nötig, vorübergehend kann man, besonders 
vor der Zeit, in der erfahrungsgemäss eine 
Steigerung der Anfälle stattfindet, die Tages- 
dosis auf 10 — 12 g erhöhen. Nach Seguin 
soll soviel Brom einverleibt werden, bis der 
Gaumenreflex verschwindet, die anderen Sym- 

tttome des Bromismus(Somnolenz,Schwanken, 
eichte Demenz, Erhöhung der Sehnenphä- 
nomene, Anorexie) dürfen nicht eintreten. Es 
ist zweckmässig, die Tagesdosis 4 — 6 Stunden 
vor der Zeit zu geben, in der ein Anfall er- 
wartet wird. Die Bromakme ist durch fleissiges 
Baden hintanzuhalten und durch Arsenik zu 
bekämpfen. Man achte, um der Bromintoxi- 
kation vorzubeujren, auf reichliche Diurese. 
Gegen den zuweilen auftretenden Speichel- 
fluss ist Tannin und Hyoscyamus empfohlen. 
Zeigen sich psychische Symptome, so setze 
man das Brom sofort aus, appliziere Regen- 
duschen auf den Rücken im warmen Bade 
und wende Massage der Extremitäten an 
(Wildermuth). 

Diese Behandlung ist jahrelang fortzu- 
setzen, dann verringere man langsam die 
Dosis. Plötzliches Abbrechen ist schädlich. 
Von anderen Mitteln ist zu erwähnen Atro- 
pin (Vi— V« mg bei Erwachsenen) — Extract 
Beiladonnae 0.01—0.02 mit Bromkalium — 
Zinc. oxyd. stets nach der Mahlzeit 0.5 lang- 
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sam steigend bis 2.0 und 3.0. — Acid. arsen. 
0.005—0.01 pro die. Pulv. rad. Valerian. 5.0 
bis 15.0 pro die. — Borax 0.5 allmählich bis 
auf 5.0 nach der Mahlzeit (kann Durchfälle 
und Psoriasis erzeugen). — Amylenhydrat 
1 : 10, davon 20—40 g (= 2.0—4.0) in verdünn- 
tem Wein oder einem Glase Bier. — Aethy- 
len. bromat. (Donath): Rc. Aethyl. bromat. 
5.0, Emuls. oleos. ad 100.0 Ol. Menth, piper. 
gutt. 2, D.S. tägl. 2— 3 mal 30 Tropfen auf 
Vs* Glas Zuckerwasser bei Erwachsenen, jeden 
dritten Tag gesteigert bis auf 40 Tropfen und 

1 Theelöffel, etwa 70 g (bei Kindern von 8 bis 
10 Jahren beginne man mit 10—20 Tropfen) 
oder Aethylen. bromat. gutt. 3, Ol. Amygd. 
dulc. gutt. 6, d. tal. dos. Nr. 1 00 ad caps. gelatin. 
D. 2— 3mal tägl. 2— 4 Kapseln, oder Aethyl. 
bromat. Spir. vini rectificat. äa 5.0, Ol. Menth. 
pip.gutt.2. D.S. 2— 3 mal tägl. 5— 15 Tropfen 
m V* Glas Milch verrührt. — Bromkalium mit 
Antipyrin (Amadei). 

Neuerdings hat Flechsig folgende Methode 
empfohlen: Opium 0.05, 2— 8 mal tägl., also 
0.1 — 0.15 pro die, dann allmählich steigend 
auf 0.25 — 0.35 pro dosi, d. h. bis etwa auf 
1.0 pro die. Nach 6 Wochen plötzliche 
Entziehung des Opiums und Darreichung von 
Brom in grossen Dosen, c. 7.5 pro die, nach 

2 Monaten allmähliche Reduzierung auf 2.0. 

Eine andere Methode rührt von Moeli her. 
Dieselbe schaltet in den Fällen, in denen 
höhere Bromdosen nicht vertragen werden, 
für die Zeit von 6—8 Wochen Atropin ein, 
um dann wieder mit Brom fortzufahren. 

Beim Status epilepticus wende man Chlo- 
ralklystiere (2.0—4.0), feuchte Einpackungen, 
grosse Bromdosen (das Dreifache der Tages- 
dosis, wenn diese nicht zu gross ist), event. 
er clysma, bei Herzschwäche Kampfer sub 
utan an (Erlenmeyer). 
Die Alkoholepilepsie bekämpft Erlen- 
meyer nach Beseitigung der Ursache mit 
Opium bei systematisch durchgeführter kör- 
perlicher Arbeit, Bei E. auf syphilitischer 
Grundlage Schmierkur, Jodkalium mit Brom 
(in Bromwasser). 

Epilepsia traumatica. Das« E. durch 
Trauma erzeugt werden kann, ist durch das 
Experiment wie durch die klinische Erfah- 
rung sichergestellt. Brown-Sequard gelang 
es, Tiere durch Verletzung des Rückenmarks 
und der peripherischen Nerven epileptisch 
zu machen. Westphal erzielte dasselbe bei 
Meerschweinchen durch leichte Hammer- 
schläge auf den Kopf. Die Tiere wurden 
unmittelbar darauf von Konvulsionen be- 
fallen, blieben dann aber eine Zeitlang da- 
von frei, bis sich die Krämpfe wieder spon- 
tan oder durch Reizung einer epileptogenen 
Zone (Kneifen in das Ohr etc.) einstellten. 
Beim Menschen kann sich die E. nach einer 
traumatischen Einwirkung in folgender Weise 
gestalten: 1. Als funktionelle Hirn- 
neurose analog der reinen idiopathi- 
schen E. Das Trauma bewirkt hier direkt 
die epileptische Veränderung im Gehirn, ohne 
eine palpable anatomische Läsion desselben 



zur Folge zu haben. Solche Fälle sind von 
Leyden, Nothnagel u. a. beschrieben worden. 
Der Sanitätsbericht führt acht Beispiele dieser 
Art an, die das Gemeinsame haben, dass die 
ersten Krampfanfälle der Verletzung un- 
mittelbar oder doch schnell gefolgt sind. 
2. Als Reflex-E. Die epileptische Verände- 
rung tritt hier indirekt als Folgeerscheinung 
von Reizungen peripherischer Nerven ein. 
Nothnagel, Israel, v. Nussbaum haben E. 
nach Nervendehnungen ausbrechen sehen. 
Die E. nach Verletzungen des Schädeldaches 
braucht nicht immer auf Läsionen des Schädel- 
inhalts zurückgeführt zu werden. Es kann sich 
hierbei auch um traumatische Reflex-E. von 
den Narben aus handeln (Sanitätsbericht). 
Dass Narben des Schädels nach Verwun- 
dungen im Kriege häufiger Reflex-E. im Ge- 
folge haben als solche des Rumpfes und der 
Extremitäten, beruht darauf, dass die die 
Kopf knochen treffenden Projektile und Gra- 
natsplitter meist unregelmässige, dem Kno- 
chen fest adhärierende Narben verursachen, 
die bei der starren Umgebung leichter Druck 
und Zerrung erleiden. Rumpfnarben haben 
in keinem Falle der während des Krieges 
entstandenen traumatischen E. als Ursache 
angeführt werden können. Für die Ansicht 
Nothnagels, dass der Reflex-E. eine Neuritis 
zu Grunde liege, bringt die Feldzugsstatistik 
(Sanitätsbericht) keine Stütze. 3. Als sym- 
ptomatische E. im Anschluss an palpable 
anatomische Veränderungen des Gehirns und 
seiner Umhüllungen. Der erste Anfall kann 
hier längere Zeit (8 Monate bis 6 Jahre, Sani- 
tätsbericht) auftreten. — Die Form der trau- 
matischen Kriegs-E. war meist die der E. 
gravior. Besonders auffallend war das häu- 
fige Auftreten des psychisch epileptischen 
Aequivalents (s. Irresein, epileptisches). In 
zwei Fällen wurde erbliche Uebertragung 
der durch Trauma entstandenen E. konsta- 
tiert. Was die Prognose der traumatischen 
E. betrifft, so scheint der mehrfach erwähnten 
Quelle nach die traumatische Reflex-E. die 
relativ beste Aussicht auf Genesung zu geben. 
Von sieben operierten Fällen kamen drei zur 
präsumptiven Heilung, von 38 anderen, nicht 
operierten, nur zwei. Von den acht Kranken 
mit echter zerebraler E. ist nur einer, von 
denen mit symptomatischer E. keiner ge- 
nesen. — Dass sich auch Jacksonsche E. nach 
Traumen des Schädels entwickeln kann, ist 
in dem betreffenden Abschnitt angeführt 
Therapie: Nach v. Bergmann ist bei 
traumatischer Epilepsie chirurgisch nur 
in den Fällen einzugreifen, die das volle, 
reine Bild der Rindenepilepsie (s. Epilepsia 
Jacksoniana) darbieten. Ausser dem direkten 
Eingriffe in die Oberfläche des Hirns gibt es 
nach v. Bergmann nur noch eine Indikation 
für die Behandlung der traumatischen E.: 
die Exzision der Narbe, welche aus ganz be- 
stimmten Gründen für den Erreger der E. 
angesehen werden muss. Nach den opera- 
tiven Eingriffen ist Bromkalium längere Zeit 
zu reichen. 



£ 



,^1**1^ Original frorn 

Digiti* by laOQgK UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



Epilepsie— Epiphysenlösung. 



607 



Epilepsia Jacksoniana. Von der genuinen 
E. durchaus verschieden ist die von Hugh- 
lings-Jackson zuerst beschriebene und nach 
ihm benannte Jackeonsche (partielle, hemi- 
plegische, Rinden-) E. Man begreift dar- 
unter Anfälle von tonischen und klonischen 
Krämpfen einer (in der Zwischenzeit ge- 
wöhnlich gelahmten) 8eite, die stets in ge- 
setzmässiger Reihenfolge (Charcot) (Ober- 
extremität, Gesicht, Unterextremität — oder 
Gesicht, Arm, Bein — oder Bein, Arm, Ge- 
sicht) auftreten und mit einer Aufhebung des 
Bewusstseins nicht verbunden sind. Nach den 
Anfällen tritt gewöhnlich schnell vorüber- 
gehende Parese der betreffenden Muskeln 
ein. Der Jacksonschen E. liegt immer eine 
palpable Erkrankung der Zentralwindungen 
der entgegengesetzten Seite (Tumoren, Cysti- 
zerken, akute und chronische Meningitis, 
ßchädelverletzungen, vor allem syphilitische 
Manifestationen) zu Grunde. Von Mendel 
ist mit Bezug auf 3 Fälle, darunter einer 
mit Sektionsbefund, darauf aufmerksam ge- 
macht worden, dass sich an Jacksonsche E. 
ein der progressiven Paralyse vollkommen 
ähnlicher Zustand anschliessen kann. Der 
sezierte Fall liess erkennen, dass eine an- 
fangs zirkumskripte, abgelaufene Meningitis 
im Laufe der Zeit zu einer diffusen Er- 
krankung der Hirnoberfläche geführt hatte. 
In einem 4. Falle beobachtete derselbe Autor 
die Entwicklung eines Zuetandes von Para- 
noia. 

Therapie: Dieselbe hat vor allem 
Schädelverletzungen und Syphilis ins Auge 
zu fassen. Hirt legte mehrere Stunden lang 
eine ringförmige spanische Fliege um das 
Glied, von dem die Aura ausging. Es zeigt« 
sich danach zunächst Ueberspringen der Kon- 
vulsionen auf die andere Körperhälfte, so- 
dann in der Mehrzahl der Fälle Heilung 
oder doch monatelanges Auf hören der An- 
fälle. Andere Autoren haben diesen Erfolg 
allerdings nicht bestätigen können. Von 
Medikamenten kommen die Bromsalze in der 
oben beschriebenen Weise in Betracht. 

Epilepsie, spinale, s. Fussclonus. 

Epileptlfonn, adj. [iictX-nirco; ergriffen 
(8. Epilepsie) — forma Gestalt]; (frz. tpilepti- 
forme; engl, epüeptiform; it. epiletti forme). 
E--e oder epUeptoide Krampfanfälle sind, 
wie der Name besagt, den epileptischen ähn- 
lich und treten bei verschiedenen chroni- 
schen Gehirnkrankheiten, wie progressive 
Paralyse, multiple Sklerose etc., sympto- 
matisch auf. Hierher sind auch wohl die 
neuerdings von französischen und italieni- 
schen Autoren veröffentlichten Fälle von 
Epilepsia cardiaca (Epilepsie d'origine car- 
diaque) zu rechnen. Der neueste Autor über 
diesen Gegenstand, Lemoine, unterscheidet 
zwei Formen: kongestive Epilepsie und 
Epilepsie infolge von Anämie. Erstere ist 
die Folge von Mitralisinsufßzienz, letztere 
von Insuffizienz der Aortenklappen. Die An- 
fälle der Epilepsia cardiaca scheinen eich 
von denen der genuinen Epilepsie in man- 



cherlei Hinsicht zu unterscheiden, soweit die 
3 Fälle Lemoines ein Urteil zulassen. Klas- 
sische Anfälle mit Hinfallen, Bewusstseins- 



verlust und Konvulsionen sind hier sehr 
selten. Es handelt sich mehr um Schwindel- 
anfälle .absences" und psychische Epilepsie. 
Aber auch da, wo es zu heftigeren Insulten 
kommt, fehlt der initiale Schrei. In einem 
der Fälle ist sodann das tonische Stadium 
sehr kurz und fehlt das klonische ganz u. s. w. 
Alle 3 Fälle zeigen als prämonitorisches 
Symptom eine Aura cardiaca: Palpitationen, 
Präkordialangst, Gefühl einer nach dem 
Kopf aufsteigenden Blutwelle, Pulsieren etc. 
In einem Falle von Mitralisinsuffizienz konnte 
durch Hinlegen auf den Rücken jedesmal 
ein Schwindelanfall künstlich hervorgerufen 
werden. — Die Therapie der symptoma- 
tischen Epilepsie fällt mit der der Grund- 
krankheit zusammen. Lemoine hat in seinen 
Fällen von Epilepsia cardiaca durch Digi- 
talis und Coffein längere Zeit anhaltende 
Besserung erzielt. Vgl. a. Epilepsie II u. ni. 

Epfleptold, das («tcIXt^toc ergriffen — 
tUot; Gestalt], s. Epilepsie III. 

EpiUbinm, das [tiu auf, über — Wßtov 
Schötchen, da die Blüte oberständig ist, d. h. 
einer Schote aufsitzt]; (frz. epüobem, lautier 
m de St. Antoine; engl, willout-herb; it. epi- 
lobio m), E. angustifolium, schmalblättriges 
Weidenröschen, Onagracee; die Blätter wer- 
den zur Verfälschung des chinesischen Thees, 
in Kussland aber auch als Thee für sich 
allein benutzt 

Epittcie, die [litt über — olxLa Haus]; 
(frz. tpioecie f; engl, epioecy; it. epieeia f r 
epidemia f di ca$a) t richtiger : Epöcie, Epoikie, 
die sich über ein Haus verbreitende Krank- 
heit, mit dem Nebensinne des auf diesen 
kleinen Kreis Beschränktbleibens dieser 
Krankheit, also: Hausepidemie. 

Epiphora, die [taupopä das Andrängen, 
der Andrang (trct heran — f*pu> ich trage)]; 
(frz. Epiphora m; engl, epiphora; it. epi- 
fora m), das Hervorbrechen (scilicet der 
Thränen); dann als krankhaftes Symptom: 
Thränenträufeln (bei Verschluss des 
Thränenabflusses oder bei zu starker Thrä- 
nenabsonderung), s. Thränendrüsenapparat. 

Eplpbvse, die riicup ooi< Zuwachs, Ansatz 
(iict auf — <poio ich lasse wachsen)] ; (frz. epi- 
phyne f; engl, epiphysis; it. epifisi f), das, 
scilicet dem Knochen, Auf- oder Angewach- 
sene; 8. Knochen. 

Epiphjgeul$SQng, die [s. d. vor.] (frz. de- 
collement m oder [mit dem Begriff des Plötz- 
lichen, Gewaltsamen] divulsionfdes tpiphyeee ; 
engl. Separation of the epiphysis ; it. disiacco m 
delia epifisi), E. durch Trauma, s. Knochen- 
bruch; bezüglich der Differentialdiagnose 
vgl. auch Luxation. — Eine E. kann ausser 
infolge von Trauma auch bei Osteomyelitis 
zur Beobachtung kommen, und zwar infolge 
Vereiterung der Epiphysenknorpel, welche 
selbstverständlich nur bei jüngeren Indivi- 
duen, bei denen diese Knorpel noch exi- 
stieren, also etwa bis zum 24. Lebensjahre 
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hin, eintreten kann. Die Entzündung achreitet 
in aolchen Fällen sowohl vom Knochenmark, 
als auch vom Periost auf den Knorpel fort. 
Ist der Knorpel durch die Eiterung zerstört, 
so genügt oft der Muskelzug allein, um eine 
Verschiebung der alsdann beweglichen Epi- 
physe gegen die Diaphyse hervorzubringen. 
Meist tritt die E. nur einzeln auf, am häu- 
figsten am unteren Ende des Femur, selten 
doppelt an beiden Enden eines Knochens, 
und zwar ist die Tibia der in dieser Be- 
ziehung am häufigsten betroffene Knochen. 
In der Regel erfolgt die Lösung rasch, lange 
bevor der Durchbruch von Eiter nach aussen 
statthat (Billroth- Winiwarter). 

Epiphyten, die mjpl [etct auf — «potov 
das Gewachsene, Gewächs]; (frz. ipiphytts 
mjpl; engl, epiphytes pl; it. epißi m/pl) 
Schmarotzer, Parasiten, welche auf Haut 
und Schleimhaut des Menschen leben, des- 
halb auch Epizoen genannt, und welche 
somit den Entophyten oder EntozoSn gegen- 
überstehen. 

Epiphytlseh, adj. [s. Epiphyten]; (frz. 
Spiphytique; engl. epiphytic(al) ; it. epißico). 
Als e— e Krankheiten bezeichnet man die 
Schmarotzerkrankheiten der Pflanzen , also 
z. B. den Brand des Getreides, des Wein- 
stocks (s. Brandpilz), verschiedene Kartoffel- 
krankheiten (8. Byssothecium, Peronospora 
u. s. w.). 

Epiplocele, die [inttcXoov Netz — x-qXij 
Bruch]; (frz. öpiplocüe f; engl. epiploceU; it. 
epiplocele f), Netzbruch, d. h. ein Heraustreten 
eines Teiles des Netzes aus einer meist durch 
Auseinanderweichen der beiden Recti in der 
Linea alba gebildeten Bruchpforte. Der E. 
fehlt das Elastische des Darmbruchs, sie ist 
vielmehr gleichmässig weich, zeigt aber oft 
eine unebene Oberfläche, welche von den 
im Netz enthaltenen Fettanhäufungen her- 
rührt (daher auch Fettbruch), sie lässt 
sich nur langsam und ohne gurrendes Ge- 
räusch reponieren (s. Bruch 1). 

Epiplo-Enterocele, die [WkXqov Netz 
— fvtepov Eingeweide — xVjXtj Bruch] ; (frz. 
ipiplo-mtfrochle f; engl, und it. wie das lat.), 
Darm-Netzbruch, d. h. ein Bruchsack, welcher 
sowohl eine Darmschlinge als auch einen 
Teil vom Netz enthält. 

EpiploYtis, die [wutcXoov und die Entzün- 
dung anzeigendeEndung itis] ; (frz. ipiplotte f; 
engl, epiploitis; it. epiploUe f), Entzündung 
des Epiploon oder Omentum maius, also ein 
Teil einer Bauchfellentzündung, die kaum 
jemals als nur auf das Netz beschränkt auf- 
tritt und, wenn einmal, dann nicht anders 
als eine Peritonitis diagnostiziert werden 
kann. 

Epiploon 9 das [eicticXoov das Netz (hiti 
auf — nkiu* ich fahre, schiffe)]; (frz. ipi- 
ploon m [das grosse Netz grand tpiploon ou 
Epiploon gasiro-colique; kleines Netz petit 
ipiploon ou epiploon gastro-htpatique]; engl, 
wie das lat.; it. epiploo m, omento m), Omen- 
tum, Netz; 8. Bauchfell. 

Ep'PJS 08 » der [litt auf — no^ Steiss] ; 



(frz. ipipugt m, engl, und it. wie das lat.) f 
eine Missbildung, bei der ein rudimentärer 
Fötus der Kreuzbeingegend eines normal 
entwickelten Fötus anhängt. 

Eplscleritis, die, s. Sclera II. . 

Eplsiocele, die [irctoBiov Schamgegend — 
x-r^i] Bruch]; (frz. episioe&U f; engl, episio- 
ceU; it. episiocele f) t Vorfall der Scheide; 
s. Prolanaua uteri et vaginae. 

Epigtohaematom(a), das [iiciotiov Scham- 
gegend — atfxa (gen. atuatoc) Blut und die 
Geschwulst anzeigende Endung oma (s. Kar- 
zinom)]; Bluterguss (in der Regel durch 
Beraten grösserer Venen) in die grossen 
Schamlippen. 

Eplaiorrhaphle, die [sfciottov Scham- 
gegend — faffl Naht] ; (frz. epUiorraphie f; 
engl, epiaiorraphm ; it. episiorrafia f). Schei- 
dennaht, zur Bekämpfung des Prolapsus 
(s. d.) uteri. 

Episiotomie, die [sikobcov Schamcegend 

— top?) Schnitt (tijivw ich schneide)], die 
blutige Erweiterung der Schamspalte, Ope- 
ration, welche man bei enger Schamspalte 
in partu ausführt, um das Durchtreten des 
Kopfes zu erleichtern und einen Dammriae 
zu verhüten. Man macht zu dem Zweck, 
wenn der vorliegende Kopf stark gegen den 
stark gespannten Damm andrängt und nicht 
durchtreten kann, etwa 2 cm über der Rhaphe 
rechts und links mit der Schere je einen 
1 — 2 cm langen Schnitt nach aussen zu, 
worauf der Kopf ohne Dammzerreissung 
durchtritt. Die Schnitte ziehen sich nach 
der Geburt in der Regel so zusammen, dass 
sie einer Behandlung nicht bedürfen; wenn 
nötig, schliesse man sie mit einer Knopfnaht. 

Episomorph, adj. [ini auf — tsoc gleich 

— p.op<p "rj Gestalt]; (frz. episomorphique ; engl. 
episomorph; it. episomorfo), Kristalle, welche 
aus übereinanderliegenden Schichten iso- 
morpher Substanzen bestehen. 

Epispadie, die [von kizt auf und von 
ajtdtt> ich ziehe (davon: ait£3u>v der Ver- 
schnittene, dem die Zeugungsteile heraus- 
gerissen sind)]; (frz. Spispadias m; engl, epi- 
spadias; it. epispadia m). E. nennt man eine 
Entwicklungshemmung am männlichen Ge- 
nitalapparat, bei der die obere Wand der 
Harnröhre in grösserer oder geringerer Aus- 
dehnung — oft bis zum Blasenhals — fehlt, 
und meiat auch andere Anomalieen, Pro- 
statamangel, Blasenspalte sich finden. Die 
Corpora cavernosa penis bleiben verküm- 
mert und liegen nur an seiner unteren Seite. 

— Das Corpus cavernosum der Urethra fehlt, 
und deren untere Wand liegt offen zu Tage- 
Vielfach sind Epispasten für Hermaphro- 
diten gehalten worden. 

Die E. bewirkt meist Incontinentia urinae 
und Zeugungsimfähigkeit (Impotentia coe"- 
undi) und erfordert daher den Versuch einer 
plastischen Operation, die wenigstens erste- 
rem Uebelstande steuern kann. Man bildet 
nach der Methode von Thiersch (und zwar 
in mehreren Sitzungen) eine künstliche Ure- 
thra durch Vereinigung von Hautlappen, 
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erat Ober der Eichel, dann über dem Ure- 
thraldefekt selbst — die Epidermisfläche der 
Lappen nach innen gewandt. Event, ist 
natürlich die Operation der Blasenektopie 
anzuscbliessen. 

Epitp&stlea, die, n/pl, seil, remedia [tici- 
axa-ycixoc von «ntoicäui ich ziehe an]; (frz. 
ipispastiquti m/pl; engl, epispastic» pl ; it. epi- 
pastici m/pi]. K. oder Zugmittel sind Mittel, 
welche an der Applikationsstelle, gewöhnlich 
der Körperoberfßche, Entzündung erregen. 
Der Grad dieser richtet sich nach der Natur 
der E., nach der Dauer der Anwendung und 
der Beschaffenheit der Applikationsstelle. 
Wird diese durch die lokale Hyperamie nur 
wann und rot unter Brennen und Schmerz, 
so nennt man die diese Erscheinungen her- 
vorbringenden Mittel auch Rubefacientia; 
schreitet die Entzündung so fort, das* es 
zu reichlicher Exsudation kommt, durch 
welche die Epidermis in Blasen empor- 
gehoben wird, so nennt man die betreffenden 
Mittel auch Vesicantia; bei noch weiter 
fortgesetzter Reizung kann es endlich nach 
Abhebung der Oberhaut zur Eiterung kom- 
men: Suppurantia. Die Scheidung der 
IL in die genannten Gruppen ist nur eine 
künstliche; man kann ein und dasselbe Mittel 
als Rubefaciens oder als Vesicans verwenden ; 
es werden jedoch gewöhnlich verschiedene 
Mittel zu den gedachten Zwecken gebraucht. 
Die entfernte Wirkung der E. ist eine reflek- 
torische und besteht, soweit dies physio- 
logische Versuche dargethan haben, m Ver- 
änderungen der Zirkulation und Respiration. 
Die Zirkulation wird durch schwache Reize 
in der Weise beeinfluast, dass die Gefässe 
kontrahiert, die Herzkontraktionen ergie- 
biger und rascher werden, und die Tempe- 
ratur erhöht wird, während durch starke 
Reize das Gegenteil stattfindet. Hieran mag 
das vasomotorische Zentrum und der Vagus 
beteiligt sein. Im Gehirn hat man ebenfalls 
schliesslich Verengerung der Gefässe und 
Verminderung des Blutgehaltes beobachtet. 
Die Inspirationsbewegungen werden durch 
starke Reize vermehrt und vertieft. Der 
Einflues auf sensible Nerven, welchen man 
nach den Ergebnissen der praktischen An- 
wendung der E. annehmen muss, ist noch 
nicht genügend erklärt Durch die oben 
erklärte physiologische Wirkung der E. ist 
übrigens ihre therapeutische Anwendung 
weitaus nicht vollkommen gerechtfertigt. 
Man hat dieselben nämlich besonders früher 
— und es geschieht auch heute noch häufig — 
zur Ableitung verschiedener Krankheiten, 
Entzündungen und schmerzhafter Affektio- 
nen auf die äussere Haut angewendet, als 
Revulsiva oder Derivantia. Die Appli- 
kation der E, bei Vergiftungen mit narkoti- 
schen Giften ist wegen ihrer Wirkung auf die 
Hirngefässe und auf die Respiration ganz 
rationell. Eine andere Anwendung der Rube- 
facientia zur Resorption chronischer Gelenk- 
exsudate kann in ihrer lokalen Wirkung auf 
die Gefässe Begründung finden. Selbstver- 



ständlich wirken die E. auch auf den Schleim- 
häuten reizend. Als Typus der Rubefacientia 
kann das Senföl oder das befeuchtete Senf- 
mehl (Senfteig) gelten. Auf der mensch- 
lichen Haut folgt nach Applikation desselben 
meist in 7— 10 Minuten, selten etwas später, 
Rötung und Hitze unter brennenden heftigen 
Schmerzen. Es darf im allgemeinen nicht 
länger als 20 Minuten liegen bleiben ; später 
erfolgt Bildung von Blasen, ja von tief- 
greifenden, schwer heilenden Geschwüren. 
Andere Rubefacientia sind Ammoniak, Jod, 
Terpentin und Cajeputöl, Capsicum, auch 
heisses Wasser (ein in heisses Wasser ge- 
tauchter Schwamm auf den Hals gelegt bei 
akuter Laryngitis, Krupp). Als Typus der 
Vesicantia ist das Cantharidin (s. Kan- 
thariden) zu nennen. Dasselbe wirkt in ent- 
sprechender Verdünnung (Emplastrum Can- 
tharidum ordinarium) erst nach 1 — 2 Stunden 
hautrötend, nach 5 — 10 Stunden blasen- 
ziehend. Die Wirkung tritt also langsam 
und mit wenig Schmerzen ein'. Wie schon 
gesagt, können sämtliche Rubefacientia 
blasenziehend wirken. Man verwendet ausser 
den Kanthariden zu diesem Zwecke noch 
Eisessig und Ammoniak (auf Linnen getropft 
und durch ein Uhrglas am Verdunsten ge- 
hindert); jedoch ist die Anwendung der 
beiden letztgenannten viel schmerzhafter. 

EplRporlum, das [fet auf, über — oitopoc 
Keim]; (frz. tpispore tn; engl, epispore; it. 
epUporio m), die äussere, die Pilzspore um- 
gebende Membran. 

Epfstaxlfl, die [tTuatafo (tut auf — otaCu> 
ich tröpfele) wiederholtes Tröpfeln, beson- 
ders vom Nasenbluten]; (frz. Spistaxis f; 
engl, wie das lat.; it epistaatif), s. Nasen- 
bluten. 

Epitthotonvs, der — - ein falsch gebil- 
detes Wort, an dessen Stelle Eraprostho- 
tonus (s. d.) zu setzen ist. 

Epistropheus, der[fiKic?po<ps£cUmdreher 
(iftttpffoi ich drehe um)]; (frz. 4pi*trophfe f, 
axis m; engl, wie das lat; it epistrofeo m), 
der zweite Halswirbel, um welchen sich der 
erste, der Atlas, dreht, weshalb früher auch 
der erste Halswirbel E. hiess, der zweite 
dagegen den Namen Axis führte. Der E. 
hat einen nur kleinen Wirbelkörper, an 
dessen oberer Fläche der Processus odon- 
toideus aufsitzt, um welchen sich der Atlas 
dreht. Ersterer soll ursprünglich den Kör- 

Kr des Atlas vorstellen. Indes noch vor 
ginn der Verknöcherung des Atlas löst 
sich dieser Körper von letzterem und ver- 
schmilzt mit dem E. Diese Annahme wird 
dadurch gestüzt, dass auch noch beim ge- 
borenen Menschen dieser Zahnfortsatz einen 
Rest von der Chorda dorsalis einschliesst, 
um welche herum sich die Wirbelkörper 
bilden (Hyrtl). Der Fortsatz trägt vorn und 
hinten eine Gelenkfläche. Sein Processus 
spinosus gabelt sich oft an der Spitze und 
ist meist sehr kräftig entwickelt — Der 
E. wird durch ein sehr starkes Band, Liga- 
mentum transversum atlantis (von einem 
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Seitenteil des Atlas bogenförmig um den 
E. herum zum anderen), ferner durch das 
Ligamentum Suspensorium dentis (von der 
Spitze des Zahns zum vorderen Rand des 
Hinterhauptlochs) und durch die Ligamenta 
alaria (von den Seiten der Zahnspitze zu 
den Seitenrändern deB Foramen magnum 
und zur inneren Flache der Processus condy- 
loidei) in seiner Lage gehalten. Einwirkung 
grosser Gewalt, Sturz auf den Kopf, kann 
Zerreissung der Bänder und Luxation des 
E., event. auch Bruch desselben herbeiführen, 
was natürlich durch Quetschung des ver- 
längerten Marks sofortigen Tod zur Folge 
haben muas (Genickbrechen); s. Wirbelsäule 
ÖL 15. 

Epithel(Inm), das [ixt auf — fr/iX^ 
Brustwarze, das, was die Brustwarze bedeckt, 
davon dann allgemein übertragen: Bedeck- 
ung der Haut]; (frz. Spithflium m; engl, wie 
das lat. ; it. epitelio m). Das E. ist ein nur 
aus Zellen gebildetes, stets gefässloses Ge- 
webe, welches, aus dem äusseren Keimblatt 
hervorgegangen, als Deckschicht die Ober- 
fläche der Haut, der Schleimhäute, sowie der 
serösen Höhlen (Endothel), die Ausführungs- 
gänge und Schläuche der Drüsen (Drüsen- 
epithel) bekleidet und endlich Organe in 
Gestalt der Haare, Nägel und Linse bildet. 
Nach der Form und Beschaffenheit der durch 
eine feine Kittsubstanz verbundenen E — Zel- 
len unterscheidet man Platten-, Cylinder- 
und Flimmere — ien, welche mit den ver- 
schiedensten Uebergangsformen bald in 
einfacher, bald in mehrfacher Schiebt ange- 
ordnet sind. Die meist weichen, aus Proto- 

{)lasma und Kern bestehenden E— zellen er- 
eiden in den e— ialen Organen durch Ver- 
homung des Protoplasma und in den oberen 
Epidermisschichten auch durch Verlust des 
Kerns eine Veränderung, die das Horn- 

§ewebe charakterisiert. In einem gewissen 
egensatze zum E. steht das Endothel (s. d.), 
Epitheliom(a), das [Epithel{ium) mit der 
die Geschwulst anzeigenden Endung oma 
(s. Karzinom)] ; (frz. Epitheliome m, tumeur f 
tpidermique ou Epitheliale; engl, wie das lat.; 
it. epitelioma m), bezeichnet 1. die — gut- 
artige — pathologische Wucherung der epi- 
thelialen Elemente, so zwar, dass dabei das 
Grenzverhältnis zwischen Epithel und Binde- 
gewebe, im Gegensatz zu den Karzinomen, 
das normale bleibt, dass aber das Massen- 
verhältnis sich zu Gunsten des Epithels ver- 
schiebt (Neelsen), d. h., dass dieses im wesent- 
lichen allein an der Wucherung teilnimmt 
Je nach dem Ort der Wucherung verhornen 
die Epithelien, und es entstehen die auch 
als Keratosen bezeichneten Formen, be- 
züglich derer die Artikel Schwiele, Clavus, 
Ichthyosis, Hauthorn, Onychogryphosis, Hy- 
pertrichosis zu vergleichen sind. — Beteiligt 
sich die gefässführende Bindegewebsschicht, 
und zwar in der Nähe des Papillarkörpers, 
an der Wucherung, so entsteht das Papillom 
(s. <L), bei Ueberwiegen des Bindegewebes 
bei der Wucherung das Fibrom (s. d.). 



Wuchern die epithelialen Drüsen unter Be- 
teiligung des Bindegewebes, so dass die 
Wucherung die typische Drüsenanordnung 
wiederholt, so entsteht das Adenom (s. d.) 
und zwar, je nachdem es von den Schweiss- 
oder Talgdrüsen ausging, das Adenoma su- 
doriparum oder das Adenoma sebaceum 
(Neelsen, Allgemeine Pathologie, 8. Aufl.) 
Das E. molluscum, meist Molluscum con- 
tagiosum (s. d.) genannt, gehört nur inso- 
fern hierher, als es auch von einer Wuche- 
rung des Epithels ausgeht, es schreitet die- 
selbe aber in die Tiefe der Cutis fort. — 
2. wird die Bezeichnung E. oft für das 
Epithelialkarzinom gebraucht (s. Karzinom). 

Eptthem(a), das [titäHjwx der Umschlag 
(von ciciTt{h)|u ich lege auf)] ; (frz. ipüheme m ; 
engl, epithem; it. epitema nt), feuchter Um- 
schlag, d. h. örtliche Anwendung eines Arznei- 
mittels in Form von Kataplasmen, Bähungen, 
Kräuterkissen und ähnlichen. 

Epltrochlea, die [m über — tpo^aXta 
(Mechanik) Walze, Winde; lat. trochka]; 
(frz. tpitrochlie f; it. epitroclea f), Bezeich- 
nung der französischen Autoren für den 
Conaylus internus humeri ; vgl. Epicondylus. 

Epizoa, die, njpl, besser : Ectozoa 
(s. unter: Ecto . . .). 

Epoikle, die, s. Epiöcie. 

Eppan, Traubenkurort in Südtirol, 2 1 ? 
Stunden südwestlich von Bozen. 460 mtLd.M. 

Epsom, Dorf in der Grafschaft Surrey, 
daselbst eine kalte Quelle, deren Haupt- 
bestandteil Bittersalz ist, welches durch 
Kristallisation dargestellt wird (englisches 
oder E — er Salz). 

Epulis, die [inot>XJ<; Geschwulst am Zahn- 
fleisch (o&Xov)] ; (frz. epul[t'd]e f t epulis f; engL 
wie das lat. ; it. epulide f). Mit dem Namen 
E. bezeichnet man Geschwülste, die vom 
Zahnrand der Kiefer in gestielter Form oder 
Pilzform wachsen. Man findet sie häufiger 
am Unterkiefer als am Oberkiefer. Ihren 
Ausgangspunkt nehmen sie entweder vom 
Periost, indem sie das Zahnfleisch unter all- 
mählicher Verdünnung desselben vor sich her 
drängen, oder vom Alveolarkanal und dessen 
Periost, indem sie die Zähne bis zur Locke- 
rung und zum Ausfall derselben verdrängen. 
Die Konsistenz der Geschwülste ist bald 
fester, bald weicher, elastischer, die Struktur 
eine ganz verschiedenartige. Man unter- 
scheidet demgemäss fibröse, sarkomatöse, 
myeloide, karzinomatöse u. s. w. Abgesehen 
von der letzteren Form zeigen die Ge- 
schwülste einen relativ gutartigen Charak- 
ter, wenn auch häufig Recidive und Neigung 
zu Ulceration beobachtet worden sind. E. 
carcinomatosa nimmt dagegen meist einen 
sehr rapiden Verlauf, ulceriert leicht und 
greift auf den Knochen und die benachbar- 
ten Weichteile über. — Die Behandlung wird 
bei den einfacheren, leichten Formen in Ex- 
stirpation mit Messerund nachfolgender Kau- 
terisation zu bestehen haben, bei hartnäcki- 
gen Recidiven und vor allem bei den kar- 
zinomatösen Formen, die meist in Zusammen- 
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hang mit dem Knochen selbst stehen, wird 
auch die Entfernung der erkrankten Kiefer- 

S&rtie nötig. Bei der malignen Form ist 
te Operation möglichst frühzeitig zu ma- 
chen, bei den gutartigen, sobald sich, auch 
ohne Schmerzen, Beschwerden beim Kauen, 
Schlucken oder Sprechen einstellen. 

Eqnisetura, n flat equus Pferd — stta 
Borste, wegen der (durch Kieselsäuregehalt) 
rosshaarähnlich harten feineren Zweige; grch. 
tajcoopis (Imcoc Pferd — obpd Schwanz) eigent- 
lich: Rosschweif]; (frz. prSU f commune; 
engl, horae-pipe, hor*e-taü; it. tquiseto m). K. 
arvense, gemeiner Schachtelhalm, ein lästi- 
ges Wiesenunkraut, welches durch Kochsalz- 
düngung beseitigt wird (Leunis). Die Herba 
Equiseta sind von Skoda mit Juniperus zu- 
sammen bei Hydrops gegeben und haben 
früher überhaupt als Diureticum in Ansehen 
gestanden (20—25 auf 150 im Dekokt). 

Erb'sche Lähmung, die [Erb, Professor. 
Direktor der medizinischen Klinik in Heidel- 
berg], ist die wichtigste Form der partiellen 
Lähmung de« Plexus brachialis, eine kom- 
binierte Schulterarmlähmung. Sie betrifft 
die MM. deltoideus, biceps, brachialis in- 
ternus, supinator longus — nicht konstant 
auch den supinator brevis, den infraspinatus 
und (selten) den suprascapularis. Die Läh- 
mung entsteht durch Läsion der 5. oder 
6. Halsnerven wurzeln oder des durch Ver- 
einigung derselben gebildeten Stammes, der 
diel Verven für die genannten Muskeln ent- 
hält (s. Brachialis c). Ursachen der Lähmung 
sind meist Traumen, am häufigsten Druck 
des Schlüsselbeins gegen die erste Rippe, wo- 
bei der genannte Stamm gequetscht wird, 
also überall da, wo, wie z. B. gelegentlich 
in der Narkose, der Arm stark erhoben und 
nach hinten gezogen wird (um z. B. bei 
Ovariotomie die Kranken zu verhindern, in 
der Narkose unversehens mit den Händen 
nach der Operationswunde zu greifen, daher 
auch: Narkosenlähmung [s. d.], Entbindungs- 
lähmung). Vgl. Elektrotherapie III. 7. 
Erbgrind, der, s. Favus. 
Erbium, das [s. u.] ; (frz. erbium m; engl, 
ebenso; it. erbio m), eines der seltenen Erd- 
metalle, welches im Gadolinit [vom Chemiker 
Gadolin 1794 im Feldspat von Ytterby bei 
Fahlun in Schweden gefunden] mit anderen 
Oxyden gemengt vorkommt, deren Radikalen 
man nach dem Fundort die Namen Ytter- 
bium, Terbium, Erbium, Yttrium gegeben 
hat DasE. ist zweiwertig, Atomgew. Lr= 166, 
and ist das Radikal der Erbinerde, Er 2 3 . 

Erbllehkelt, die (frz. hirMUtf\ englhere- 
ditarines*, inheritanee; it ereditä f). Unter 
E. verstehen wir diejenige allgemein be- 
kannte Thatsache, dass Eltern auf ihre Kin- 
der nicht nur den allgemeinen T^pus ihrer 
Art und Rasse, sondern neben diesem auch 
ganz spezielle , individuelle Eigentüm- 
lichkeiten übertragen oder, wie eben der 
gewöhnliche Ausdruck lautet: vererben, eine 
Thatsache, auf welcher Darwins , natürliche 
Zuchtwahl* beruht (s. Darwin und Darwinis- 



mus). Diese vererbten, nur dem Individuum, 
nicht der Spezies und dem Genus eigentüm- 
lichen Eigenschaften können ebensowohl 
pathologischer wie physiologischer Natur sein. 
— Logischerweise werden wir bezüglich der 
E. nach drei Richtungen hin Untersuchun- 
gen anzustellen haben, da es sich handelt 
um die Punkte: 1. Was wird vererbt? 
Nur Formelles oder auch Ideelles? eine Krank- 
heit selbst oder nur die Anlage dazu ? 2. W i e 
vererbt sich das zu Vererbende? und 
3. Wer v ererbt? Vater oder Mutter allein? 
oder beide? und wenn letzteres zutrifft: 
beide in gleichem Masse? oder in verschie- 
dener Weise und dann in welchem Ver- 
hältnis? 

Auf die Frage: welche Eigenschaften ver- 
erben sich? würde die gewöhnliche Antwort 
die sein, dass sich ebenso rein gestaltliche, 
äussere, wie rein geizige, innere Eigenschaf- 
ten vererben. So sehen wir gewisse Eigen- 
tümlichkeiten der Körperform im allgemei- 
nen, wie im besonderen — so Grösse, Klein- 
heit, Form der Nase, des Mundes, der Hände, 
Farbe der Haare, der Augen — auf patho- 
logischem Gebiete Hasenscharten, Wolfsra- 
chen u. s. w. — sich vererben, wie wir auch 
geistige Eigenschaften und Krankheiten sich 
vererben sehen. Freilich ist die Unterschei- 
dung einer Vererbung einerseits körperlicher, 
andererseits geistiger Eigenschaften in ge- 
wisser Hinsicht eine ganz willkürliche. Eben- 
sogut wie das Rückenmark eines Tabikers 
auch in schon weiter vorgeschrittenen Fällen 
makroskopisch wie das eines normalen In- 
dividuums aussieht, während das Mikroskop 
uns auf Querschnitten der Hinterstränge ge- 
nau umgrenzte Degenerationsfelder zeigt, 
welchen für die oberen Extremitäten andere 
Faserzüge entsprechen, als für die unteren, 
Degenerationen, welche früher sowohl infolge 
der mangelhaften Kenntnis vom Bau des 
Rückenmarks, als auch infolge mangelhafter 
Instrumente nicht erkannt wurden, ebenso- 
gut also, wie wir heute jene Entartungen 
ale Ursache der tabischen Symptome nach- 
zuweisen vermögen, ebensogut ist es denk- 
bar, dass es eines Tages gelingen kann, auch 
für die heute als rein geistige Eigenschaften 
des Menschen bezeichneten Lebensäusserun- 
gen bestimmte materielle Veränderungen 
oder bestimmte Bildung und Gruppierung 
von Ganglienzellen oder dgl. in den grossen 
Nervenzentren nachzuweisen. Nichts wenig- 
stens spricht dagegen, dass wir bei fortschrei- 
tender Verbesserung unserer Hilfsmittel und 
bei fortschreitender Erkenntnis von Sein und 
Werden des menschlichen Organismus einst 
dahin gelangen. Von diesem Gesichtspunkte 
aus vereinfacht sich die Lehre von der Verer- 
bung, indem wir es dann nur mit Vererbung 
körperlicher, materieller Besonderheiten zu 
thun haben. Die Frage, wie die Vererbung 
zustandekommt, hat freilich auch bei dieser 
Voraussetzung kaum etwas von dem Dunkel 
verloren, in welches sie bis heute für uns 
gehüllt ist — Unerklärt ist es u. a. bis heute, 
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warum wir bei Vererbung pathologischer so- 
wohl wie nicht pathologischer körperlicher 
Verhältnisse bald eine direkte Vererbung, 
bald eine indirekte beobachten. So erscheint 
z. B. beim Enkel irgend eine körperliche 
Besonderheit, die der Grossvater hatte, wie- 
der, während sie dem Vater völlig fehlt. In 
ähnlicher Weise überspringen in einer Reihe 
von Fällen Krankheiten , welche in einer 
Familie erblich sind, oft eine Generation, 
während sie in anderen mit erschreckender 
Sicherheit keine Generation verschonen. So 
wenig verständlich sind uns diese Vorkomm- 
nisse, dass wir uns mit einem Worte über 
diese Lücke in unserem Wissen hinwegzu- 
helfen versuchen, diese Aeusserungen der 
schöpferischen Kraft der Natur als eine Mut- 
willigkeitslaune ansehen und sie als „ Spiel 
der Natur* bezeichnen. Noch weniger aber 
begreift man die Vererbung, welche that- 
sächlich bei zum zweitenmaie verheirateten 
Frauen insofern beobachtet wird, als sie 
vom zweiten Manne empfangene Kinder ge- 
bären, welche ausgeprägte Eigenschaften des 
ersten Gatten aufweisen. Wir können also 
neben einer direkten und einer indirek- 
ten E., welche letztere, falls sie nicht auf 
Seitenverwandte, sondern auf die Gross- oder 
Urgroßeltern u. s. w. zurückgeht, auch als 
Atavismus bezeichnet wird, noch eine E. 
durch Beeinflussung unterscheiden. 
Letztere Thatsache ist in der Züchtung der 
Tiere recht wohl bekannt. Eine einmal von 
einem gewöhnlichen Hengst besprungene Voll- 
blutstute wird, selbst wenn sie zum zweiten- 
maie von einem Vollbluthengst belegt wird, 
nie wieder ein tadelloses VoUbluttuflen zur 
Welt bringen. 

Müssen wir uns bezüglich der Frage : Wie 
vererben sich körperliche Eigenschaften? mit 
blosser Konstatierung einer Reihe von That- 
sachen begnügen, so können wir die Frage : 
Was vererbt sich? schon besser beantworten. 
— Zweifellos kann sich eine nach einer be- 
stimmten Seite besonders entwickelte und 
ausgebildete Eigenschaft des Organismus ver- 
erben. So kann sich ein gutes musikalisches 
Gehör, eine besondere manuelle Fertigkeit, 
ein besonderer Sinn oder eine Vorliebe für 
eine Wissenschaft, die auch in der Regel 
mit einem besonders leichten Verständnis 
für dieselbe einhergeht, vom Vater auf den 
Sohn vererben. Von diesem Gesichtspunkte 
aus müsste eigentlich stets der Sohn den Be- 
ruf seines Vaters auch als den seinigen wäh- 
len. Geschähe dies, und wäre die Vererbung 
eine unbedingte, so müsste alsdann allerdings 
mit der Zeit die Menschheit eine ausseror- 
dentlich weitgehende spezialistische Ausbil- 
dung erreichen. Dieser Aussicht treten aber 
verschiedene Thatsachen entgegen. In er- 
ster Linie ist die Vererbung nicht unbedingt, 
oft wird der Einfluss des Vaters durch den 
der Mutter gestört oder ganz überflügelt, 
oft werden ererbte Neigungen durch die Er- 
ziehung abgeschwächt — denn der Mensch 
untersteht dem Einflüsse seiner Umgebung, 



dieses Wort im weitesten Sinne gedacht — , 
und recht oft wählt endlich der Sohn eben 
gerade nicht den Beruf seines Vaters, weil 
die Schattenseiten dieses Berufes ihm besser 
bekannt werden, wie die eines anderen. So 
wird zum Segen für die Menschheit durch 
die natürlich sich ergebenden Verhältnisse 
an die Stelle der Ausbildung einseitiger Spe- 
zialisten, zu der es bei der supponierten Auf- 
rechthaltung des obigen Prinzips kommen 
müsste, ein zwar langsamerer Fortschritt, 
aber auch eine allgemeinere, vielseitigere 
Ausbildung gesetzt. 

Für die Möglichkeit einer Vererbung im 
obigen Sinne sprechen eine Reihe von That- 
sachen; z. B. die, dass die meisten berühm- 
ten Musiker Söhne von solchen waren, und 
nicht dagegen spricht das oft gehörte Axiom, 
dass Söhne besonderer Genies in der Regel 
dem Vater nicht ähneln, denn, abgesehen 
von dem oben erwähnten nicht zu vergessen- 
den Einfluss der Mutter, ist es eine That- 
sache, dass in der Regel von Kindern be- 
rühmter Männer häufig schon in früher Ju- 
gend die grossartigsten Thaten erwartet 
werden, so dass von vornherein an solche In- 
dividuen ein falscher Massstab angelegt 
wird. Für die sichere Beurteilung aller dieser 
Verhältnisse bedürften wir einer Grundlage 
in Gestalt von Statistiken, die aber bisher 
entweder ganz fehlen oder, wenn vorhanden, 
nicht sicher und erschöpfend genug sind. 

Neben bestimmten Eigenschaften vererben 
sich auch zufällige körperliche Merkmale, so 
Narben, überzählige oaer mangelnde Finger 
u. s. w. Häckel gibt an, dass bei den jahr- 
hundertelang der Beschneidung unterworfe- 
nen semitischen Völkern eine allgemeine 
Rückbildung, also wohl Verkürzung, der Vor- 
haut sich ausbilde, und dass eine solche Ver- 
kürzung überhaupt nicht selten vorkommen 
muss, beweist die Thatsache, dass der ri- 
tuelle Gebrauch damit rechnet und beim 
Fehlen der Vorhaut nur die symbolische Vor- 
nahme der Beschneidung durch Entziehung 
nur eines Tropfens Blut anordnet. — 

Am wichtigsten ist für uns Aerzte die 
E. der Krankheiten. Die Frage : vererbt sich 
die Krankheit selbst? kann nicht unbedingt 
bejaht oder verneint werden. Sehen wir z. B. 
in einer Familie Tuberkulose sich von Vater 
oder Mutter auf Sohn oder Tochter in der 
Weise vererben, dass das Kind jahrelang an- 
scheinend gesund ist und erst in bestimmtem 
Alter, gerade wie vordem der Vater oder 
die Mutter auch, von der ererbten Krank- 
heit befallen wird, so werden wir nur sagen 
können, dass sich in diesem Falle die Krank- 
heitsanlage, die Disposition dazu vererbt hat. 
Das betreffende Organ ist also von Anfang 
an der Locus minoris resistentiae des Be- 
treffenden, wozu als wesentlichstes Moment 
hinzukommt, dass auch leider heute noch in 
vielen Familien, in denen Vater oder Mutter 
an Tuberkulose leiden, die Infektion, infolge 
mangelnder Vorsicht, und diese wieder, ofr 
wenigstens, infolge mangelnden Verständ- 
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wofür die Aerzte zu sorgen haben, 
unweigerlich zur Disposition hinzukommt. 
Andere Krankheiten, besonders die unmittel- 
bar mit den grossen Nervenzentren zusam- 
men^ ängenden, sind häufig auch angeboren 
und können als direkte Vererbung der Krank- 
heit selbst angesehen werden. 

Ob der Vater oder die Mutter leichter 
Krankheiten vererben, ist völlig unentschie- 
den. Leiden beide Eltern an der- 
selben Krankheit, bezw. an derselben 
Disposition z u einer Krankheit, so 
ist die Möglichkeit der E. selbst- 
verständlich erhöht, wobei es ganz 
gleichgültig ist, ob die Gatten blutsverwandt 
sind oder nicht, da sich die bei beiden vor- 
handene gleiche Krankheiteanlage für den 
Nachkommen addiert Bestehen z. B. bei 
beiden Eltern neuropathische Zustände, so 
kann das Kind kaum normal sein, sondern 
wird in erhöhtem Masse belastet sein. Und 
hierin liest auch einzig und allein 
die Gefährlichkeit konsanguiner 
Ehen, weil bei Gatten aus derselben Familie 
natürlich die Möglichkeit leichter gegeben 
ist, daas eine in der Familie vorhandene 
Krankheitsdisposition sich bei beiden Gatten 
vorfindet, und infolgedessen beim Sprössling 
Kumulation eintritt. Im übrigen sind Ehen 
zwischen gesunden Verwandten, soweit er- 
atere gesetzlich erlaubt sind (s. Ehe), in keiner 
Weise für die in diesen Ehen gezeugten Kin- 
der gefährlich, und die gegenteilige oft auf- 
gestellte Behauptung findet durch keine er- 
schöpfende, sichere Statistik genügende Be- 
gründung. 

Werfen wir noch kurz einen Blick auf 
die Krankheiten selbst, so ist die am häufig- 
sten durch E. übertragene Krankheit die 
Hämophilie (s. Bluterkrankheit). Nach 
Grandidier, der 657 Fälle dieser Krank- 
heit zusammenstellte, kamen diese auf nur 
200 Familien, so dass durchschnittlich 8 
bia 4 Bluter auf eine Familie kamen, bis- 
weilen aber sogar 7—12. Auf 12—13 Söhne, 
die die Hämophilie erbten, kam erst eine 
Tochter, um soviel ist die Bluterkrankheit 
also bei Männern häufiger. 

Als Krankheiten, welche ferner häufig 
als erblich bezeichnet werden, sind zu nennen : 
Farbenblindheit, Gicht, Tuberkulose, Geistes- 
krankheiten, Diabetes und Karzinom. Nir- 
gends tritt der oben erwähnte Mangel sicherer 
und erschöpfender Statistiken krasser her- 
vor, als in den Angaben über die Häufigkeit 
der E. jener Krankheiten. So soll die G icht 
gewöhnlich in 50% erblich sein, G a i r d- 
ner will aber in 90% der Fälle E. konsta- 
tiert haben; die E. der Lungenphthise 
schwankt nach den verschiedenen Autoren 
zwischen 10 und 83%, doch scheint in der 
That die Annahme einer E. für 30-36% 
der Fälle den Thataachen zu entsprechen. 
Diabetes soll in etwa 20 % der Fälle, 
Karzinom in 6—12% der beobachteten 
Fälle erblich sein. Jedenfalls bedürfen diese 
Fragen weiterer Klärung, und sehr ist es zu 



bedauern, dass besonders jetzt, wo die Bak- 
teriologie schon so manchesfrüher hinsichtlich 
der Entstehung und Uebertragung der Krank- 
heiten bestehende Dunkel gelichtet hat, die 
Sammelforschungen aus mangelndem Inter- 
esse der Aerzte ihre auch auf diese Ver- 
hältnisse gerichtete Arbeit nicht haben fort- 
setzen können. 

Bezüglich der Geisteskrankheiten 
schwanken die Angaben ebenso ; nach V o i s i n 
sollen alle Geisteskrankheiten erblich sein, 
nach Leidesdorf nur 25 % der Fälle. 
Viel kommt bei diesen Verhältnissen darauf 
an, ob man nur die ausgesprochene Geistes- 
krankheit oder überhaupt Affektionen 

des Nervensystems als für die E. ge- 
nügend ansehen wird. So halten die einen 
eine Psychopathie für erblich, wenn bei den 
Gliedern früherer Generationen Nervenkrank- 
heiten, Neuralgieen, ja schliesslich nur eine 
erhöhte Erregbarkeit als .neuropathische 
Affektion M nachzuweisen waren (vgl. Dege- 
neration und Degenerescenz). Letztere An- 
schauungsweise wird in eigentümlicher Art 
illustriert durch die Tierversuche Brown- 
Sequards, welche Westphal und Ober- 
steiner nachmachten. Man erzeugte näm- 
lich künstliche Epilepsie bei den Ver- 
suchstieren und sah sogar diese Epilepsie 
sich vererben. Daneben aber konstatierte 
Obersteiner, dass eine grosse Anzahl der von 
den künstlich epileptisch gemachten Tieren 
abstammenden Nachkommen, die nicht epi- 
leptisch waren, an anderweitigen Nerven- 
anektionen litten. 

So sehen wir gelegentlich auchNeuri- 
tiden, Neuroretinitiden, progres- 
sive Muskelatrophie auch als vererbte 
Krankheiten auftreten, ja auch örtliche Ner- 
venkrankheiten , wie z. B. multiple Neu- 
rome, erben sich fort 

Als eine sehr häufige und auch sehr 
häufig erbliche Affektion ist schliesslich die 
Myopie zu nennen, bei der aber wohl mehr 
noch wie in anderen Fällen der Satz zutrifft, 
daas sich die Disposition, hier also fehler- 
hafter Bau des Auges, vererbt, und dass sich 
daa eigentliche Leiden auf Grund dieses spä- 
ter entwickelt, wenn dem Auge übermässige 
Arbeit bei ungenügendem Licht und ähn- 
liches zugemutet wird. 

Alle diese Beobachtungen sind aber un- 
sicher und zweifelhaft. Zweifellos ist bei der 
Erblicbkeits- und Erwerbungstheorie, wie sie 
heute daateht, nur daa, daas ihr die sichere 
Basis fehlt, auf welcher allein die Regeln 
für eine wirksame Prophylaxe aufgestellt 
werden können, denn nur von dieser Seite 
können wir die schädlichen Folgen der E. 
für uns paralysieren, da wir die guten Er- 
folge derselben nicht ausnützen, sondern so 
gut wie ganz dem Zufall Überlaasen müssen. 
Diese Baais, wie mehrfach erwähnt, bestehend 
in sicheren ausgedehnten erschöpfenden Sta- 
tistiken, wäre also in erster Linie zu schaffen. 

Erblindung, die (frz. perte f de la vue; 
engl, hss ofsight, bUndnen ; it. acciecamento m). 
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Erbrechen. 



L Das Blindwerden, der Beginn der Störung 
des Sehvermögens, welche mit seinem völligen 
Verlust endet. — 2. Selten ist E. = Blendung, 
d. h. momentan eintretendes und rasch vor- 
übergehendes Unvermögen zu sehen, hervor- 
gerufen durch plötzliche, zu starke Lichtein- 
wirkung auf die Netzhaut. 

Erbrechen, das [wird von Adelung als 
Tonwort angesehen, weil beim E. ein ähnlicher 
Schall ertönt wie von einem brechenden 
harten Körper; nach Sanders bezeichnet E. 
das durch gewaltsame Anstrengung zum Vor- 
scheinkommen des Mageninhalts]; (frz. vo- 
missement m ; engl, sickness, vomiting; iL vo- 
mito m). Der Brechakt ist ein reflektorischer 
Vorgang, welcher dadurch entsteht, dass der 
Magen durch krampfhafte und unwillkür- 
liche Kontraktionen der Muskeln der Bauch- 
presse bei gleichzeitiger Eröffnung der Car- 
dia zusammengedrückt wird. 

Das Zentrum für den Brechakt liegt in 
der Medulla oblongata; die sensiblen Ner- 
ven, deren Reizung die Reflexthätigkeit aus- 
löst, gehören der Schleimhaut des Tractus 
alimentariu8, der Schleimhaut des Urogeni- 
talapparates und dem Peritonäum an ; und 
zwar kommen nur in Betracht der Glosso- 
pharyngeus, Vagus und Sympathicus; die 
motorische Bahn bilden die Nerven, welche 
zum Zwerchfell und den Bauchmuskeln ver- 
laufen. Ausser durch Reflexwirkung nach 
Reizung der sensibeln Nerven kann E. auch 
Zustandekommen durch direkte Reizung des 
Brechzentrums. 

Kinder e. leichter als Erwachsene, da der 
Fundus des Magens noch nicht so stark aus- 

Gebildet ist. Einzelne Tierklassen, z. B. 
aninchen, e. gar nicht oder nur sehr schwer. 
Durch Reizung sensibler Nerven 
entsteht E.: 

1. Bei Reizung der Magenschleim- 
haut durch Ueberladen des Magens, durch 
Einführung ätzend wirkender Substanzen, 
durch Erkrankung der Magenwand (Ulcus 
rotundum, Gastritis) und auch durch elek- 
trische Reizung; 2. bei Kitzeln des Zun- 
gengrundes und des Schlundes*); 
3. bei Reizung der Darmschleimhaut 
Aetzmittel, Eingeweidewürmer) ; 4. bei C h o- 
elithiasis; 5. bei Nieren- und Blasen- 
steinen; 6. bei Schwangerschaft, na- 
mentlich in den ersten Monaten ; 7. bei Er- 
krankung oder Reizung des Perito- 
näum s (Peritonitis, Inkarzeration). 

E. durch Erregung des Brechzen- 
trums wird hervorgerufen: a) durch gewisse 
Arzneisubstanzen; hieran schliesst sich : 
b) das E. bei Urämie infolge Ueberladung 

•) Wie Oser (bei Eulenburg: Artikel Magen- 
pumpe) berichtet, bedienten sich die Römer in der 
Kaiserperiode zur Erregung des Erbrechens auf re- 
flektorischem Wege durch Kitzeln des Zongen^run- 
des und der Pharynx wände der Brechfeder, Pinna, 
oder des Digitale vo mitoriam, einer Art Hand- 
schuhfinger ans weichem Leder, am oberen Ende 
offen , um auf den Zeigefinger gezogen diesen zu 
verlängern, während die zwei unteren Drittel des 



des Blutes mit Harnbestandteilen ; c) durch 
H i rn an ämie oder Hyperämie (Ohnmacht, 
Chlorose, Seekrankheit, Bergkrankheit); d) 
durch Hirndruck (Tumoren, Apoplexie, 
Schädelverletzungen). Schliesslich kommt E. 
noch vor in einer Reihe von Fällen, in de- 
nen vielleicht sowohl eine Reizung sensibler 
Nerven als auch des Zentrums vorhegt, näm- 
lich bei vielen Infektionskrankheiten, z. B. 
Scarlatina, Typhus, Meningitis etc. 
durch die Krankheitserreger. 

Erwähnt sei an dieser Stelle, dasa von 
den Emeticis wirken durch Reizung der 
Schleimhaut: Tartarus stibiatus und Cuprum 
sulfuricum; durch Erregung des Zentrums: 
Apomorphin; und auf beiden Wegen, sowohl 
durch Reizung der Schleimhaut als auch vom 
Blute her : Radix Ipecacuanhae und Zincum 
sulfuricum. 

Die Therapie des E — s fällt naturge- 
mä88 in den meisten Fällen zusammen mit 
der Therapie der Grundkrankheit. Als sym- 
ptomatische Mittel, die von grösster Bedeu- 
tung sind für das E. der Schwangeren, sind 
eine grosse Anzahl empfohlen. Die wichtig- 
sten sind : Eis, Brauselimonaden, Champag- 
ner, Aether und Chloroform tropfenweise auf 
Zucker; ferner: Kreosot 7»— 1 Tropfen auf 
1—2 Esslöffel Wasser oder Rp. Kreosoti 
0,1 — 0,2, Aquae Menthae piperitae 180, Mu- 
cilago Salep 2, M. D. S. 2stündlich 1 Esslöffel, 
oder Aqua Kreosoti theelöffel weise in Schleim, 
sodann Tinctura Jodi 2 — 8 Tropfen in Hafer- 
schleim oder Tinct. Jodi gtt. 10—12 in Aq. 
dest. 120—150 g, davon 2stdl. 1 Essl. in »/j 
Glas Zuckerwasser zwischen den Mahlzeiten 
zu nehmen, oder Extr. fluid. Hydrastis cana- 
densis 4mal täglich 20 Tr., oder Menthol und 
zwar von einer 20°/oigen Lösung in Olivenöl 
10 Tr. mit Zucker unmittelbar vor dem Er- 
brechen bei eintretender Uebelkeit zu neh- 
men, oder Cerium oxalium 0,05—0,1 in Pul- 
vern mehrmals täglich, oder Orexin. basic. 0.3 
Dent. dos. X in caps. S. 2— 3mal tätlich 
eine Kapsel, oder Tinctura Strychni in 
sehr kleinen Dosen, 5 — 6 Tropfen 3mal 
täglich. Ausserdem wirken unterstützend 
Sinapismen auf die Magengegend und Kly- 
stiere. Kommt man mit Obigem nicht zum 
Ziele, so sind die Narcotdca: Opium, Mor- 
phium, Cocain, Chloralhydrat, Bromkali anzu- 
wenden. — Weiss-Wien heilte auf dem Wege 
der Reflexwirkung einen sehr schweren Fall 
durch anfangs 2-, dann lmal täglich gemachte 
Eingiessung von lauwarmer 2°ioiger Koch- 
salzlösung in den Darm. Auch Galvaniaie- 
rung des rechten Vagus ist empfohlen wor- 
den (positive Elektrode über der rechten 
Clavicula zwischen den Ansatzstellen des 
SternocleidomastoideuH, negative auf das Epi- 
gastrium; Strom 8—10 Milliamperes 15—30 
Minuten). Wenn aber jeder Therapie zum 
Trotz dauernd alles Genossene erbrochen 
wird, und Lebensgefahr durch Inanition ein- 
tritt, wenn endlich auch der Versuch, die Er- 
nährung durch Nährklystiere zu bewirken, 
fehlschlägt, so ist als letztes lebensretten- 
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des Mittel für die Matter der künstliche 
Abort oder die künstliche Frühgeburt in- 
diziert. — Zu starkes E. während der Geburt, 
s. Geburt IL c. 

D&b Erbrochene enthält die chemischen 
Bestandteile des Schleimes und Speichels so- 
wie des Magensaftes, daneben die vor dem 
E. genossene Nahrung und zwar, je nach der 
Zeit, welche seit Aufnahme der ersteren ver- 
gangen, bereits in Gestalt ihrer Umsatzpro- 
dukte. Als solche führt Gorup-Besanez 
an : Peptone, Dextrin, Zucker, flüchtige Fett- 
säuren (besonders essig- und buttersaure 
Salze), freie und gebundene Milchsäure, bis- 
weilen auch freie Essigsäure. Dann Gallen- 
säuren und Gallenpigmente (V o m i t u s 
aeruginosus), vom Blute Albumin, Fib- 
rin, Hämoglobin (blutiges Erbrechen), vom 
Eiter herrührende Bestandteile, schliesslich 
bei Cholera und Urämie Harnstoff und 
Ammoniumkarbonat. 

Erbrechen, schwarzes (frz. tomiesement 
noir; engl, block vomit; iL vomito ntro, oder 
vomito eimüe a pota dt caffe) ; ein Svmptom 
des gelben Fiebers, im 8. Stadium dieses be- 
obachtet. Anfangs erbrechen die Kranken 
normal, bald aber kaffeesatz- oder russähn- 
liche Maasen, welche stark sauer reagieren. 
Beim Stehenlassen setzt sich ein aus ge- 
ronnenem Eiweiss und zerstörten roten Blut- 
körperchen bestehender Satz ab. Daneben 
finden sich die Sarcina ventriculi und an- 
fangs auch Speisereste. Die pechschwarze 
Farbe des Erbrochenen stammt nicht von 
der Galle her, wie einige Autoren meinen, 
sondern ist dem zersetzten Blute zuzu- 
schreiben. 

Erbte, die [mittelhochdeutsch mens]; 
(frz. pois m ; engl, pea; it. piselio m); Pisum 
[iewov nach Theophrast von ictfaa» zerstam- 
pfen, weil man dadurch die E. von den 
Schoten befreite, nicht von Pisa, was eher 
nach den dort gebauten E— n genannt wurde]. 
1. Pisum sativum, Garten- oder Felderbse, 
Papilionacee (Leguminose) , die in vielen 
Spielarten zur Nahrung dient, s. Gemüse 2. 
— 2. Eine Verwendung in der Chirurgie 
finden (heute selten) die reifen gelben Erbsen 
aU Fontanellkügelchen, um die Fontanelle 
(«. d.) f in die sie hineingelegt werden, offen 
zu halten. Eine gewisse Rolle »spielen die 
E— n in der Ohrenchirurgie, da E — n zu den 
von Kindern mit Vorliebe in den äusseren 
Gehörgang, ebenso oft freilich auch in die 
Nase, praktizierten Fremdkörpern gehören. 
Man entfernt die E. durch Ausspritzen mittels 
einer Ohrenspritze mit warmem schwach 
kochsalzhaltigen Wasser oder Oel, falls man 
dasQuellen der E— n befürchtet. Anwendung 
von Extraktionsinstrumenten ist absolut zu 
vermeiden. 

Erbswurst, die (frz. »aueiwon m aux poi* ; 
engL Condensed pea+oup ; it. aaleiccia fdipUeüi 
o di purrh di piselU). E. besteht aus einem 
Gemengsel von Erbsenmehl mit Speck, Salz, 
Zwiebeln und Gewürz. Der Speck ist ent- 

oder sog. durchwachsener, Mus- 



kelfleisch enthaltender. Das zur Bereitung 
der E. verwendete Erbsenmehl ist durch ein 
besonders patentiertes Verfahren am Sauer- 
werden verhindert. Dieses Verfahren soll 
in einem Zusatz von Borax bestehen, dessen 
schlechter Nebengeschmack durch hinzuge- 
mischte s ta rk e Ko c h salzm engen verdeckt wird. 
Die E. soll in erster Linie, bei möglichst 
kleinem Raum und möglichst geringem Ge- 
wicht, die möglichst grösste Menge der dem 
menschlichen Körper nötigen Nahrungsbe- 
standteile zufuhren (s. Konservierung der 
Nahrungsmittel). Nach den ausgeführten Ana- 
lysen ergibt es sich, dass die E. sehr verschie- 
den zusammengesetzt ist. M e i n e r t (Volks- 
ernährung. Berlin, Mittler 1880) gibt darüber 
folgendes an: Die E. enthält in Prozent nach 
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Kochsalz. 

E. ist an sich ein gutes Nahrungsmittel, 
würde niemals aber, Belbst nicht mit Zwie- 
back zusammen, geschweige denn allein, im- 
stande sein, dauernd die Verpflegung des 
Soldaten auszumachen. Meinert folgert so: 
Gesetzt, man muss (nach Voit) dem Soldaten 
im Felde eine tägliche Nahrungsmenge geben, 
welche in minimo 120g Eiweiss, 170g Fett 
und 850 g Kohlehydrate enthält, wobei sich 
Fett und Kohlehydrate so ergänzen können, 
dass man auch 227 g Fett und 250 g Kohle- 
hydrate oder gar 284 g Fett und 150 9 Kohle- 
hydrate — immer neben 120 g Eiweiss — in 
der Nahrung verabreicht, so müsste man also 
unter der Voraussetzung, dass 500 g Zwie- 
back 50 g verdauliches Eiweiss enthalten, 
pro Tag und Kopf geben: 

Uohes Fette 
Eiweiss hydrate 

460 g Erbswurst \ diese 70 g 166 ( 140 g 
500 g Z wieback / enthalten: fto« 7.6g 4t0g 

960g 1*0 g 178.5g 560g 

An und für sich wäre die Nahrung gut, 
aber das Gewicht der einzelnen Portion be- 
trüge 2K80 g, wäre also für die eiserne Por- 
tion viel zu schwer, ferner würden der grosse 
Fett- und Salzgehalt einer länger dauernden 
Verwendung der E. wegen der bald sich ein- 
stellenden Verdauungsbeschwerden und der 
Appetitbeeinträchtigung sehr rasoh im Wege 
stehen. Als Aushilfe war aber die E. im 
Kriege 187071 oft unbezahlbar und wird es 
in hohem Grade wieder sein, wenn man sie 
nur ab und zu zu verabreichen gezwungen 
ist. In Frankreich ist ein ähnliches Präparat 
als Saucisson Gouvel als Kriegskonserve ge- 
fertigt. 

hrbssuppentaf ein enthalten (nach 
Heppe bei Meinert L c.) Prozent: Wasser 
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11.41, Eiweisssubstanzen 21.0, Fett 3.05, 
Kohlehydrate 53.17, Asche 11.87 (viel Koch- 
salz), also: Verhältnis der N-haltigen zu dem 
der N-freien Stoffe (bei der E. wie 1 : 3 Va 
bis zu 1 : 4 und zu dem normalen Verhält- 
nis 1 : 5) 1 : 3. Diese Tafeln , welche gar 
kein animalisches Eiweiss enthalten, sind 
wie die kondensierten Erbsensuppen 
(Gehalt nach König in Prozent: Wasser 7—8, 
N-Substanz 15-17, N-freie Extraktetoffe 86 
bis 53, Fett 8—24, Holzfaser 1—2, Asche 
(viel Kochsalz) 11—13) brauchbar als Er- 
gänzung der Kriegsverpflegung. 

Erdbeere , die (frz. fraise f ; engl, straw- 
berry; it. fragola f), oder Erdbeerstrauch, 
Fragaria [lat, fragum Erdbeere (fragrare 
duften)] vesca, Walderdbeere, und Fragaria 
elatior, Gartenerdbeere, Dryadacee, daneben 
sehr viele Spielarten. Nach König enthält 
die E. (nach einem Mittel aus 33 Analysen) 
Prozent: Wasser 87.86, N-Substanz 0.54, 
freie Säure 0.93, Zucker 6.28, sonstige N-freie 
Stoffe 1.46, Zellulose 2.32, Asche 0.81. Der 
Zucker ist in manchen Sorten nur als Invert- 
zucker enthalten, während in einigen neben 
Laevulose und Dextrose auch Rohrzucker ge- 
funden wird. Die Säure soll in Form von 
Zitronensäure vorhanden sein. Die E. entr 
hält ferner 8.2% in Wasser lösliche Stoffe 
(neben Zucker, Säure, Salzen, Eiweiss noch 
Pectinstoffe). Der reine E— saft enthält nach 
König bei einem spez. Gew. von 1.2584 an 
Prozent: 40.78 Wasser, 20.57 Traubenzucker, 
38.62 Rohrzucker, durch 90 % Alkohol fäll- 
bare Stoffe 0.284, Asche 0.160, Kali 0.069, 
Phosphorsäure 0.009, Schwefelsäure 0.033. 
Da natürlicher E — saft Traubenzucker ent- 
hält, so ist eine Verfälschung des Saftes, 
wenn nur Rohrzucker verwendet wurde, in 
diesem Falle leicht nachweisbar (Näheres 
s. bei König, Chemie der Nahrungsmittel, 
2. Aufl.). Da man den E— n nachsagte, dass 
sie, reichlich genossen, den Urin alkalini- 
sieren, so schrieb man ihnen eine Wirkung 
gegen Gicht und Harngries zu und verord- 
nete hiergegen die E— kuren, die Linne 
selbst z. B. alljährlich gebraucht hat. Die 
Wirkung ist infolge des Gehalts der E. an 
freier Säure aber doch nur eine mild ab- 
führende, eine sog. blutreinigende, wobei 
man täglich 1—2 Kilo und mehr E— n ver- 
brauchen lassen muss. Manche Personen 
haben eine Idiosynkrasie gegen E— n, welche 
sich dadurch ausspricht, dass meist sehr rasch 
nach dem Genuss der Früchte Urticaria auf- 
tritt. Das Zustandekommen derselben muss 
man sich auf reflektorischem Wege durch 
Reizung vjon der Mund-, Magen-. Darm- 
schleimhaut aus denken. 

Erdbeerkur, die, s. Erdbeere. 

Erdbeerpocken, die [vom Aussehen der 
erkrankten Teile hergeleitet] ; (frz. und engl. 
framboesia t B..pian (amerik. Name) oder yaws 
(afrik. Name) ; it. frambosia f). Unter E. ver- 
steht man eine in den französischen Kolo- 
nieen Amerikas, sowie in Guinea nur bei den 
Negern sich zeigende chronische Hautkrank- 



heit, welche ansteckend und zwar durch Berüh- 
rung übertragbar sein soll. Die Inkubations- 
dauer beträgt etwa 3—10 Wochen. Es ent- 
stehen im Gesicht (Stirn), am Halse, bisweilen 
auch an den Gliedmassen und in der Genital- 
gegend kleine rote Knötchen unter Fieber- 
erscheinungen und Auftreten von Schmerzen 
in den Gliedern. Die Haut schuppt sich ab. 
und die Knötchen wachsen zu schwammigen, 
kugelförmigen Gebilden aus, die bald grösser 
und von weisser Farbe sind, bald eine granu- 
lierende hochrote Oberfläche, wie eine Erd- 
oder Himbeere (woher der Name) darbieten, 
von der ein schmutziggelbes, übelriechendes 
Sekret abfliesst. In der Regel bildet sich 
eine der Pusteln rascher aus, wird grösser 
als die übrigen und wandelt sich schliess- 
lich in ein tiefes Geschwür um. Diese wird 
als „m&re" oder „maman pian* oder engl, 
als „master yaws* bezeichnet In schweren 
Fällen treten Dolores osteocopi auf, es bilden 
sich Gelenkschwellungen und um die Ge- 
lenke herum Geschwüre, Exostosen ent- 
wickeln sich, die Absonderung der Ulcera 
wird kopiös, und schliesslich wird die ganze 
Konstitution in Mitleidenschaft gezogen. Die 
Dauer der Krankheit schwankt zwischen 
einigen Monaten und 2 Jahren. Wenn die 
Geschwüre heilen, wird die Absonderung 
spärlicher, es bilden sich schmutzig bräun- 
liche Krusten, welche schliesslich abfallen und 

Bigmentierte Narben zurücklassenfWilson). 
ie Krankheit soll in der Regel ein und das- 
selbe Individuum nur einmal heimsuchen 
können. Die Wirkungslosigkeit der Queck- 
silberpräparate bei E., ja ihre sogar direkt 
schädliche Einwirkung in diesen Fällen spricht 
gegen die Auffassung der E. als einer syphi- 
litischen Affektion. 

Da die E. meist nur schlecht genährt« 
Neger befallen, so muss man den Kranken 
zuerst eine kräftige Diät verabreichen und 
überhaupt gute hygienische Verhältnisse her- 
stellen. Innerlich können Tonica von Nutzen 
sein, äusserlich wendet man Karbolwasser 
und dergl. an. Im Gegensatze zu anderen 
empfiehlt Erasmus Wilson die Queck- 
silberpräparate und das Jodkalium als Heil- 
mittel der E. 

Erdbohne, die == Arachis (s. d.) hypogaea. 
Erde, essbare, ist in China seit den 
ältesten Zeiten bekannt und als Steinbrot 
oder Brotstein in Zeiten des Misswachses ge- 
gessen. Ehrenberg untersuchte solche E — n 
und fand darin Diatomeen, deren orga- 
nischen Bestandteilen er die Nährkraft der 
essbaren E — n zuschreibt. Ebenso soll sich 
der Nutzen einer von Lappländern und Tun- 
gusen dem Brot zugesetzten essbaren E. (Berg- 
mehl) erklären, welche aber nach C. Schmidt 
(vgl. bei König) ein kalireicher Glimmer sein 
soll. In Südpersien wird eine E. dem Brot 
zugesetzt, welche aus 66.96 °/o Magnesiuni- 
karbonat besteht und nach König somit als 
Brotlockerungsmittel dienen könnte. In Java 
essen die Eingeborenen einen fetten Thon, 
der u. a. 39.77 °/o Kieselsäure, 9.81 °/o Eisen- 
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oxyd, 25.94% Thonerde, ferner Magnesia, 
Kalk und Natron enthält. Eine essbare E. 
Japans enthalt 67.10% Kieselsäure, 13.61% 
Thonerde, ferner Manganoxyd, Eisenoxyd. 
Kali, Natron etc. — Das Erdeessen ist auch 
bei Negervölkern, in Aegypten u. a. Orten 
beobachtet worden, und soll bald als ein 
besonderes Krankheitssymptom, also als eine 
Art Pica, auftreten, so bei der tropischen 
Chlorose, bald sollen die Erdeesser nur aus 
Mangel an anderer Nahrung, also der Not 
gehorchend, zu Erde greifen, und eine dritte 
Gruppe endlich soll in dem E— essen einen 
besonderen Genuas sehen. Letzteres ist bei 
dem grossen Gehalt der essbaren E— n an 
Salzen bis zu einem gewissen Punkt denk- 
bar. Dass aber die Geophagie als Krank- 
heitssymptom auftritt, dürfte schwerer zu 
beweisen sein. Eher erscheint 66 richtig, in 
dem E — essen den Grund für die Erkrankung 
zu suchen. Nach C. F. Heusinger kommt 
Geophagie aberall da vor, wo auch Malaria- 
Chlorose vorkommt. Danach könnte man an- 
nehmen entweder, dass die Geophagie eine 
Wirkung des Malariagiftes sei, oder aber sie 
sei das instinktmässige Verlangen nach dem 
Heilmittel, da es sich in der Regel um Thon- 
erde handelt, und die alten griechischen und 
arabischen Aerzte gerade Thonerde häufig 
in analogen Krankheiten, besonders auch 
bei Frauen, anwendeten. 



Erde, japaulsche, s. Katechu. 
Erde, lemnlsehe oder slentsche, 



siehe 



Bolus c. 

Erdeesten, das, s. Erde, essbare. 

Erdeichel, die 1. = Arachis (s. d.j 
hypogaea. — 2. = Erdnuss 3. 

Erdige HlieralwlMer, die, nfß, s. Kalk- 
wässer. 

Erdkastanle,. die = Erdnuss <s. d.) 4. 

Erdmandel, die 1. = Arachis (s. d.) 
hypogaea. — 2. = Cyperus (s. d.) es<;u- 
lentus. — 3. = Erdnuss (s. d.) 3. 

Erdmilbe, die (frz. trombidion m »oyeux 
ou bite f(faoüt ou bite f rouge ou rouget m ; engl. 
sand-bug [bite rouge in Westindien]; it. trom- 
bidio m), Trombidium holosericeum (ganz 
seidig), von den Trombidiidae , eine Milbe 
Südamerikas, welche, in die Haut gelangt, 
einen scharfen Stoff absondert, der mit hefti- 
gem Jucken verbundene Hautentzündung bis 
zur Geschwürsbildung erzeugt. 

Erdnuss, die (engl. groundnnt\ 1. = Ara- 
chis (s. d.) hypogaea. — 2. = Apios (s. d.) 
tuberosa. — 3. Fruchtknolle von Lathyrus 
tuberoeus, Papilionacee (frz. grette f tubfreute ; 
engl, chick-pea; it. tubero m di eicerchia\, eine 
auf Aeckern (Hannover) häufig als ein sogar 
lästig werdendes Unkraut sich ausbreitende 
Pflanze. Die Knollen sind sehr stärkereich, 
werden auch von Schweinen gern gefressen 
(deshalb auch Saubrot) und zur Mästung 
dieser benutzt. Sie werden aber auch, zwar 
weniger in Deutschland als in der Tatarei, 
an Stelle der Kartoffeln gegessen. — 4. Kug- 
lige Knollenfrucht von B u n i u m [grch.ßouv.ov ] 
bulbocastanum (frz. bunion m; engl, earth-nut, 



pig-nut; it. btinio w, bulbo-castano m), ein 
im Norden Westdeutschlands ebenfalls auf 
Aeckern häufiges Unkraut. Die Knollen sind 
stärkemehlhaltig und werden gekocht und 
gebraten wie Kartoffeln gegessen, so in der 
Moldau und Walachei, wo sie im Frühjahr 
einen regelmässigen Marktartikel bilden. 

Erdnussöl, das, Oel von Arachis (s. d.) 
hypogaea. 

Erdöbenye, Kurort in Oberungarn mit 
eisenvitriolhaltigem Alaunwasser. 

Erdrauch, der [nach Adelung aus Erd- 
raute verdorben; nach anderen von fumiie 
Rauch = Rauchkraut, weil einige Arten wie 
beräuchert aussehende Blätter haben]; (frz. 
fumeterr* f; engl.fumitory; it. fuwaria f), Fu- 
maria officinalis, eine Fumariacee. Die Herba 
Fumariae werden im Infus oder Dekokt 
(15:150) auch im Succus recenter expressus 
bei skrofulösen Hautausschlägen, Flechten, 
auch bei Hämorrhoiden , Unterleibsstock- 
ungen und auch als Stomachicum gegeben. 
Sie enthalten u. a. einen bitteren Extraktiv- 
stoff, Fumarin (Peschier), ein weisses, in 
Wasser wenig, in Alkohol und Aether leicht 
lösliches, bitter schmeckendes Alkaloid. 

Erdrosseln, das, s. Erwürgen. 

Ereetor, der [lat. erigo ich richte auf] ; 
(frz. trecteur m; engl, ereetor ; it. erHtore m), 
Aufrichter. Name zweier Muskeln: 1. M. E. 
penis, Bezeichnung des Ischiocavernosus, 
der die Wurzel des Corpus cavernosum gegen 
den Sitzknorren andrücken, damit den ve- 
nösen Biutabfluss hemmen und auf diese 
Weise Erektion des Penis bewerkstelligen 
soll. — 2. M. E. trunci; Or.: hintere Fläche 
des Kreuzbeins, Tuberositas und hinteres 
Ende der Crista ossis ilei, Dornfortsätze der 
Lendenwirbel. Der Muskel gibt einige Bün- 
del an die Processus transversi und accessorii 
der Lendenwirbel ab, teilt sich in Höhe des 
1. Lendenwirbels in zwei Muskeln, welche 
am Rücken bis zum Halse hinauflaufen und 
als Sacrolumbalis und Longissimus dorsi 
unterschieden werden. 

Erektil, adj. [vom lat. erigere aufrichten] ; 
(frz. erectile; engl, erectile; it. erettile), das, 
was einer Erektion fähig ist. E. sind zu- 
nächst die Schwellkörper der Harnröhre (s. 
Corpus g) und des Penis, durch welche die 
Erektion des letzteren unter gewissen Be- 
dingungen zu stände kommt. In diesen Kör- 
pern, wie auch noch in der Clitoris und im 
Bulbus vestibuli findet sich das die Erektion 
vermittelnde e — e Gewebe, dessen charak- 
teristischer Bau in einem weiten Kapillar- 
netz besteht, welches sich zu Maschenräumen 
erweitert, aus denen Venen , deren Quer- 
schnitt enger ist als der der zuführenden 
Gefüsse, das Blut wieder abführen; dabei 
sind die zuführenden kleinen Arterien oft 
korkzieherartig gewunden und haben eine 
auffallend dicke, kernreiche Wandung. 
Letztere anatomische Beschaffenheit zeigen 
auch die Kapillaren der sogen, e— en Ge- 
schwülste, das Angioma cavernosum. Die 
ganze Anordnung bezweckt also, durch Ver- 
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mehnmg des arteriellen Zuflusses und Be- 
hinderung des venösen Abflusses die Schwell- 
barkeit herzustellen. Die Brustwarzen eri- 
gieren sich durch Kontraktion der Binde- 
gewebsfasern und haben kein eigentliches 
e — es Gewebe. 

Erektion, die [lat. erectio von engere 
aufrichten]; (frz. trection f; engl, erection; 
it. erezione f) t das Steifwerden meist vom 
Penis; s. Corpus cavernosum unter Corpus g. 
Vgl. auch Erektil und Zeugung. 

Erethismus, der [Ipeiho^ö? Aufreizung, 
Erregung] ; (frz. Mthinme m ; engl, erethism ; 
it. eretismo m), Reizung, Aufreizung. Man 
bezeichnet mit E. gewöhnlich einen Zustand 
allgemeiner krankhafter Reizbarkeit, oftauch 
hochgradiger, nervöser Erregung, wie er z. B. 
auch bei der Quecksilberintoxikation sich 
ausbildet und bei dieser als E. mercurialis 
geschildert ist. 

Erfrierung, die (frz. congilation f, froi- 
dure f; engl, congelation [dieses eigentlich 
nur vom Kristallisieren, Festwerden der 
Flüssigkeiten durch Kälte ; sonst : Erfrierung 
als Beschädigung oft: effecis pl of severe cold; 
perishing by cold; von Kälte erstarrt benum- 
bed by cold (pop. starved with or from cold)]; 
it. congelazione f). Während der Einfluss 
der Wärme sich in der verschiedensten Art 
zeigt, thut sich die Kälte meist nur durch 
ein Medium, die Luft, kund. Dann treten 
aber auch Wirkungen der Kälte auf durch 
Eintauchen und Verweilen in eiskaltem 
Wasser, ferner infolge von Verschüttetwerden 
durch Schnee. Die Temperatur in blossem 
Schnee beträgt —10 Grad, der schmel- 
zende Schnee hat eine noch intensivere 
Wirkung. Die Einwirkung der Kälte tritt 
in allmählicher, langsamer Weise ein. Klare 
und bewegte Luft steigert die Wirkung der 
Kälte. Die Wirkung des Frostes richtet sich 
nach der Konstitution, dem Temperament, 
Alter, Ernährungszustand, Zustand der Ruhe 
und Bewegung. Wie bei der Verbrennung 
kann man auch verschiedene Grade der 
E. aufstellen, von denen der erste eine ober- 
flächliche, erythematö8e Entzündung dar- 
stellt, der zweite durch Blasenbildung cha- 
rakterisiert ist, und endlich beim dritten 
Grad Schorfbildung entsteht. Auch die 
Rassen scheinen verschiedene Widerstands- 
fähigkeit gegen die Kälte zu besitzen. Dass 
eine grössere Labilität der menschlichen 
Temperatur nach unten besteht, als ge- 
wöhnlich angenommen wird, und dass sehr 
niedrige Temperaturen durchaus nicht an 
sich lebensgefährlich sind, ist sicher. Es 
sind Genesungen nach 24.6°, 24.7°, 26.7° 
selbst ohne sehr bedeutende Reaktionser- 
scheinungen beobachtet worden. Horvath 
fand, dass junge Hunde abgekühlt werden 
können, bis ihre Darmtemperatur unter 4.8 
sinkt. Der Einfluss der Kälte auf Gefässe, 
Blut und Nerven ist ein sehr bedeutender. 
Die Blutkörperchen werden durch Gefrieren 
zerstört. Ad. Schmidt (Verein f. inn. Med. 
23. 1. 93) wies im Blute, welches aus er- 



frorenen Körperteilen stammte, rechteckige 
Kristalle nach, die sich innerhalb der roten 
Blutscheiben bildeten, hellgelb waren und 
als Hämoglobinkristalle, und zwar als solche 
der unlöslichen Modifikation des Hämoglo- 
bins, d. h. des Parahämoglobins (Nencki), 
angesehen wurden. In dem zirkulierenden 
Blut desselben Kranken fanden sich diese 
Kristalle nicht. — Als Nachkrankheit ört- 
licher E. zeigt sich eine eigenartige, das 
Lumen durch Wucherung allmählich ver- 
schliessende Erkrankung der Gefässe. Das 
sog. Malum perforans pedis soll, wie 
Sonnenburg erwähnt, nach E — en häufig 
beobachtet werden. Endlich sind noch eigen- 
tümliche Veränderungen der quergestreif- 
ten Muskeln (massenhafter Zerfall der kon- 
traktilen Substanz) und daran sich schlies- 
sende Lähmungen beobachtet worden. Die 
E-en ersten Grades werden von den 
Patienten häufig erst bemerkt, wenn sie in 
einen warmen Raum treten. Dann entstehen 
in den bis dahin anästhetischen Körperteilen 
heftiges Brennen, intensive Rötung der er- 
frorenen Teile. Beim zweiten Grade 
entstehen oft dunkel gerötete Hautblasen, 
die manchmal in Geschwüre übergehen und 
durch Eiterung langsam ausheilen. Ist das 
ganze Glied durch E. brandig geworden, so 
unterscheidet sich diese Brandform nicht von 
einer durch andere Ursachen entstandenen. 
Die Abstossung der brandigen Teile bringt 
oft die bekannten Gefahren mit sich. Eine 
eigenartige Form der Kältewirkung bilden 
die sog. Frostbeulen (Perniones). Sie 
zeigen sich nicht allein bei Individuen, welche 
der Nässe und Kälte ausgesetzt sind, son- 
dern auch bei anämischen und chlorotischen 
Personen, die selbst im Sommer damit zu 
thun haben. Es bilden sich meist an Hän- 
den und Füssen blaurote Knoten, die ein 
unerträgliches Brennen und Jucken, beson- 
ders in der Bettwärme, verursachen. — Bei 
der Behandlung der E— en hat man darauf 
zu achten, dass die Erwärmung des ganzen 
Körpers sehr langsam erfolgt, und dass im' 
erfrorenen Gliede so bald wie möglich die 
Stase beseitigt wird. Dies erreicht man 
am besten durch die vertikale Suspension 
der Glieder. Bei der Abstossung der er- 
frorenen Teile muss man streng antiseptisch 
verfahren. Frische Frostbeulen werden 
am besten mit Schneeabreibungen oder kal- 
ten Umschlägen behandelt, chronische Frost- 
beule n mit Tau warmen Bädern, denen Chlor- 
kalk zugesetzt ist. Bepinselungen mit Jod- 
tinktur und Kollodium nützen nicht viel. 
Frostgeschwüre müssen mit reizenden Ver- 
bandmitteln behandelt werden. Ist infolge 
von E. Brand an den Extremitäten aufge- 
treten, so wartet man am besten, wenn 
keinerlei drohende Erscheinungen vorhanden 
sind, die Demarkation ab, bevor man Ope- 
rationen (Amputationen) vornimmt Gegen 
die nach E— en leichteren Grades manch- 
mal zurückbleibenden Gefässerweiterungen, 
die durch ihre blaurote Färbung oft genug. 
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wenn z. B. die Nasenspitze deren Sitz ist, 
entstellend wirken, ist die Therapie leider 
ohnmächtig. Ergotininjektionen haben nur 
vorübergehenden Erfolg*). 

Der Krfriemngstod ist nächst dem Tode 
durch Verhungern in Deutachland die sel- 
tenste der gewaltsamen Todesarten (Lima n). 
Wie der E— stod in letzter Linie zu stände 
kommt, hat die Physiologie noch nicht zu 
erklären und damit noch nicht den schein- 
baren Widerspruch zu lösen vermocht, dass 
Leute einerseits, bei Nordpolfahrten z. B., 
fast unglaubliche Kältegrade ertrugen — 
so dass man geradezu sagen kann, es gibt 
für den Menschen keine absolut letalen 
Kältegrade — , und dass andererseits Men- 
schen in unserem Klima schon bei —20 R. 
erfrieren. Nur das wissen wir, dass Zustände, 
die die Kongestion zum Gehirn und zu den 
Organen der Brust bedingen, wie also Schlaf 
und Trunkenheit, den E — stod im konkreten 
Falle beschleunigen. Dass die in dem Re- 
aktionsstadium des Rausches, sowie im Schlaf 
herabgesetzte Vis a tergo des Herzens eine 
ganz wesentliche Bedeutung für das Zustande- 
kommen des E— stodes hat, ist fraglos. Mög- 
lich, dass durch diese herabgesetzte Herz- 
aktion im Verein mit der das Blut immer 
mehr von der Peripherie verdrängenden Ein- 
wirkung der Kälte eine Verlangsamung der 
Zirkulation entsteht, die notwendig eine 
Ueberladung des Blutes mit Kohlensäure zur 
Folge haben muss; diese Kohlensäureüber- 
ladung wirkt alsdann von neuem schwächend 
auf das Herz ein, und so käme ein Circulus 
vitiosus zu stände, der durch schwere Intoxi- 
kation des Blutes den „E— stod' herbei- 
führte. Diese Hypothese ist indes durch 
nichts bewiesen. Bestimmte Zeichen für den 
E — stod an der Leiche gibt es nicht Alle 
als solche angegebenen Zeichen finden sich 
auch an anderen Leichen. Nur auf eins 
macht Li man aufmerksam: Findet man in 
Eis oder Schnee eine verweste Leiche, so 
ist mit Sicherheit anzunehmen, dass der 
Mensch nicht in dem Eise oder Schnee den 
E — stod gestorben, sondern dass die Leiche 
verwest dorthin gekommen, da in Schnee 
und Eis liegende Leichen nicht in Ver- 
wesung übergehen. ■ 

Ergoatat, der [i>rov Werk, Arbeit— hrr^i 
ich stelle] ; (frz. ergoetate m ; engl, ergostat ; it. 
ergoMato «, ergometro m), auf eme bestimmte 
Arbeitgestellter Apparat, von G ä rtn e r-Wien 
konstruiert zur Dosierung der Muskelarbeit 
Der in jedem Wohnraum unterzubringende 
Apparat besteht im wesentlichen aus einer 
gebremsten Eisenscheibe, die mit Hilfe einer 
Kurbel vom Patienten gedreht wird. Das 
Ende des Bremsbandes, welches die die Eisen- 
scheibe umgebenden Bremsklotze umspannt, 
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ist an einem Hebel befestigt Mit Hilfe eines 
Laufgewichtes, das auf dem Hebel ver- 
schoben werden kann, wird das Band gegen 
die Scheibe mehr oder weniger angedrückt 
und auf diese Weise die Reibung zwischen 
den Bremsklötzen und der Scheibe ver- 
stärkt oder geschwächt und damit auch die 
Arbeitsgrösse, die bei einer Umdrehung ge- 
leistet wird, variiert. Der Apparat ist em- 

f »irisch geaicht, so dass man an der Stel- 
ling des Laufgewichtes, durch Ablesung der 
am Hebel angebrachten Zahlen, sofort er- 
sehen kann, wieviel Kilogrammeter in einer 
Umdrehung geleistet werden. Die Anzahl 
der Umdrehungen wird von einem Touren- 
zähler automatisch gezählt Die Anwendung 
des Apparates ist bei Krankheiten, bei denen 
Muskelarbeit erforderlich ist, insbesondere 
bei Fettsucht, indiziert. 

Ergotin, das [vom frz. ergot = Sporn, 
aber auch =s Afterklaue (der Hunde etc.), 
weil das Mutterkorn wie ein Sporn oder 
wie eine Afterklaue seitlich aus dem eigent- 
lichen Korn heraussteht]; (frz. ergotine f; 
engl, ergotine; it. ergotina f) — davon Er- 
gotismus, der (frz. ergotieme m; engl. 
ergotism ; it ergotiemo m), s. d. weiter unten 
— Seeale cornutum oder Mutterkorn (frz. 
ergot m; engl, ergot, spur red rye; it. segala 
comuta f; ergoxio m) stellt das Sclerotium 
oder Dauermycelium des in der Reifezeit 
seiner Entwicklung (im Juli vor der Ernte) 
gesammelten, auf vielen Gräsern vorkom- 
menden Pilzes, Claviceps purpurea (Pyreno- 
mycetes), dar. Das Mutterkorn ist gerundet, 
dreikantig, oft gekrümmt, an beiden Enden 
verschmälert, bis 40 mm lang und 6 mm 
dick und sieht aussen dunkelviolett oder 
schwarz, innen weiss oder rötlich aus. Thera- 
peutisch wird nur das aus dem Fruchtknoten 
der jungen Roggenblute sich herausbildende 
frische, nicht über ein Jahr lang aufbe- 
wahrte Mutterkorn gebraucht Auch mit 
Aether vom Fett befreites Mutterkorn zer- 
setzt sich leicht. 

Es wurden im Laufe der Jahre als an- 
gebliche wirksamen Prinzipe daraus darge- 
stellt: Ecbolin, Ergotin, E — säure, 
Pikrosklerotin, Ergotinin und die Er- 
gotinsäure (der wesentliche Bestandteil der 
früheren Sklerotinsäure), eine stickstoffhal- 
tige, glykosidische, hygroskopische Säure, die 
bei Warmblütern vom Magen aus wirkungs- 
los ist, subkutan injiziert aber Lähmung der 
Extremitäten infolge von Rückenmarksläh- 
mung und des Respirationszentrums, sowie 
Sinken des Blutdrucks bedingt, die Spha- 
zelinsäure, eine harzartige, in Wasser 
unlösliche, in Alkohol lösliche Substanz, 
welche, ausser Ataxie der Bewegung, Er- 
brechen, Durchfall und Tetanus uteri, noch 
Gangrän durch hyaline Thrombosen der 
Arterienästchen infolge andauernder Kon- 
traktion der letzteren erzeugt und schliess- 
lich das Cornutin (früheres Ecbolin), das 
bei Warmblütern Erbrechen, Durchfall, Steif- 
heit der Beine, Krämpfe unc 
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und nicht schwangeren Uterus wellenartige 
Bewegungen hervorruft. Alle diese Körper 
sind nicht die reinen wirksamen Prinzipe. 
Das Chrysotoxin, eine Verbindung des 
wirksamen Harzes Sphacelotoxin mit dem 
unwirksamen Ergochrysin, scheint ein viel 
reineres Produkt darzustellen als alle bisher 
aus dem Mutterkorn gewonnenen. Zu 0.1 
bis 0.2 g ruft es u. a. bei schwangeren Tieren 
richtige Wehen hervor, die zu einem, für die 
Mutter ohne Nachteil verlaufenden, Abort 
führen. Diesen Stoffen schliesst sich noch das 
C h o 1 i n an, das wie in vielen Pflanzen auch 
im Mutterkorn präformiert enthalten zu sein 
scheint und bei der Zersetzung Trimethyl- 
amin bildet. — Der therapeutische Gebrauch 
des Mutterkorns führt bisweilen zu Neben- 
wirkungen. Man beobachtet von solchen 
Nausea, Magendrücken, Erbrechen und Diar- 
rhoe, auch wohl Eingenommensein des Kopfes, 
Pupillenerweiterung, Schwindel, allgemeine 
Mattigkeit, taumelnden Gang und Brustbe- 
klemmung. Diese Erscheinungen schwinden 
gewöhnlich nach dem Aussetzen des Mittels 
spontan. Dagegen halten die nach sub- 
kutaner Einspritzung von Mutterkornex- 
trakt auftretenden lokalen Veränderungen 
(schmerzhafte, knotige Infiltration, phleg- 
monöse Entzündung), die durch Mikroorga- 
nismen bedingt werden sollen, meist sehr 
lange an. 

Vergiftung mit Mutterkornpräp&raten, 
Ergotismus, ist bei deren arzneilicher An- 
wendung selten, kommt aber nach dem Ge- 
nüsse von mutterkornhaltigem Mehl resp. 
den daraus bereiteten Nahrungsmitteln oder, 
wenn Seeale cornutum zum Abort genom- 
men wird, vor. Die chronische Vergiftung 
(Kriebelkrankbeit , Ergotismus chroni- 
cus, Ignis sacer) erscheint in zwei For- 
men, die ineinander übergehen oder ge- 
sondert auftreten können. 1. Der Ergotis- 
mus convulsivus charakterisiert sich, 
nachdem Kopfschmerzen und Appetitetö- 
rungen vorangegangen sind, durch Empfin- 
dungsstörungen an der Haut, kachektisches 
Aussehen, Schmerzen in den Gliedern, Er- 
brechen, Leibschmerzen, Heisshunger und 
schmerzhafte Kontraktionen an den Beuge- 
muskeln der Finger und Zehen, selten durch 
tetanische Anfälle, epileptiforme Krämpfe, 
Schwachsinn, Melancholie oder Delirien und 
als terminale Erscheinungen durch Ataxie. 

2. Beim Ergotismus gangraenosus 
bilden sich, nachdem Symptome der vorge- 
nannten Form oder Kältegefühl an einer um- 
schriebenen Stelle aufgetreten sind, unter 
Schmerzen und Entzündung Brandblasen. 
Es kann zur Abstossung ganzer Gliedmassen 
ohne Blutung kommen. Ausgang in Gene- 
sung oder Tod werden bei beiden Formen, 
letzterer meist infolge körperlicher Er- 
schöpfung, beobachtet. 

Nach unzweckmässiger Verabfolgung von 
Mutterkorn während der Geburt kann Uterus- 
ruptur entstehen. 

Leichenbefund bei Ergotismus 



convulsivus: Degeneration der Hinter- 
stränge ohne Schrumpfung. An brandigen 
Teilen: Entzündung der zuführenden Ar- 
terie. Bei der akuten Mutterkornvergiftung 
ist das Gift zu entleeren, häufiger Amylnitrit 
einzuatmen und Morphin, Opium oder Bella- 
donna zu reichen. Mutterkornhaltige« Mehl, 
mit schwefelsaurehaltigem Alkohol geschüt- 
telt, färbt letzteren rot. Spektroskopien 
erkennt man zwei Absorptionßgtreifen in 
Grün und Blau. 

Therapeutisch wird Mutterkorn und 
seine pharmazeutischen Darstellungen als 
wehenbeförderndes Mittel beim Fehlen von 
Geburtshindernissen in dem Stadium der Ge- 
burt verwandt, in welchem jederzeit auch 
durch Kunsthilfe die Frucht entwickelt wer- 
den kann, sowie zur schnelleren Entfernung 
der Placenta, behufs Verhütung von Nach- 
blutungen etc. Die Wirkung tritt gewöhn- 
lich innerhalb 5—16 Minuten auf und kann 
mehrere Stunden anhalten. Ausserdem be- 
nutzt man die gefässverengende Eigenschaft 
des Mutterkorns zur Stillung von Blutungen 
aus dem Uterus (Menorrhagieen, Uterus- 
polypen und Fibroiden etc.), den Lungen, 
dem Darm und den Nieren. Hierbei, sowie 
zur Verkleinerung von Aneurysmen, Varicen, 
hypertrophischer Prostata und des Kropfes, 
bei Blasenkatarrh und Spermatorrboe, Blasen- 
und Mastdarm]ähmung,Myelitis,Chorea, Psy- 
chosen, Kohlenoxydvergiftung etc. wird das 
Mutterkornextrakt subkutan oder innerlich 
gereicht. 

Offizinell sind nach dem dtsch. A.-B.: 

1. Seeale cornutum (Pulver von 0.2 bis 
0.5 g alle 20 Minuten oder Infuse (5.0: 150.0) 
innerlich und zu Klystieren, sowie Pillen. 

2. Extractum Secalis cornuti (2 Tie. zu 
4 Tin. Wasser u. 1 TL Spiritus) ist unzuver- 
lässig. 8. Extr. Secalis cornuti flui- 
dum (100 Tie. zu 6 Tin. verd. Salzsäure. 
2 Spir., 8 Wass.) bis zu 20 Tr. pro dosi. 

Ergo tinin von Tanret ist bis zu 1 mg 
pro dosi gegen Neuralgieen subkutan ver- 
wandt worden. Cor nutin, ein Bestandteil 
des Mutterkorns, soll zu 0.005 g Uterus- 
bewegungen veranlassen. 

Ergotinbrand, der (= Ergotismus) — 
Ergotlnin(nm), das r- Ergot(in)sfiure, 
die — alle drei s. Ergotin. 

Ergrauen, das, der Haare (frz. canüie f; 
engl, turning or groxoing gray; it. canutezza 
f, canizie f) f Poliosis [rcoXtwotg von komöj; 
grau], ist eine dem vorgerückten Alter eigen- 
tümliche Erscheinung (Canities senilis) 
und beginnt gewöhnlich an den Schläfen, 
um sich von hier aus über den Kopf, den 
Bart, sowie die übrigen normal behaarten 
Körperstellen zu verbreiten. Nicht selten 
jedoch verlieren auch die Haare jugend- 
licher Individuen ihre normale dunkle 
Farbe (Canities praematura), und es 
beschränkt sich diese Veränderung bei ihnen 
entweder nur auf einen kleineren Bezirk, 
so dass inmitten der normal gefärbten Haare 
ein Büschel ergrauter vorhanden ist, in an- 
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deren Füllen dagegen ist daa erbleichte Haar 
auf grössere Strecken verteilt und von nor- 
malfarbigem untermischt. 

Diese Veränderung in der Färbung tritt 
stets an der Wurzel des Haares zunächst 
ein, und mit dem fortschreitenden Wachs- 
tum des letzteren nimmt auch die entfärbte 
Partie an Ausdehnung zu, so dasa zu einer 
gewissen Zeit die untere Hälfte des einzel- 
nen Haares grau erscheint, während die obere 
ihre gewöhnliche Farbe zeigt. Ein seltenes, 
von Baum, G. Simon und Wilson beob- 
achtetes Phänomen ist das teilweise Ergrauen 
des einzelnen Haares in der Weise, dass an 
demselben abwechselnd farblose und farbige 
Ringe auftreten. 

Die anatomische Grundlage dieses klini- 
schen Bildes besteht in einem Schwunde des 
normalen Haarpigmentee. Aus dem Umstände, 
dass dieser Prozess an der Wurzel zuerst 
auftritt und von hier aus nach der Spitze 
hin fortschreitet (Kaposi), geht hervor, dass 
in dem Haarboden, aer Haarpapille, die Ur- 
sache der mangelhaften Pigmentbildung zu 
suchen ist. Indem von der Papille kein Pig- 
ment mehr gebildet wird, erscheint das zu- 
letzt emporgewachsene Stück des zuvor nor- 
mal gefärbten Haares grau und wird beim 
physiologischen Haarwechsel auch weiterhin 
durch ein ungefärbtes wieder ersetzt. Dem- 
nach liesse sich das seltene Phänomen der 
geringelten Haare allerdings in der Weise 
erklären, dass an der Papille während des 
Wachstums des Haares nur in bestimmten 
Zeiträumen Pigmentbildung stattfand. In- 
des, es kann keinem Zweifel unterliegen, 
dass eine Entfärbung des Haarschaftes 
auch durch eine Luftentwickelung in der 
Haarsubstanz selber entstehen kann. Wi 1 m o n 
hat in dem bereits erwähnten Falle von grau 
geringeltem Haar dieses Verhältnis darge- 
than , auch Landois, der einen Fall von 
plötzlichem Ergrauen des Kopfhaares beob- 
achtete, sah das entfärbte Haar im Inneren 
mit Luftblasen erfüllt, wiewohl da** Pigment 
in allen Teilen desselben wohl erhalten war. 
Nach diesen Thatsachen kann es keinem 
Zweifel mehr unterliegen, dass ein plötzliches 
Ergrauen der Haare, welches von Hebra, 
Kaposi und Pin cus bestritten wird, mög- 
lich ist und in der That vorkommt. Frei- 
lich ist dies ein Gebiet, welches seit langen 
Zeiten reichen Stoff für Fabeln und Mythen 
abgegeben hat, welche durch ungenaue ärzt- 
liche Beobachtungen fortwährend neue Unter- 
stützung fanden, und es dürfte wohl mit 
ziemlicher Wahrscheinlichkeit anzunehmen 
sein, dass eine plötzliche Entfärbung ausser- 
ordentlich selten vorkommt. Inwieweit das 
Ergrauen von Nerveneinfluss abhängig ist, 
ist noch nicht sicher festgestellt. Eulen- 
burg berichtet von einer Dame, die er an 
einer Supraorbitalneuralgie behandelte, bei 
welcher aer über dem Foramen supraorbitale 
liegende Teil der Augenbrauen, sowie ein 
dem Verbreitungsgebiete des N. supraorbi- 
talis entsprechender Teil des Kopfhaares 



sich vollkommen schneeweiss gefärbt hatte, 
und ähnliche Beobachtungen sind von älte- 
ren und neueren Autoren in grosser Anzahl 
gemacht worden. Bei den Albinos ist das 
Haar von Geburt an pigmentlos, es erscheint 
gelblich-weiss, von seidenartiger Beschaffen- 
heit und lässt entweder gar kein Mark oder 
nur einen schmalen Streifen desselben er- 
kennen (G. Simon). — Von einer Heilung 
dieses krankhaften Zustand es kann natürlich 
keine Rede sein, vielmehr muss die Therapie 
hier der Kosmetik weichen. 

Erguss, der (frz. ipanchement m\ engl. 
effutUm, extratagaüon; it effnsione f t versa- 
mento m r spandimento m), ein Austreten von 
Körperflüssigkeiten aus ihren natürlichen 
Kanälen, Behältern, Hohlräumen etc. in die 
Substanz der Organe oder in das Binde- 
gewebe hinein oder endlich auf freie Flächen. 
In diesem Sinne haben wir Blutergüsse unter 
die Haut (Sugillationen), sonstige Blutungen, 
Ergüsse zwischen Rippen und Lungenpleura 
(pleuritische Exsudate) etc. etc. 

Erhängen, das (frz. pendahon f; engl. 
hanging ; iL impiccagione f). Der Tod durch 
E. kommt wie der durch Erdrosseln dadurch 
zu stände, dass durch eine um den Hals ge- 
legte Schlinge Blut- und Luftzufuhr abge- 
schnitten wird. Der Unterschied beim E. 
ist der, dass in diesem Falle das Gewicht 
des eigenen Körpers die Kraft hergibt, welche 
die Schlinge zusammenzieht, während beim 
Erdrosseln eine besondere äussere Kraft, d. h. 
die des Mörders, nötig ist. Der Tod erfolgt 
also entweder durch Sauerstoffmangel, d. h. 
infolge von Erstickung, oder von Gehirn- 
blutüberfüllung. also von Gehirnschlagfluss, 
wobei man auch noch annehmen kann, dass 
durch die anfänglich nur vorhandene Ge- 
hirnkongestion Bewusstlosigkeit und dann 
Erstickung erfolgt ist — lieber den Tod 
durch E. sind sehr viele Unrichtigkeiten in 
Umlauf gewesen , welche genaue Beobach- 
tung und die Erfahrung richtig gestellt 
haben. Zunächst also ist es nicht nötig, 
dass beim E. der Körper frei in der Luft 
schwebt, d. h. dass das ganze Gewicht des 
Körpers die Luftröhre komprimiert. Die 
sichersten Beobachtungen stellen es fest, 
dass Leute in halb stehender, in schreiten- 
der, knieender, ja in sitzender und sogar 
horizontaler Stellung sich aufgeknüpft und 
den Tod herbeigeführt haben. Man kann 
infolgedessen sagen: Es gibt kaum eine denk- 
bare natürliche Stellung des Körpers, in wel- 
cher der Tod durch E. nicht gefunden wer- 
den könnte und nicht auch schon gefunden 
worden ist. Aus sehr leicht erklärlichen 
Gründen führt dies zu dem Schluss, dass 
bei dem Tode durch E. sehr rasch Bewusst- 
losigkeit eintritt — Die Gesichtsfarbe eines 
Erhängten ist nicht livide, blaurot, wie oft 
angegeben, in der Mehrzahl haben sogar 
die Selbstmörder ein bleiches Gesicht mit 
ruhigen, nicht verzerrten Zügen, da dem 
allmählich kommenden Tode Bewusstlosig- 
keit voraufgeht ; oft ist allerdings eine Seite 
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des Kopfes, so die, nach welcher der Kopf 
sich geneigt hat, das Ohr dieser Seite, blau- 
rot, und ausserdem bemerkt man häufig an 
der Stirn, um die Augen, auf der Augen- 
bindehaut und in der Sclera, auf den Li- 
dern und am Halse oberhalb des zusammen- 
schnürenden Strickes, Bandes, Tuches ete., 
punktförmige Ekchymosen. Ebensowenig 
prominieren bei Erhängten immer die Aug- 
äpfel, noch ist die Zunge zwischen den Zäh- 
nen eingeklemmt. Wohl aber findet man 
das livide Gesicht, prominierende Augäpfel, 
eine eingeklemmte Zunge gelegentlich bei 
Erdrosselten, die sich gegen den Mörder und 
gegen den Mord bis zum letzten Augenblicke 
wenrten, und ebenso auch bei Hingerichteten, 
welche dem Henker die Aufgabe erschwer- 
ten, und bei denen ausserdem oft krampf- 
haft geballte Fäuste noch nach dem Tode 
von ihrem ohnmächtigen, unversöhnten Hasse 
Zeugnis ablegten. Eine Fabel, von einem 
Lehrbuch in das andere getragen, hat sich 
über die Samenentleerungen Erhäng- 
ter im Moment des Todes verbreitet und 
erhalten. — Demgegenüber steht fest, dass 
bei Erhängten in der Regel kein Sperma in 
der Harnröhre gefunden wird, und dass, 
falls eine Halberektion des Penis beobachtet 
wird, diese in sämtlichen bekannten Fällen 
lediglich als eine Fäulniserektion des Gliedes 
anzusehen war. Ebensowenig zeigen sich bei 
erhängten Frauen an den weiblichen Geni- 
talien Turgescenz und Sekretionen. 

Die Strangulationsrinne endlich ist 
auch ein Anzeichen von zweifelhaftem Wert. 
Erstens kann sie ganz fehlen, in dem Falle 
z. B., wo der Erhängte unmittelbar nach 
eingetretenem Tode abgeschnitten wurde. 
Ferner läuft sie bei Erhängten, wenn sie 
vorhanden, oft nur um die vordere Hälfte 
des Halses, steigt in den Warzenfortsätzen 
anscheinend nach oben, verliert sich aber 
dort. Bei Erdrosselten läuft sie in der Regel 
um den ganzen Hals, zeigt aber oft Unter- 
brechungen, welche von dem die Haut in 
Falten legenden Tuch herkommen, wenn ein 
solches vom Mörder benutzt wurde. Weiter- 
hin ist die Rinne, welche in der Regel etwa 
bis Vit mm tief ist, bald blaurot, bald hell- 
bläulich und schmutzig-rötlich, bald gar 
nicht verfärbt, bald weich, bald lederartig 
hart, letzteres in dem Falle, wenn Abschilfe- 
rungen der Epidermis eine Verdunstung aus 
der Cutis ermöglichten (mumifizierte Strang- 
rinne). Die B&nder der nicht verfärbten, 
weichen Strangrinne sind oft stellenweise 
livide gerötet, wobei es sich um Totenflecke 
handelt. Eine Rinne, welche blaurot ver- 
färbt nach Einschnitt in das Zellgewebe in 
dieses ausgetretenes Blut zeigt, gehört zu 
den grÖ8sten Seltenheiten, wenn sie über- 
haupt vorkommt, was Li man bezweifelt. 
Wie wenig aber die Strangrinne überhaupt 
zu bedeuten hat, geht daraus hervor, dass 
eine Strangulationsrinne eines lebend Auf- 
gehängten von einer nach dem Tode bei- 
gebrachten durch nichts zu unterscheiden 



ist (Liman). — Als ganz seltener Befund bei 
Erhängten müssen Zerreissungen von Mus- 
keln (Sterno-cleido-mastoideus, Sterno-hyo- 
ideus, Hyo-thyreoideus, Sterno-byoideus), des 
Pharynx, Brüche des Zungenbeins, des La- 
rynx angesehen werden, und kann ihr Fehlen 
nicht als Gegenbeweis gegen die Annahme 
des Strangulationstodes dienen (Liman). Das- 
selbe gilt von der Ruptur der Intima der 
Karotiden bei Strangulierten. Bezüglich der 
Strangulationsmarke bei Neugeborenen ist 
darauf zu achten, dass eine solche auch 
durch die Nabelschnur bewirkt sein kann. 
Eine solche Rinne läuft aber immer um 
den ganzen Hals, was sonst nur bei Er- 
drosselten vorkommt, sie ist der Nabelschnur 
entsprechend breit und tief, rund ausgehöhlt, 
überall weich und nie exkoriiert, während 
an Strangmarken aufgehängter Neugebore- 
ner sich Sugillationen ausbilden una auch 
Blutaustritt in das Unterhautbindegewebe 
erfolgen kann (Liman). — Der innere Be- 
fund bei Erhängten ist oft negativ wie beim 
Tod durch Neuroparalyse. Am häufigsten 
findet man allgemeine Hyperämie der Me- 
ningen, der Blutleiter, des Gehirns, wenn 
der Tod durch Apoplexie erfolgte. Erfolgt 
der Tod durch Erstickung, so ist Hyperämie 
der Jugulares, der Lungen, des rechten Her- 
zens mit dunklem flüssigem Blut und rote 
Injektion der Trachea, oft nur an der Bifur- 
kationsstelle , vorhanden. Selten wird bei 
Erhängten die Frage zu erörtern sein: Han- 
delt es sich um Zufall, Selbstmord oder 
Mord, da ein Mord durch E. ein grosses 
Stärkemissverhältnis zwischen Angreifer und 
Opfer bedingt und daher selten ist; falls 
dieser Unterschied nicht bestand, werden 
Verletzungen an der Leiche vorhanden sein, 
die auf einen Kampf schliessen lassen. Ab- 
gesehen von Nebenumständen, kann auf Mord 
nur durch das Vorhandensein solcher Ver- 
letzungen geschlossen werden, die nicht selbst 
beigebracht werden konnten, oder zufällig 
während des E — s verursacht wurden. Ge- 
legentlich ist das E. zufällig, wie bei thö- 
richten Experimenten oder thörichter Nach- 
ahmung. 

Erica, die [grch. fcpsixijl; (frz. bruglre f ; 
engl. heath\e r] ; it. erica f), Ericacee ; E. oder 
CaTluna vulgaris, Besenheide, Heidekraut, 
früher angeblich als harntreibend und harn- 
steinzerstörend gebraucht 

Erigeron, das ftpt früh ftp = fop Früh- 
ling) — -rsfwuv Greis, E. also = Frühgreis, bei 
Dioskoriaes von den schnell verblühenden 
Kompositen mit weissen Haarkronen], (frz. 
trigiron m t (riglre m ; engl, erigeron), Kom- 
posita E. canadense liefert das Oleum E—tis, 
ein blassgelbes ätherisches Oel, welches in 
Amerika (2—4 Tr. als Eläosaccharum) viel 
bei Menorrhagie, Dysmenorrhoe und Krank- 
heiten des Urogenitalapparates gegeben 
wird. — Die Pflanze (in Amerika : Are weed, 
Canada fleabane, colt's tail) soll styptische, 
diuretische und adstringierende Wirkung 
haben. 
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Erinnernngstlusehung, die (frz. etwa: 
[etplct de] pseudomnMe f, ülusion f; engl 
iüusion ofthe memoty; it pteudomnesia f, iffu- 
sione f di memoria), (Sander). Eine auch 
bei Geistesgesunden vorkommende Störung, 
welche darin besteht, dass bei irgend einer 
neuen Situation die Empfindung auftritt, als 
habe man sie schon einmal durchlebt. Bei 
Gesunden findet sich dieser Zustand nur bei 
Ermüdung, leichter Erschöpfung durch über- 
standene Krankheit u. s. w. Unter den Geistes- 
kranken, bei denen er längere Zeit hindurch 
verharren kann, zeigen ihn vorwiegend Epi- 
leptiker, sodann Maniakalische (durch Illu- 
sion gefördert) und psychisch Geschwächte 
(Delirium palingnosticum, Mendel). 

Erkältung, die (frz. refroidiuement m; 
engl, ehill, cold; it. infreddatura f, raffred* 
dort m, perfrigerazione f, reumaiixzamento m). 
Das Wort E. ist in der Medizin bezüglich 
der Aetiologie von Krankheiten viel gebraucht 
und viel gemissbraucht, gerade deshalb ver- 
langt der an sich vage Begriff der E. eine 
Erklärung. Man muss dabei zweierlei aus- 
einanderhalten. Einmal handelt es sich bei 
der E. lediglich, wie es das Wort besagt, 
um die in der Regel länger dauernde Ein- 
wirkung <ter — meist feuchten — Kälte auf 
den Organismus, während im anderen Falle 
die Kälte an sich, d. h. der niedere Tempe- 
ratnr^rad, nicht so sehr ins Gewicht fällt, 
als die schroffe Einwirkung einer mehr oder 
weniger grossen Temperatur differenz. 
Ausdrücklich bezeichnen wir ja auch die 
nur durch Einwirkung sehr niedriger Tem- 
peraturgrade — und damit der trockenen 
Kälte — hervorgerufenen Krankheitszustände 
nicht mehr als E., sondern als Erfrierung 
(s. d.). Mag aber der Körper der Kälte allein, 
oder neben der Abkühlung auch noch der Ein- 
wirkung grosser Temperaturabstände ausge- 
setzt sein, so gehören zum Zustandekommen 
der E. in der Regel noch zwei Momente : 
erstens nämlich die nur partielle Ab- 
kühlung und zweitens der Zustand der 
Ermüdung des Körpers. Die landläufige 
Laien-Theorie der „frischen, kräftigen' Mor- 
genluft und der dagegen .schädlichen Abend- 
kühle* mag darin zumeist ihre Erklärung 
finden, da es begreiflich erscheint, dass die 
ungeschwächte Vis a tergo eines eben durch 
Schlaf gekräftigten Herzens leicht Zirkula- 
tionsstörungen, wie sie die Abkühlung grosser 
Hautpartieen notwendig im Gefolge hat, aus- 
zugleichen vermag, was bei einem ermüde- 
ten Individuum nicht mehr oder doch nur un- 
vollkommen der Fall ist. Denn in der 
Hauptsache haben wir die E—en, ins- 
besondere die durch plötzliche Abküh- 
lung entstandenen, als Folge von Zir- 
kulati onstörungen aufzufassen, bei 
denen auch noch Störungen des Hautnerven- 
systems (Reizung, Lähmung) eine Rolle 
spielen können. Gesetzt z. B. ein ermüdetes, 
infolge Aufenthalts in einer heissen Atmo- 
sphäre stark erhitztes und schwitzendes In- 
dividuum setzt sich plötzlich unvermittelt 



kalten Luftströmen aus. Sofort müssen die 
erweiterten Hautgefässe sich kontrahieren 
und, sei es nun durch Rückfluss des Blutes 
zu den inneren Organen, sei es auf reflek- 
torischem Wege, sofort findet auf der Lungen - 
schleimhaut eine Reaktion statt, die auf irgend 
einem Wege zu vermehrter Schleimabeonde- 
rung führt. Hier mag auch individuelle Dis- 
position eine grosse Rolle spielen, da bei 
den einen dieses, bei den anderen ein an- 
deres Organ den Locus minoris resistentiae 
für die E— skrankheit abgibt Zweifellos 
kommt bei derLungenschleimhaut in Betracht, 
dass diese bei Leuten, die aus heisser Luft 
in kalte kommen, von letzterer ganz direkt 
getroffen werden kann, dass also die bei dem 
Erhitzten erweiterten Kapillaren Bich plötz- 
lich infolge der Kälte verengen, um nachher 
desto mehr Blut wieder aufzunehmen, wo- 
mit eine vermehrte Sekretion in solchen 
Fällen leicht erklärt wird. Zu den Krank- 
heiten, welche auf diese Art, d. h. also 
durch plötzliche partielle Abküh- 
lung des ermüdeten Körpers bei 
schroffem Temperaturwechsel ent- 
stehen, rechnen zuerst die mannigfachen Ka- 
tarrhe, also Lungenkatarrhe, Darmkatarrhe 
(so die Colica rheumatica), auch Blasenka- 
tarrhe (kalte Pisse), ferner können Pleuriti- 
den so entstehen und auch sicher Pneumo- 
nieen, Gelenkrheumatismus und eine ganze 
Reihe von Neuralgieen. Bezüglich letzterer 
machte Niemeyer hinsichtlich ihrer Entsteh- 
ung durch E. darauf aufmerksam, dass die 
Neuralgieen des der Luft immer exponier- 
ten Gesichts am häufigsten seien, dann folge 
Ischias, zweifellos, weil der bezügliche Kör- 
perteil abgesehen vom Gesicht am häufig- 
sten entblösst werde, und auf zugigen Ab- 
tritten sich Gelegenheit zur E. reichlich ge- 
nug finde. 

Man benennt die durch E. entstandenen 
Affektionen allgemein rheumatische und 
denkt sich darunter in übertragener Bedeu- 
tung des Wortes überhaupt durch atmo- 
sphärische Einflüsse entstandene Krankheiten. 
Schwerere, chronische Affektionen sehen wir 
in jenen Fällen von E. entstehen, wo es sich 
um länger dauernde Einwirkung niedriger 
Temperaturgrade handelt, meist verbunden 
mit Feuchtigkeit. So erkranken ermüdete 
Reisende, Soldaten u. dergl., die auf feuch- 
tem oder nassem Erdboden zu schlafen ge- 
zwungen sind, an Tabes dorsualis, Arbeiter, 
welche im Nassen arbeiten, acquirieren die 
rheumatische, intermittierende Kontraktur, 
d. i. Tetanie, und die schwersten Rheumatis- 
men mit schwersten Formen von Gelenklei- 
den hat man zweifellos auf diese Weise ent- 
stehen sehen. Dass Tabes durch E. entsteht, 
ist sicher bewiesen. 

Erklltangsfieber, das, s. Ephemera. 

Erlau? Kurort in Aargau mit indifferenten 
Thermen von 32°. 

Ernfihrun g , die, s.Diät,Kost undNahrung. 

Ernsdorf-Jaworze, klimatischer Kurort 
in Oesterreichisch-Schlesien, 860 m ü. d. M., 
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3 A Stunden von Eisenbahnstation Bielitz. 
Wasser- und Molkenkuren. 

Ernte-Grasmilbe, die (frz. Jepte m autom- 
nal t rouget m; engl, red spuler, red gra$8-tick; 
it. lepto m antunnale), Leptus autumna- 
I i b , aus der Familie der Sarcoptidae, ist eine 
sechsbeinige Milbe, aber nur ein Jugendzu- 
stand einer anderen achtbeinigen Art (nach 
einigen der Jugendzustand der E r d m i 1 b e 
[s. d.] i (Trombidium holosericeum), da die Mil- 
ben das vierte Beinpaar erst nach den ersten 
Häutungen bekommen. Die E.-G. kommt 
im Herbste auf dürrem Grase und auf Sta- 
chelbeerbüschen vor, ist ein punktförmiges 
blutrotes Insekt, welches auf den Menschen 
übergeht und sich in die Haut einbohrend 
heftiges Jucken und kleine Geschwüre ver- 
ursacht. Es hält sich aber nicht lange auf 
den Menschen. 

Eredlum, das [ipo>8td<; Reiher]; (frz. ero- 
dium m ; engl. 8tork's*biü; it. erodio m), Reiher- 
schnabel, eine Geraniacee. In Deutschland 
als Unkraut auf Aeckern, früher als Toni- 
cum und Haemostaticum verwendet. Die 
Fruchtschweife sind sehr empfindlich gegen 
Feuchtigkeit und werden deshalb — beson- 
ders die von E. graecum auf Kandia — zu 
Hygrometern benutzt. 

Erosion, die [lat. erodere annagen] ; (frz. 
trotten f; engl, eroaion; it. ero*ione /"), s. 
Eiter. Da man unter E. den Verlust nur 
der oberflächlichsten Schicht einer decken- 
den Haut versteht, so kann man füglich nicht 
gut, wie oft geschieht, von E— sgeschwüren 
sprechen, da der E. eben das eine Charac- 
teristicum des Geschwürs: die Ausbreitung 
in die Tiefe, fehlt. E— en finden sich un- 
ter den verschiedensten Umständen an den 
verschiedensten Organen. Hier erwähnen 
wir besonders die am Collum uteri, als eines 
der häufigsten Frauenleiden (s. Cervix), und 
die E. der Zähne (s. Zähne, Krankheiten der- 
selben). 

Erotomanie, die [£pu><; Liebe — (wtvta 
Wahnsinn]; (frz. Erotomanie f, monomanie f 
erotique; engl, delirium eroticum, erotomania; 
it. erotomania /"), eigentlich: Liebeswahnsinn, 
Satyriasis bei Männern, Nymphomanie bei 
Frauen, s. Paranoia. 

Erratisch, adj. [lat. erraticu* von errare 
herumirren] ; (frz. erratique; engl, erratic; it. 
erratico). Als e — e Symptome bezeichnet man 
sowohl solche, welche bezüglich des Orts 
wandelbar, wechselnd sind (e— e Schmerzen) , 
als auch solche, welche zu wechselnder Zeit 
auftreten (e— e Fieber). Bezüglich des letz- 
teren Punktes ist die Unterscheidung von 
inte rmi ttiere nd leicht festzuhalten, da 
bei intermittierend auftretenden Symptomen, 
z. B. Fiebern, immer an regelmässige Inter- 
valle gedacht wird, während e— e Erschei- 
nungen durchaus irregulär in die Erschei- 
nung treten. E — e Fieber sind so lange für 
den Arzt eine Quelle der steten Sorge, bis 
ihre Ursache sicher festgestellt ist Besteht 
irgend ein bestimmtes Leiden bei einem Kran- 
ken, und treten dann e — e Fieberanfälle, 



welche nachweislich mit der primären Er- 
krankung nicht in Verbindung stehen, auf, 
so wird man an die Entwickelung metasta- 
tischer Prozesse denken müssen. Aber auch 
die Entwickelung chronischer Krankheits- 
prozesse, z. B. in den Nieren, kann mit Auf- 
treten von e — en Fiebern verbunden sein, 
speziell sollen bösartige Formen der Endo- 
carditis sich durch das Auftreten derartiger 
Fieber anzeigen (Fraentzel). 

Erstickung, die (frz. suffocation f; engl. 
»uffbeation ; it. soffocamento w, toffoeazione f ). 
Unter E. verstehen wir im gerichtsärztlichen 
Sinne den durch jede Behinderung der At- 
mung, und zwar durch gewalteamenVerscbluss 
der Respirationswege von aussen her, also 
durch Abschneiden der Sauerstoffzufuhr und 
Behinderung der Kohlensäureausscheidung, 
herbeigeführten Tod. Hiernach kann man 
also den Tod infolge von Erhängen, Erwürgen 
und Ertrinken als E— stod ansehen, nicht 
aber würde hierher der Tod gehören, wel- 
cher bei völlig freien Atmungswegen infolge 
Einatmens giftiger Gase (z. B. Kohlenoxyd- 

ri) eintritt. In der Regel ist der Tod durch 
das Resultat eines Unglücksfalls, seltener 
eines Mordes, äusserst selten eines Selbst- 
mordes, wiewohl letzteres, so durch E insch Ii es- 
sen in eine Kiste und ähnliches, beobachtet 
worden ist. Zufällige E. kann bei Krankhei- 
ten der Luftwege eintreten, z. B. durch Ein- 
keilung von Nahrungsteilen (bei Erbrechen 
in besinnungslosem Zustande), oder bei Ein- 
dringen von Fremdkörpern in den Larynx. 
Ferner kann E. entstehen auf mechanische 
Weise, d. h. durch Druck auf Brust und Leib, 
wie z. B. im Gedränge, bei Erdsttirzen, oder 
beim Auffallen schwerer Körper. Mord durch 
E. wird hauptsächlich an Kindern verübt, 
oder an schwachen kranken Leuten, oder 
bei solchen, die durch Rausch oder Narco- 
tica besinnungs- und machtlos geworden sind. 
Die Anzeichen der E. , wie aie E. im Ein- 
zelfall vor sich ging, ob durch äussere Ge- 
walt, ob durch Fremdkörper, ob endlich durch 
Krankheiten, welche dieLuftwege verstopfen, 
können durch die Sektion festgestellt wer- 
den; oder es können Merkmale äusserer Ge- 
walt sein, die auf Mord deuten. Das Fehlen 
der Strangulationsmarke schliesst Erhän- 
gen (s. d.) nicht aus. Beim Fehlen aller 
Anzeichen — und sie können alle fehlen, 
besonders bei Kindesmord — ist die Frage 
die, ob irgend ein verlässlicher Schluss auf 
Tod, durch E. hervorgebracht, gezogen wer- 
den kann. — Der Zustand der Lungen ist hier- 
bei von besonderer Wichtigkeit. Die Lungen 
können kongestioniert oder blass sein, die 
Oberfläche ist oft uneben, was von einem 
emphysematösen Zustande einiger der ober- 
flächlichen Lungenzellen herrührt, und be- 
sonders sieht die Lunge aus, als ob sie 
mit winzigen Tröpfchen einer dunkelroten 
Flüssigkeit besprengt wäre. Diese stecknadel- 
kopfgrossen Flecken sind als Tardieu sehe 
Flecken bekannt und rühren von kleinen 
Kapillar-Extravasationen unter der Pleura 
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her. Sie finden «ich auch in beträchtlicher I gelegen hat, geflecktes oder bleiches Gesicht. 
Anzahl auf der Thymusdrüse, auf der Basis ! Die Zunge ist geschwollen oder kongestio- 
der grossen Gefässe, auf der Rippenpleura j niert f dicht an die Zähne gedrängt oder 
und auch unter dem Pericardium. Tardieu, zwischen diesen eingeklemmt. Die Haut ist 
der zunächst die Aufmerksamkeit auf diese | blass oder hier und da durch livide Verfär- 
Flecken lenkte, hielt sie für ein absolut sicheres bungen gezeichnet, die Muskeln der Haar- 
diagnostisches Zeichen der E. zum Unterschied wurzeln sind fest zusammengezogen und 
von anderen Arten der Asphyxie. Indes zahl- verursachen das unter dem Namen »Gänse- 
reiche andere Beobachtungen haben gezeigt, haut" (Cutis anserina) bekannte Aussehen, 
dass man ähnliche Extravasate bei Erhängen, 
Ertrinken und bei Tod durch Gehirn Verletzun- 
gen gefunden hat. Sie erscheinen aber am 
häufigsten und zahlreichsten bei E., beson- 
ders bei Kindern. Sie entstehen nicht durch 
Druck in den Gefässen während des Vor- 
gange» der E.. sondern sind anzusehen als 
der mechanische Effekt der krampfhaften 
Inspirationsbewe^rungen. Aehnliche Ekchy- 
mosen sah man in den Lungen totgeborener 
Fötus, wo sie durch Verstopfung der Placen- 
tarzirkulation bedingt waren; femer fand 
man in den Lungen Neugeborener, die nicht 
infolge von E. gestorben waren, Extravasate 
von ähnlichem Charakter. Deshalb sind die 
Tardieuschen Flecke als absolute Beweise 
des E— stodes nicht anzusehen, obgleich 
bei dem Fehlen anderer Todesursachen und 
beim Vorhandensein dieser Ekchymosen in 
grosser Zahl und in Gruppen die Annahme 
von Tod durch E. durchaus gerechtfertigt 
ist Im übrigen s. Asphyxie. 

Ertrinken, das (frz. mort f par »ubmer- 
sion; engl, submtrsion, drowning; it. annega- 
mento m). Unter E. oder Ertrinkungstod 
versteht man im weitesten Sinne Tod durch 
Untertauchen in ein flüssiges Medium und 
hieraus erfolgte Atmungshemmung. Aller- 
dings muss, wiewohl der Tod eigentlich durch 
Asphyxie erfolgen muss, wenn die Zugänge 
der Luftwege unter Wasser sind, Asphyxie 
nicht durchaus die Todesart bei denen sein, 
die im Augenblick des Untersinkens noch 
lebten. Es kann z. B. der Tod erfolgen durch 
eine im Momente des Ins- Wasser-Fallens sich 
entwickelnde Apoplexie oder durch Shock, 
Ohnmacht, Erschütterung u. s. w. Devergie 
nimmt an, dass 12.5 °/# der Todesfälle beim 
Ins-Wasser-Fallen aus einer dieser Ursachen 
erfolgen. Von den übrig bleibenden 87.5 °/o 
sind die reinen einfachen Phänomene der 
Erstickung nur bei 25% zu konstatieren, wäh- 
rend bei 62.5 °/o dieselben noch mehr oder 
weniger durch die anderen Ursachen modi- 
fiziert wurden, zu denen der Einfluss der 
Kälteeinwirkung hinzukommt 

E. ist nicht immer die notwendige Todes- 
ursache bei einem aus dem Wasser gezo- 
genen Toten, denn der Körper kann auch 
erst nach dem Tode ins Wasser gelangt 
«ein. — Der Beweis des Ertrinkungs- 
todes ist ein komplizierter; denn es ist kaum 
ein einziges Zeichen vorhanden , von dem 
man annehmen konnte, dass es nur vom E. 
und von nichts anderem herstammt. 

Aeusserlich konstatiert man bei Er- 
trunkenen ein mehr oder weniger livides 



Der Penis ist völlig retrahiert und erscheint 
infolgedessen klein. Zeichen von krampf- 
haften Anstrengungen sieht man häufig an 
Abschürfungen der Hände, Schmutz und 
Sand ist unter den Nägeln sichtbar, oder 
die festgeballte Hand umschliesst Pflanzen, 
Stroh oder andere kleine Objekte. 

Innerlich konstatiert man Kongestion 
der Trachea, der Bronchien und der kleineren 
Luftröhrenäste, Anfüllung derselben mit 
schleimigem, mehr oder weniger blutgefärh- 
tem Schaum. Die Lungen selbst sind ödematön 
und kongestioniert. Bei Druck auf die Lunge 
geht Schaum in die kleineren Bronchien über, 
und heim Einschneiden fliesst blutiger Schaum 
und Wasser von der Schnittfläche ab. Oft sind 
Sand, Schmutz oder kleine Pflanzen mit den 
letzten krampfhaften Atemzügen tief in die 
Luftwege hineingerissen. Der Magen enthält 
Wasser. Hat dasselbe einen besonderen Cha- 
rakter , durch den es mit dem Wasser , in 
dem das Ertrinken geschah, identifiziert 
werden kann, so dass es also nicht vorher 
zur Stillung des Durstes getrunken wurde, 
so ist die Annahme, dass es vor dem Unter- 
sinken geschluckt wurde, ausgeschlossen, 
vielmehr wird man mit an Sicherheit gren- 
zender Wahrscheinlichkeit annehmen, dass 
es während der Agonie verschluckt wurde, 
und nicht etwa post mortem seinen Weg in 
den Hagen gefunden hat. Dasselbe kann 
von dem in den Lungen befindlichen Wasser 
gesagt werden. — Das rechte Herz und das 
Venensystem überhaupt ist wie beim Er- 
stickungstode mit dunklem flüssigem Blute 
oft strotzend gefüllt Das Gehirn ist oft 
kongestioniert Hiernach kann man anneh- 
men, dass ein Toter, bei dem wir Gänsehaut, 
zurückgezogenen Penis, Abschürfungen etc. 
der Hände, Schaum vor dem Munde, Wasser 
in den Lungen und Magen finden, femer 
Füllung des rechten Herzens und des Venen- 
Systems, sicherlich durch E. gestorben ist. 
Beim Vorhandensein einiger dieser Zeichen 
und dem Fehlen anderer ist es nötig, alle 
Thatsachen sorgsam zu erwägen, in den 
meisten Fällen gelangt man zu einem be- 
friedigenden Schluss. 

Völliges Untertauchen eines Individuums 
während zwei Minuten genügt gewöhnlich, 
um den Tod herbeizuführen, man hat aber 
Fälle von Wiederbelebung nach einer viel 
längeren Periode gehabt, welche wohl durch 
das Dazwischentreten einer Synkope und 
zeitweisen Atemstillstand erklärt werden 
können. Was die Wiederbelebung nach dem E. 
schwieriger als nach blosser Erstickung macht, 



oder, wenn der Körper einige Zeit im Wasser 1 ist die Aspiration von Wasser in die Lungen. 
Tiltaret. Handwörterbuch der gesamten Medizin. I. t. Aufl. 4*) 
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Ervalenta— Erwürgen. 



Die Behandl ung der Ertrunkenen be- 
steht in anhaltender Anwendung der künst- 
lichen Atmung, so lange wie irgend ein Le- 
benszeichen besteht, in Verbindung mit Mit- 
teln, die der starken Körperwärmeentzie- 
hung, welche sogar bei verhältnismässig 
hoher Aussentemperatur vorhanden ist, ent- 
gegenwirken sollen. Vor dem Beginn der 
künstlichen Atmung muss Mund und Nase 
von Wasser und Schaum dadurch befreit 
werden, dass man den Kopf etwas niedrig 
mit dem Gesicht nach unten hält. Dann 
muss man sofort die künstliche Atmung vor- 
nehmen, gleichzeitig die nassen Kleider ent- 
fernen und den Körper in warme Kleider 
hüllen, die man von Umstehenden zu er- 
halten sucht, bis aus dem nächsten Hause 
warme wollene Decken, Wärmflaschen, heisse 
Ziegel etc. beschafft worden sind. Ebenso 
muss man die Extremitäten eifrig reiben. 
Ist der hierzu nötige Beistand nicht zur 
Hand, so soll man nur bei der künstlichen 
Atmung bleiben. Führt man diese nach 
der Svlvesterschen Methode aus, so muss 
man sich hüten den Magen zu drücken, denn 
da derselbe häufig Waaser enthält, kann 
dieses in die Speiseröhre heraufgedrückt und 
bei der nächsten Atembewegung in die Lun- 
gen aspiriert werden. — Laborde empfiehlt zur 
Wiederbelebung Asphyktischer rhythmische 
Traktionen an der Zunge nach vorn, wodurch 
ein mächtiger Reiz auf den Respirationsreflex 
ausgeübt werden soll. — Fangen selbstän- 
dige Atembewegungen bei dem Scheintoten 
an, so passt man die künstliche Atmung best- 
möglichst den spontanen Atembewegungen 
an, bis letztere für sich allein kräftig genug 
ausgeführt werden, ferner muss man bestrebt 
sein, das Leben zu erhalten durch die wei- 
tere Anwendung von Wärme , Reiben der 
Extremitäten nach oben hin, innerlich durch 
Darreichen eines TheelöfFels Branntwein und 
Wasser, Wein oder Kaffee. Vorkommenden 
Lungenkomplikationen muss man entgegen- 
wirken. Knopf-Goldberg beobachtete nach 
Wiederbelebung eines als tot aus dem Wasser 
gezogenen Kindes epileptiforme Krämpfe bei 
diesem mit nachfolgender, kurzdauernder 
Amnesie retroactive. 

Enralenta, die [lat. ervutn Erve — lens 
Linse; auch Revalenta (durch Umstellung 
daraus entstanden) arabica genannt], seiner 
Zeit ein berühmtes Schwindelmittel, welches 
aus drei Teilen Linsenmehl und einem Teil 
Gerstenmehl bestand und als wunderkräftiges 
Nährmittel verkauft wurde. 

Ervum, n [lat. vom grch. opoßo? mit der 
Nebenform fpBßot; (Erbse) abgeleitet]; l.Erwe, 
eine Wickenart (frz. lentille f bätarde ou vesce 
f noire; engl, vetch; it. ervo rw, cicerchia f), 
Unkraut, dessen Samen oft im Getreide vor- 
kommt. 2. E. lens, Linse, wie die vorige 
eine Leguminose (frz. lentille ff engl, lentil; 
iL lenticchia f) ; s. Hülsenfrüchte unter : 
Gemüse. 

Erweichung, die (frz. ramoUissement m; 
engl, softening; it ramollimento m). Mit E., 



einem Ausdruck der groben pathologischen 
Anatomie, bezeichnet man einen Zustand der 
Gewebe, in welchem dieselben eine gerin- 
gere als die normale Konsistenz angenommen 
haben, und welcher im allgemeinen das 
Endresultat eines nekrobiotischen Prozesses 
darstellt. Die Teile verlieren allmählich 
ihre Kohäsion, zerfiiessen, es entsteht ein 
Defekt an der Stelle, oder es kommt zur 
Resorption der flüssig gewordenen Massen, 
an deren Stelle ein Ersatz durch Neubildung 
von der Umgebung aus treten kann. Meist 
kommt es nur zur Narbenbildung. Die Er- 
weichung kann die Folge eines aktiven Ent- 
zündungsprozesses sein oder einem passiven, 
degenerativen Vorgange ihre Entstehung 
verdanken. So tritt z. B. bei entzündlichen 
Prozessen im Bindegewebe, im Knorpel, im 
Knochen gelegentlich Mucinbildung auf, 
welche zu schleimiger E. führt und bis 
zur vollständigen Verflüssigung des ursprüng- 
lichen Gewebes gehen kann , so dass mit 
Schleim- und Zellenresten gefüllte Höhlen 
zurückbleiben. In anderen Fällen tritt diese 
schleimige E. rein passivauf (Neelsen). — Auch 
sekundäre E — sprozesse werden insofern be- 
obachtet, als es, sehr wahrscheinlich immer 
durch den Einfluss von Mikroorganismen, 
zur Schmelzung von pathologisch bereits 
verändertem Gewebe kommt. So erweicht 
das geronnene, einen Thrombus bildende 
Material , so erweichen sekundär verkäste 
pneumonische Herde, wodurch Kavernen ent- 
stehen (Neelsen). Vgl. bezüglich der post- 
mortalen E. des Magens den Artikel : Auto- 
di gestio n. 

Erweichungsmittel, die, s. Emollientia, 
Erweiterung, die, s. Dilatation, künst- 
liche E. des Cervix, Uterus (s. d.). 

Erwürgen, das (frz. Strangulation f; engl. 
Strangulation; it. strozzatura f t strangola- 
mento m). Unter E. versteht man die Vornahme 
sowie den Erfolg des Zusammenschnürens des 
Halses bezw. der Luftwege auf gewaltsame 
Weise vermittels einer Schnur oder der Hände. 
Der Tod entsteht in der Regel durch Asphyxie. 
E. kommt hauptsächlich als Mord vor, kann 
aber auch in seltenen Fällen durch Unglücks- 
fall entstehen oder als Selbstmord vor- 
kommen. Allerdings hat man bezweifelt, 
dass Selbstmord durch E. vorkommen könnte, 
da ja die Kraft der Hände nachlassen muss, 
sobald die Besinnung schwindet, und es so 
unmöglich wird, einen genügenden Zug auf 
die Enden des zusammenschnürenden Strickes 
auszuüben. Indes wenn der Strick zweimal 
um den Hals geschlungen war, oder in der 
Weise angebracht wurde, dass er nach Art 
des Knebels eines Tourniquets zusammen- 
gedreht wurde, so ist Selbstmord auf diese 
Weise möglich und auch sicher beobachtet 
worden. In der Regel wird es sich aber beim 
Erwürgungstode um Mord handeln. Bei 
dem Tod durch E. gibt es neben den Merk- 
malen der Asphyxie (s. d.) besondere Erwür- 
gungszeichen, welche je nach dem Grade der 
angewandten Kraft und dem vom Opfer ge- 
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leisteten Widerstand variieren. Einen Men- 
schen von normaler Kraft und im vollen Be- 
sitze aller seiner Fähigkeiten zu erwürgen, 
ist kaum möglich, ohne augenscheinliche 
Zeichen der Gewalt an verschiedenen Körper- 
teilen zu verursachen. Das Vorhandensein von 
Verletzungen dieser Art ist ein wertvoller 
Beweis für die Todesart. So findet man oft 
Schädelverletzungen, dadurch, dass der Er- 
würgte vorher durch Schlag auf den Kopf 
niedergeworfen wurde. Ekchymosen, Ab- 
schürfungen und andere Zeichen mechani- 
scher Gewalt werden gewöhnlich verschie- 
dentlich an dem Ermordeten gefunden. Ist 
das E. durch die Hände geschehen, so findet 
man vorn oder zur Seite des Halses Ein- 
drücke, die den Fingern des Mörders ent- 
sprechen, manchmal von halbrunden Ab- 
schürfungen begrenzt, welche durch die 
Fingernägel hervorgerufen sind. Aus der 
relativen Grösse der durch die Finger ge- 
machten Eindrücke, der Richtung der Nägel- 
merkmale, kann man die Art und Weise 
erkennen, auf welche der Druck ausgeübt 
wurde, und ob mit der rechten oder linken 
Hand. 

Ist ein Strick etc. in Anwendung ge- 
kommen, so bleibt oft eine Strangulations- 
marke am Halse zurück, welche je nach der 
Natur des Stricks variiert und Je nach der 
Anzahl der Cmachlingungen einfach oder 
mehrfach erkennbar ist. (Vgl. hierüber das 
über die Strangulationsmarke in dem Artikel 
.Erhängen* Gesagte.) Nur ist dabei fest- 
zuhalten, dass man bei Erwürgten häufiger 
Ekchymoaen in der Rinne findet als bei Er- 
hängten, weil bei erste ren häufig eine grössere 
Gewalt einwirkt. Sehr häufig sieht man punk- 
tierte Ekchymoaen auf der Conjunctiva, dem 
Gesicht, dem Hals und der Brust. Tardieu 
gibt an, dass sie beim E. häufiger sind als 
bei Asphyxie aus anderen Ursachen. Im 
Unterhautzellgewebe und in den Fascien der 
Muskeln Über und unter dem Zungenbein 
findet man häufiger Extravasate, ebenso auf 
der äusseren Fläche der Cartilago thyreoidea 
und der Trachea. Die Lungen variieren, was 
ihren Gefäasreichtum betrifft, und zeigen auf 
der Oberfläche gewöhnlich pseudomembran- 
artige Flecke, welche durch Ruptur einiger 
oberflächlicher Luftzellen und Ansammlung 
von Luftbläschen unter der Pleura entstehen. 
In der Lungensubstanz findet man oft konge- 
stionierte Stellen oder apoplektische Extra- 
vasate, die auf dem Durchschnitt in der Grösse 
nach Tardieu zwischen einem 50-Pfennigstück 
und einem 5-Markstück schwanken, also viel 
grösser sind, als die sonst bei Erstickten ge- 
fundenen. Die Behandlung der Erwürgung 
ist die bei Asphyxie (s. d.) angewandte. 

Eryngium, das [greh. Tjpuf -fiov und ipfrf- 
ftov (von epo-f fävstv = Bp«t>Y«o£at aufstossen, 
da die Pflanze auch in dieser Richtung als 
Heilmittel galt)]; (frz. chardon m roulant 
[falsch: chardon Roland], panicaut m; engl. 
$ea-eryngo, *ea-holly; it. erinpio m), Männer- 
oder Mannstreu (weil auch als Aphrodisia- 



cum gebraucht), eine Umbellifere. Die Wurzel 
wurde im Dekokt als Diureticum, Emmena- 
gogum und Aperitivum verordnet. 

Eryalbe, die [grch.ipuatfjT. Rost, Getreide- 
brand, daher: erysiphe falsch]; (frz. rouille f 
des plante»; engl, blast, mildew; it. ruggine f) f 
Mehltaupilz, aus der Familie der Perispo- 
riaceae. Das Mycelium senkt feine blasen- 
artige Fortsätze (Haustorien) in die Zellen 
der Pflanze hinein und saugt die Nahrung 
aus. Der Pilz bildet gelbbraune, staubför- 
mige Flecken auf den Blättern und ist, mit 
Futterpflanzen mitgefressen, dem Vieh schäd- 
lich. — E. communis findet sich auf Gräsern, 
besonders auf dem Wiesen-Rispengras, Poa 
pratensis ;E. lamprocarpa auf Kompositen, 
besonders Heliantnus ; E. M a r t i i auf Bohnen, 
Erbsen; E. Tuckeri auf Reben. 

ErysiranjB, das [spuaiftov] ; (frz. velar m, 

torteile f f herbe f aux chantres; engl, hedge- 
murtard; it. erisamo m), auch Sisymbrium 
officinale, Crucifere, Rauke [dieses vom 
lat eruca], Wegsenf, Hederich. Als Expec- 
torans im Aufguss als Thee und als Zusatz 
zu Sirupen gebraucht. Offizinell in der 
Pharm. Call. 

Erysipel»«, das [greh. ipoobccXac, was 
nach den einen von tpu&pdc rot und ntXXa 
Haut herzuleiten ist. Dieses ist ganz zu ver- 
werfen. Feh leisen erklärt das Wort als 
abgeleitet von tpod-pic rot und iwXos (=K9ki6$ 
und wtXXös) schwärzlich, schwarzblau, wie 
blutunterlaufen. Man kann aber noch eine 
dritte Erklärung finden, welche ganz von der 
Farbe der Haut absieht, indem man das Wort 
ableitet von: tp'ju> ich ziehe und fctXa^ nahe; 
danach ist E. die Krankheit, welche das Be- 
nachbarte in ihren Bereich zieht, welche 
weiterkriecht Während Fehl eisen s Er- 
klärung eine gewisse Stütze in einer Stelle 
Galens findet*), wird die letzte Ableitung 



*) Galen schreibt in seiner äeoancvrtKr) /iciJodof 
(rtaleni opora omni». Edit. Kühn. Tom. in. Leipzig 
1829. S. 916» aber den Unterschied zwischen Phleg- 
mone und Krysipelas: „Mwpigrt de n&brn tuv xal 
fiäXiOta rf) xß°"f eQvÖQdg pev yt'tg o»V»je aim)g 
tpXeyfiov i)v rü nd&os dvojidsovctv, 'j/pd* A" fj £<*v- 
öY/*; f) CxsnsQ f £ ö>zß<*> »f«' iav&oO /^w^aroff f*txrf)g, 
igvoineXasT. (In der Uebersetzang : „Dissident 
primnm et maxime colore. Cum enim is raber 
sit , nhlegmonen affectam appellant, com palll- 
dos navusque , vel ex pallido navoque colore mix- 
lus. erysipelas") Gegen die Ableitung des 
Wortes Erysipelas von eQvöoög rot und niXog 
schwärzlich kann man Insofern Bedenken hegen, als 
es im Griechischen kein von tQvö$6g abgeleitetes 
oder mit ihm zusammengesetztes Wort gibt, welches 
das »? des Stammes verloren oder in ci umgewandelt 
hätte, während das letzte pdes Stammes allerdings 
einigemal abgeworfen ist. wohl aber erscheinen die 
von igvo abgeleiteten Worte in der Umwandlung: 
^ ox.fi i . . Bezüglich des Begriffs .pallidua" musa 
allerdings zugegeben werden, dass pallidus nicht 
nur bleich, blaas heisst, sondern bisweilen auch für 
gelb gebraucht wird. Mass man aber vom philologi- 
schen Standpunkte ans sich für die Ableitung des 
tovci . . . von egv<.> entscheiden , so spricht auch 
folgende SteUe bei Oelsas Liber V, Cap 2ö, 31 für die 
oben gegebene dritte Erklärung; Celans säst dort im 
Abschnitt „De ulceribus y : „Interdam vel ex nimia in- 
flammatione. vel ob aestus immodicos, vel ob nimia 
frigora, vel quia nimia vulnus adstrictum est, vel quia 
corposaut senile, autmali habitusest, Cancer occu- 
pat. Id genus a üraecis diduetum in speoies est ; 
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durch eine Stelle bei Celsus nicht unwahr- 
scheinlich]; (frz. iryaipUe m; engl, erysipelas, 
populär auch : St. Anthony' s fire, the rose (in 
Schottland); it. risipola f). 

t Die Rose oder der Rotlauf ist eine 
Wundinfektionskrankheit, welche durch die 
Ansiedelung kleiner kettenförmig angeord- 
neter Mikrokokken — Streptococcus ery- 
sipelatis (s. E — coccus) in den Lymphge- 
fäßen der Haut und des Unterhautfettgewebes 
hervorgerufen wird (F e h 1 e i s e n). Die Krank- 
heit ist daher kontagiös; der pathogene Mi- 
crococcus ist aber bezüglich seiner Entwicke- 
lung nicht nur auf den menschlichen Körper 
angewiesen; er kann sowohl ekanthrop als 
enanthrop sich fortpflanzen. Der Rotlauf ge- 
hört also nicht zu den reinkontagiösen Krank- 
heiten *). Er befallt am häufigsten das mittlere 
Lebensalter, jedoch ist keine Altersstufe im- 
mun, sowohl das höchste Greisenalter, als 
auch ganz junge Kinder können befallen 
werden. Was den Sitz der Erkrankung be- 
trifft, so wird am häufigsten das Gesicht und 
der behaarte Schädel, sodann die Extremi- 
täten und die Genitalien befallen, am selten- 
sten der Rumpf (v. Volkmann). Als Eingangs- 
pforte für das Gift kann jede von Epidermis 
entblösste Stelle der Haut dienen, frische so- 
wohl als eiternde und granulierende Wunden, 
Geschwüre , Hautabschürfungen , Blutegel- 
stiche u. s. w. Einmaliges Ueberstehen der 
Krankheit verleiht keine Immunität; im 
Gegenteile, es werden einzelne Individuen 
sehr häufig vom Rotlauf befallen. Meist sind 
dies solche Kranke, welche an chronischen 
Ekzemen, lupösen oder luetischen Geschwüren 
u. s. w. leiden und so dem Gift eine stets 
offene Eingangspforte darbieten. In vielen 
Fällen geben auch Rhagaden an der Apertura 
narium oder Akmepusteln der Nase Veran- 
lassung zu dem sog. habituellen E., welches 
manchmal zu einer bleibenden Verdickung 
der Haut, zu einer Art von Pachydermie oder 
Elephantiasis fuhren kann. — In seltenen 
Fällen nimmt der Rotlauf seinen Ausgangs- 
punkt auch von Schleimhäuten; zuverlässige 
Beobachter haben bemerkt, wie das auf der 



nostris voc&bulis non est. Omnls aatem Cancer non 
Holum id corrnmpit. anod occnpavit, sed 
etiam serpit: delnde aliis aliisqaeslgnisdiscerni- 
tar. Nam modo super inflammationem rnbor ulous 
amblt, isqae cum dolore procedit, iQvaine- 
Aa^Graeei nominant: modo ulcus nigram est, quia 
caro eins corrapta est; idqae vehementius, etiam pu- 
trescendo intenditur. UM valnus humidam est, et ex 
nigra ulcere hamorpallidus fertur, malique odoris est, 
corruptae carunculae, interdum etiam nervi ac mem- 
branae, resolvuntor, apecülumque demissam descen- 
dit aat in latus , ant aeorsum, eoqae vitio nonnan- 

äaam os quoque afflcitox. Modo oritur ea. quam 
raeci ydyyQatvav appellant." Hiernach ist also 
Erysipelas derjenige Cancer, der mit Rnbor ein Ulcus 
umgibt und cum dolore procedit. (VUIaret) 

•) Nach Einführung der Anti- und Aseptik hat 
das E. stetig abgenommen - gleich mit Einfährung 
der Antisepak in die Lazarette der deutschen Armee 
sank die Zugangsziffer an Rose um 36,3% (Villaret, 
Eine statistische Studie. Berlin 188A) — und ist 
heute in den Krankenhäusern eine Seltenheit. Die dort 
heute noch behandelten Fälle £ehen fast ohne Aus- 
nahme von aussen zu. Vgl. hierzu die Anmerkung 
zum Artikel Erysipelascoccus, 3. 632. Red. 



Schleimhaut der Mond-, Nasen- oder Rachen- 
höhle entstandene E. gleichsam aus derNasen- 
resp. Mundöffnung hervorkroch und sich auf 
Gesicht, Kopf und Hals weiter verbreitete. — 
Die Inkubationsdauer der Rose schwankt 
von 12 Stunden bis zu 3 Tagen. 

Die Krankheit tritt fast ausnahmslos mit 
einem Frostanfall, zuweilen sogar mit wirk- 
lichem Schüttelfrost ein. Der initiale Frost 
fehlt nur bei abortiven Formen oder dann, 
wenn stark fiebernde Kranke von E. befallen 
werden. Der Frost kann ganz unerwartet 
eintreten, zuweilen gehen Kopfschmerzen, 
Uebelkeit, Schwindel u. 8. w. voraus. Unter- 
sucht man den Kranken wahrend des Frostes, 
der meist nur von kurzer Dauer ist, oder 
gleich darauf, so zeigt sich eine thaler- bis 
handgrosse, lebhaft hellrote Stelle auf der 
Haut. Die Grenze ist scharf, — Erysipelas 
marginatum — aber unregelmässig gezackt 
mit flamraenartigen Vorsprüngen, oft von 
kleineren roten Inselchen umgeben. Die ge- 
röteten Stellen sind deutlich erhaben, sie 
ragen infolge ödematöser Durchtränkung des 
Gewebes und starker Füllung der Blutkapil- 
laren über das Niveau der gesunden Haut 
empor. Druck auf die kranke Stelle ist 
schmerzhaft, die Röte schwindet unter dem 
Fingerdruck. Die benachbarten Lymphdrüsen 
sind häufig geschwollen und schmerzhaft, die 
erkrankte Partie bleibt nun 1—4 Tage leb- 
haft gerötet, während welcher Zeit das ent- 
zündliche Oedem noch zunehmen und sieb 
bis zur Blasenbildung steigern kann — Ery- 
sipelas bullosum — , dann beginnt die Röte 
abzublassen und in ein schmutziges Gelb 
überzugehen, worauf sich die Epidermis in 
kleineren Schüppchen oder bei intensiverer 
Erkrankung auch in grösseren Fetzen ab- 
stö88t, bis die betreffende Partie nach etwa 
8 Tagen wieder ihre normale Beschaffenheit 
erhält. Der Rand des E. aber schreitet, 
während die zuerst befallene Hautpartie die 
beschriebenen Veränderungen durchmacht, 
ununterbrochen nach einer oder mehreren 
Richtungen hin fort, und die neuergriffenen 
Gebiete unterliegen successive demselben pa- 
thologischen Prozess, so dass der Kranke 
dann nach mehrtägigem Bestehen der Krank- 
heit alle Stadien des erysipelatösen Prozesses 
an sich erkennen lässt Die Schnelligkeit, 
mit welcher die Rose wandert, ist sehr ver- 
schieden, sie kann binnen 24 Stunden nur 
wenige Centimeter oder aber auch um einen 
Fuss und mehr vorrücken. Im allgemeinen 
ist die Verbreitung keine gleichmässige, sie 
geht mehr sprungweise bald nach dieser, bald 
nach jener Seite hin vor sich. Oft tritt eine 
scheinbare Begrenzung der Krankheit ein, 
aber nach 24stündigem und noch längerem 
Stillstand flammt die bereits etwas verblasste 
Röte an irgend einer Stelle von neuem auf 
und beginnt wieder sich auszubreiten. Die 
Dauer der Krankheit kann sich bis auf 
3 Wochen ausdehnen, doch ist die« eine 
Seltenheit, als Regel kann man eine Dauer 
von 5-8 oder 10 Tagen annehmen. Manch- 
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mal steht der Prozess schon nach 2 oder 
3 Tagen stille, und zwar sind dies nicht nur 
abortiv verlaufende Fälle, sondern zum Teil 
sehr akut mit hohem Fieber einsetzende. Bei 
langem Bestehen kann der Rotlauf fast die 
ganze Oberfläche des Körpers durchwandern, 
einzelne Stellen können 2 ja 3mal betroffen 
werden. Wenn das E. den behaarten Kopf 
ergreift, so gehen in einzelnen Fällen die 
Haare aus; nach vollendeter Abschuppung 
pflegt aber sehr bald restitutio ad integrum 
zu erfolgen. Ausnahmsweise kann die durch 
das E. erzeugte entzündliche Schwellung so 
stark werden, dase an einzelnen Stellen, z. B. 
an den Augenlidern, zirkumskripte Modi- 
fikationen der Haut — Erysipelaa gangrae- 
nosum — entstehen. Besondere Beachtung 
verdient das Verhalten der Temperatur beim 
Rotlauf. Typisch für die Fieberkurve ist das 
jähe Ansteigen bei dem initialen Frost. Von 
der Norm steigt die Temperatur meist in 
wenigen Stunden bis auf etwa 40° an, manch- 
mal erreicht die Temperatur am ersten Tage 
mit 40.6 — 40.8 das Fastigium, wenngleich im 
weiteren Verlaufe auch noch höhere Tempe- 
raturen von 41 und darüber nicht zu den 
Seltenheiten gehören. Im allgemeinen hält 
die Hitze des Fiebers mit der Ausbreitung 
des Botlaufs gleichen Schritt; bei raschem 
Fortschreiten der Rötung bleibt die Tempe- 
rator andauernd hoch und macht nur geringe 
Morgenremissionen. Bei sprungweisem Vor- 
röcken des E. kann die Kurve sehr unregel- 
mäßig werden. Der Abfall kann ganz ranch, 
und zwar dann gewöhnlich Ober Nacht, oder 
aber auch ganz allmählich und atypisch ein- 
treten. Die Frequenz des Pulses steigt wäh- 
rend der Höhe des Fiebers auf 120—140° in 
der Minute. Wird der Puls sehr frequent, 
klein oder unregelmässig, so lä*st dies den 
Eintritt eines bedrohlichen Kollapses be- 
fürchten. In schweren Fällen von E. können 
Benommenheit des Sensoriums, Delirien und 
Coma eintreten. Am häufigsten, jedoch durch- 
aus nicht ausschliesslich, ist dies bei E. des 
Kopfes der Fall. Die Delirien sind zuweilen 
mit lebhaften Hallucinationen, mit Schreien 
und Toben verknüpft, so dass die Kranken 
mit Gewalt festgehalten werden müssen. 

Die Prognose des E. ist im allgemeinen 
eine gute, es erliegen mit seltenen Ausnah- 
men dem E. simplex nur Individuen, deren 
Resistenz durch irgendwelche Momente her- 
abgesetzt ist. Alte Leute, Kranke mit Fett- 
herz, Potatoren u. s. w. bekommen oft plötz- 
lich schweren, selbst tödlichen Kollaps ; eben- 
so Individuen, die durch schwere Verletz- 
ungen oder grosse Operationen, welche zur 
Entstehung des Rotlaufs Veranlassung ge- 

Sben haben, geschwächt sind. Bei sehr 
iger Dauer der Krankheit kann auch Tod 
durch Erschöpfung eintreten. Tritt das E. 
in Verbindung mit schweren Phlegmonen, 
Gangrän, Sepsis oder Pyämie auf, so wird 
die Prognose nur zum geringeren Teil durch 
das E. beeinflusst werden. 

Bei A u t opsi een findet man am Rande des 



E. die Lymphgefässe der Haut und des ünter- 
hantfettgewebes mit kleinen Streptokokken 
erfüllt, welche oft eine Strecke weit in die 
scheinbar gesunde Haut hineinwuchern. Die 
während des Lebens gerötet gewesenen Par- 
tieen (an der Leiche verschwindet die Rö- 
tung) zeigen eine mehr oder weniger starke 
seröse Durchtränkung und kleinzellige Infil- 
tration der Haut und des subkutanen Fett- 
gewebes. Im übrigen ist der Sektionsbefund 
meist ein negativer. Zuweilen findet man 
hypostatische Pneumonie. Die Nieren zei- 
gen manchmal geringgradiges entzündliches 
Uedem und Glomerulonephritis, ähnlich wie 
es bei sehr vielen akut fieberhaften Krank- 
heiten beobachtet wird. (Auch beim E. kann 
auf der Höbe des Fiebers etwas Eiweiss im 
Urin auftreten, in seltenen Fällen wurden 
auch Cylinder im Harn nachgewiesen.) End- 
lich findet man zuweilen in Gelenken, über 
welche der Rotlauf hinzog, seröse Ergüsse, 
ebenso bei K. des Thorax in den Pleura- 
höhlen. Sehr merkwürdig ist der günstige 
Einfluss, den das E. zuweilen auf andere 
Krankheiten ausübt (Erysipele salutaire). 
Chronische Ekzeme. Lupus und syphilitische 
Lokalaffekt ionen werden von einem zufällig 
entstandenen E. manchmal in auffallend 
günstiger Weise beeinflusst. Am evidente- 
sten ist aber der Einfluss auf Geschwülste. 
Karzinome, Keloide , Lymphdrüsentumoren, 
namentlich aber gewisse Sarkomformen kön- 
nen durch E. teilweise oder selbst gänzlich 
zur Resorption gebracht werden. So be- 
schreibt v. Volkmann einen Fall von Keloid, 
bei welchem vollständige Heilung eintrat. 
Auch W. Busch berichtet über einen Fall 
von vollständiger Heilung (Sarkom). Leider 
tritt dieser Erfolg nur sehr selten ein. Doch 
hat man bei inoperabeln Tumoren, auf 
diese Erfahrungen gestützt, mehrfach absicht- 
lich E. hervorgerufen. Der Erfolg war fast 
stete nur ein vorübergehender. Man bedient 
sich zu diesem Zweck am besten der Rein- 
kulturen des Micrococcus des E. Derselbe 
wächst schon bei Zimmertemperatur auf den 
gewöhnlichen Nährböden und ruft, auf 
eine von Epidermis entblösste Stelle der 
Haut gebracht, mit grosser Sicherheit E. 
hervor. Er bewahrt seine pathogenen Eigen- 
schaften verhältnismässig sehr lange, erst 
nach Ablauf von einigen Jahren verlieren 
die auf künstlichem Nährboden gezüchteten 
E— kokken allmählich ihre Virulenz. 

In Beziehung auf die Therapie sind 
an erster Stelle zu erwähnen die Karbol- 
injektionen nach Hueter und die von Kraake 
angegebenen Skarifikationen mit nachfolgen- 
der Tokaier Anwendung von Karbolsäure. 
Hueter empfiehlt subkutane Injektionen von 
3°/oiger Karbollösung. Dieselben werden rings 
um die ergriffene Partie in der Weise ge- 
macht, dass in Abständen von 6 cm je 1 ccm 
injiziert wird. Bei kräftigen Individuen 
werden in einer Sitzung bis zu 15 Injek- 
tionen gemacht- Häufig sind nach 12 bis 
24 Stunden noch einige Injektionen nötig. 
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Die Methode ist natürlich nur bei frischem 
E., das noch keine grosse Ausdehnung er- 
reicht hat, anwendbar, oder bei E. an den 
Extremitäten, wo es durch einen Ring von 
Injektionen verhindert werden kann, sich 
nach dem Rumpf hin auszudehnen. Die Re- 
sultate sind befriedigende. Eraske macht 
im ganzen Bereiche des E. Skarifikationen 
resp. Incisionen, teils oberflächlich, teils bis 
ins Unterhautfettgewebe, hierauf wird mit 
5°/oiger Karbollösung gut abgespült und alles 
mit Kompressen bedeckt, welche in 2V»°/oige 
Karbollösung getaucht sind. Der Verband 
wird täglich 2mal erneuert. Diese Methode 
soll sehr guteStesultate geben, doch ist sie 
ebensowenig überall anzuwenden, wie die 
Hueterschen Karbolinjektionen. Andere Chi- 
rurgen begrenzen das Erysipel einfach durch 
Heftpflasterstreifen oder suchen eine Kom- 
pression der Kapillaren durch Einpinselun- 
gen mit Collodium elasticum zu erzielen. 
In vielen Fällen, namentlich bei ausgebrei- 
tetem E. des Thorax und Kopfes, wird man 
von beiden Methoden Abstand nehmen müs- 
sen. Man kann dann, wenn man sich nicht 
rein exspektativ verhalten will, Bepinselungen 
mit Tinctura Jodi fortior oder einer 10 °/oigen 
Lösung von Argentum nitricum machen. 
Namentlich die Lapislösung hat in vielen 
Fällen eine gewisse Wirkung. Alle Mittel 
müssen aber nicht nur auf die geröteten 
Stellen appliziert werden, sondern noch et- 
was darüber hinaus, da die E— kokken stets 
noch in die scheinbar gesunde Haut hinein- 
wuchern, sie gehen beim Wandern der Rose 
der Rötung voraus (latent erkrankte Zone, 
v. Volkmann). Ausser Jodtinktur und Höllen- 
stein sind noch eine ganze Reihe von Mit- 
teln gegen den Rotlauf empfohlen worden. 
Dahin gehören Pinselungen mit Oleum Tere- 
binthinae, Resorcin- und Ichthyolsalben, Un- 
guentum cinereum u. s. w. Zu warnen ist 
entschieden vor Umschlägen mit starken 
Karbol- und Sublimatlösungen, welche nicht 
nur Ekzeme hervorrufen und selbst Gangrän 
der Haut verursachen können, sondern oft 
auch toxisch wirken und das Zustandekommen 
schwerer Kollapse begünstigen. Dagegen 
leisten Fomente mit in absoluten Alkohol 
getauchten Kompressen gute Dienste. Durch 
Applikation milder adstringierender Salben 
und Bedeckung der kranken Fläche mit 
Puder oder einer dünnen Wattelage kann 
man oft die lästige Spannung der Haut 
mildern und die subjektiven Beschwerden 
lindern. Bei Kopferysipelen wird vielfach 
lokal Eis angewendet. Die Kälte mindert 
den Kopfschmerz und wirkt auch in Bezieh- 
ung auf die cerebralen Symptome günstig. 
Was die innere Behandlung des E. betrifft, 
so gelingt es zwar oft, durch Antipyretica 
die Temperatur herabzusetzen, doch ver- 
mögen dieselben die Dauer der Krankheit 
nicht abzukürzen ; ihr Wert bei der Behand- 
lung des E. ist ein zweifelhafter. Bäder 
wirken bei gefahrdrohendem Fieber sehr 
prompt und sind den Kranken vielfach panz 



angenehm. Bei Delirien hat sich Morphium 
oft gut bewährt und kann ohne Bedenken 
gegeben werden. Bei drohender Herzschwäche 
sind Alkoholica, Kampher u. s. w. angezeigt. 
Die Diät soll eine roborierende sein. Natür- 
lich müssen E — kranke, wo es irgend an- 
geht, isoliert werden, namentlich dürfen sie 
nicht mit Verwundeten oder Operierten zu- 
sammen sein. Für den Chirurgen liegt der 
Schwerpunkt der Prophylaxe in der pein- 
lichsten Durchführung der Antiseptik. 

II. Erysipelas chronicum, das, s. Erysi- 
peloid. 

HI. Brysipelas laryngis, das (frz. angine f 

erysipelateuse ; engl, erysipelotous laryngitis 
[Ryland]; it. risipola laringea), wird beute 
als eine besondere Krankheit mehr und mehr 
hingestellt. Man beobachtet dabei eine von 
Anfang an tiefgreifende Entzündung der 
Schleimhäute des Larynx, welche sowohl 
bei schon vorhandenem Gesichtaerysipel auf- 
tritt, als auch einem solchen voraufgeht. 
Ja man will sogar diese Entzündung, wel- 
che den Pharynx in Mitleidenschaft ziehen 
und zu gefahrdrohenden phlegmonösen Pro- 
zessen in der Pharynxwand führen kann, 
auch besonders häufig in Zeiten von E — epi- 
demieen als für sich allein auftretend beob- 
achtet haben. Freilich ist der Nachweis 
der E— kokken in solchen Fällen noch 
nicht erbracht. Befällt eine solche erysipe- 
latöse Entzündung den Larynx, so treten 
Schluckbeschwerden auf, heftige Schmerzen 
stellen sich ein, die Stimme klingt veränder- 
lich, bei hohem Fieber und dunkel geröteter 
Schleimhaut der Epiglottis und des Larynx 
treten infolge von Glottisödem Erstickungs- 
erscheinungen auf, welchen in rascher, oft 
in fast plötzlicher Weise der Exitus letalis 
folgen kann. Letzterer ist in solchen Fällen 
nur durch die rechtzeitige Tracheotoraie ab- 
zuwenden. In England soll auch in der- 
artigen Fällen drohender Suffokation die 
Tubage des Larynx mit Erfolg ausgeführt 
sein. Man behandelt ein solches E. des La- 
rynx mittels lokaler Anwendung von Eis, 
leicht adstringierenden Inhalationen, muss 
aber stets auf die Tracheotomie vorbereitet 
sein. Das Fieber wird wie jedes Infektions- 
fieber durch Chinin, Wein u. s. w. bekämpft. 
IV. Erysipelas neonatorum, das (frz. Sry- 

siptte m des nouveaux-nes; engl, erysipelas of 
newborn infanis; it. risipola f dei neonati) . Unter 
dem E. der Neugeborenen versteht man eine, 
durch Einwanderung eines Mikroorganismus 
in die Haut oder in die Schleimhaut ent- 
standene Entzündung, welche sich mit scharf 
begrenzter Röte flächenartig ausbreitet, mit 
Fieber und schweren Allgemeinerkrankungen 
verläuft und von vielfachen Komplikationen 
begleitet und gefolgt sein kann. Der Krank- 
heitserreger ist ein kleiner Coccus, welcher 
sich zu Ketten aneinanderreiht (s. oben I 
und nachfolgend den Artikel: Erysipelas- 
Coccus). In seltenen Fällen nur ist die Ein- 
gangsstelle desselben mit Sicherheit nach- 
weisbar, augenscheinlich bedarf es nur einer 
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minimalen Verletzung der Haut, um dem 
Krankheiteerreger Eingang zu verschaffen. 
Die Krankheit ist ausserordentlich ansteckend 
und wird sowohl durch Personen als auch 
durch tote Gegenstände übertragen. In 
schlecht gehaltenen Krankenhäusern, Gebär- 
anstalten und Findelhäusern kommt sie des- 
halb leicht in epidemischer Verbreitung vor. 
Ihre Inkubationsdauer ist 50 — 60 Stunden. 

Pathologische Anatomie. An der 
Leiche ist die ursprüngliche Hautröte ver- 
schwunden, und nur geringe Infiltrationen 
sind nachweisbar. Die Lymphgefässe der 
Haut sind mit sehr reichen Mengen der er- 
wähnten Kokken erfüllt, die Blutgefässe er- 
weitert, mit Blut erfüllt. Etwas Exsudat 
zwischen den Maschen des Rete Malpighii; 
hie und da wohl auch Blasen auf der Haut; 
in der Cutis findet man in der Nähe der 
Mikroorganismen sehr zahlreiche lymphoide 
Zellen angehäuft; die inneren Organe sind 
vielfach Sitz sekundärer Entzündung, so 
findet man pneumonische Herde, pleuriti- 
sches Exsudat, Parenchjmveränderungen der 
Leber, der Nieren etc. Bei ganz jungen 
Kindern ist nicht selten gleichzeitig Arte- 
ritis und Phlebitis umbilicalis nachweisbar, 
von welchen das E. ausgegangen sein kann. 

Symptome und Verlauf. Die Krank- 
heit setzt in der Regel mit hohem Fieber 
ein und verläuft mit demselben (Temperatur 
bis 41). Das Fieber ist von schweren ner- 
vösen Zufällen, wie Konvulsionen, begleitet. 
Die Extremitäten sind kühl, cyanotisch, auch 
schwere gastrische Symptome, wie Erbrechen 
und Diarrhoeen stellen sich ein. An den er- 
krankten Stellen findet man die Haut rot, 
etwas infiltriert, sich in scharfer Linie von der 
normalen Haut abhebend. Die Röte verbreitet 
sich in der Kontinuation weiterschreitend 
mehr und mehr, während die ursprünglich be- 
fallenen Stellen allmählich abzublassen be- 
ginnen, in der Hegel unter gleichzeitiger Ab- 
schuppung der Epidermis. Im Fortschritt der 
Krankheit können unter gleichzeitiger Unter- 
brechung des Fiebers (Temperaturabfälle bis 
36 °C.) Stillstände eintreten, indes sieht man 
gerade bei sehr jungen Kindern die ausge- 
sprochene Neigung, dass nach einem kurzen 
Stillstand die Krankheit wieder weiter schrei- 
tet, und so kann, wenn anders nicht früher 
der Tod eintritt, die ganze Oberfläche des 
Körpers von dem entzündlichen Prozess heim- 

rcht werden. Zumeist erliegen indes 
sehr jungen Kinder schon vorher, ent- 
weder unter den Erscheinungen des Kollaps 
oder unter schweren Komplikationen, so 
namentlich unter dem Hinzutreten ausge- 
dehnter und ebenfalls fortschreitender Pneu- 
monieen oder Perikarditis oder Meningitis, 
bei denen gleichzeitig Konvulsionen ein- 
treten. Ist das E. am unteren Abschnitt 
des Körpers aufgetreten, so sieht man wohl 
auch Gangrän der Genitalien bei den Kin- 
dern erscheinen mit rasch folgendem töd- 
lichem Ausgang. Unter den Folgekrank- 
heiten beobachtet man, wenn anders die 



Kinder den Prozess Überleben, gar häufig 
Absce88e. 

Die Prognose des E. der Neugeborenen 
ist durchaus schlecht. Die allerwenigsten 
der Erkrankten überwinden den fortschrei- 
tenden Krankheitsprozess überhaupt, die 
meisten erliegen im ersten Anfall, andere 
pflegen an späteren Folgekrankheiten zu 
Grunde zu gehen. 

Die Diagnose ergibt sich aus der eigen- 
tümlichen diffusen zarten, rosafarbenen Röte 
der Haut, mit gleichzeitiger Infiltration und 
Schmerzhaftigkeit. 

Therapie. Bis auf die neueste Zeit 
sind Versuche gemacht worden, durch äusser- 
lich angewendete Mittel das E. zu koupieren. 
Man hat Jod, Terpentin, Karbolglyzerin, 
Resorzin, Borax in Umschlägen zur Ein- 
wirkung auf die Haut gebracht, bei den 
kleinen Kindern in der Regel nicht mit dem- 
jenigen Erfolge, welchen man bei Erwach- 
senen beobachtet hat ; besser sind Ichthyol- 
salben und Vaselinum flavum. Subkutane 
Karbolsäureinjektionen oder Sublimatinjek- 
tionen sind im ersten Kindesalter in wirk- 
samen Konzentrationen vielleicht gerade so 
gefährlich, wie das E. selbst; dieselben dürf- 
ten kaum zu empfehlen sein. Von antifer- 
mentativen inneren Mitteln ist neben den 
bekannten und den schon für die äussere 
Anwendung erwähnten, noch neuerdings 
Wasserstoffsuperoxyd empfohlen worden, 
auch wohl mit wenig Aussicht auf Erfolg. 
So wird man im wesentlichen auf die inner- 
liche roborierende Behandlung hingewiesen; 
bei letzterer spielt die Darreichung der 
Frauenbrust eine Hauptrolle. Selbst anti- 
septische Mittel gegenüber den hohen Fieber- 
temperaturen werden nur mit äusserster Vor- 
sicht anzuwenden sein. 

Ueber Impfversuche mit E — kokken 
zu therapeutischen Zwecken s. d. folg. Art. 
S. a. Impferysipel. 

Erysipelas-Coccus, der, — Eryslpel- 
coccos. Der von Fehleisen entdeckte 
Erreger des Erysipels, der Streptococcus 
erysipelatis, stellt kleine, kugelige Zellen 
dar, die längere, oft umeinander geschlungene 
Ketten bilden und sich mit den gewöhn- 
lichen Anilinfarben gut färben lassen. Der 
E. gedeiht auf den üblichen Nährböden 
schon bei gewöhnlicher Zimmertemperatur, 
am besten bei 80—37°. Auf der Gelatine- 
platte wächst er sehr langsam. Erst am 
3. — 4. Tage bemerkt man kleine, weissliche, 
punktförmige Kolonieen, welche keine be- 
sondere Grösse erreichen. Auf Agarplatten 
bei Bruttemperatur ist das Wachstum ein 
rascheres; schon am 2. Tage bilden sich 
grau durchscheinende Tröpfchen. In der 
Gelatinest ichkul tur sieht man nach 
2 Tagen längs des Impfstiches feine, weisse, 
runde, voneinander getrennte Körnchen, die 
einen granulierten Streifen bilden. Die 
Gelatine wird nicht verflüssigt. Auf Agar 
ist das Wachstum ein ähnliches, nur ein 
rascheres. Im Impf st rieh auf Gelatine 
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und Agar beschränkt sich das Wachstum 
bloss auf die Umgebung des Striches, grau- 
liche, tröpfchenartige Kolonieen bildend. Auf 
Kartoffeln findet makroskopisch wahr- 
nehmbares Wachstum nicht statt. Am üp- 
pigsten ist die Entwicklung des E. in 
Fleischbrühe; schon nach 2 — 3 Tagen findet 
man am Grunde der Bouillon eine aus langen 
Ketten bestehende weissliche Masse. — Die 
ätiologische Bedeutung des E. ist durch 
Versuche an Tieren und Menschen festge- 
stellt worden. Injiziert man Erysipelkokken 
unter die Haut eines Kaninchens, z. B. an 
der Ohrspitze, so tritt bald eine gegen die 
Wurzel des Ohres fortschreitende entzünd- 
liche Schwellung auf, die, sich immer mehr 
ausbreitend, bald das ganze Ohr einnimmt. 
Doch hört die Vermehrung der Erysipel- 
kokken bald auf und damit auch der ganze 
Prozess. Der E. entwickelt sich vorwiegend 
In den Lymphgefässen der Haut und findet 
sich beim ausgebildeten Rotlauf in grösster 
Anzahl an der Grenzzone des betroffenen 
Bezirkes. In den Erysipelblasen sind die 
Streptokokken nur spärlich vorhanden. Am 
meisten finden sie sich an den Rändern, 
gegen welche daß Erysipel fortschreitet. In das 
Blut dringen sie gewöhnlich nicht ein, doch 
sprechen die Fälle von intrauteriner Ueber- 
tragung für diese Möglichkeit. Jedenfalls 
scheinen die Erysipelkokken sich im Blute 
nicht zu vermehren, denn intravenöse In- 
jektion derselben bleibt gewöhnlich ohne 
jeden Erfolg. Die beim Erysipel auf- 
tretenden Allgemein er sch einungen 
sind wahrscheinlich auf eine Intoxi- 
kation mit einem von den Erysipel- 
kokken erzeugten Gifte zurückzu- 
führen. — Am Menschen sind Impfver- 
suche mit Erysipelkokken zu therapeutischen 
Zwecken angestellt worden. Die Beobach- 
tungen einiger Fälle von Sarkom und Kar- 
zinom, die unter dem Einflüsse eines inter- 
kurrierenden Erysipels besser wurden, 
veranlassten .manche Autoren , maligne 
Neoplasmen durch Einimpfung von Ery- 
sipelkokken zu behandeln. Auf das Karzi- 
nom hatten diese keinen Einfluss, hingegen 
erzeugten sie ein typisches Erysipel. Der 
Befund von Erysipelkokken in der Luft von 
Krankensälen erklärte das früher häufige 
Auftreten von Rotlauf in chirurgischen 
Krankenzimmern *). 

Eryslpeloid, das [von Erysipelas und 



*) Aus diesem Grunde ist in den deutschen 
Garnisonlaxaretten mit Erfolg die Massregel ein- 
geführt, Erysipel askranke auf die inneren Stationen 
zu verlegen und dort zu isolieren. Auf diese Weise 
bleibt jeder Fall auf sich beschränkt, und ist in der 
deutschen Armee teils aus diesem Grunde, teils 
natürlich auch infolge streng durchgeführter Anti- 
und Aseptik. dasWunderysipel eine so seltene Krank- 
heit geworden, dass z. ß. bei 817. in den 3 Jahren 
vom l. 4. 1892 bis 31. 3. 1894 in den Garnisonlaza- 
retten ausgeführten, Operationen aller Art nur ein- 
mal, und zwar nach einer Operation am Kiefer, Ery- 
sipel auftrat. Es ist also den Operierten der denkbar 
grösste Schutz gegen das Erysipelas gewährleistet. 
Vgl. hierzu die Anmerkung zum Artikel Erysigelas, 



t6 elooc Gestalt, also: erysipelasähnlicb]; (frz. 
erysipiloide m; engl, etysipelatic affection; 
it. risipoioide m), auch Erysipelas chroni- 
cum oder Erytbema migrans benannt, 
ist nach Rosenbach-Göttingen eine Krank- 
heit sui generis, welche durch einen be- 
sonderen Mikroorganismus erzeugt wird. 
In den Gelatinekulturen des letzteren, welche 
im übrigen den Kulturen der Mäuseseptik- 
ämie am ähnlichsten sahen, fand Rosen- 
bach dichte Haufen von unregelmäßigen, 
rundlichen und länglichen Körperchen^ 
grösser waren wie der Staphylococcus. 
Körperchen wuchsen in den sehr langlebigen 
Kulturen zu büschelbildenden Fäden aus, 
welche eine falsche Astbildung zeigten, von 
verschiedener Länge und bald gerade, bald 
un regelmässig oder spiralig gewunden waren. 
Die Fäden enden in einen dicken Punkt, der 
wohl eine Spore ist. Die Fäden ähneln der 
Cladothrix dichotoma (Cohn), die dieselbe 
falsche Astbildung (Auseinanderweichen an- 
einanderliegender Fäden, aber keine echte 
Teilung) zeigt, sind aber doch nicht mit 
ihr identisch, da das Mikrobion Rosenbachs 
kleiner ist. Er vermutet aber, dass es eine 
Klasse oder Art der Cladothrix vorstellt. — 
Das E. ist von nur geringer Infektionsfähig- 
keit, die immer nur durch Einimpfung des 
ektogen existierenden Infektionsstoffes in 
wunde Stellen acquiriert wird. Letzterer 
befindet sich in in der Zersetzung begriffenen 
animalischen Stoffen. Daher sehen wir das 
E. bei Schlächtern, bei Wildhändlem, Kö- 
chinnen, Kaufleuten, die mit Käse, Heringen, 
Austern etc. zu thun haben, auch sieht man 
das E. aus demselben Grunde fast nur an 
den Fingern und Händen. Es verbreitet sich 
von der Impfstelle aus als eine dunkelrote, 
oft livide Schwellung mit scharfer Grenze, 
wie das Erysipel. Unter lebhaftem Jucken, 
das sich zu schmerzhaftem Prickeln steigert, 
kriecht die Affektion langsam von einem 
Finger auf den anderen, verbreitet sich wohl 
auch auf den Handrücken, hört aber nach 
ein bis drei Wochen von selbst auf, die 
zuerst ergriffenen Teile blassen zuerst ab, 
dann auch die Peripherie, und normale Zu- 
stände stellen sich wieder her. — Rosenbach 
gelang es, mit den oben erwähnten Kulturen, 
welche in jenem Falle von einem aus altem 
Käse acquirierten E. stammten, an sich selbst 
durch Einimpfung ein typisches E. am linken 
Oberarm zu erzeugen, welches vom zweiten 
Tage nach der Impfung sich zu entwickeln 
begann, sich peripher fortschreitend auf eine 
Fläche von 24 cm Quer- und 18 cm Längs- 
durchmesser ausbreitete und nach drei Wo- 
chen Bpontan verschwand. Das Allgemein- 
befinden war, wie immer bei E., nicht 
gestört. 

Eryslphe, die, falsch für: Ery sibe(s. d.). 

Erythanthema, das [cpo&poc rot — äv- 
^riixcc das Blühen (to avfroc Blüte)]. 1. E. 
essentiale, Bezeichnung von Auspitz für 
essentielle Angioneurosen, also für das Hebra- 
sche Erythema polymorphum u. s. w. ein- 
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geführt. — 2. E. neuriticum. Nach Aus- 
pitz alle Knötchen- und Blasenbildungen der 
Haut, die sich auf entzündlich geröteter 
Basis entwickeln. 

Erythem (*), das [ipod^ta Hautröte 
(tpofrpö.; rot)]; (frz. eryihime m; engl. *ry- 
tkema, red rash; it. tritema m). Unter E. 
verstehen wir Rötungen der Haut, die durch 
aktive Hyperämie entstehen, bei denen allen- 
falls ein Austritt von Flüssigkeit in das Haut- 
gewebe zu stände kommt, jedoch ohne dass 
hiermit die charakteristischen Erscheinungen 
der Entzündung verbunden wären. Wir unter- 
scheiden demnach einfache hyperämische 
und exsudative E—e. Die hyperämischen 
E— e treten entweder in Form grosser flüchen- 
hafter Bötungen auf (Erythema diffusum), 
oder in Form zirkumskripter roter Flecken 
(Fleckenerytheme) , welche entweder die 
Grösse eines NagelgHedes erreichen (Roseola) 
oder sich aus kleinen, stecknadelkopfgrossen 
Pünktchen zusammensetzen (Erythema scar- 
latiniforme). Die exsudativen E-e treten 
entweder in Form von Papeln auf, die sich 
weiteren Verlaufe zu Scheiben, Ringen 



im 



und Bogenlinien transformieren (Erythema 
multiforme), oder in Form harter grösse- 
rer, ins Unterbautgewebe hinabreichender 
Knoten von mehr hämorrhagischem Cha- 
rakter (Erythema nodosum). 

A. Die hyperämischen E — e sind ent- 
weder bei ihrem Ausbruch sowie während 
ihres Verlaufes mit Fieber verbunden, oder 
sie verlaufen ohne alle Fiebererscheinungen. 
Jene sind in allen ihren Formen pathologisch, 
die letzteren teils physiologischer, teils pa- 
thologischer Natur. 

I.FieberhafteE— e: 1. Das Erythema 
infantile (Roseola infantilis) tritt bei Kin- 

Rumpf, besonders am Rücken, stärker ausge- 
prägt als im Gesicht und an den Extremitäten 
und bildet nicht selten eine Begleiterschei- 
nung innerer Erkrankungen (Digestions- 
störungen, Bronchitis, Meningitis etc.). Die 
Bezeichnung als Ervthema infantile ist in- 
sofern unzweckmässig, als die gleichen Er- 
scheinungen, wenngleich viel seltener, auch 
bei Erwachsenen angetroffen werden, hier 
namentlich in Begleitung von gastrischen 
Störungen, so dass alsdann bei oberfläch- 
licher Untersuchung der Verdacht eines Ab- 
dominaltyphus entstehen kann. Indes gibt 
der Verlauf des Fiebers, das Fehlen der 
Milzschwellung hinreichende Differential- 
momente, zumal wenn man berücksichtigt, 
dass die Roseola typhosa erst am Ende der 
ersten Krankheitswoche, das in Rede stehende 
Flecken -E. gleich mit dem Beginn der Krank- 
heitserscheinungen auftritt. Einer Verwech- 
selung mit Masern und Scharlach ist leicht 
vorzubeugen, wenn man die Untersuchung 
zugleich auf diejenigen Organe ausdehnt, 
welche neben der äusseren Haut am Masern- 
und Scharlachprozess zugleich beteiligt sind. 
2.Das Erythema variolosum (Prodromal- 
erythem der Pocken). Zirkumskripte Rötung 



von feinpunktiertem Charakter, die zuweilen 
gewisse typische Lokalisation innehält. Am 
häufigsten findet es sich in Form eines Drei- 
ecks am Abdomen und den Oberschenkeln, 
dessen Spitze an den Knieen liegt, und dessen 
Basis eine etwa durch den Nabel gezogene 
Querlinie zeigt; man sieht es aber auch an 
anderen Orten (Achselhöhle, Sternalgegend. 
Fussrücken etc.). Das E. tritt gewöhnlich 
im Prodromalstadium, und zwar am zweiten 
Tage der Erkrankung auf und schwindet 
nach kurzem Bestände vor dem Ausbruch 
der Variolaknötchen. 8. Erythema vac- 
cinicum. Rote Flecke von Stecknadelkopf - 
bis Linsengrösse, die entweder am zweiten 
oder nach dem siebenten Tage nach der 
Vaccination auftreten und nach kurzem Be- 
stände spontan schwinden. Sie sind Analoga 
der vorigen Form und sind nach den Beob- 
achtungen von G. Behrend nicht auf eine 
spezifische Wirkung zurückzuführen. 

II. Fieberlose K— e: 1. Das Ery- 
thema pudoris aut iracundiae. die 
Scham- oder Zornesröte. Eine diffuse Rötung, 
welche bei Erregung des Schamgefühls oder 
des Zornes regelmässig auftritt und das Ge- 
sicht berällt, meist aber auch zugleich Brust 
und Rücken , erstere gewöhnlich in Form 
eines Dreiecks, dessen Basis am Halse und 
dessen Spitze auf dem Sternum und ge- 
wöhnlich an der Grenze zwischen den beiden 
unteren Dritteln desselben liegt. 2. Ery- 
thema neonatorum. Dasselbe tritt bei 
Neugeborenen bald nach der Geburt auf, 
indem die gesamte Körperoberfläche eine 
dunkelrote Farbe annimmt, und schwindet 
nach etwa achttägiger Dauer oft mit Hinter- 
lassung einer gelblichen Färbung (Icterus 
neonatorum). Es wird durch den Reiz, 
welchen die Luft und die Bekleidungsgegen- 
stände auf die kindliche Haut ausüben, er- 
zeugt, und die Gelbfärbung ist durch die 
Zersetzung des durch die Hyperämie in den 
Geweben zurückgebliebenen und aus stag- 
nierenden roten Blutkörperchen hervorge- 
gangenen Blutfarbstoffs bedingt» Während 
die beiden letzten fieberlosen Formen phy- 
siologischen Charakter besitzen, sind zwei an- 
dere Formen pathologischer Natur, nämlich : 

1. Das Erythema traumaticum, wel- 
ches durch mechanische Insulte (Stoss, Schlag. 
Druck, Reibung) oder durch chemische Reize 
(Senfteige, Kanthariden, Sublimat, Jodtink- 

| tur etc.) entsteht. Häufig gibt die patho- 
I logische Beschaffenheit der gewöhnlichen 
: Sekrete oder pathologische Se- und Exkrete 
' (Ausfluss aus der Nase, Fluor vaginalis, diar- 
rhoischer Stuhlgang) die Veranlassung zu 
ihrer Entwickelung, und es entwickeln sich 
bei fortdauernder Einwirkung intensivere 
Entzündungen, namentlich durch Maceration 
der epidermidalen Horndecke, Ekzeme. 

2. Erythema caloricum, durch Ein- 
! Wirkung höherer oder niederer Tempera- 
turen entstehend. Es entwickelt sich nur 
an unbedeckten Stellen (Gesicht. Hände), 
soweit sie dem Einfluss der Temperatur aus- 
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gesetzt sind. Auch hier kann sich das E. zu 
einer wirklichen erysipelatösen Entzündung 
mit ausgiebiger Desquamation der Epidermis 
steigern, wie dies namentlich bei Reisenden 
in den Gletscherregionen oft vorkommt. 
B. Exsudative Erytheme: 
1. Erythema exsudativum multi- 
forme, von Hebra so genannt, weil es im 
Verlaufe seines Bestehens verschiedene For- 
men annimmt, welche den verschiedenen 
Stadien seiner Evolution und Involution ent- 
sprechen. Es beginnnt mit kleinen hell- 
roten Papeln von der Grösse eines Steck- 
nadelkopfes und darüber und von weicher 
Konsistenz. Nach kurzem Bestände nehmen 
dieselben eine bläuliche Färbung an, werden 
flacher und grösser, indem sie sich zu Schei- 
ben umbilden, die im weiteren Verlauf schon 
nach wenigen Tagen sich im Zentrum in- 
volvieren und so zu Ringen umgestalten. 
Alle diese verschiedenen Stadien hat man 
früher als besondere Krankheitaformen (E. 

Sapulatum, E. annulare) beschrieben. Indem 
ie Kreise sich vergrössern und mit benach- 
barten Kreisen zusammenfliessen, schwinden 
sie an ihren Berührungsstellen, und es kön- 
nen auf diese Weise Landkarten ähnliche 
Zeichnungen entstehen. Das E. exsudativum 
multiforme schwindet meist nach wenigen 
Tagen spontan ohne Abschuppung und mit 
Hinterlassung schwach gelbbrauner Pigmen- 
tierung, die auch ihrerseits in kurzer Zeit 
abblasst. In manchen Fällen jedoch kann 
durch neue Nachschübe der Gesamtverlauf 
einen etwas protrahierten Charakter an- 
nehmen. Jucken oder irgendwelche sensible 
Erscheinungen sind nicht vorhanden, da- 
gegen bilden sich bisweilen auf der Höhe 
der Papeln Bläschen, die sehr bald zu flachen 
Schörfchen eintrocknen. (Herpes Iris; 
Hydroa v&iculeux, Bazin.) Den häufigsten 
Sitz des E. multiforme bilden Hand- und 
Fussrücken. Häufig bleibt es auf diese 
Stellen allein beschränkt, in vielen Fällen 
aber ist es auch auf andere Körpergegenden 
ausgebreitet, meist jedoch unter gleichzei- 
tiger Beteiligung der Hand- und Fussrücken. 
Exsudative E — e von massiger Ausdehnung 
verlaufen meist fieberlos, bei grösserer Aus- 
dehnung dagegen sind sie oft, sowohl bei 
ihrem Ausbruch als während ihres Verlaufes, 
mit Fiebererscheinungen verbunden. 

Die Aetiologie der E— e ist noch viel- 
fach dunkel. Wir sehen sie zu gewissen 
Zeiten (Frühjahr und Herbst) meist in grös- 
serer Häufigkeit auftreten und finden sie 
auch als Begleiterscheinungen gewisser In- 
fektionskrankeiten (Cholera), ebenso treten 
sie bei einzelnen Personen nach dem Ge- 
brauch bestimmter Arzneien, sowie oft nach 
der Impfung auf. Was die Diagnose be- 
trifft, so schützt vor einer Verwechselung 
mit Urticaria und Prurigo allein schon das 
Fehlen des Juckens, welches bei letzteren 
stete vorhanden ist Von dem papulösen 
Syphilid, mit welchem das Erythema papu- 
latum die grösste Aehnlichkeit besitzt, ist 



es leicht zu trennen, wenn man berücksich- 
tigt, dass das erstere mit anderweitigen Er- 
scheinungen der Syphilis (Schleimhautaffek- 
tionen, Kondylomen, Drüsenschwellung, De- 
fiuvium etc.) verbunden ist, welche hier stets 
fehlen. Die Behandlung kann eine rein 
exspektative bleiben, da das E. sich stets 
spontan verliert. 

2. Erythema nodosum, Dermatitis 
contuBiformis. Runde oder ovale, zu- 
weilen halbkugelig über die Oberfläche der 
Haut hervorragende schmerzhafte Knoten 
von dunkelroter Farbe, die im Verlaufe 
weniger Tage alle diejenigen Farbenver- 
änderungen durchmachen, welche wir bei 
Blutextravasaten beobachten, bilden die 
klinischen Erscheinungen dieser Erkran- 
kungsform. Diese Knoten treten meist zu- 
erst an der Streckseite der Unterschenkel 
auf, können sich aber auch an jeder ande- 
ren Stelle der Haut finden und kommen 
selbst an der Schleimhaut des Mundes vor. 
Ihr Ausbruch ist stets mit Fieber verbun- 
den, das zuweilen selbst mit einem Schüttel- 
frost beginnt. Das Erythema nodosum ist 
zuweilen mit dem Erythema multiforme ver- 
bunden, und es bestehen Meinungsverschie- 
denheiten darüber, ob es sich hierbei über- 
haupt nicht um zwei Varietäten einer und 
derselben Krankheit handelt. Das. E. no- 
dosum bildet entweder eine selbständige 
Krankheit oder das Symptom einer Allge- 
meinerkrankung und findet sich zuweilen 
bei kachektischen Personen. Die französi- 
schen Autoren bringen es mit Rheumatis- 
mus in Zusammenhang, man findet es zu- 
weilen in Begleitung von Menstruations- 
anomalieen , ferner nach dem Gebrauch 
mancher Arzneien, namentlich des Brom- 
kaliums. Das Wesen des Krankheitsprozesses 
besteht in einer hämorrhagischen Exsudation. 
Die Behandlung, soweit sie die Lokalerschei- 
nungen betrifft, kann sich auf Applikation 
von Bleiwasser und beim Sitz der Erkran- 
kung an den Unterextremitäten auf ruhige 
Lage beschränken, ist aber dort, wo das E. 
der Ausdruck einer Allgemeinstörung ist, 
gegen diese zu richten. 

Erythrasma, das [fepu^palmv rot machen 
(epodpöc rot)] s. Eczema marginatum im Ar- 
tikel Eczema B. Vgl. a. Dermatomycosis. 

Erythrin, das[tpü$p6<;rot]; (frzJrythrine 
f, rouge Srythrique; engl, erythrin; it ei^ürina 
f), auch Erythrinbitter, CaoH^Ojo, Dior- 
sellinsäure-Erythritester, findet sich in einigen 
Färber-Flechten (Roccella-Arten) und zerfällt 
beim Kochen mitBaryumhydroxyd in Erythrit 
und Orsellinsäure. — E. soll auch in Erythrina 
corallodendron, einer Papilionacee Mexicos, 
vorkommen. Dort wird es als Alkaloid (?) 
bezeichnet, soll auf Herz und Gefasse nicht 
störend einwirken, eine dem Curare ähnliche 
Wirkung haben und Antidot des Strychnins 
sein. Erfahrungen über die Wirkung dieses 
E — s am Menschen fehlen, auch muss es sich 
wohl um zwei ganz verschiedene, denselben 
Namen tragende Substanzen handeln. 
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Erythrit, der [epo&pog rot]; (frz. 4ry- 
thriU f, irythromannite, phycine ou pseudor- 
eine; engt erythriU; it eritrUe f) r der ein- 
zige bekannte vierwertige Alkohol, C4H 10 O4, 
welcher sich im Protococcus vulgaris, einer 
Algenart, findet und bei Zersetzung des in 
manchen Färber-Flechten (namentlich Roc- 
cella- Arten) vorkommenden Erythrins (s. d.) 
entsteht. Grosse süssschmeckende Kristalle. 
Synonyme: Phycit oder Erythroglucin. 

Erythrocin taarin(nm) 9 das [«pofrpo? rot 

— Centaurea (s. d.)] ; (frz. tryth rocenta urine f; 
engl, erythrocentaurine; it. eritrocentaurinaf), 

ein aus dem Tausendgüldenkraut 
dargestellter Bitterstoff, wie alle diese in- 
different gegen chemische Agenden. Er bildet 
kleine färb- und geschmacklose Kristalle ; auf 
ihm beruht wohl, wenigstens zum Teil, die 
Wirkung der Herba Centaurii. 

ErythrodextrlB(am), das [ipoftpoc rot 

— Dextrin (s. <L)J; (frz. erythrodextrine f; 
engl, erythrodextrinc ; it. eritrodextrina f). 
Bei Einwirkung von Diastole auf Stärke 
entsteht Zucker, und als Zwischenprodukte 
werden die Dextrine gebildet. War die 
Versuchtem peratur unter 65°, so entsteht 
Achroodextrin (s. d.), das durch Jod- 
lösnng nicht gefärbt wird. Betrug die Ver- 
«uchstemperatur ca. 70°, so wird statt Achroo- 
dextrin das Erythrodextrin gebildet, wel- 
ches sich mit Jodlösung rotbraun färbt. Das 
Erythrodextrin ist aber wahrschein- 
lich ein Gemenge löslicher Stärke und 
verschiedener Achroodextrine. 

Erythroglncln(nm), das. s. Erythrit 
KrythromeUlgie, die [tp'jfrp^c rot — 

ti piXo^ das Glied — x6 KkfOi der Schmerz), 

8. Akromelalgie. 

Erythrophl8lB(am), das [ipofrpoc rot 

— 9\oi6^ Baumrinde]; (frz. trythrophleine f ; 
engl, erythrophleim; it. eritrofleina f). Alka- 
loid aus der von Erythrophloeum guineense, 
einer Caesalpiniacee, herstammenden Man- 
cone-Rinde, welche in Sierra Leone zu 
Ordalien, Gottesurteüen, benutzt wurde, und 
deren Extrakt auch als Pfeilgift Verwendung 
findet. Das E. wirkt emetisch-purgierend und 
ist im übrigen ein dem Digitalin ähnelndes 
Berzgift. Eine Dosis von 0.2 mg subkutan 
lähmt das Froschherz, welches in Systole 
stillsteht. — Nach L, Lewin ist das E. ein 
lokales Anästheticum, welches z. B. die Em- 
pfindlichkeit der Hornhaut (nach Einbringung 
einiger Tropfen einer 0.05— 0.2°/oigen Lösung 
in den Konjunktivalsack) herabsetzt Es sollen 
aber danach auch starke Cornealtrübungen 
auftreten, die nur langsam wieder schwinden. 
-7 Gute Erfolge scheint Karews ki bei chro- 
nischen Neuralgieen gehabt zu haben, da er 
einige Fälle mit subkutaner Injektion von 0.05 
(einmal waren zwei Injektionen nötig) heilte. 

Erythropsie» die [ipo^pöc rot — o»}t^ das 
Sehen]; (frz. Srythropsie f; engl, erythropsy; 
it eritropia f), Rotsehen. E. wird zuweilen 
bei Staroperierten beobachtet Sie zeigt 
sich meistens erst, sobald die Patienten nach 
Hause entlassen worden sind und keine 



dunkeln Brillen mehr gebrauchen, um sich 
gegen grelles Licht zu schützen. Wenn die- 
selben im Freien längere Zeit sehr hellem 
Licht ausgesetzt waren und kehren in das 
Zimmer zurück, erscheinen ihnen alle Gegen- 
stände purpurrot gefärbt Die Erscheinung 
dauert einige Minuten bis ganze Tage und 
pflegt öfters wiederzukehren. Auch wird die 
Erscheinung an sonst vollständig gesunden 
Augen beobachtet, welche sich einer starken 
Schneeblendung ausgesetzt hatten, ebenso 
an Augen mit Trübungen der brechenden 
Medien. Fuchs sucht die Ursache der Er- 
scheinung darin, dass durch die starke Blen- 
dung der Sehpurpur ausgebleicht wird, was 
bei weiter Pupille und Abwesenheit der Linse 
leichter geschieht. Wenn beim Eintritt in 
einen dunkleren Raum sich der Sehpurpur 
regeneriert, gelangt derselbe zur Wahrneh- 
mung, 

Erythroxylon, das [spofrpoc rot — SoXov 
Holz], s. Coca. 

Esealdas, französischer Kurort im De- 
partement Pyrenees-Orientales, mit einer 42° 
warmen, schwefelnatriumbaltigen (0.083 im 
Liter) Quelle, welche in Form von Trink- und 
Badekuren benutzt wird, 1425 in ü. d. M. 

Esehara, die ["/apa Brandstelle, Schorf; 
lat. esehara]; (frz. escarre f; engl, esehar; 
it. escara f), Schorf und zwar Brandschorf, 
d. h. Mortifikation einer bestimmten Haut- 
partie, sei es, dass jene infolge starker Hitze- 
einwirkung, wie sie bei Verbrennungen vor- 
kommt, oder durch Einwirkung eines Cau- 
sticums entsteht. Das französiche escarre 
(mit dem Zusatz au sacrum) ist gleich un- 
serem: Durchliegen, Decubitus. Letzteres 
Wort heisst dort nur: horizontale Lage, seil, 
des Körpers. 

Escharötlca, njpl, seil, remedia [rsya- 
ptuttxd — seil. <pdpp.axoc (icr^ipa Brandstelle, 
Schorf)); (frz. escarrotiques m/p/; engl, escha- 
rotics pl; it escarotici mjpl), Caustica (s.d.), 
deren Anwendung eine sehr tiefgehende 
Schorfbildung zur Folge hat. 

Escherwari, der, s. Diptam 2. 

Eschseholiia, die [nach J. F. Eschscholz, 
gest. 1831 als Professor der Medizin in Dor- 
pat], E. californica (Chamisso), Papaveracee, 
schön blühender Strauch, soll nach Bardet 
(Soc. th^rapeutique, Paris 14. 11. 88) Mor- 

fhin, etwa 20—30 cg aus 40 kg trockener 
flanze, enthalten. Daneben soll noch eine 
zweite Base und ein Glykosid in der Pflanze 
vorkommen. Zachariantz empfiehlt den Ex- 
trakt der E. als Anodynum und Hypnoti- 
cum (2.5—10.0 pro die), besonders bei Kin- 
dern ; nur Tuberkulöse vertragen das Mittel 
nicht Andere Forscher (auch Kobert) ver- 
neinen die Identität jenes Alkaloids mit 
Morphin. Noch andere wollen geringe Men- 
gen Chelerythrin (s. Chelidonium) in der E. 
gefunden haben. 

Eadragon, das (frz. huile f d'estragon; 
en^l. oil of tar\r)agon\ it olio m d'arUmisia), 

kselsgarke, die, s. Cucumis 4. 
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Eselsmilch, die, s. Milch. 

Esenbeckla, die [nach Chr. G. Nees ab 
Esenbeck, gest. 1858 als Professor zu Bres- 
lau]. E. oder Evodia febrifuga, eine 
Diosmee Brasiliens, ein Baum, dessen Rinde 
als brasilianische Angusturarinde (£corce 
d'angusture de Brasil) zu uns kommt. Diese 
ist als Fiebermittel in ihrer Heimat bekannt; 
St. Hilaire hat aus ihr das Esenbeckin 
(oder Evodin) dargestellt. 

Esenbeckin(nm), das, s. das Vorige. 

Esere, der (frz. isiri m), einheimischer 
Name der Kalabarbohne (in Nord-Guinea). 

Eseridin, das [s. Esere]; (frz. Sseridine f; 
engl, esen'dine ; it. eseridina f), Alkaloid aus 
der Kalabarbohne, Cj^H^NsOs, verengt die 
Pupille wenig und ist weniger giftig als 
Eserin (s. d.) 

Eserin(nm), das [s. d. Vorige]; (frz. 
i»irine f; engl, eserine; it. eserina f), Alka- 
loid aus der Kalabarbohne, CjsHjiNgOj, als 
Phyfostigminum salicylicum und sulfuricum 
im dtsch. A.-B., wird als Antidot bei Atropin- 
und Strychninvergiftung innerlich, subkutan 
bei Chorea, Tetanus etc. gegeben; es ist stark 
giftig (dos. max. sing. 0.001, pro die 0.003mg). 
Aeusserlich, um Pupillenverengerung zu er- 
zielen, gibt man E. in V*— 7s°/oiger (0.025 bis 
0.05 auf 10 Aqua) Lösung. Dieselbe wird in 
einigen Stunden durch Aufnahme von Ammo- 
niak aus der Luft rötlich, was man durch Ver- 
wendung gekochten destillierten Wassers mit 
Zusatz von 1 — 2 Tropfen schwefeliger Säure 
auf 30 g Lösung verhindert. — Das E. (Ver- 
fügung vom 3. Juni 1878) darf nur auf jedes- 
mal erneute, schriftliche mit Datum und Unter- 
schrift versehene Anweisung eines approbier- 
ten Arztes angefertigt werden. — Eserin- 
Myosis, S.Akkommodation. Vgl. a. Alkaloide. 

Esmarchsche Blutleere, die, s. Blut- 
leere, künstliche. 

Esparaguera y Olesa, kleiner Ort in 

der Provinz Barcelona mit einer warmen 
(29°) Schwefeltherme. 

Esprinsons, w, eine von 1473—1474 in 
Metz epidemisch aufgetretene Krankheit, eine 
Art Dysenterie. 

Essentla, die [lat. das Wesen, von esse 
sein gebildet] ; (frz. huüe f volatile ou essen- 
Helle , essence f; engl, essence; it. essenza f r 
olio volatile od essenziale m), Essenz, ein 
alkoholisches Destillat aromatischer Pflanzen- 
stoffe. 

Essentiell, adj. [s. d. vor.]; (frz. essentiel; 
engl, essential; it. essenziale), das, was wesent- 
lich, selbständig ist. Unter e— en Krank- 
heiten versteht man solche, die man als 
selbständig auftretende , im Gegensatz zu 
den symptomatischen, ansieht und des- 
halb auch als idiopathische bezeichnet 
So versteht man unter e— en Fiebern solche 
Fieber, bei denen keine besondere nachweis- 
bare organische Veränderung des Organis- 
mus als Quelle bezeichnet werden kann, wie 
z. B. bei Intermittens , bei Recurrens , bei 
denen das Fieber der einzige oder wesentr 
liehe Ausdruck der Erkrankung ist. Dass 



diese Nomenklatur mit fortschreitender Er- 
kenntnis des Wesens dieser Krankheiten ein- 
mal ebensogut fallen gelassen werden muss, 
wie man jene schon für eine ganze Reihe 
von früheren e— en Krankheiten, wie z. B. 
Ascites, Icterus und viele andere mehr, hat 
fallen lassen müssen, da man sie als Sym- 

Sttome erkannt hat, bedarf keiner Begründung, 
ndes heute werden noch eine grosse Zahl 
von Krankheiten als e— e angesehen, obwohl 
wir sie nur nach einem oder nach dem hervor- 
stechendsten Symptom bezeichnen. So spre- 
chen wir von : Tic douloureux, von Schreibe- 
krampf, von Mogiphonie, alles Krankhei- 
ten, in denen eine uns eben noch nicht be- 
kannte Veränderung eines sensibeln Nerven 
bezw. eine Störung der Innervation zu Grunde 
liegt. In ähnlicher Weise beobachten wir 
bei der e— enPhthisis bulbi oder e— en Hypo- 
tonie das Symptom einer abnormen Weich- 
heit des Bulbus, ohne die Ursache der letz- 
teren zu kennen, kurz, wir bezeichnen ge- 
rade als e — e Krankheiten solche, deren 
Essentia uns dunkel ist. 

E — e Kinderlähmung, s. Kinderlähmung, 
spinale. 

Essera, die [soll mit layao* Schorf zu- 
sammenhängen] ; (frz. esstra f t esshre f; engl. 
essera; it. essira f), Art juckender Schorf, 
auch Porzellan- oder Nesselfieber. 

Essgeschirr, das (frz. vaisselle f; engl. 
crockery, plate, cooking Utensils; it vasel- 
lame m). Die Beschaffenheit der E— e, Trink- 
geschirre, Kochgeschirre ist für die mensch- 
liche Gesundheit von wesentlichster Bedeu- 
tung, welche von dem zur. Herstellung der 
Geschirre verwendeten Material abhängt 
Gefährlich können uns bei den heutigen 
Geschirren werden: Bleigeschirre, mit blei- 
haltigem Zinn verzinnte (Eisen-, Kupfer-, 
Blech- u. s. w.) Geschirre, mit bleihaltiger 
Glasur hergestellte Thon- u. s. w. Geschirre, 
mitbleihaltigem Emailbergesteil te Geschirre, 
Kupfergeschirre, vernickelte Geschirre. Die 
Gesetzgebung hat sich im Deutschen Reich 
insofern mit dieser Sache befasst, als bereit« 
im Nahrungsmittelgesetz (14. Mai 1879) der 
Verkehr u. a. mit Essgeschirren u. s, w. der 
staatlichen Beaufsichtigung in gewisser Hin- 
sicht, d. h. eben nach Massgabe dieses Gesetzes, 
unterstellt wurde (§ 1). Im besonderen 
schrieb § 5 AI. 4 vor, dass Vorschriften er- 
lassen werden könnten, welche die Verwen- 
dung bestimmter Stoffe und Farben zur 
Herstellung von Ess-, Trink- und Kochge- 
schirren verböten. Ferner erachtete das 
Gesetz die wissentliche Herstellung und Feil- 
haltung gesundheitsschädlicher Ess- u. s. w. 
Geschirre für strafbar und drohte bei wirklich 
verursachter Körperverletzung oder dadurch 
herbeigeführtem Tode eines Menschen Zucht- 
hausstrafe biß zu 5 Jahren an. 

Im AnschluBS hieran ist bezüglich der 
Verwendung des Bleies für Ess-, Trink- und 
Kochgeschirre das Reichsgesetz vom 25. Juni 
1887 erlassen, welches am 1. Oktober 1888 
in Kraft getreten ist. S. dieses Gesetz unter 
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Bleiindustrie A. 4. S. 228 u. 229. Wir bemerken 
dazu, dass der Gesetzgeber für die Verzin- 
nung von Ess-, Trink- und Kochgeschirren in 
dem zur Verwendung gelangenden Zinn einen 
Bleigehalt von 1 */o zulässt, zunächst deshalb, 
weil ein Gehalt von 1 °/o Blei unbedenklich 
ist, weil zweitens das reinste Zinn, das Banca- 
Zinn, einen geringen Bleigehalt hat, und 
somit die Anordnung der Verwendung ab- 
solut bleifreien Zinnes der betreffenden In- 
dustrie eine unnötige Fessel auferlegen 
würde. Bezüglich der Glasur der Thonge- 
schirre bemerkte man, als diese Sache vor 
Jahren untersucht wurde (besonders die 
königliche Zentralstelle für Handel und Ge- 
werbe in Stuttgart hat in dieser Hinsicht 
grosse Verdienste), dass es kaum bleifreie 
Glasuren gab, ja die meisten Glasuren waren 
weich und gaben leicht Blei ab. Das bekannte 
Banzlauer Geschirr bewährte hierbei seinen 
guten Ruf, da seine Glasur bleifrei befunden 
wurde. Brauchte man aber Gefässe mit 
bleihaltiger Glasur zum Aufbewahren von 
sauren, z. B. mit Essig angemachten Speisen, 
Obst, Sauerkraut, saurer Milch, so raussten 
sie I Hei abgeben. Nun ist aber die Her- 
stellung bleifreier Glasuren recht teuer, da 
man eine Komposition nehmen rauss, die 
wenig Blei enthält und sehr hart ist , also 
auch hoher Hitzegrade bedarf, um zu schmel- 
zen. Kostet dies einerseits viel Feuerung, 
so verlangt andererseits eine solche Glasur 
auch einen besonders guten Thon, der die 
hohen Hitzegrade ertragt und in diesen 
nioht selbst schmilzt. Das gewöhnliche Ma- 
terial der Glasur ist nämlich mit Lehm und 
Sand vermengter fein gemahlener Bleiglanz 
(Bleisulfid PbS), der durch das Brennen 
den Schwefel als schweflige Säure abgibt, 
wonach dann das Bleioxyd mit der Kiesel- 
säure und Thonerde ein Aluminiumsilikat 
bildet, welches in den weitaus meisten Fällen 
in den im täglichen Leben vorkommenden 
Sauren löslich ist (Eulenberg, Gewerbe- 
hygiene). Bediente man sich nun einer leicht 
schmelzenden, bleihaltigen Glasur, so konnte 
man auch einen an Kiesel- und Thonerde 
armen, an Eisen und Kalk reichen Thon 
nehmen. Dieser Thon schmilzt leicht, es 
muss ihm daher eine leichflüssige Glasur, 
und das ist die gewöhnlich gebrauchte blei- 
haltige, aufgebrannt werden, weil eine 
grössere Hitzegrade erfordernde Glasur die 
Gefässe (durch Schmelzen des Thons) defor- 
mieren würde. Dieser Thon brennt rot und 
unterscheidet sich hierdurch von dem an 
Kiesel- und Thonerde reichen und wenig 
Kalk und Eisen enthaltenden, auf dem ge- 
brannten Bruch hellgelben bis fast weissen 
Thon, der höhere Grade aushält und deshalb 
eine Glasur, die weniger Blei und mehr 
Kieselerde enthält, annehmen kann. 

Dievielen Versuche, die das Laboratorium 
der oben erwähnten königlichen Zentralstelle 
gemacht hat, haben dazu geführt, von allen 
versuchten bleifreien und bleihaltigen Gla- 
suren eine bleihaltige als den hygienischen 



und praktischen Rücksichten entsprechend 
zu empfehlen. Sie besteht aus 60 Teilen 
Bleiglätte (oder je 30 Teilen Bleiglätte und 
Mennige), 10 Teilen weissbrennendem quarz- 
haltigenThon und 12 Teilen weissbrennendem 
Quarzsand, wird erst gemahlen, einige Tage 
bis zum Verschwinden der entstandenen Bla- 
sen mit Wasser in Berührung gelassen und 
alsdann nach Abgiessen des Wassers zum 
Glasieren verwendet. »Sie gerät auf den Ge- 
schirren bei etwa 1100—1200° in Fluss und 
muss, um sich mit dem Thon zu verbinden, 
4—5 Stunden in dieser Hitze verbleiben. 
In dieser Zeit verflüchtet sich das Bleioxyd 
teilweise, teils bildet es mit der Kieselsäure 
kieselsaures Bleioxyd (Bleigla*), welches gar 
nicht oder in nicht in Betracht kommender 
Weise von den im Haushalt vorkommenden 
Säuren angegriffen wird. — Der Schwer- 

f>unkt der Herstellung bleifreier Glasuren 
iegt also 1. in der Verwendung einer Mi- 
schung, in der Bleiglanz nicht vorwaltet, 
und 2. in einem gründlichen vollkommenen 
Brennen des Geschirrs bei nicht zu hoher 
Temperatur, wobei die Bildung des unlös- 
lichen Bleisilikates am ehesten zu stände 
kommt. 

Dass Kupfer aus Kupfergeschirren in 
Lösung und damit in Speisen übergehen 
kann, ist bekannt. Es wird dies jedesmal 
vorkommen, wenn man fette, saure, salzige 
oder süsse Speisen unter Luftzutritt, 
d. h. unter Ein- und Mitwirkung des Sauer- 
stoffs der Luft, in Kupfergefässen stehen 
lässt. Bei Luftabschluss ist diese Gefahr 
sehr gering oder doch nur bei sauren Spei- 
sen vorhanden. Man muss also 1. nur ganz 
blanke Kupfergefässe gebrauchen, 2. in diesen 
die Speisen rasch erhitzen und gar kochen, so- 
bald sie gar sind, die Gefässe entleeren, und 
3. niemals den Genuss in Kupfergeschirren 
zurückgebliebener und längere Zeit in die- 
sen autgehobener Speisen oder Speisereste 
gestatten. Man kann allerdings das Kupfer 
verzinnen uud ist dann so lange gegen die 
Kupferverbindungen geschützt, wie die Ver- 
zinnung keine Defekte zeigt. Letztere wer- 
den aber leicht einmal übersehen, und ist 
es deshalb fast besser, blanke Geschirre zum 
Kochen zu verwenden. Kupferne Essgeschirre 
sind überhaupt nicht zu dulden. Die ver- 
nickelten Geschirre sind bei sauberer Be- 
handlung wohl die ungefährlichsten, doch 
sollen auch Nickelverbindungen in Speisen 
übergehen können (s. hierüber Nickel und 
Nickelindustrie). 

Essig, der [lat. aeetum; got. akeit; alt- 
hochdtsch.eariÄ; mittelhochdtsch. r«#cÄ]; (frz. 
vinaigre m; engl, vinegar; it. actio m), eine 
Essigsäure enthaltende Flüssigkeit, welche 
durch Oxydation des Alkohols in alkohol- 
haltigen Flüssigkeiten unter Einwirkung eines 
Fermentes (Mycoderma aceti, s. unten) ge- 
: wonnen wird. So tropft bei der Schnellessig- 
fabrikation das E — gut (verdünnter Branntr 
| wein und überhaupt alkoholhaltige Flfissig- 
! keiten ) über Buchenspäne, welche die Aus- 
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breitung des E — gutes durch Vergrösserung 
der Oberfläche bezwecken und damit dem 
Sauerstoff der Luft Zutritt zu allen Teilen 
der Flüssigkeit schaffen. Diese Buchenspäne 
sind in Fässern aufgeschichtet, welche mit 
Seitenlöchern versehen sind, so dass die 
Aussenluft Zutritt hat, wodurch bei der durch 
die Oxydation erhöhten Temperatur im Fass- 
innern ein lebhafter Auftrieb der Luft statt- 
findet. Diese Fässer, von denen mehrere über- 
einander angeordnet werden, passiert das 
E— gut so lange, bis sämtlicher Alkohol in 
E — säure übergeführt ist. — E. darf weder 
in kupfernen noch in mit Bleiglasur ver- 
sehenen irdenen Geschirren aufbewahrt 
werden (s. a. Essgeschirr). — Vgl. Essig 
älchen. 

Essigsäure, die (frz. aeide m acttique; engl. 
acetic acid; it. acido m acetico), A cid um 
aceticum (im dtach. A.-B.), ist eine klare, 
farblose, brennend sauer schmeckende und 
riechende Flüssigkeit, welche bei 1 1 7 siedet, 
ein spez. Gew. von nicht über 1.064 haben 
darf, mindestens 96°/© E— säure enthalten 
mus8 und bei niederer Temperatur kristal- 
lisiert (Eisessig [s. d.], Acetum glaciale). 
Sie wird dargestellt durch Destillation essig- 
saurer Salze mit Schwefelsäure und entsteht 
durch Oxydation auf Alkohol (mit oder ohne 
Hilfe des Essigpilzes, Mycoderma aceti). 
Ihre physiologischen Wirkungen gleichen 
denen derMineralsäuren(s. Acida). Sie erweicht 
sehr rasch Horngewebe und bewirkt Aetzung 
und Entzündung der Lederhaut. Sie wird 
sowohl von der Haut als von den Schleim- 
häuten resorbiert und verbindet sich mit den 
Blutalkalien, welche dann zu kohlensauren 
verbrannt werden. Kleinere Dosen haben bis 
auf die Löschung des Durstes und event. ge- 
ringe Beförderung der Digestion keine be- 
sondere Wirkung; grössere bedingen, ver- 
dünnt genommen, Herabsetzung der Tempe- 
ratur und der Pulsfrequenz. Konzentriert 
genommen kann die E— säure Vergiftung 
bewirken, bei welcher, nebst Verätzung (weiss, 
dann braun) der ersten Wege, schwere Gast- 
ritis, event. auch Atemnot und letaler Aus- 
gang durch Suffokation erfolgen kann. Auch 
in kleinen Dosen, lange Zeit hindurch ge- 
nommen , kann die E— säure eine chronische 
E— Säurevergiftung zu stände bringen, 
die sich in Magen- und Darmkatarrh, Anämie 
und Abmagerung äussert. Die therapeutische 
Anwendung der E— säure stimmt gleichfalls 
teilweise mit jener der verdünnten Säuren 
(s. Acida) überein; ausserdem dient sie kon- 
zentriert als Aetzmittel. ferner als Reiz- und 
Brechmittel, auch als Räuchermittel, endlich 
als überall vorhandenes Antidot bei Vergif- 
tungen mit Alkalien. Zu diesem Zwecke sowie 
zu Waschungen bei fieberhaften Krankheiten 
wird der E. verwendet. Dieser ist Wein- 
es8ig,Bieres8ig, Malzessig, Obs tessig, 
Rübenessig oder Branntweinessig. 
Letzterer ist der häufigste, ersterer der wohl- 
s-chmeckendste. Auch aus Molke (s. d.) wird 
E. hergestellt. — Nach dem (Usch. A.-B. mnss 



E., Acetum, 6°/o E— säure enthalten*). Ausser 
dem E. selbst führt das dtsch. A.-B. an : Acetum 
aromaticum [bestehend aus 9 Teilen 7 ver- 
schiedener ätherischer Oele, Weingeist (450 
Tie.), verdünnter E— säure (650 Tie.) und 
Waaser (1900 Tie.)], Acetum pyrolignosum 
crudum (roher Holzessig muss 6 °/° E — säure 
enthalten), Acetum pyrolignosum rectificatum 
(gereinigter Holzessig muss mindestens 5 °/o 
E— säure enthalten), Acetum Scillae (Meer- 
zwiebelessig — 1—2 g pro dosi, bis 10 g pro 
die), Acidum aceticum (E— säure s. oben), 
Acidum aceticum dilutum (muss 30 Tie. E — 
säure enthalten), Oxymel Scillae (1 Acetum 
Scillae und 2 Tie. Honig). Oxymel simplex, 
Sauerhonig, ist eine Mischung von 1 Acidum 
aceticum dilutum mit 40 mel depuratum. 
Andere Aceta medicinalia sind z. B. Acetum 
Colchici, Digitalis, Sabadillae etc. Als Aetz- 
mittel wird manchmal ein Chlorsubstitutions- 
produkt der E— säure verwendet Die Chlor- 
essigsäuren (Mono-, Di- und Tri-) wirken 
sehr intensiv ätzend. — S. essigsaure Salze. 

Verfälschung des E— s mit Salz-, Schwefel- 
oder Salpetersäure kann man dadurch fest- 
stellen, dass man durch etwas auf einen Teller 
gegossenen E. mit einem mit stark wässeriger 
Methylanilinviolettlö8ung befeuchteten Stabe 
Streifen zieht. Bei Anwesenheit von Salz- 
oder Schwefelsäure ändert sich die violette 
Färbung in grün, bei Salpetersäure in blau. 

Essigälchen , das (frz. anguiüule f ou vi- 
brion m du vinaigre ; engl, vibrio in vinegar, an- 
guiUula ; it anguiüüla f delVaceto), Anguillula 
aceti, ein bis 2 mm langer Fadenwurm (Nema- 
tode), welcher in dem E s s i g h ä u t c h e n (s. d.), 
d. h. zwischen den in gärendem Essig vorkom- 
menden Pilzen, aber auch in saurem Buch- 
binderkleister lebt. E. können in grossen 
Massen doch wohl Indigestionen erzeugen, 
wenn sie auch wohl meist im Magen schnell 
absterben. 

Essigäther, der (frz. ither m acitique; 
engl, acetic ether; it. eiere m acetico), s. Ester. 

Essigessens, die, s. Essig, Anmerkung. 

Essiggeist, der, s. Aceton. 

Esslghfintehen, das — Essigkahn, der 
— Essigmutter (frz. mere f ou marc m du 
vinaigre; engl, mother of vinegar; it. tnico- 
derma m, peüicola f d'aceto, fiore del vino), 
Bezeichnungen für die auf der Oberfläche 
alkoholhaltiger Flüssigkeiten bei Eintritt der 
Essiggärung sich bildende Haut, welche als 
eine Wucherung des Mycoderma Aceti. des 
Essigpilzes, anzusehen ist; s. Essig. Wird 
der Filz untergetaucht, so stirbt er ab. 

Essigrose, die (frz. rose f rouge ou de 
provine; engl, rosa canina, dog-rose; iL rosa f 
greca) t Rosa gallica, in Griechenland wild 



*) Das KgL Polizeipräsidium Berlin verlangt für 
den Essig im Handel mindestens S.ft"« Essigsäure. — 
Essigessenz (Kunstessig) ist SO^l^ge Essigsäure, 
vielleicht etwas parfümiert, und nicht zu empfehlen, 
da ihr die im Gähnmgsessig ausser der Essigsäure 
enthaltenen aromatischen (Boukett-) Stoffe fehlen. 
Der Verkauf der Essigessenz fällt unter den Handel 
mit .Giften-; jede Flasche muss als „Gift- gekenn- 
zeichnet sein. Red. 
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wachsend, in der Pharm. Gall. offizinell. Die 
halberschlossenen Blüten werden gesammelt 
und als Zusatz zu Species gebraucht, ebenso 
zu Räucherpnlvern. 

Essigsäure, die, s. unter Essig. 

Essigsaure Salze, die n/pl (frz. acHaUs 
m/pl; engl. acetaUs; it. acetati m/pl) f Acetate, 
sind in Wasser und Alkohol leicht löslich. 
Die essigsauren Alkalien werden im Or- 
ganismus zu Karbonaten verbrannt und 
wirken diuretisch; besonderen Ruf geniesst 
das Kaliumacetat ; das essigsaure Ammoniak 
(s. d.), Spiritus Minderen, verbrennt gleich- 
falls zu Karbonat und wird als schweiss- 
treibendes Mittel empfohlen. Von essigsauren 
Metallsalzen sind wichtig die des Bleies 
(a. d.), der Bleiessig und der Bleizucker, 
das essigsaure Kupfer, Grünspan, das essig- 
saure Eisen (s. d.), Zinkacetat und endlich 
die essigsaure Thonerde (s. d.). Bis auf die 
bessere Löslichkeit haben die Metallacetate 
keinen Vorteil vor den anderen Metallsalzen, 
mit denen sie auch die adstringierenden, so- 
wie alle übrigen Wirkungen gemein haben. 
Sie sind wegen ihrer leichten Resorbierbar- 
keit giftiger als die anderen Metallsalze. Von 
der Verordnung essigsaurer Alkaloidsalze, in 
specie des Morphiums, ist man deshalb zu- 
rückgekommen, weil andere Verbindungen 
(Hydrochlorat) nicht minder leicht löslich, 
dafür aber beständiger in ihrer Zusammen- 
setzung und deshalb auch in ihrer Wirkung 
sind. 

Essigvergiftnng, die, s. Essigsäure unter 
Essig. 

Ester, der [willkürliche Bildung. Gmelin] ; 
(frz. Aher m compost; engl, double rther; it. 
etUre m). Als Aether bezeichnet man die 
durch ein SauerstofFatom vermittelte Verbin- 
dung zweier Alkoholradikale. CH 3 - — CH 3 
Dimethyläther. Das SauerstofFatom heisst 
wegen seiner Funktion „B rückensaue r- 
Btoff". Sind die durch Sauerstoff ver- 
ketteten Radikale gleich, so entstehen .ein- 
fache", bei ungleichen Radikalen .ge- 
mischte" Aether. OjHj — — C7H5, der 
Aether xat' ISoTf^v, sog. Schwefeläther, ist 
ein einfacher, CH 3 — — C2H5, Methylilthyl- 
äther. ein gemischter Aether. Von diesen 
Aethern werden die zusammenge- 
setzten Aether gewöhnlich als Ester 
bezeichnet; sie entsprechen den neutralen 
Salzen der Metalle. Sie enthalten ein Al- 
koholradikal und ein S&ureradikal, welche 
durch den „ Brückensauerstoff* verbunden 
sind. Der offizinelle essigsaure Aethyl- 
ester („Essigäther", Aether aceticus), 
C^Hj— — CH3CO, besteht aus dem Alkohol- 
radikal Aethyl und dem Radikal der Essig- 
säure (Acetyl), beide werden durch ver- 
bunden. Man unterscheidet ferner E. orga- 
nischer und E. anorganischer Säuren. 
Von ersteren war der Essigäther (s. 0.) ein 
Beispiel. Zu den E — n anorganischer 
Säuren gehört u. a. der offizinelle Spi- 
ritus Aetheris nitrosi, welchem in 
reinem Zustande die Formel CjH 9 — O — NO 



und die Bezeichnung Salpetrigsäure-Aethyl- 
ester zukommt. Auch das Nitroglyzerin. 
C 3 H 5 (ONO ? ) 5 , der Salpetersäure-Glyzerin- 
ester, gehört hierher. Die Aether und K. 
sind meist ohne Zersetzung siedende, häufig 
durch Wohlgeruch (Essigäther, Fruchtäther 
[Oenanthäther]) ausgezeichnete, analeptisch 
wirkende Substanzen. Die E. der Fettsäuren 
werden wegen ihres angenehmen Fruchtge- 
ruches viel als künstliche Fruchtessenzen ver- 
wendet. Vgl. Hoffmanns Tropfen. — Der 
gewöhnliche Aether (s. d.) oder Aethyläther, 
häufig Schwefeläther genannt, ist schwefel- 
frei. Er führt diesen Namen, weil er durch 
Einwirkung von Schwefelsäure auf Aethyl- 
alkohol dargestellt wird. 

Estlander, Professor der Chirurgie in 
Helsingfors. Nach ihm wird die E — sehe 
Operation benannt, welche thatsächlich als 
.multiple Rippenresektion" bezeichnet 
werden müsste. Die Priorität der Ausfüh- 
rung der Operation wird E. freilich streitig 
gemacht, da die französischen Chirurgen an- 
gaben, dass Letiövant in Lyon diese Ope- 
ration bereits ausführte und ihr den Namen 
Fenestration du thorax beilegte. Nach an- 
deren hätte Letie vant freilich nur eine Rippe 
reseziert, um die Pleurahöhle zu drainieren, 
was vor ihm schon Otto Vee that, so dass 
diesem, wenn überhaupt einem anderen als 
E., der Vorrang gebühre. In Deutschland 
haben Schneider-Königsberg, Neuber-Kiel. 
Kolaczek-Breslau die Operation gemacht. Die 
Operation seihst ist wohl eine der eingreifend- 
sten, welche man je am Thorax gemacht. Man 
macht die E — sehe Operation, um eine nach 
Empyem zurückgebliebene Brustfistel zu be- 
seitigen, und zwar will man durch Fortnahme 
eines Teiles der Rippen die Thoraxwandung 
beweglich machen, so dass sie einsinken kann, 
die eiternde Pleurahöhle sich verkleinert 
und schliesslich durch adhäsive Entzündung 
schlie8st, womit die Quelle der chronischen, 
notwendig die Gesundheit untergrabenden 
Eiterung verstopft ist. Vor der Ausführung 
der Operation muss vor allem die Grösse der 
Höhle festgestellt werden, was durch wieder- 
holte Eingiessungen mit Messung des ver- 
wendeten Flüssigkeitsquantums geschehen 
kann. Andere gehen mit einem flexibeln 
Katheter in die Höhle, schieben diesen nach 
den verschiedensten Richtungen vor und mar- 
kieren die Endpunkte, bis wohin das ein- 
geführte Katheterende vordringt, aussen auf 
der Haut. Ersteres Verfahren dürfte das 
schonendere und sicherere sein. E. hat auch 
für die Inhaltsberechnung der eiternden 
Pleurahöhle eine besondere mathematische 
Formel angegeben. Steht die Grösse der 
fest, so bestimmt man die Ausdeh- 



nung der Operation, die nicht zu gering zu 
bemessen ist, da sich sonst gar zu leicht, 
besonders wenn die Eiterhöhle nach oben 
zu liegt, Recessus bilden, dadurch, dass die 
Thoraxwandungen nur teilweise einsinken, 
und somit durch die Operation in der Haupt- 
sache ein Misserfolg erzielt ist. — Man 
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schneidet zuerst einen in der Regel trapez- 
förmigen oder elliptischen, mit seiner mit 
der Haut zusammenhängenden Basis nach 
oben liegenden Hautmuskellappen heraus — 
selten ist ein umgekehrt T-förmiger (jj ge- 
macht worden — und reseziert dann die 
Rippen. Um einige Beispiele zu geben, in 
welcher Ausdehnung dies geschieht, bemerken 
wir z. B., dass Bouilly bei einer Eiterhöhle 
von nur 7 — 9 qcm Oberfläche 5 Rippen rese- 
zierte, und zwar nahm er von der untersten 
dieser fünf 7 cm, von den anderen gradatim 
abnehmend weniger, bis noch 3 cm von der 
obersten fort. In einem anderen Falle wurden 
reseziert 8 Rippen in Stücken von 6—9.5 cm ; 
Berger-Paris resezierte die 9. 8. 7. 6. 5. Rippe 
in Stücken von 11 cm von der 9. Rippe bis 
8 cm von der 5. ; ein anderes Mal wurden die 
8. — 3. Rippe reseziert; in einem weiteren 
Falle nahm man von der 11. und 10. Rippe 
je 13 cm, von der 9. 8. 7. 6. 5. je 10 cm, von 
der 4. 8.5 cm und endlich von der 3. 5 cm 
fort. Mathieu-Paris resezierte die 7. (8 cm), 
6. (6 cm), 5. (5 cm), 4. (4 cm) und die 3. Rippe 
(2.5 cm), in einem 2. Falle nahm derselbe von 
der 4. — 8. Rippe, immer allmählich steigend, 
3—11 cm fort. Angesichte dieser kolossalen 
durch die Operation gesetzten Defekte ver- 
steht man es, wenn Berger sagt, man müsse 
bei der Operation sich fest machen, denn es 
.sähe fast aus : comme si l'on voulait d£sosser 
son malade. Es sind denn auch lange nicht 
alle Fälle geheilt; auch haben sich mit der 
Zeit gewisse, früher als solche nicht beachtete 
Zustände geradezu als gemessene Kontraindi- 
kationen herausgestellt. So ist die Operation 
prinzipiell zu unterlassen : 1. bei alten Leuten ; 
2. bei zu grosser, besonders auch weit nach 
oben reichender Eiterhöhle und 3. bei Nach- 
weis von Tuberkelbazillen; in letzterem 
Falle, abgesehen von auf der Hand liegenden 
Gründen, auch deshalb, weil bei vorhandener 
Tuberkulose doch keine frische adhäsive Ent- 
zündung der Pleura mehr zu stände kommen 
kann. Dem Zustand der Pleura ist überhaupt 
eine wesentliche Beachtung zu schenken. In 
den meisten Fällen des chronischen Empyems 
ist die Pleura keine zarte Haut mehr, sie ist 
im Gegenteil zu dicken, derben, häufig nicht 
mehr granulationsfähigen Massen umgewan- 
delt, deren vitale Energie so stark herabge- 
setzt ist, dass sie kaum noch einer adhäsiven 
Entzündung fähig ist. Ob man in solchen 
Fällen eine Ausschabung der nach der Ope- 
ration restierenden Eiterhöhle anwenden 
kann, ist nirgends erwähnt. Eine weitere, 
vierte Kontraindikation stellte Berger-Paris 
auf; er betont, dass man nicht die 9. und 
10. Rippe zusammen fortnehmen dürfe. Thäte 
man dies in grosser Ausdehnung, so verliere 
das Sternum seine Stütze, es sinke seitlich, 
und die in der normalen Hälfte des Thorax 
eingeschlossene Lunge werde so wesentlich 
in ihrer Funktion behindert, dass das Leben 
nicht mehr zu erhalten sei. Berger verlor 
so einen Operierten am 8. Tage nach der 
Operation unter schwerster Atemnot. Liege 



die Höhle so, dass man die 9. und 10. Rippe 
fortnehmen müsse, so solle man lieber auf 
die Operation verzichten. Auch die 1. Rippe 
ist immer zu erhalten. Mathieu-Paris macht 
noch darauf aufmerksam, dass die Rippen- 
neubildung sehr rasch erfolge, weshalb man 
wahrscheinlich dahin gelangen werde, die 
sub periostale Resektion in diesen Fällen 
aufzugeben. Hat man in günstigen Fällen 
mit einer Operation nicht alles erreicht, so 
soll man eine zweite machen, wobei fest- 
zuhalten ist, dass das Resultat der ersten 
nach etwa 5 — 6 Wochen als feststehend an- 
zusehen ist 

Bstrac, Oertchen einige Stunden von 
Barcelona mit einer schwachen Kochsalz- 
therme von 41°. 

Estragon, der [frz., aus draco, Dragon- 
Beifuss entstanden]; (frz. e-Hragon m; engl. 
tar(r)agon; it. ertragone m), Artemisia dracun- 
culus, Dragon-Beifuss, eine Sjnantheree. Aus 
den gewürzhaft bitteren Blättern wird da« 
ätherische E— öl, dessen Hauptbestandteil 
Anethol, CioH^O, ist, hergestellt 

Eteslae, mjpl (von sxog Jahr) sci- 

licet avsfj.oi (Winde)]; (frz. vents mlpl Hfaiens; 
engl, etesian tcinds pl), die in den Hemdstagen 
im Mittelmeer 40 Tage wehenden Nord- und 
Nordwest-Winde. 

EthmoidalU, adj. [s. Kthmoideus); (frz. 
ethmotdal; engl. ethmoid{al); it. etmoidale), was 
zumSiebbeingehört 1. Arteria e.anterior 
kommt aus der Carotis interna, tritt durch 
das Foramen ethmoidale anterius in die 
Schädelhöhle und dann nach Abgabe der 
Meningea anterior durch das vorderste 
Loch der Siebplatte zu den vorderen Sieb- 
beinzellen und endet in der Schleimhaut der 
Stirnhöhlen und deren vorderem Teil, der 
Nasenhöhle. — 2. Arteria e. posterior 
entspringt wie die anterior und tritt durch 
das Foramen ethmoidale posterius zu den 
hinteren Siebbeinzellen. — 3. Die Cellulae 
ethmoidales bilden das Siebbeinlabyrinth. 
Es sind von dünnen Knochenwänden be- 
grenzte Hohlräume, die untereinander und 
mit der Nasenhöhle in Verbindung stehen, 
nach aussen von einer auch die innere Augen- 
höhlenwand bildenden Knochenplatte (La- 
mina papyracea) und — die vordersten Zellen 
— vom Thränenbein bedeckt sind, während 
die Incisura e. des Stirnbeins sie nach 
oben abschliesst Nach innen stossen die 
Zellen an zwei poröse, muschelartig mit der 
Konvexität nach innen sehende dünne Kno- 
chen, die Conchae. superior et inferior, 
welche die Zellen nicht verschliessen. Der 
Gang zwischen beiden Muscheln ist der Meatus 
narium superior. — 4. Concha e. superior 
und inferior (s. 3). — 5. Das Foramen 
ethmoidale anterius et posterius wird 
von der äusseren Lamelle des inneren Randes 
der Pars orbitalis des Stirnbeins und der an- 
grenzenden Papierplatte (s. 3) des Siebbeins, 
das erstere häufig auch allein vom Stirnbein 
gebildet (s. oben 1). — 6. Incisura e., Ein- 
schnitt, der von hinten her sich zwischen die 
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Partes orbitariae oeeia frontis einschiebt — 

7. Der Nervus e. geht mit der Art e. (s. 1) 
durch das Foramen anterius in die Schadel- 
höhle und aas dem vordersten Loch der 
Lamina cribroea in die Nasenhohle, wo er 
ffsch teilt, einen Ramos septi nah um, Aeste 
zur äusseren Nasenhöhlen wand, zur Haut der 
äusseren Nase und zur Nasenschleimhaut 

■ibt. Mit den Nasal&sten vom Ganglion 
" tum vermitteln seine Naaenäste 
egung das Niesen (Hyrtl). — 

8. Ob ethmoidale, s. Kopfknochen. 

Ethmaideos, adj. Seihtuch, Sieb 

— to ttSo; Gestalt]; (frz. ethmoTde; engl. 4fr- 
moid bone; it etmoidt), Os ethraoideum, 

Siebbein, s. Kopfknochen. 

Etknegrapkie, die — Ethnologie, die 

[tö f frvo< Volk — «rp&po» ich schreibe, bezw. 
iof©« Lehre] ; (frz. Hknogrttphi* f, ähndogi* 
f; engl ethnographp, ethn ology ; it etnografia 
f,0t*ologia f), die Völkerbeschreibung, Völker- 
lehre, d. h. der Teil der Anthropologie, der 
sich mit den biologischen und sozialen Ver- 
hältnissen der einzelnen Völker befasst. 
E«ealn>tol(«B), das [s. d. folg.], (frz. 

eucalypti m; engl, eucalyptol ; it eucalip- 
tob m), C t0 H,*O, eine wasserhelle Flüssig- 
keit ist der sauerstoffhaltige Bestandteil des 
Eucalyptusöles (s. Eucalyptus). Es riecht 
roeenartig, siedet bei 175°, löst sich in Alko- 
hol, wenig in Wasser und ist rechtsdrehend. 
Das E. ist in Form subkutaner Injektionen 
rar Behandlung der Tuberkulose empfohlen. 
Ball-Paris und Roussel-Paris lösen das E. in 
dem doppelten Quantum Olivenöl auf und 
machen von diesem Gemenge subkutane In- 
jektionen in die Dicke der Cutis. Dujardin- 
Beaumetz (Paris) löst 20 bis 50 Tie. E. in 
100 Tin. flüssiger Vaseline und spritzt davon 
täglich 0.05 bis 1.0 ein. Letzterer behauptet, 
dass das E. lediglich die Expektoration ver- 
mindere, deshalb aber auch gerade von man- 
chen Kranken schlecht vertragen werde. Ein- 
atmungen von E. (direkt auf Watte gebracht 
oder mit Wasserdämpfen gemischt) sollen 
gegen Keuchhusten und Bronchialkatarrh 
wirksam sein. 

Eucalyptus, der [to gut — xaXomot 
bedeckt, gut bedeckt, weil der Kelch in 
Form eines Mützchens aufsitzt] ; E. globu- 
lus (frz. eucalypti m , arbrc f ä la fievre; 
engl. Eucalyptus , gum(4rec) ; it. eucalipto 
m), Hyrtacee, Heimat Tasmanien, kulti- 
nert in Afrika, Südeuropa und Kalifornien, 
Blaugummibaum; seine Blätter enthalten 
(wie auch die von E. amygdalina) das äthe- 
rische Eucalyptusöl, Harz und Gerb- 
stoff. Von dem erster en führte Kalifornien 
1891, dem Jahr der Influenzaepidemie, da 
das Oel als Volksmittel gegen die Influenza 
gebraucht wurde, allein 10000 kg nach Eu- 
ropa aus. Der Baum selbst wird wegen 
•eines sehr raschen Wachstums (Bodenent- 
wässerung) und seiner balsamischen Aus- 
dünstungen (Ozonbildung) zur Sanierung 
sumpfiger und mit Malaria infizierter Ge- 
genden verwendet, so mit Erfolg z. B. in 



der römischen Campagna. — Selbst grössere 
Mengen seines ätherischen Oeles sind für 
den Menschen nicht giftig. Es wirkt inten- 
siv antiseptisch (mehr als Karbolsäure und 
Chinin), temperaturerniedrigend und milz- 
verkleinernd. Es enthält Eucalyptol (s. d.). 
— Man hat die Blätter des E. und das Oel 
als sekretionsbeschränkendes Mittel beson- 
ders bei Blennorrhoen und Katarrhen der 
Blase und dann auch gegen Intermittens 
angewendet. Bei ammoniakalischer Harn- 
gärung soll das Oel (2stündlich 10 Tr., 
wenn allein nicht gut vertragen, zusammen 
mit Borsäure) prompt den Harn desinfizie- 
ren. Auch den typhösen Prozess soll es 
als Darmdesinfiziens (Tinct. Eucalypti 8- bis 
4mal täglich 1 Esslöffel) sehr günstig be- 
einflussen. Desgleichen wird die Tinktur 
(10 Tr. mehrmals täglich) gegen kongestiven 
Kopfschmerz empfohlen. Zusammen mit 
Leberthran wird es gegen Phthise (s. a. 
Eucalyptol) gegeben. Endlich wird es als 
Desinfektionsmittel (für Krankensäle) ge- 
braucht — Man verordnet die Foüa E. 
10 — 30 pro die im Infus und Dekokt 
(100 Aqu.) innerlich, oder 1 : 10 Aqu. äußer- 
lich; ferner die Tinctura E. intern (esslöffel- 
weise) und extern, endlich das Oleum E. zu 
5—10 gutt in Kapseln, oder äusserlich, als 
Verbandmittel, unverdünnt oder in wässerig- 
alkoholischer Lösung, zu Injektionen in die 
Harnröhre (Gonorrhoe), auch das Oel mit 
Olivenöl gemischt. — In Italien ist ein E — 
liqueur gegen Malaria als Volksheilmittel 
üblich. — E — honig, linksdrehend, ist ein von 
Bienen von E. eingesammelter Honig, der 
nicht gut schmeckt und kein ätherisches Oel 
enthält. — E. rostrata bei Seekrankheit (s. d.). 

Eneasln, das [willkürliche Bildung, wohl 
aus th gut und Caseln] ; ein weisses, last ge- 
schmackloses Pulver, hergestellt aus bester 
Kuhmilch (1 kg aus etwa 40 1), besteht aus 
reinem MilchkaseTn und zwar enthält es etwa 
95% Eiweiss und 5°/o Wasser; es soll in 100 g 
13 bis 14 g Nahrungsstickstoff enthalten, 
der sich in 100 g reinem Ochsenfleisch auf 
nur 3.8 bis 3 4 g beläuft. — Das von Sal- 
kowski und Majert dargestellte E. wird 
nach des ersteren Versuchen zu 95.65°/» ver- 
daut und erzeugt keine Verdauungsstörungen 
(Durchfälle) wie oft die Somatose. Es ist 
billiger wie Nutrose und Somatose, so dass 
man für eine Mark im E. etwa 90 g Eiweiss, 
in Geflügel etwa 80 g, in Nutrose 50 g, 
im Pepton Liebig etwa 27 g, in Somatose 
etwa 17 g Kiweiss erhält Hiernach wäre 
E. allerdings das konzentrierteste Nahrungs- 
mittel und die schnelle Gewichtszunahme 
bei Schwachen und Rekonvalescenten erklär- 
lich. Es wird Suppen zugesetzt oder auch 
als E — Schokolade oder E — kakao genossen. 

Eucheuma, das [nh gut — x« 5 P- a Guss], 
Alge aus der Familie der Sphaerococcaceae, 
welche rasenfönnig vielästig auswächst und 
in ihrer Heimat, den wärmeren Meeren 
Indiens, sowohl frisch gegessen wird, als 
auch zur Bereitung einer Gallerte dient, die 
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als Nudeln Verwendung findet und unter 
dem Namen Agar-Agar (s. d. und Nährbo- 
den) in den Handel kommt. Ihre hauptsäch- 
lichsten Arten sind: E. spinosum, E. gelatdnae 
und E. speciosum (Leunis). 

Eudiometer, der [tbhia stilles, heiteres 
Wetter (e58to<; still, von eh gut und Zsos, 
Gen, A165) — jwxpov Maas] ; (frz. eudiomktre m ; 
engl, eudiometer; it. eudiometro m), ein Instru- 
ment, welches dazu dient, die Natur der 
einzelnen, ein Gasgemenge bildenden Luft- 
arten zu bestimmen. Die Eudiometrie 
wurde 1805 von Humboldt und ebenso von 
Gay-Lussac ersonnen, hatte aber dazumal 
nur den Zweck, durch Synthese die Zusam- 
mensetzung des Wassers , nach Volumina 
der dasselbe bildenden Gase, zu beweisen. 
Der E. besteht aus einer sehr starken mit 
Millimeterteilung versehenen Glasröhre, an 
deren oberem geschlossenen Ende zwei Pla- 
tindrähte luftdicht und so eingeschmolzen 
sind, dass sich ihre Spitzen fast berühren, 
während die Aussenenden der Drähte Oesen 
tragen. Man lässt nun eine bestimmte Menge 
Luft in die Röhre, welche man mit dem 
offenen Ende nach unten in Quecksilber 
taucht, führt eine ebenfalls bekannte Menge 
Wasserstoff zu und lässt den elektrischen 
Funken überspringen. Es erfolgt Explosion 
des Knallgases und Wasserbildung. Nach 
dem Erkalten berechnet man aus der Ab- 
nahme des Gasgemenges die verbrauchte 
Sauerstofftnenge. Blieb keine Luft nach der 
Explosion im E. zurück, so ist, da zwei Vo- 
lumina Wasserstoff ein Volumen Wasser 
bilden, das Volumen des Sauerstoffs in dem 
untersuchten Gasgemisch gleich des ver- 
schwundenen Gasgemenges. Ist ein Gas 
übrig geblieben, so prüft man an der Brenn- 
barkeit, ob es Wasserstoff ist. Brennt es 
nicht, so hat man Sauerstoff übrig behalten. 
Als andere eudiometrische Mittel, d. h. als 
O-absorbierende, benutzt man nur noch Pyro- 
gallussäure und Phosphor. — E. zur Prüfung 
anderer Gasgemenge als Luft müssen ent- 
sprechend eingerichtet werden. 

Endoxin(um), das [willkürliche Bildung], 
ist das Bismutsalz des Tetra.jodphenolphta- 
leYns (des Nosophens), es enthält 52.9% Jod 
und 14.5°/o Wismut, wirkt reizlos und anti- 
septisch, wird in Dosen von 0.2 bis 0.5 3mal 
täglich gegen chronischen Darmkatarrh em- 
pfohlen; es soll den Magen gar nicht be- 
lästigen, auch soll bei diesen Gaben Jod 
nicht im Urin nachweisbar sein. 

Euganeen, die [Monti Euganei — nach 
dem alten Volk der Euganeer benannt — 
Höhenzug vulkanischen Ursprungs in Nord- 
italien (venezianische Ebene)] ; (frz. thermee 
euganeens w/'pl; it. ierme euganee fjpl) , euga- 
neische Thermen. Zu diesen gehören Abano 
(s. d.), wo die aus früheren Vulkanen empor- 
dringenden Thermen [83 bis 87°] am stärk- 
sten sind, der Kurort Battaglia und das Bad 
San Pietro Montagnone. 

Eugenia, die [Name verschiedener Myr- 
taceen, besonders auch der Gewürznelke, 



Caryophyllus, zu Ehren des Prinzen Eugen 
von Savoyen (1663—1756), eifriger Förderer 
der Botanik]. 1. E. aromaticus, s. Caryo- 
phyllus. — 2. E. pimenta, Pinien ta offi- 
cinalis, Myrtus pimenta, Baum in Westin- 
dien, besonders Jamaika; Nelkenpfeffer- 
Myrte. Die unreifen erbsengrossen Früchte 
kommen als Piment, englisches Gewürz 
oder Jamaikapfeffer in den Handel (frz. 
piment m ou poivre m de la Jamatque ; engl. 
pimento, Jamaica pepper, allepice); — 8. E. 
pseudocaryophyllus, Baum in Brasilien 
und Mexiko, dessen Blütenkelche und Früchte 
als mexikanischer Piment in den Handel 
kommen. — 4. E. Ugni, Ugni-Myrte, Baum 
in Chili, mit kirschgrossen wohlschmecken- 
den Beeren, dessen Blätter als Surrogat des 
chinesischen Thees benutzt werden. — 5. E. 
malaccensis und E. Jambos , zahmer, 
bezw. gemeiner Jambusenbaum (frz. jambo- 
sierm; engl, roeeapple), Baum im indischen 
Archipel. Früchte als Rosenäpfel auch 
bei fieberhaften Krankheiten als kühlend 
beliebt 

Eugen ol, das [s. Eugenia]; (frz. neide m 
eugenique, essence f de girofle oxygeniex engl. 
eugenin, eugenole; it. eugenolo m). Das E. ( 
Nelkensäure, eine Allylverbindung, CioH^O?, 
ist der Hauptbestandteil des Nelkenöls 
(aus den unreifen Früchten des Caryophvllus 
aromaticus). Es riecht nach Nelken, siedet 
bei 247°, bräunt sich an der Luft. Seine alko- 
holische Lösung färbt sich mit Eisenchlorid 
blau. E. dient zur Parfümierung von Zahn- 
pulvern, Zahntinkturen etc. 

Euglena, f [eofXYjvot mit schönen Augen 
(fXVjvf] Augenstern)]; (frz. euglena f; engl. 
euglena; it. euglena f), E. viridis, eine 
Geisselinfusorie ans der Klasse der Flagel- 
lata und unter diesen zur Familie der Eu- 
glenina gehörig. Sie ist 0,12—0,13 mm lang, 
spindelförmig, grün , das Auge rot, kommt 
im ganzen Sommer in stehenden Gewässern 
vor, deren Oberfläche sie im Frühjahr grün 
färbt. 

Enlachontfl, das [einheimischer Name: 
eulachon oder oulachon]; (engl, oil of the 
candlefish, letzteres, weil der getrocknete 
Fisch als Lichtfackel benutzt wird). Das E. 
ist das teilweise freiwillig oder beim Er- 
wärmen ausfliessende Oel eines an den 
Küsten von Britisch-Amerika und Alaska in 
grossen Mengen vorkommenden, zur Familie 
der Lachsarten — Salmonieae — gehörigen 
Fisches: Thaleichthys paeificus Gerard. 

Das Oel hat bei 20° C. die Konsistenz 
des Rüböles, bei 10° C. beginnt es sich schon 
zu trüben infolge Abscheidung von Fettsäure- 
äthern. Spez. Gew. bei 15° C. = 0.907. Es 
enthält circa 20% Palmitin- und Stearin- 
säure, 60°/° Oelsäure und 12 7« unverseif- 
barer cholesterinhaltiger Stoffe. Das E. wird 
nach Sharley als Surrogat für Leberthran 
bei Phthisis angewendet In Deutschland 
noch nicht eingeführt. 

Eupatoria, f [nach Mithridates Eupa- 

tor (111—63 v. Chr.), welcher die giftigen 
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Pflanzen studierte und diese gegen Leber- 
krankheiten anwendete (Leunis)] ; Agrimo- 
nia Eupatorium (frz. aigremoine f\ engl. 
agrimony; it. agrimonia f). eine Rosacee, 
Leberklette, Ackermennig, als Herba Agri- 
moniae früher offizinell und sowohl als Wurm- 
mittel wie bei Lungenleiden gebraucht. 

Eupatorium, n [mit vorstehender Pflanze 
anflnglich wohl verwechselt, daher derselbe 
Name]; I.E. cannabinum (frz. eupatoirt m 
d'AviceHtif ou des Arabes, chanvrin m; engl. 
hemp-agritnony ; iL eupatorio m), Wasserhanf, 
Synantheree, ist in der Abkochung der Wur- 
zel als Purgans gebraucht, enthält einen 
bitteren, stechend schmeckenden, weissen, 
amorphen Körper, das Eupatorin. — 2. E. 
triplinervum (frz. AytyPana) ist in der 
Pharm. Gall- offizinell und wird als Dia- 
phoreticum, Diureticum und Purgans ver- 
wendet. Schmeckt bitter adstringierend. 

Euphorbia , f [nach Euphorbios , dem 
Leibarzte des maurischen Königs Juba im 
1. Jahrhundert v. Chr.]; (frz. tuphorbt m, 
Spurge f; engl. *purge; it. euforbio m), Eu- 
phorbiacee. — I.E. cyparissias, Cypres- 
senwolfsmilcb, s. Bauernrhabarber. — 2. E. 
Lathyris, kreuzblätterige Wolfsmilch, er- 
zeugen die Semina Cataputiae (xataucötiov 
Pille) minoris, die Purgierkörner (s. d.), wel- 
che ausgepresst das Oleum Cataputiae mi- 
noris geben (0.5 bis 1.5 pro dosij, ein dra- 
stisches Purgans. Es soll milder wie die 
Samen wirken. — 3. E. pilulifera, Au- 
stralien. Dos Extrakt der Herba E — e pilu- 
lifera wird (80—60 Tr. Smal täglich [Ewald]) 
gegen Krankheiten der Atmungsorgane, so 
bei Bronchialasthma, bei Heufieber bezw. 
Heuasthma empfohlen, oder auch im De- 
kokt (nach Stricker 30 : 1000), 8mal täglich 
ein Weinglas voll. — 4. 15. resinifera, s. 
Euphorbium. • 

EophorbinsSure, die, s. Euphorbium. 

Euphorbia*« [s. Euphorbia), Gummi re- 
aina E. (frz. [gomme ritine f d'] euphorbt m : 
engl, euphorbium; it. euforbio m) t im dtsch. 
A.-B., ist der eingetrocknete hellbräunliche, 
eigentümlich (oft verzweigt) gestaltete, brü- 
chige Milchsaft von Euphorbia resinifera 
(Euphorbiacee, Marokko). Es wirkt auf 
Haut, Schleimhaut und Wundflächen heftig 
reizend (Epispastica). Die wirksame Sub- 
stanz ist ein Harz (Eup h orbinsäurean- 
hydrid). Das E. ist Bestandteil des Em- 
plastrum Cantharidum perpetuum (s. Era- 
plastrum 3.). 

Euphorie, die [tbyooia (to gut — <p>ou> 
ich trage), das leichte Tragen, davon: das 
Sichwohlbefinden] ; {frz.bien-etre m ; it euforia 
f r bentssere m), Wohlsein, das Wohlbefinden. 

E»ph«rin, das [willkürliche Bildung], 
Phenylurethan, ist ein weisses kristallinisches 
Pulver, welches äusserlich in Substanz als 
Antdsepticum angewendet wird. Es ist frei 
von jeder üblen Nebenwirkung, geruchlos, 
daher als Ersatz des Jodoforms (siehe a. 
d. folgende) gerühmt, reizt nicht, 
auch analgetisch und soll die Heilung 



Vernarbung nicht nur frischer Scheiden- 
einrisse z. B., sondern auch die alter Haut- 
geschwüre, syphilitischer Geschwüre beschleu- 
nigen, die Eiterung verringern und Übeln 
Geruch beseitigen, auch ist es bei Behand- 
lung den Nabel restes gut zu verwenden. 
Diese Wirkung scheint darauf zu beruhen, 
dass sich E. in den Geweben zum Teil zer- 
setzt, so dass sich Phenylsäure bildet, inner- 
lich wird es zu 0.4 g 3— 5mal täglich gegen 
Neuralgie, Rheumatismus und auch als Aiti- 
thermicum gegeben, jedoch ist seine Wir- 
kung unsicher und ist es in dieser Hinsicht 
völlig entbehrlich. Cave: Antipyrin, da es, 
mit diesem zusammen trocken verrieben, 
nach kurzer Zeit eine ölige Flüssigkeit von 
hohem spezifischem Gewicht bildet. 

Europhen, das [willkürliche Bildung], 
ist Isobutylorthokresoljodid, C^HyjO'p, und 
wird, weil völlig geruch- und reizlos, als 
Ersatz des Jodoforms empfohlen, da es eine 
ausgesprochene austrocknende, granulations- 
bildende und Vernarbung beschleunigende 
Eigenschaft hat. Es ist mit Erfolg an- 
gewendet bei Verbrennungen, Erfrierungen, 
bei verschiedenen Hautkrankheiten, ferner 
bei Erosionen an Penis und Vulva, bei Fis- 
sura ani, bei Balanitis, Ulcus molle, bei Ini- 
tialsclerose. breiten Kondylomen und bei 
syphilitischen Geschwüren. Man wendet es 
entweder in Pulverform an und stäubt es 
in dünner Schicht auf, oder als E— salbe 
(3— 5— 10°/oig), oder in öliger 1 Siger Lö- 
sung subkutan, letzteres bei tertiärer Syphi- 
lis, wo diese ganz reiz- und schmerzlosen — 
von einigen Autoren freilich als nutzlos be- 
zeichneten Injektionen — bei gleichzeitiger 
Darreichung von Jodkalium den Heilverlauf 
günstig beeinflussen sollen. — Die Heilwir- 
kung soll darauf beruhen, dass sich Jod in 
den Geweben abspaltet, auch hat man mehr- 
fach bei E — behandlung Jod im Urin in 
anorganischer Verbindung nachgewiesen. — 
Unbequem ist, dass E. so fest an Instrumen- 
ten und Händen haftet. 

Knrotlnm, das [süpu»c Schimmel]; (frz. 
und engl, wie das lat. ; it. turozio m) r E. 
Aspergillus glaucus, s. Aspergillus 1. 

Eustachio, Bartolommeo, starb 1574 als 
Professor der Anatomie in Rom. E. war 
einer der grössten Anatomen; er unterwarf 
nicht nur die normalen anatomischen Ver- 
hältnisse seinem Studium, sondern widmete 
ebenfalls seine Aufmerksamkeit den patholo- 
gisch-anatomischen Veränderungen. In einer 
Schrift über die Nieren brachte E. schon 
vieles, was Bellini 100 Jahre später wieder 
entdeckte. Freilich will letzterer E— s Schrift 
nicht gekannt haben (Biojjr. Lexikon). E — s 
Name ist uns besonders in der 

Eustachischen Röhre, der Tuba En sta- 
chii (frz. trompe f d'Eustache; engl. Ku sta- 
ch i an tube; it. tromba f d' Eustachio) erhalten. 
Die O h r t r o m p e t e ist d ie Verbindungsröhre 
zwischen der Paukenhöhle und dem Nasen- 
rachenraum, und man unterscheidet an 
ihr, wie am äusseren Gehörgang, den knö- 
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ehernen Teil, welcher 11 mm lang ist, und 
den knorpeligen Teil, welcher eine Länge 
von 24 mm hat. Die Gesamtlänge beträgt 
demnach 85 mm. Beide Teile sind mitein- 
ander fest verbunden und zwar so, dass 
die knorpelige Tube unmittelbar an die 
knöcherne Tube ohne fibröse Zwischensub- 
stanz sich ansetzt, indem der Tubenknorpel 
nach vorn und lateral wärts gegen die Pauken- 
höhle weiter hinaufreicht, als nach hinten 
und medialwärt«. Da, wo sich beide Teile 
miteinander verbinden, liegt die engste Stelle 
der Tuba, der Isthmus tubae oder die Tuben- 
enge, und von hier aus begeben sich die knö- 
cherne Tube nach der Paukenhöhle, wo 
sie mittels des Ostium tympanicum mündet, 
die knorpelige Tube nach dem Nasen- 
rachenraum, wo sie das Ostium pharyngeum 
tubae darstellt. Es ist noch zu bemerken, 
dass knöcherne und knorpelige Tube nicht 
genau in einer geraden Linie verlaufen, 
sondern am Isthmus einen nach unten offenen 
stumpfen Winkel bilden. Das Ostium tym- 
panicum liegt am Dache der Paukenhöhle, 
gegenüber dem Antrum mastoideum; die 
Höne des Lumens an dieser Stelle beträft 
nach Schwalbe im Mittel 4.5 mm, die 
Breite 3.3 mm. Am Isthmus tubae beträgt 
die Höhe im Mittel 3 mm, die Breite 1 mm. 
Das Ostium pharyngeum tubae hat die Ge- 
stalt einer Trompetenmündung, ragt hinein 
in die Nasenrachenhöhle und liegt beim Er- 
wachsenen oberhalb des Bodens der Nasen- 
höhle, etwa in der Höhe des hinteren En- 
des der unteren Nasenmuschel; nach hinten 
wird das Ostium pharyngeum durch den 
Tubenwulst begrenzt, welcher auf diese 
Weise die vordere Grenze der Rosen mü 1- 
1 ersehen Grube bildet; derselbe setzt sich 
nach unten in die Plica salpingo-pharyngea 
(Wulstfalte) fort, welche sich zum Arcus pa- 
lato-pharyngeus begibt. Ausserdem ist noch 
zu bemerken die Plica salpingo-palatina 
(Hakenfalte), welche sich von der haken- 
förmigen Umbiegung des Tubenwulstes am 
vorderen Rande des Ostium pharyngeum 
tubae herabzieht. — DerTubenknorpei bildet, 
ebenso wie der Knorpel des äussern Gehör- 
ganges, nur eine knorpelige Rinne, welche 
nach unten offen ist und hier erst durch eine 
Membran, den membranösen Tubenabschnitt, 
zu dem Tubenkanal abgeschlossen wird. Wir 
unterscheiden am Tubenknorpel zwei Teile, 
den medialen und den lateralen. Während 
der erstere eine mehr dreieckige Form dar- 
bietet mit nach unten und vorn gerichteter 
Basis, legt sich der laterale Abschnitt in Form 
eines Hai ;ens um ihn herum. Beide Knorpel- 
abschnitte sind an Grösse verschieden, derart, 
dass vom Ostium pharyngeum zum Isthmus 
zu die mediale Platte an Grösse abnimmt, die 
laterale zunimmt, und dass am Isthmus beide 
Teile nahezu gleich gross werden. Der unter 
dem lateralen Knorpelabschnitt gebildete 
Raum wird von Weichteilen, dem mem- 
branösen Tubenabschnitt, zu dem Tuben- 
kanal abgeschlossen. 



Die kindliche Tube unterscheidet sich 
von der der Erwachsenen ganz wesentlich; 
beim Kinde ist die Tube kurzer und weiter ; 
das Ostium pharyngeum ist nur schwach 
entwickelt und stellt eine mehr spaltförmige 
Oeffnung dar; ferner sind die Knorpel und 
namentlich der mediale Teil noch nicht 
vollständig ausgebildet, so dass sie auf dem 
Durchschnitte die Gestalt eines hakenförmig 
gebogenen Stabes darbieten. Die Schleim- 
haut der Tube trägt ein flimmerndes Cylin- 
der epithel, dessen Bewegung in der Richtung 
von der Paukenhöhle zum Nasenrachenraum 
stattfindet. Am stärksten entwickelt ist sie 
am Ostium pharyngeum, wo sich eine Menge 
acinöser Schleimdrüsen vorfindet, welche im 
übrigen auch in der ganzen Länge der Tube, 
wenn auch weniger zahlreich, ausgenommen 
die Gegend unter dem Knorpelhaken (Rü- 
dinger), vorkommen. In der Tubenschleim- 
haut findet sich reichlich retikuläres Binde- 
gewebe, und in der Tube des Kindes fand 
Ger lach Balgdrüsen, für die er den Namen 
„ Tubenmandel * vorgeschlagen hat Gegen 
die knöcherne Tube wird die Schleimhaut 
dünner und ist daselbst mit dem Periost 
innig verbunden, der Knorpel ist elastisch, 
und die Knorpelzellen sind mit hyalinen 
Kapseln versehen, üeber das Verhalten des 
Tubenlumens waren die Ansichten lange 
Zeit kontrovers, namentlich über die Frage, 
ob das knorpelige Tubenlumen offen oder 

geschlossen ist, und ob eine zeitweilige 
effhung desselben stattfindet. Allgemein 
wird jetzt angenommen, dass im mittleren 
Teile der knorpeligen Tube ein dauerndes 
Offensein des Lumens nicht besteht, sondern 
dass die Tube hier durch Aneinanderlage- 
rung der Wände lose geschlossen ist und 
nur zeitweilig — beim Schluckakt — ge- 
öffnet wird. Nur vom mittleren Teile der 
knorpeligen Tube ist hier die Rede, da das 
Ostium pharyngeum ein offenes Lumen hat, 
da auch die knöcherne Tube, ebenso wie 
die Paukenhöhle, lufthaltig ist, und auch 
da, wo der knorpelige Teil mit dem knö- 
chernen sich verbindet, ein kurzer lufthal- 
tiger Raum sich vorfindet. Durch die zeit- 
weilige Eröffnung des Tubenlumens wird 
die Ventilation der Paukenhöhle herbeige- 
führt und so der Luftaustausch zwischen 
dieser und der Nasen-Rachenhöhle ermög- 
licht. Zwei Muskeln kommen in dieser Rich- 
tung in Betracht, der Musculus tensor veli 
palatini s. spheno-salpingo-staphyiinus und 
der Musculus levator veli palatini s. petro- 
salpingo - staphylinus. Die Funktion dieser 
Muskeln und ihre Beziehungen zur Tuba Eu- 
stachii erscheinen äusserst kompliziert Der 
erstere dient als Erweiterer der Tube, weshalb 
auch v. Tröltsch für diesen den Namen 
„Abductor tubae" vorgeschlagen hat In- 
dem er sich kontrahiert, wird die gesamte 
laterale Wand der Tube von der medialen 
abgezogen und der Tubenkanal geöffnet 
Dies geschieht stets beim Schlingakt, kann 
aber auch selbständig stattfinden. Der Le- 
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vator veli palatini hat die Wirkung, eine 
Gestalte er&nderung des Tubenlumens herbei- 
zuführen. Indem er sich kontrahiert, führt 
er vermöge seines Verlaufes , fast parallel 
der Tube, durch Auseinanderdr&ngung der 
Wände eine Veränderung des Tubenkanals 
herbei und vermindert auf diese Weise 
etwaige Widerstande innerhalb desselben; 
somit erscheint seine Wirkung als Unter- 
stützung für die Thatigkeit des Tensor veli 
palatini. 

EMtrongvUs, m, s. Strongylus. 

EvthttMle, die [tifravoota (tu gut — 
fr*v«to< Tod)]; (frz. euthanasie f; engl, eutha- 
nama; it eutanatia f) r leichtes, sanftes Ster- 
ben. Für den Arzt beginnt die Sorge für 
E. eines Kranken mit dem Moment, wo die 
Ueberzeugung von der Erfolglosigkeit jeder 
weiteren Behandlung desselben in ihm fest- 
steht Alsdann werden alle Massregeln ledig- 
lich von dem Gedanken beherrscht, für E. 
zu sorgen, d. h. die letzten Minuten oder 
Stunden des Kranken zu erleichtern. Man 
wird zur Linderung von Schmerzen Narcotica 
geben, in Dosen vielleicht^ die man vorher 
im Hinblick anf die zu schonende Herzaktion 
nicht gegeben haben würde, niemals aber, 
unter keinen Umständen dürfen direkt den 
Tod herbeiführende Mittel verordnet werden. 
Es beruht diese Forderung ausser auf ästhe- 
tischen, sittlichen und juristischen Gründen 
allein schon darauf, dass des Menschen Wissen 
auch hier Stückwerk ist, dass Leute, die dem 
Tode sicher verfallen schienen, genesen sind, 
und dass endlich manchmal auch nur einige 
Stunden, um die das Leben langer verweilt, 
als man vermutet, von der einschneidendsten 
Bedeutung für die Angehörigen des Kranken 
werden können. — Bewusstlose Kranke muss 
man in eine bequeme Lage bringen, ihnen 
die trockenen Lippen und Zunge anfeuchten, 
den Schweiss abwischen, sie bei Verunreini- 
gung rein halten. Ist letzteres allein wegen 
der Umgebung und des Hauses gesundheitlich 
nötig, so ist diese ganze Krankenpflege im 
weitgehendsten Sinne auch bei Bewusstlosen 
eine wesentliche Erleichterung bringende, 
da sich bei solchen Kranken an qualende 
Körperzustande (Durst , peinigende Schmerzen 
u.s.w. ) auch angstvolle Träume und peinigende 
Vorstellungen aller Art anzuschliessen pflegen. 
Wie man sich bei Kranken zu verhalten hat, 
welche bei klarem Bewusstsein sterben, dar- 
über lassen sich keine Vorschriften geben. 
Darin das Richtige zu finden, dazu gehört 
das ganze feine Taktgefühl des Arztes, der 
im Einzelfall je nach dem Charakter seines 
Kranken sein Verhalten richtig einzurichten 
wissen wird. Nur zweierlei setze man immer 
voraus, 1. nämlich, dass auch der charakter- 
starkste Mann nicht gern stirbt, und dass 
man daher niemals, selbst nicht im verzwei- 
feltsten Falle, dem Kranken die Hoffnung 
ganz nehmen soll, und 2. dass man bei jedem 
Sterbenden, auch bei den Leuten niederen 
Standes, das feinste Zartgefühl und Empfinden 
flu* ihre Lage voraussetzen soll. Unter Be- 



rücksichtigung dieser beiden Momente wird 
der echte Arzt auch für psychische E. zu 
sorgen vermögen. 

Euiet-les-Balns, Ort im Departement 
Oard mit kalten erdigen Schwefelquellen 
von 18° mit stark bituminösem Geruch, da 
die Quellen aus petroleumhaltigem Kalkstein 
hervordringen. 

Evaux, Ort im Departement Creuse mit 
bromjodhaltigen Kochsalzthermen von 30° 
bin 58°, welche zu Bade- und Trinkkuren 
benutzt werden. 

Eventratlon, die [lat. « (ex) aus — renter 
Bauch]; (frz. iventration f; engl, eventratiov, 
prolaps of ths bowel* ; lt. sventrxtmtnto m). 
Unter E. versteht man entweder den bei sehr 
grossen Nabelbrüchen, oder bei Brüchen, die 
der Zerreißung oder traumatischer Zerstö- 
rung der vorderen oder seitlichen Bauchwand 
ihre Entstehung verdanken, beobachteten 
Austritt der Baacheingeweide — fast ganz 
oder zum grössten Teil — aus der Bauch- 
höhle, oder aber man versteht darunter den 
Prolaps der Intestina, wie er bei Frauen nach 
vielen Schwangerschaften infolge grosser 
Schlaffheit der Bauchdecken oder infolge 
Auseinanderweichens der Bauchwand in der 
Linea alba sich ausbilden kann. 

Everaio, die [evertsre herauskehren]; 
(frz. renvertemcnt m; engl, eversion; it ever- 
*io*ef), 1. 8. Ekstrophie. 2. Auf die foren- 
sische Bedeutung der puerperalen E. der 
Cervikalschleimhaut weist Hansen (Hospitals 
Tidende 43.89) hin. Drückt man bei einer 
Wöchnerin bei leerer Blase und leerem Rec- 
tum ein cylinderformiges Speculum fest an 
die Portio, so bringt man eine E. der Cer- 
vikalschleimhaut zu stände. Letztere sieht 
in der 2. Woche nach der Geburt blutig- 
rot, ins Blaue schillernd aus und zeigt zum 
Orificiuro senkrecht gestellte Furchen, zwi- 
schen denen sich die Schleimhautfalten er- 
heben. In der 3. Woche ist die Farbe grau- 
rot. Nach einigen Wochen ist die E. nicht 
mehr möglich. Hansen meint, dass man mit 
Hilfe dieser E. zwar nicht die Zeit einer statt- 
gehabten Geburt feststellen könne, wohl aber, 
dass ein puerperaler Zustand vorliege. 

Evlan, Ort im Departement Haute-Savoie 
an der Südküste des Genfer Sees, Lausanne 
gegenüber, 346 m ü. d. M. Quellen von 12° 
mit schwachem Gehalt nn Alkalien. Bei 
Krankheiten der Verdauungswege und bei 
Blaeenreizung, Harngries, nach Lithothripsie. 
bei jrichtischen Zuständen verordnet. 

fivldement, das [frz., Aus-, Entleerung]; 
(engl, ebenso; it. svuotamento m), das von 
Sedillot angegebene E. des os hat zum 
Zweck, den infolge von Caries oder Ostitis 
oder Enchondrom oder Osteomyelitis oder 
infolge von Nekrose oder Tuberkulose er- 
krankten Knochen von seinem erkrankten 
Inhalt zu befreien, so zwar, dass die dem 
Knochen die Form gebende Schale und das 
diese bedeckende und ernährende Periost 
flherall da, wo beide gesund sind, erhalten 
worden, während das erkrankte Innere des 
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Knochens fortgeschafft wird. Man verschafft 
sich Zugang zum Knochen durch einen Längs- 
schnitt, dessen Enden durch zwei weitere 
Schnitte senkrecht getroffen werden (_(J, so 
dass man zwei nach rechts und links herum- 
zuschlagende Lappen vom Knochen, mit Er- 
haltung des Periosts, abtrennt. Alsdann, wenn 
vorhandene Fisteln nicht genügen, meisselt 
man den Knochen auf oder trepaniert ihn 
und kratzt die Höhle — heute wohl am besten 
mit dem scharfen Löffel — aus. Alsdann 
näht man die Weichteillappen wieder zu- 
sammen und sieht alsbald eine Regeneration 
der degeneriert gewesenen und entfernten 
Knochenpartieen eintreten. Dass die Methode 
bei kräftiger Konstitution des Kranken und 
unter sonst günstigen Umständen Vorteile 
vor der Resektion hat, muss für gewisse Fälle, 
vor allem für die mit nicht zu stark ausge- 
dehnten Zerstörungsprozessen am Knochen, 
zugegeben werden. 

Evisceration, die [lat «aus — viscera 
Eingeweide]; (frz. evisceration f; engl, evis- 
ceration; it. eviscerazione f f embriotomia), 
= Exenteration, s. Embryotomie. 

Evolutionstheorie, die, b. Epigenesis. 

Evonjmin(am) ? das, s. das Folgende. 

Evonymiig, m [e&o»vü|io<; niitgutemNamen, 
hier wegen des schlechten Geruchs und der 
Giftigkeit ironisch gemeint]; E. europaeus 
(frz. f usain m, bonnet m de pretre; engl. 
euonymus, spindU-tree; iL evoninw m, fusag- 
gine f) f Spindelbaum, Celastrinee, Nord- 
amerika. , Die Rinde des E. enthält Mannit, 
Harz und ein Glykosid Evonymin. Das 
letztere soll ein Herzgift sein. Die Rinde 
selbst oder ein aus ihr dargestelltes Extractum 
fluidum oder auch ein Resinoid, Evonymin, 
wird von der eklektischen Schule Nordame- 
rikas als Laxans, Drasticum und Leberstimu- 
lans empfohlen. Dosis des Extraktes: thee- 
löffelweise. 

Exacerbation, die [lat. exacerbare er- 
bittern, verschlimmern (acerbus scharf, herb)] ; 
(frz. exacerbation f; engl, exacerbation ; it. 
esacerbazione f), vorübergehende, durch plötz- 
liche Geniütserregung, durch einen Diätfehler 
oder ähnliches herbeigeführte Steigerung der 
Symptome einer Krankheit zu einer gewissen 
Höhe und Heftigkeit. 

Exalgln, das, die aromatische Verbin- 
dung Methylacetanilid , C 9 H u NO. Das E. 
stellt sich dar als lange, farblose, geschmack- 
lose, durchscheinende Kristallnadeln, deren 
Schmelzpunkt bei 100—101° C. liegt; in 
warmem oder mit Alkohol versetztem Wasser 
ist es leicht, in kaltem Wasser schwer lös- 
lich. Es wird zu 0.25 pro dosi (0.08—1.5 g) 
in Oblaten gegeben und soll bei Neuralgieen, 
rheumatischen Schmerzen u. dgl. eine sehr 
auffällige wohlthuende, schmerzstillende Wir- 
kung äussern. Bei manchen bringt es Er- 
brechen hervor, auch sind Vergiftungen (nach 
0.4bezw. 1.0) beobachtet worden, welche unter 
epileptiformen Erscheinungen verliefen. Man 
gibt es morgens und abends. Dujardin- 
Beaumetz empfiehlt: Exalgini 2.5, Spirit. 



Menth, piperit 10.0, Aq. Tiliae 120.0, Flor. 
Aurant 30.0 M. D. S. abends und morgens 
je einen Esslöffel (der 0.25 E. enthält). 

Exaltation, die [lat. exaitare erhöhen]; 
(frz. exaltation f; engl, exaltation; it. esalta- 
mento m), 'sehr bedeutende, in der Regel ins 
Masslose gehende Steigerung der Thätigkeit 
eines Organs. Ganz besonders bezeichnet man 
mit E. eine ins Ungemessene sich steigernde 
geistige Erregung, welche bald die Form 
der Schwärmerei annimmt, bald als eine 
schrankenlose, fast schon fanatische Begeiste- 
rung sich äussert, oder aber bei Geistes- 
kranken als eine masslose, auf krankhafter 
Basis beruhende Aufregung sich darstellt, 
bei der Ideenflucht und daneben das Ueber- 
gehen der Erregung auf die motorischen 
Zentren des Gehirns, also geistige und kör- 

?erliche Erregung zu gleicher Zeit, in den 
brdergrund treten. 
Exanthem(a), das [££<&v*-r}tuc das Auf- 
geblühte (eSav^siv blühen)] ; (frz. exantheme m ; 
engl. exanthem(a); it. esantema m), das, was 
herausblüht aus der Haut, Ausschlag, Bezeich- 
nung für die Gesamtheit der auf der Haut 
auftretenden Krankheitserscheinungen einer 
bestimmten Krankheitsform. 

Kxan thematisch, adj. [s. Exanthem]; 
(frz. exanthdmoHqut; engl, exanthematic, ex- 
anth ematous ; it. esantemaüco) ; e — e r T y p h u 8, 
Flecktyphus, Hunger- oder Kriegstyphus, s. 
unter typhöse Fieber. 

Exanthesis arthrosia, die, Synonym 
für Dengue, s. d. 

Exarthrose, die [i£ aus — äpdpov Ge- 
lenk]; (frz. exarthrose f; engl, exarthrosis; 
it esartrosi f) t eine Verrenkung zweier durch 
eine Diarthrose (s. d.) verbundener Kno- 
chenenden. 

Exartlkulatlon, die [lat. ex aus — ar- 
ticulus Glied, Gelenk] ; (frz. exariiculation f, 
ddsarticulation f oder; ampuiation f dans 
Varticle; engl, ampuiation at the joint; it 
esarticolazione f), s. Amputation. 

Exkavation, die [lat excavare aushöhlen 
(cavus hohl)]; (frz. excavation f; engl, ex- 
cavation; it. escavazione f) f s. Augenhinter- 
grund, und s. Glaukom. 

Excavatoren, die, mjpl [s. das Vorige]; 
(frz. excavateurs mjpl; engl, excavators pl; 
it. escavatori m/pi), Instrumente von ver- 
schiedener Form und Grösse, welche zum 
Präparieren der Zahnhöhle zur Aufnahme 
einer Füllung dienen. 

Excerebration, die [lat ex aus — cere- 
brum Gehirn], (frz. exciribration f, ccphalo- 
tomief; engl, excerebration; it encefalotomia 
f), s. Embryotomie. 

Excitantia, njpl, sciL remedia [lat. 
excitare reizen]; (frz. excitants mjpl; engl. 
excitants pl; it eccitanti mjpl), sind er- 
regende oder Reizmittel. Im weitesten Sinne 
müsste man fast alle Arzneimittel unter die 
E. einreihen; es gibt Mittel, welche auf das 
Nervensystem erregend einwirken; andere, 
welche die Magen- und Darmschleimhaut 
exzitieren, wieder andere, welche die Spei- 
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chel- oder die Schweisedrüßen stimulieren. 
Lm engeren Sinne bezeichnet man als E. 
Mittel, welche die Herzthätigkeit, und solche, 
welche die Hirnfunktionen anregen. Die 
physiologische Wirkung ist nicht bei allen 
bekannt. Von dem Kampher, einem der 
ältesten E., weiss man wohl, dass er die 
Herzaktion quantitativ und qualitativ ver- 
bessert Nicht das Gleiche kann man jedoch 
von den zahlreichen anderen Mitteln, die 
zur HerzstÄrkung verwendet werden (Car- 
diaca), sagen. Die Wirkung des Moschus, 
des Alkohol .$, des Ammoniaks auf das Herz 
kann, wenn überhaupt, nur durch Renex- 
aktion erklärt werden. Die eigentlichen Herz- 
gifte, wie Digitalis, Kaliumverbindungen, 
können selbstverständlich nicht als E. auf- 
gefasst werden. Nicht viel besser steht es 
um unsere Kenntnis bezüglich der stimu- 
lierenden Wirkung auf das Gehirn ; wir wissen 
wohl, dass einzelne Zentren auch als Atmungs- 
zentren direkt oder reflektorisch durch E. er- 
regt werden, und können uns dadurch zum 
Teile die Wirkung derselben als Analeptdca 
erklären. Die allgemein erregende Wirkung 
auf das Grosshirn, welche sehr viele E. aus- 
üben, kennen wir aus der Erfahrung sehr 
wohl, haben aber vorläufig keine Erklärung 
dafür. Viele der E. wirken nur in kleinen 
Gaben erregend, in grossen dagegen lähmend, 
wie der Alkohol und der Kampher. — Der 
letztere erregt das Zentralnervensystem so- 
wohl in der psychischen Sphäre, als auch 
hauptsächlich verschiedene Zentren des ver- 
längerten Markes (Respirations- und vaso- 
motorisches Zentrum), ferner auch den Herz- 
muskel selbst, während grosse Gaben Läh- 
mungserscheinungen hervorbringen; daher 
seine Anwendung als Excitans und als Seda- 
tivum. Aehnlich verhält sich wahrscheinlich 
eine ganze Reihe sog. Kampherarten (Men- 
thol) und viele ätherische Oele. Beim Moschus 
kann man nur gewisse Erregungszustände 
konstatieren, Paralyse wurde danach nicht 
beobachtet. — Auch die Indikationen für die 
therapeutische Anwendung der E. sind nicht 
genau zu stellen. Zweifellos sind sie ange- 
zeigt bei Kollaps im Verlaufe akuter fieber- 
hafter Krankheiten und bei Intoxikationen 
durch narkotische Gifte. Ebenso vorteilhaft 
verwendet der Praktiker die E. bei durch 
angestrengte körperliche oder geistige Ar- 
beit veranlassten Ermüdungszuständen. — 
Ausser den schon genannten Mitteln rechnet 
man noch in diese Gruppe die verschiedenen 
Sorten des Weins und Branntweins, Phos- 
phor, 8trychnin und Atropin. 

Excoriatio, die [ex aus — cor i um Leder- 
baut] ; (frz. excoriation f, icorchure f ; engl. 
excoriation, epithelial sore, ckafing of the skin ; 
it escoriazione f), oberflächliche, meist sich 
nur auf Epithelverlust beschränkende Zer- 
störung eines Teiles der Haut oder Schleim- 
haut, daher gleichbedeutend mit Wundsein. 

Excremente, die, n/pl [lat excrementa 
von externere absondern, abführen]; (frz. 
exerements tnjpl, matieres f/pl ffcaUs ; engl. 



excremente pl, feces pl; it. escrementi m/p!, feci 
flpl, malerU fecali f/pl t dejezioni f/pl). S. Fäces. 

Excrescenz, die [lat excrescere heraus- 
wachsen]; (frz. excroissance f; engl, excres- 
cence; it eecretcenza f), Bezeichnung einer 
von Haut oder Schleimhaut ausgehenden, 
nur in dieser wurzelnden und nur aus dem 
gleichen Gewebe bestehenden kleinen Wuche- 
rung. Hierhin sind also zu zählen : Warzen, 
Schleimhautpolypen, spitze Kondylome u. ä. 

Excreta, n/pl [lat excemere absondern, ab- 
führen] ; (frz. excreta m/pl ; engl, secretums pl ; 
it eecreti m/pl), Ausstossungsprodukte, welche 
von den Drüsen (s. d.) abgesondert und ohne 
weitere Zersetzung aus dem Körper als Resi- 
duen des Stoffwechsels eliminiert werden. 
Im Gegensätze zu ihnen stehen die Sekrete, 
welche in gleicher Weise abgesondert wer- 
den, aber, ehe sie den Körper verlassen, be- 
stimmten Zwecken zu dienen haben, wobei 
sie auch mehr oder weniger eingreifende Um- 
wandlungen erleiden. So ist der Harn ein 
Excretum, die Galle ein Secretum, Speichel 
ein Sekret, Schweiss ein Exkret u. s. w. Es 
ist aber dieser Unterschied keineswegs strikte 
und mechanisch aufzufassen, da eine solche 
Auffassung in krassem Widerspruch zu der 
ganzen Oekonomie unseres Organismus stehen 
würde. Selbstverständlich erfüllen die Ex- 
kret« auch noch physiologische Zwecke. So 
führt u. a. der Harn den Harnstoff aus dem 
Körper, der Schweiss reguliert unsere Körper- 
temperatur u. s. w., man sieht also, dass die 
Unterscheidung zwischen Se- und Exkret mehr 
eine wörtliche als eine thatsächliche, keinen- 
falls eine sehr bedeutsame ist. Ausserdem 
wäre es endlich richtiger, statt Excreta, Ex- 
cernenda zu sagen, da es sich um Dinge 
handelt, welche erst ausgestossen werden 
sollen. 

Exeretton, die [lat excretio von exter- 
nere absondern]; (frz. excrition f; engl, se- 
cretion; it escrezione f), E. und Sekretion, 
s. Drüse; vgl. a. Excreta. 

Exencephalie, die [i£ aus — rrxt<paXo< 
Gehirn]; (frz. exenciphalie f; engl, exence- 
phalus; it esencefalia f), Missbildung, bei 
der das an flieh unvollständige Gehirn nicht 
völlig in der mit defekten Wandungen 
versehenen Schädelhöhle liegt. 

Exenteratio, die [lat. exenUrare die 
Eingeweide (Ivttpa) herausnehmen] ; (frz. 
exenteration f; engl, eventration; it. ezente- 
razione f, evisceramento m). I. E. im eigent- 
lichen Sinne, s. Embryotomie. 

IL Exenteratio oder Evisoeratio bulbi. 
A. Graefe hat für gewisse Fälle, wo früher 
die Enucleation ausgeführt wurde, empfoh- 
len, die E. bulbi zu machen, weil ein künst- 
liches Auge, auf einen verkleinerten Bulbus 
aufgesetzt, besser aussieht, als wenn ein 
solches in die leere Orbita eingesetzt wird. 
Zunächst entfernt man die ganze Cornea 
samt einer schmalen Partie der angrenzen- 
den Sclera, indem man letztere nahe dem 
Limbus mit dem Messer einschneidet und 
dann mit der Schere ringsum abträgt. 
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Nun wird mit einem scharfen Löffel der 
ganze Inhalt des Bulbus so ausgeschält, dass 
nur die reine Sclera stehen bleibt. Hierauf 
wird die Oeffnung durch Suturen, welche 
durch die Schnittränder der Sclera und die 
Conjunctiva gehen, geschlossen. Nicht in 
allen Fallen kann die £. die Enucleation 
ersetzen, wie z. B. bei bösartigen Neubil- 
dungen im Auge, wohl aber bei Panoph- 
thalmie, da die Gefahr eines Weitergehens 
der Entzündung auf die Meningen eine ge- 
ringere ist, ebenso bei chronischen Iridocy- 
klitiden und glaukomatösen und staphyloma- 
töBen Entartungen. 

III. Exenteratio orbitae wird jetzt nur 
noch ausgeführt, wenn die Orbita mit Ge- 
schwulstmassen gefüllt ist Man spaltet da- 
bei die äussere Lidkommissur bis über den 
äusseren Orbitalrand hinaus, wodurch die 
Lider frei beweglich werden, so dass sie nach 
oben und unten zurückgeschlagen werden 
können. Hinter den Lidern durchtrennt man 
nun die Weichteile bis auf die knöchernen 
Orbitalwände, hierauf löst man das Periost 
rings vom Knochen bis zur Spitze der Orbita 
ab, durchschneidet den Sehnerven und die 
Arteria ophthalmica und entfernt so den 
Gesamtinhalt der Orbita. Danach wird letz- 
tere, deren reine Knochenwände jetzt bloss- 
liegen, mit desinfizierenden Flüssigkeiten aus- 
gespült, mit Jodoformgaze tamponiert und 
ein Druckverband angelegt. — Man kann in- 
dessen auch auf andere Weise operativ vor- 
gehen, indem man die Lider vom oberen, 
unteren und äusseren Orbitalrande abtrennt 
und sie nasalwärte klappt. Dann räumt man 
auf oben beschriebene Weise den Inhalt der 
Orbita aus, klappt die Lider wieder zurück, 
näht sie in ihrer früheren Lage wieder an 
und legt einen Druckverband an. 

Exerzierknocheu , die mjpl (frz. osteo- 
mes mjpl dans le muscle delto'ide; engl, exer- 
cise bones pl; it. osteomi mjpl muacolari da 
esercizio funzioiiale), Reitknochen (osUo- 
mes mjpl dans Üb muscles adducteurs de la 
cuisse; it. osteomi mjpl negli adduttori del 
femort). Als E. bezeichnet man Osteome, 
die sich in dem Bindegewebe der Sehnen, 
Pascien, Muskeln (Myositis ossificans) 
durch irritative Vorgänge , wie dieselben 
durch Anschlagen des Gewehrs im M. del- 
toideus (unter 80 Fällen 78mal) in dem 
einen, durch Reiten in den Adduktoren der 
Oberschenkel in dem anderen Falle bedingt 
«ind, bilden. Interessant ist, dass in der 
deutschen Armee das Vorkommen von E. 
nicht mehr beobachtet wird, seitdem der Griff 
„fasst das Gewehr an* abgeschafft ist. Immer- 
hin könnte aber doch noch Bildung von 
E., die dann freilich besser als „Schiees- 
knochen* bezeichnet würden, erfolgen da- 
durch, dass durch heftigen, nicht aufge- 
fangenen Rückstoss des Gewehrs beim Schies- 
sen der zur Entstehung eines E— s nötige 
Insult gegeben wäre. Diese Osteome hängen 
entweder fest mit dem Knochen zusammen 
(Ossa praepubica), oder sind von demselben 



durch eine pseudoligamentöse Schicht ge- 
trennt (diskontinuierliche Osteome) ; ein an- 
deres Mal sind sie vollständig frei und be- 
weglich im Muskel eingebettet. Der haupt- 
sächlichste, und häufigste Sitz der E. ist in 
dem M. deltoideus, derjenige der Reitkno- 
chen in den Adduktoren, doch werden solche 
auch in den Pectorales, im Biceps, Pecti- 
neus gefunden. Als ein gewiss seltenes Vor- 
kommen ist die Entstehung von E. im lin- 
ken Vastus externus, die durch das Auf- 
schlagen des Säbelkorbes bei anhaltendem 
Galoppieren entstehen, anzusehen. Die aus- 
dehnten Osteombildungen, die in anderen 
uskeln vorkommen bei Myositis ossificans 
multiplex progressiva (s. Muskelkrankheiten), 
von den Engländern als ossifizierende Dys- 
krasie bezeichnet, haben mit der als E. oder 
Reitknochen bezeichneten Anomalie nichts 
zu tinin. 

Die Gestalt der E. ist entweder walzen- 
förmig oder mehr birnförmig mit nach unten 
spitz zulaufender Form, dem Muskel- und 
Sehnenzuge entsprechend. Ihre Oberfläche 
ist glatt oder höckerig, zuweilen mit schar- 
fen Spitzen besetzt Die Länge beträgt 
durchschnittlich ca. 7 — 12 cm, die Breite 
3 — 5 cm ; sie wiegen bis 80 g und darüber. 
Auf dem Durchschnitt zeigen dieselben eine 
feste Rindenschicht und eine reichliche sp 
giöse Substanz innen. 

Ihre Entstehung erstreckt sich auf meh- 
rere Wochen und Monate und ist zuweilen 
mit stetig zunehmenden Schmerzen verbun- 
den, die, falls es sich um Reitknochen han- 
delt, so heftig sind, dass sie das Reiten un- 
möglich machen. In einigen Fällen wird ein 
plötzlich entstandener, reissender Schmerz als 
Beginn der Erkrankung angegeben. Im all- 
gemeinen jedoch ist die Schmerzhaftigkeit 
ohne direkte Reizung gering oder eine solche 
gar nicht vorhanden. Eine seltene Kompli- 
kation ist eine durch einen E. im linken 
Deltamuskel bedingte Reflexneurose des Arms, 
die bei starkem Druck auf denselben auf- 
tritt (Düms). 

Die Exstirpation der E. beseitigt die 
Beschwerden, vorausgesetzt, dass die aus 
der Heilung resultierende Narbe nicht ihrer- 
seits wieder infolge äusserer auf sie ein- 
wirkender Schädlichkeiten Veranlassung zu 
weiteren Störungen gibt (s. Villaret, Artikel 
Exerzierknochen, in Eulenburgs Realencyklo- 
pädie, III. Aufl.). Vgl. a. Muskelkrankheiten. 

Exfoliatio, die [lat. ezfoliare entblättern 
(folium Blatt)]; (frz. exfoliation f; engl, ex- 
foliation; it. esfogliazione f). Abblätterung. 
Bezeichnung nekrotischer Prozesse, bei denen 
sich — einmal oder mehrmals hintereinan- 
der — die oberste Schicht in blattähnlicher 
dünner Lage abstöest. In der Regel denkt 
man dabei an nekrotische Knochen oder 
Knorpel, doch hat man auch z. B. die Ab- 
stossung von Pseudomembranen von Schleim- 
häuten, wie z. B. aus Blase und Uterus, ge- 
legentlich als exfoliative Prozesse oder E. 
bezeichnet 
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Exkavator, der [lat exhaurire aussen öp- 
fen]; (frz. etwa: roue f pntumatique; engl. 
atptraior ; it etauttore m, ruota pneumaüca f> 
ventüatore m). E— en sind Apparate, welche 
aas geschlossenen Räumen (Sälen, Zimmern, 
Fabrikräumen n. s. w.) Luft absaugen oder 
in diese hineintreiben, je nachdem sie an- 
gebracht sind. Der E. ist ein mit Flügeln 
versehenes Rad, welches durch Maschinen- 
kraft in Umdrehung gesetzt wird. Seine 
Wirkung ist genau die der Schiffsschraube, 
da wie die Flügel dieser auch die des E — s so 
angeordnet sind, dass sie den Abschnitt eines 
Schraubengewindes darstellen. Bleiben wir 
des Beispiels wegen bei der Schiffsschraube: 
die Flügel greifen in das Wasser hinein und 
streben dasselbe nach hinten zu verdrängen. 
Da nun die hierzu nötige Kraft grösser ist 
als die Last, d. h. das Schiff — wir setzen 
ein richtiges Verhältnis zwischen Schiff und 
Schraube voraus — , so überwindet die 
Schraube den Widerstand und drückt das 
Schiff vor sich her. Schlagt die Schraube 
nach der anderen Seite, so überwindet sie 
auch den Widerstand, aber sie zieht das 
Schiff hinter sich her. Ebenso arbeitet der 
E. Man denke sich das Flügelrad in der 
Wand eines Arbeitssaales angebracht, man 
denke sich ferner an den E. einen Kanal 
(aus Holz, Blech, Eisen oder ähnl.) anschlies- 
send. Wirkt der E. wie die Schraube, wenn 
sie als Propeller arbeitet, so saugt er Luft 
aus dem Saale an, da er bei jeder Umdre- 
hung die Luft hinter seinen Flügeln verdichtet, 
so dass die Luft auf den E. nachstürzen 
muss. Es leuchtet ein, dass diese Luft alle 
in ihr suspendierten Staubteile mitreisst, 
die man durch den anschliessenden Kanal 
in Staubkeller, Staubkammern oder sonst 
wohin schaffen kann. Schlagt der E. in 
anderer Richtung, so treibt er Luft in den 
Saal ein, was man aber nur thut, wenn man 
bestimmte gewerbliche Zwecke verfolgt. Man 
saugt die Luft in der Regel ab, weü genü- 
gende frische Aussenluft immer durch die 
natürlichen Oeffhungen, Thüren, Fenster, 
Fensterritzen nachstürzt. Natürlich muss 
man die Grösse des E— s zum Kubikgehalt 
des zu ventilierenden Raumes in Beziehung 
setzen und auch seine Geschwindigkeit da- 
nach regeln. Auch soll man gerausch- 
lose E — en wählen, was sehr zu raten ist, 
da anderenfalls das Geräusch sehr stört. 
Der Flügeldurchmesser der verschiedenen 
K - en, wi e man sie heute konstruiert, schwankt 
zwischen 0.30 bis zu 8 m, die grösste Zahl der 
Umdrehungen pro Minute von 2000 für den 
kleinsten, bis zu 200 für den grössten, die 
bewegte Luftmenge dagegen von 50 cbm pro 
Minute bis zu 4150 cbm pro Minute, und end- 
lich braucht der kleinste E. Vi»* der grösste 
8.8 Pferdekraft. So braucht also ein mitt- 
lerer E. mit 1 m Flügeldurchmesser, dei 
mit 700 Umdrehungen pro Minute 400 cbm 
Luft bewegt, 6 Pferdestärken zum Betriebe. 
Die nicht geräuschlosen E— en brauchen 
weniger Kraftaufwand. 



Exhnlenag, die [lat. ex aus — humus 
Boden] ; (frz. exhumation f; engl, exhumation ; 
it esumazüme f). E. von Leichen , s. Lei- 
chenschau. 

Ext)s*phalat 9 der [i£ aus — opitpaXöt Na- 
bel], Nabelbruch, s. d. und s. Bruch. 

Exepktfcalnoneter, der [t£ aus — ö?- 
&oX|l6c Auge — uitpovMass] ; {in.exophihalmo- 
mUre m; it. etoftalmometro m), s. Orbita. 

Exophthalmus, der [t£ aus — o?fraXu.6<; 
Auge], s.Basedowsche Krankheit, und s.Orbit«. 

E x© smose, die [ »£ aus — tuapöt das Stessen 
(mHto ich Stesse, dränge fort)] ; (frz. exosmose 
f; engl, exosmosi* ; it ejrosmosi f) t s. Endosmose. 

Exostosis, die [«£ aus — ootiov Knochen); 
(frz. exottose f; engl, wie das lat; it. 
ostos* f), Knochengeschwulst aussen am Kno- 
chen, aus normaler Knochensubstanz be- 
stehend, so zwar, dass man sowohl kom- 
pakte Substanz, E. eburaea, als schwammige, 
E. spongiosa, und auch Exostosen mit Mark- 
höhlenbildung, E. medullaris, unterscheidet. 
Zwischen diesen reinen Formen kommen 
Uebergänge vor, deren Gewebsstruktur sich 
aber von späteren pathologischen Produkten 
unterscheidet. So weist V irchow darauf 
hin , dass die Schichten einer E. eburnea, 
die von Anfang an als solche aufgetreten, 
parallel liegen, weil durch Apposition ent- 
standen , während das später sklerosierte 
Knochengewebe in Exostosen konzentrisch 
um die Gefässe angeordnete Schichten zeige. 
Im übrigen vgl. den Artikel Osteom. Hier 
haben wir nur noch zu erwähnen die: 

Exostosis der Zahnwurzel, auch Excemen- 
tosis, Zement-Hypertrophie, genannt, eine 
abnorm starke Wucherung des Zementes der 
Zahnwurzel. Findet die Wucherung gleich- 
förmig über die ganze Wurzel statt, so pflegt 
man sie mit dem Namen Hyperostosis zu 
bezeichnen. Die Ursache dieser E. ist nicht 
immer klar; es wird von manchen behauptet, 
dass sie nur bei solchen Zähnen vorkommt, 
die ihren Antagonisten (Gegenzahn) ver- 
loren haben, aber diese Behauptung ist 
zweifelsohne unrichtig, da die E. ebenfalls 
bei Zähnen, deren Krone beim Kauen stark 
abgenutzt ist, vorkommt. Im letzteren Falle 
könnte man die Entstehung der E. dadurch 
erklären, dass der Zahn ungewöhnlich viel 
beim Kauen gebraucht wurde, wodurch eine 
gesteigerte Blutzufuhr und vermehrte Tha- 
tigkeit der Wurzelhaut stattfindet. 

Es wird indes kaum bezweifelt werden 
können, dass .Jedes Moment, welches eine 
chronische, nicht zu starke Reizung der Zahn 
Wurzelhaut verursacht, ebenfalls eine abnorme 
Zementbildung hervorrufen kann. Subjek- 
tive Erscheinungen sind manchmal gar nicht 
vorhanden, in anderen Fällen treten starke 
kontinuierliche neuralgische Schmerzen auf, 
woran nicht so sehr der Zahn selbst, als 
die Nachbarteile oder die ganze Gesichts- 
hälfte teilnehmen. Eine Diagnose kann nur 
per exclusionem gestellt werden. Die Be- 
handlung besteht in Skarifikationen und Be- 
pinselung mit Tinctura Jodi und Tinctura 
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Aconiti zu gleichen Teilen. Bleibt diese 
ohne Erfolg, was gewöhnlich der Fall ist, 
so ist die Resektion der Wurzel oder Ex- 
traktion angezeigt. 

Expectorantia, n/pl, seil, remedia [expec- 
torare von ex aus — pectus Brust] ; (frz. expecto- 
ra »U$ m/pl ; engl, expectoranta pl ; it. espettoranti 
m/pl), auswurfbefördernde Mittel sind Mittel, 
welche die Entleerung des in den Luftwegen 
angesammelten Sekretes erleichtern. Man be- 
zeichnet sie auch mit dem Namen Bechica, 
Hustenmittel. Ihre physiologische Wirkung 
bezieht sich auf die Menge des Sekrets, welche 
durch dieselben vergrößert oder verkleinert 
werden kann, auf die in gleicher Weise be- 
einflusste Zirkulation in der Schleimhaut der 
Luftwege, auf die Vennehrung der Respi- 
rationsbewegungen und endlich auf die Herab- 
setzung der Sensibilität in den Luftwegen. 
Häufig müssen mehrere Mittel verschiedener 
Wirkung zusammen gegeben werden, um 
den Husten zu mildern. Wenn man auch 
die E. nach den genannten Wirkungen nicht 
in verschiedene Klassen einteilt, so verdienen 
doch hauptsächlich jene Mittel diesen Namen, 
welche vermehrend auf die Schleimsekretion 
wirken und dadurch eine Verflüssigung des 
Sekrete bewerkstelligen. Die Nauseosa (s. 
Emetica) wie Ipecacuanha, Antimon, Apo- 
morphin, Senega haben diesen Effekt, des- 
gleichen das Pilokarpin. Auch Inhalation 
warmer Wasserdämpfe bewirkt dasselbe. 
Auch verdünnte Lösungen der Alkalien, der 
Chloride derselben, ferner des Ammoniaks 
und Salmiaks, bewirken nach lokaler Appli- 
kation Verflüssigung des Sekretes; innerlich 
angewendet haben sie nach Rossbachs 
Experimenten jenen Erfolg nicht. Mittel, 
weiche die Sekretion vermindern, sind Bella- 
donna und Morphium, beide setzen auch 
die Sensibilität herab. Eine Anzahl von Mit- 
teln wirken reizend auf die Bronchialschleim- 
haut, erhöhen also die Zirkulation in der- 
selben. Hierher gehören die Balsamica, 
Benzoö, Myrrha, Storax, Bals. Tolutanum 
und Peruvianum, Terpentin u. s. f., welche 
zugleich die Sekretion etwas vermindern, 
und Inhalationen von Ammoniak, Chlor, Jod, 
Kreosot, Karbolsäure, welche die Sekretion 
etwas vermehren. Eine Vermehrung der 
Respirationsbewegungen endlich kann durch 
die Anwendung der letztgenannten Mittel 
auf reflektorischem Wege erzielt werden oder 
durch Erregung des AtmungBzentrums selbst, 
z. B. durch Ammoniak, Stiychnin und Atro- 
pin. Die Wahl der einzelnen Mittel zur thera- 
peutischen Anwendung ist nach der Natur 
des Falles zu treffen. Bei zäher, spärlicher 
Expektoration, trockenem Rasseln, z. B. bei 
beginnender Bronchitis, passen die Nauseosa, 
die Balsamica bei Nachlass der akuten Er- 
scheinungen, besonders aber bei reichlicher 
Expektoration; bei chronischen Bronchitiden 
endlich werden die anderen E. mit Vorteil 
angewendet. 

Explosion, die [vom lat. explodere klat- 
schend hinaustreiben] ; (frz. explosion f\ engl. 



explosion; it. scoppio m, esplosione f\* Die 
E — en haben für den Gewerbesanitätspolizei- 
arzt ein ganz besonderes Interesse. Wir unter- 
scheiden: 1. Die Pulver-E — en in Pulver- 
und Patronenfabriken, welchen man 
durch die besondere Anlage der Fabrikge- 
bäude (möglichste Isolierung jedes Arbeiters, 
oder doch feuer- und explosionssichere Ab- 
8chliessung der Räume, welche das bereits 
explosible Fabrikat in der Fabrik zur völ- 
ligen Verarbeitung durchläuft, Isolierung der 
einzelnen Gebäude selbst durch Schutzwälle 
u. s. w. und damit möglichste Beschränkung 
etwa doch entstehender E — en auf ihren 
Herd), durch die besondere Konstruktion von 
Gebäuden und Maschinen (Vermeidung jeder 
Reibung von Metall auf Metall, also Leder- 
verschluss an Thüren, Dichtung von Wellen 
mit Holzfütterung, Vermeidung von Eisen, 
wo es möglich ist u. s. w.) entgegenzutreten 
sucht. — 2. E— en in den Fabriken bri- 
santer Sprengstoffe, in denen man be- 
sonders in der Isolierung der Gebäude, mög- 
lichster Verringerung der Arbeiterzahl an 
einem und demselben Punkt noch weitergeht, 
im übrigen aber ähnlich, wie bei 1. ange- 
geben, verfahrt. In neuerer Zeit strebt man 
nach radikaler Abhilfe durch Einführung von 
Sprengstoffen, welche aus bestimmten Kom- 
ponenten bestehen, deren jede für sich nicht 
explosibel ist, und welche erst im Moment 
des Gebrauchs zu dem explosibeln Gemenge 
vereinigt werden (Hellhoff s Sprengstoff.) — 
3. Die E— en in Gasanstalten und in Räu- 
men, wo Gas gebrannt wird, bei denen die 
ganze Vorsicht sich auf dasDichten und Dicht- 
halten der Gas enthaltenden Apparate und 
Gasleitungen zu beziehen hat. — 4. Die E — en 
schlagender Wetter in Bergwerken, 
welche sehr häufig, wie wir glauben unten 
nachweisen zu können, Staubgasexplosionen 
sind (vgl. also auch unten 5.), und über welche 
an sich, als ein besonderes Kapitel des Berg- 
werksbetriebes, wir uns hier nicht verbreiten 
wollen, und endlich — 5. die Staub- und 
Mehlexplosionen. 

Ueber letztere können wir einige Bemer- 
kungen nicht unterdrücken, indem wir für 
nicht orientierte Leser vorausschicken, dass 
in grossen Mühlen gelegentlich beim Zer- 
stauben grosser Mehlmassen — z. B. beim 
Bersten eines stürzenden Sackes voll Mehl 
— durch Entzündung der letzteren E— en 
entstanden, welche das Dach des Gebäudes 
abhoben, die Mühle in Brand steckten, Men- 
schen beschädigten, kurz, als schwere Schä- 
den erzeugende E — en sich erwiesen. Lange 
Zeit blieben diese E— en völlig unerklärlich, 
bis man sich klarer über die dabei stattfin- 
denden Vorgänge wurde und zugleich einsah, 
dass es sich auch bei vielen Bergwerksexplo- 
sionen, z. B. in Bergwerken, in denen Kohle 

fefördert wird, wo es an fein zerteiltem 
taub nicht mangelt, nur um Staub-E — en 
gehandelt haben kann. Neuere Forschungen 
ergaben nämlich, dass unter bestimmten 
Umständen Staub-E — en zu stände kommen 



Digmzäd by Google 



Original from 
UNIVERSITYOF MICHIGAN 



Expression 



651 



müssen. Dass Staub an sich brennbar ist. 
bezweifelt keiner. Sind nun die Bedingungen 
vorhanden, dasa viel fein verteilter Staub 
in einem geschlossenen Räume in der Luft 
suspendiert ist, dass an einem Punkte eine 
Verbrennung entstehen und sich von diesem 
aus mit grösster Geschwindigkeit durch den 
Baum fortpflanzen kann, so haben wir eine 
E. Staub hat aber die Eigenschaft, Gase zu 
absorbieren und an seiner Oberfläche zu kon- 
densieren. Sind nun unter diesen Gasen nur 
kleine Mengen brennbare, so vermehren sie 
die Möglichkeit der Explosion in rapider 
Weise, wie dies festgestellt ist (Techniker, 
Jahrg. 1883). So fand Galloway, dass 
Kohlenstaub explosibel wird, wenn er mit 
mehr als 2% Gas, also einer so kleinen 
Menge gemischt ist, wie sie sich in Kohlen- 
bergwerken sehr häufig finden wird. Es 
hat auch die vom preuasischen Arbeitsmini- 
sterium eingesetzte Schlagwetterkommission, 
welche 1885 im April in Aachen getagt hat, 
denselben Grundsatz aufgestellt und infolge- 
dessen vorgeschlagen, die Schiessarbeit in 
der Kohle, durch welche der Staub auf- 
gewirbelt wird, in allen Schlagwettergruben 
zu verbieten. 

Wie wichtig diese Verhältnisse sind, wie 
nötig eine Aenderung derselben, beweist 
u. a. die Thatsache, dass in Preussen von 
1852-1884 durch etwa 500 E-en 1284 Berg- 
leute (in Grossbritannien von 1851—1885 8300 
Bergleute) ums Leben kamen, was für Preussen 
12.5%, für Grossbritannien 22% aller in 
diesem Zeitraum verunglückten Bergleute aus- 
machte. Im Durchschnitt kamen in Preussen 
auf eine E. 2.60, in Grossbritannien 4.09 
Tote. Da in Schlagwettergruben die K— en 
sich mehrten, so kommt es vor allen Dingen 
darauf an: 1. die Entstehung und damit 
zugleich die Anhäufung explosibler Gasge- 
menge zu verhindern und, falls dies nicht 
immer durchführbar ist, doch wenigstens 
2. die Gelegenheiten zu vermindern, welche 
zur Entzündung explosibler Gemenge führen 
können. So kommen in Preussen 85.4 °o 
aller E — en auf Entzündung durch offenes 
oder geöffnetes Geleuchte, eingeschlossen die 
Fälle (etwa 19—20%), in denen die Sicher- 
heitslampen den Dienst versagten. Nur 14.6 % 
der E — en wurden durch die hohe Entzün- 
dungstemperatur herbeigeführt — Infolge 
dieser Thatsachen ist seitens der Knapp- 
schaftsberufsgenossenschaften, die .steh zum 
Teil auf die Resultate obiger Kommission 
stützen, empfohlen ad 1 : Möglichste Erneue- 
rung der Luft und damit ergiebigste Ver- 
dünnung schädlicher Gemenge durch Zu- 
führung grosser Mengen frischer Luft inner- 
halb der das ganze Grubengebäude und die 
einzelnen Bauabteilungen durchziehenden 
Hauptwetterströme und der einzelnen Arbeits- 
punkte, soweit letzteres durchführbar; und 
ad 2 : Vermeidung der die Rotglühhitze über- 
steigenden Temperatur, also Sicherheite- 
lampe, die sicher funktioniert, und Vermei- 
dung der Schiessarbeit — Infolgedessen ist 



auch schon von der Sektion II der Knapp- 
schaftsberufsgenossenschaft angenommen, 
dass die Schiessarbeit mit Schwurzpulver auf 
allen Schlagwettertrruben zu verbieten sei, 
und ebenso hat sich der Verein technischer 
Bergbeamten im Oberbergamtsbezirk Dort- 
mund für diese Massregel ausgesprochen. — 
Es müssten diese Massregeln für das deutsche 
Reichsgebiet eingeführt werden. 

In einer Mühle, in welcher Gas gebrannt 
wird, kann die zur E. nötige Gasmenge, 
welche sich an den Mehlstäubchen verdichtet, 
von dem Leuchtgas herrühren, da bekannt- 
lich bei gewöhnlicher Gasleitung, d. h. bei 
einer solchen ohne Druckregulatoren, in der 
Regel mehr Gas ausströmt, als verbrannt 
wird. Vielleicht genügt aber auch die aus- 
strömende Luft. Jedenfalls steht fest, dass 
bei den letzten Mehl-E— en (1881 in Würzen : 
Oktober 1884 in der Kresserschen Kunst- 
raühle in Bamberg), nach welchen man auch 
in dieser Hinsicht Erhebungen anstellte, Gas 
in den betreffenden Mühlen gebrannt worden 
ist. Man müsste also in Mühlen an den 
Gasleitungen die Anbringung von Druck- 
regulatoren, die ja auch Gassparer sind, 
geradezu vorschreiben. In Mühlen, die mit 
französischen Mühlsteinen mahlen, könnte 
auch eine elektrische Entzündung des Mehl- 
staubes statthaben, da jene Steine aus ein- 
zelnen Teilen zusammengesetzt und durch 
eiserne oder stählerne, durch den Stein iso- 
lierte Reifen zusammengehalten werden. 
Letztere werden nun bei Reibung und Dre- 
hung der Steine negativ und positiv elek- 
trisch, so dass Funken überspringen können. 
Man schützt sich dagegen durch Anbrin- 
gung von Drahtverbindungen zwischen den 
Reifen, wodurch steter Ausgleich der ungleich- 
namigen Elektrizitäten statthaben kann. 

Daws es bei den Staub-E— en sich in der 
That um Fortpflanzung einer an brennbaren 
Stoffen fortschreitenden Flamme handelt, 
wird sicher auch durch die wirklichen Haut- 
verbrennungen bewiesen, welche die bei der- 
artigenE— en beschädigten Personen so häufig 
aufweisen. 

Expression, die [lat. trpre$sio von ex- 
primsre ausdrücken]; (frz. exprention f; engl. 
Expression; it. espressiont f), Ausdrückung. 
1. Expressio placentae, s. unter Ge- 
burt I (Nachgeburtspuriode). — 2. Ex- 
pressio foetus ist ein von Kristeller sei- 
ner Zeit empfohlener Handgriff, um bei 
Verzögerung der Entbindung infolge schwa- 
cher und schmerzhafter Wehen die Ent- 
wickelung des Kindes zu beschleunigen. 
Man umfasst den Uterus mit beiden Hän- 
den so, dass der Fundus uteri in die hohle 
Hand zu liegen kommt, während man mit 
den Fingern das Organ möglichst umspannt. 
Dann übt man in der Richtung nach unten 
und vorn einen allmählich steigenden Druck 
während etwa 5—8 Sekunden. Man wieder- 
holt letzteren je nach Bedürfnis mehrmals, 
indem man zwischen den einzelnen Pressio- 
nen 1—2—3 Minuten lange Pausen macht. 
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Exslecantia, n/pl, seil, remedia Qat. ex- 
siccare {eiccus trocken) austrocknen]; (frz. 
dessicatifs m/pl; engl, exsiccants fl; it «*ur- 
conti m/pl). Austrocknende, lokal wirkende 
Mittel, die entweder Feuchtigkeit — von 
Wunden oder eiternden Flächen, Höhlen etc. 
— aufsaugen, wie z. B. die hygroskopische 
Watte, Jute, Kohlenpulver u. s. w., oder 
durch adstringierende Wirkung die Aus- 
trocknung bewirken, s. Adstringentia. 

Exslecator, der [s. das Vorige], siehe 
Trockenschrank. 

Exspektatire Behandlung, die [lat, 
exspectare warten, abwarten] ; (frz. midedne f 
expectante; engl, expectative treatment ; it. 
cura f aspettante od aspettatica), bezweckt 
die genaueste Beobachtung des Verlaufes 
der Krankheiten, wobei der Kranke bezüg- 
lich der Unterbringung und Diät u. s. w. 
in die für ihn passendste Situation gebracht 
und in dieser erhalten wird, während ein 
Einschreiten des Arztes in dieser oder jener 
Richtung nur auf eine ganz bestimmte, klar 
vorliegende Indikation geschieht Kürzer 
gesagt setzt sich die e. Behandlung zusam- 
men aus den drei Faktoren: sorgsamste 
Krankenpflege, detaillierteste Beobachtung 
des Krankenverlaufes, ärztliches Eingreifen 
nur auf bestimmte, klar vorliegende Indi- 
kation hin. Je nach der Art dieses Ein- 
greifens wird damit auch die e. Behand- 
lung aufhören, 

Exspiration, die [iat. exapirare aus- 
hauchen]; (irz.expiration f; engl, expiration; 
it. espirazione f) Ausatmung, s. Atmung; 
vgl. a. Spirometrie. 

Exstirpatlon, die [lat. exstirpare (stirps 
Wurzel) entwurzeln, auarotten]; (frz. extir- 
pation f; engl, extirpation ; it. estirpazione f), 
Ausschneidung eines Teiles eines Gliedes, 
eines krankhaften Produkts, Tumors, auch 
(in der Veterinärmedizin) gesunder Organe 
(der Hoden beim Wallachen etc.). S. die 
einzelnen Organe; K. totale des Uterus, s. 
Uteruskarzinom ; E. des Bulbus, s. Enucleatio. 

Exstrophfe, die, s. Ekstrophie; E. der 
Harnblase, s. a. unter Harnblase, Ektopie 
derselben. 

Exsndatfom), das [lat. exsudare aus- 
schwitzen]; (frz. txsudat m, oft aber auch 
epanchement m [was aber die allgemeinere 
Bedeutung des „Ergusses* hat, also auch 
z. B. eines nicht durch Exsudation entstan- 
denen Blutergusses etc.]; engl, effusion, ex- 
(a)udation \ it. essudato m, in mehr allgemei- 
nem Sinn spandimento m , versamento m), 
das pathologische Produkt, welches infolge 
einer Entzündung an der befallenen Stelle 
des Organismus aus den Gefässen ausge- 
sondert — ausgeschwitzt — wird, dem Be- 
griff der Entzündung entsprechend mehr 
oder weniger reich an weissen Blutkörper- 
chen ist, und im übrigen, je nach dem 
Charakter, als ein seröses, fibrinöses oder 
faserstoffiges, purulentes oder eitriges oder 

auch, wenn das Fibrin in einer 
m ähnlichen Flüssigkeit nicht 




vorwiegt, als sero-fibrinöses bezeichnet wird. 
Die Farbe des E — es ist demgemäss eine dem 
Serum ähnlich klare, schwach gelbliche oder 
trübe bis schliesslich undurchsichtige und 
der des Eiters ähnliche. Auch albumenhaltige 
E — e gibt es, was in mehrfacher Hinsicht 
wichtig und somit im Einzelfalle festzustellen 
ist. Als fremdartigen Farbstoff — wir können 
füglich die event. bei Ascites z. B. von der 
Galle oder sonst gelegentlich von zersetztem 
Blut herrührenden Farbstoffe als fremd- 
artige nicht bezeichen — hat P. Guttmann- 
BerÜn in einem sero-fibrinösen Pleuraexsu- 
dat die Existenz von Indigweiss nach- 
gewiesen. Das durch Punktion entleerte, im 
gewöhnlichen Sinne farblose E. wurde an der 
Luft stehend nach einer halben Stunde grün- 
lich-blau. P. Guttmann wies zweifellos in 
der auch pilzfreien (! also konnte die Fär- 
bung nicht etwa von Bakterien herrühren] 
Flüssigkeit Indigoblau nach, welches mit- 
hin in der entleerten Flüssigkeit als Leuko- 
produkt, als Indigoweiss, enthalten gewesen 
sein musste. Dass hieran die Folgerung 
geknüpft wird (Ehrlich), dass der Erzeu- 
gungsort des E — es, hier die Lungen, sauer- 
stoffgierige Organe sein müssen, dass sie 
Sauerstoff sezernieren, und dass also das 
Indigoblau in den Lungen zu Indigoweiss 
reduziert war, sei hier nebenbei erwähnt 
Je nach ihrem Ursprung findet man in den 
Exsudaten auch M&robien. So fand Netter 
(Zentralbl. für Bakteriologie ete. 8. 625 und 
Hygienische Rundschau 1. 921) in eitrigen 
Ergüssen 51mal Streptokokken, 82mal Pneu- 
raoniekokken, 12mal Tuberkelbazillen und 
lömal Fäulnisbakterien. In 15 serösen Er- 
güssen waren 12mal Tuberkelbazillen ent- 
halten. Vgl. a. Eiterkokken. 

Die E— e spielen in den verschiedensten 
Krankheiten eine grosse Rolle. Wir finden 
sie als serösen Erguss in das Unterhautbinde- 
gewebe, 8. Anaearka; als serösen Erguss in 
die Bauchhöhle, s. Ascites; als eitrigen Er- 
guss ebendahin, s. Peritonitis; als Erguss 

ieder Art bei Pleuritis (s. d.) u. s. w. Die 
2 — e beseitigt man je nach der Grundur- 
sache in sehr verschiedener Weise, durch 
Verabreichung von das Herz tonisierenden, 
von nur diuretisch wirkenden Mitteln oder 
von Diaphoreticis, oder man behandelt sie 
operativ durch Punktion oder ähnliche Ope- 
rationen, worüber bei den einzelnen Krank- 
heiten das Nötige gesagt ist (s. Punctio ab- 
dominis; s. Empyemoperation unter Pleu- 
ritis u. 8. w.). 

Exsudation, die [s. Exsudat]; (frz. ex- 
sudotion f; engl, e x(s)udation ; it. easudazione f), 
der Vorgang der Exsudatbildung, s. Exsudat. 

Extase, die [i%oxaoi<; Entfernung von der 
Stelle (s£iarr)u/. i cn stelle heraus), dann Geistes- 
verrückung, Verzückung] ; (frz. extase f; engl. 
extasy or ecstasy: it. estasi f), Verzückung. 
Krankhafter Affekt, in welchem das Bewusst- 
sein unter dem Einflüsse überströmender 
Gefühle und äusserst lebhafter Wahnvor- 
stellungen ganz von der Aussenwelt ab- und 
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nach innen gewendet erscheint, während der 
der Aufmerksamkeit entzogene Körper in 
statuenartiger Haltung verharrt. Die E. 
findet sich besondere als Begleiterscheinung 
der Hysterie und tritt auch nicht selten vor 
oder nach hysterischen Konvulsionen auf. 

Extension, die ßak exUneio von extendo 
ich strecke aus]; (frz. exteneion f; engl, ex- 
teneion; it. esteneione f). Mit dem Namen 
E. bezeichnet man den Zug, welchen der 
Chirurg anwendet, um ein aus seiner nor- 
malen Lage gewichenes Glied wieder ein- 
zurichten, während die Kontraextension 
den Gegenzug bedeutet, welchen der As- 
sistent an dem proximalen Teile dieses 
Gliedes ausübt. Beide Manipulationen kön- 
nen durch die Hände ausgeführt werden, 
und zwar empfiehlt sich diese Methode stets, 
falls die aufzuwendende Kraft nicht allzu 
gross ist, da der unmittelbare Zug mit den 
Händen an dem verletzten Gliede einmal 
eine möglichst genaue Abschätzung der 
wirkenden Kraft und ferner eine sichere 
Hantierung mit dem einzurichtenden Gliede 
ermöglicht. Wenn die anzuwendende Kraft 
so gross ist, dass eine Person allein sie nicht 
leisten kann, oder wenn mehrere Hände er- 
forderlich sind, so bedient man sich, um 
den Baum für den Operateur freizulassen, 
des Zages resp. des Gegenzuges par dis- 
tance, indem man Binden oder Schlingen 
am das zu fixierende Glied legt und die- 
selben zu mehreren fest anzieht. 

Will man schliesslich ganz besonder* 
stark wirkende Zugkräfte anwenden, so be- 
dient man sich verschiedener Maschinen, 
während man meist gleichzeitig zur Ueber- 
windung spontaner Muskelkontraktionen die 
Chloroformnarkose anwendet. Die gebräuch- 
lichsten derselben beruhen auf der Wirkung 
des Flaschenzuges, welcher derart zur 
Wirkung gebracht wird, dass die Schulter 
oder Hüfte durch einen Stützapparat oder eine 
Gabel fixiert wird, während am Vorderarm 
oder Unterschenkel der Flaschenzug ange- 
bracht und in Wirkung gesetzt wird. Der 
Flaschenzug wird da angewendet werden 
müssen, wo es nicht gelingt, den Muskel- 
widerstand ohne Chloroformierung durch 
gewöhnliche Zugkraft zu überwinden, wie 
z. B. in Feldlazaretten, denen, was im Kriege 
möglich ist, das Chloroform ausging. Des- 
halb sind die Feldlazarette auch noch mit 
dem Flaschenzuge ausgerüstet, um auch sol- 
chen Kranken in jedem Augenblick wirksam 
helfen zu können. Der Schneider-Men- 
neische Apparat besteht aus einem E— s- 
und Kontraextensionsgurt, welche zwischen 
zwei Balken angebracht und an dem Gliede 
des Patienten fixiert sind ; dieselben werden 
durch eine Kurbel auf einer Winde auf- 
gerollt und üben dadurch E. aus. Ihre 
wichtigste Anwendung findet die E. und 
Kontraextension bei Frakturen und wird 
hier in den meisten Fällen durch Zug mit 
den Händen ausgeführt werden, wodurch 
die Dislocatio *1 longitudinem beseitigt 



wird, während, wenn auch eine Dislocatio 
ad axin besteht, dieselbe durch Fingerdruck 
des Chirurgen koaptiert wird. Soll ein fixie- 
render Verband angelegt werden, so wird 
die E. bis zur definitiven Vollendung des- 
selben unausgesetzt fortgesetzt Seltener 
wendet man die E. zur Lösung alter Ad- 
härenzen bei veralteten Knochenbrüchen an. 

Bei frischen Luxationen bedient man 
sich heute fast gar nicht mehr einer ein- 
fachen E., da man eingesehen hat, dass der 
Kapselriss, durch welchen der laxierte Ge- 
lenkkopf bei der Reposition wieder hindurch- 
treten muss, gerade durch die E. fest zu- 
sammengezogen wird. Dagegen empfiehlt 
sich die E. bei veralteten Luxationen , wo 
es gilt, einen Gelenkkopf von einer Fixation 
an falscher Stelle zu lösen. In allen Fällen 
kann man sich mit Vorteil der Chloroforra- 
narkose bedienen , besonders bei sehr sen- 
siblen Patienten und bei schwierigen Ver- 
hältnissen. 

Extensionsverbaad, der [s. d. Vor.]; 
(frz. appareü m ä exitneion continue; engl, ex- 
teneion apparatue, apparatue for continuoue or 
permanent exteneion; it. apparecchio m eeten- 
mm o d'eetensione), auch Distraktionsverband. 
Will man die Extension, deren Wirkungs- 
weise wir im vorhergehenden Artikel er- 
läutert haben, aus irgend einem Grunde 
nicht nur zur einmaligen Reposition an- 
wenden, sondern für längere Zeit als kon- 
stanten Zug an einem Gliede wirken lassen, 
so bedient man sich des E — es oder der 
Verbände zur permanenten Exten- 
sion, bezw. Distraktion. 

Die Indikation zur Anlegungvon E — en 

Seben pathologische Zustände der Knochen, 
er Gelenke und, in selteneren Fällen, der 
Weich teile. Bei den Knochen können 
manche Frakturen einen E. nötig machen, 
wenn es nicht gelingt, die reponierten Kno- 
chenenden durch einen einfachen, fixieren- 
den Verband in der richtigen Lage zu er- 
halten, was besonders bei Schrägbrüchen 
vorkommen kann. Hierbei schieben sich die 
Knochenenden übereinander und werden 
durch zwischengeschobene Weichteile gänz- 
lich an der Vereinigung gehindert. In die- 
sem Falle erstreben wir mit dem E. eine 
Distraktion. Ferner kann man unter Um- 
ständen einen E. bei Rhachitis anwenden, 
wenn die kindlichen Knochen noch weich 
und biegsam sind, doch zieht man meist 
dem axialen Extensionszuge einen seitlich 
wirkenden Hebelzug vor, welcher von seit- 
lich befestigten Schienen aus die gekrümm- 
ten Extremitäten gerade zu biegen strebt. 
Auch zur Verlängerung eines, im Wachstum 
zurückgebliebenen, Knochens wendet man 
E. an. Die ausgiebigste Anwendung finden 
die E — e bei Krankheiten der Gelenke, 
besonders bei Entzündungen derselben so- 
wohl fungöser als traumatischer Natur, bei 
kongenitalen und veralteten Luxationen, bei 
Ankylosen, zur Nachbehandlung von Re- 
sektionen etc. Die mechanische Wir- 



Dy'Uzod by Google 



Original from 
UNIVERSITYOF MICHIGAN 



654 



Extensionsverband 



kung der Extension erstrebt durch das 
Abziehen der entzündeten Gelenkflächen 
voneinander mittels permanenter Extension 
zunächst eine Abnahme der intensiven 
Schmerzen, welche öfters mit einem 
Schlage , öfters allmählich verschwinden, 
während gleichzeitig den schmerzhaften, 
unwillkürlichen Muskelzuckungen durch die 
Extension vorgebeugt wird. Die zweite Wir- 
kung ist die, dass der gegenseitige Druck 
der entzündeten Gelenkflächen aufgehoben 
wird (antiphlogistische Wirkung). 
Durch diese Entspannung in dem entzün- 
deten Gelenke wird die Bildung von ulce- 
rierenden Prozessen hintangehalten und eine 
Dsur der Gelenkenden verhütet. Ferner ist 
die korrigierende Wirkung wichtig, 
welche die permanente Extension auf die 
fehlerhaften Stellungen der Glied- 
massen ausübt, die sich bekanntlich bei den 
verschiedenen Gelenkentzündungen in typi- 
scher Weise ausbilden. Besonders häufig 
werden E— e zur Entlastung des Hüftge- 
lenkes angelegt, weniger sicher ist die Wir- 
kung am Kniegelenk, welches nach langer 
Anwendung der permanenten Extension öfters 
eine schlotternde Beweglichkeit erhält. In 
seltenen Fällen wendet man E— e bei Krank- 
heiten der Weich teile an, wenn es sich 
darum handelt, ausgebreitete narbige Re- 
traktionen zu dehnen. 

Was den Mechanismus der E — e an- 
betrifft, so unterscheiden wir 1. Vollzug- 
verbände, d. h. Verbände, bei welchen 
ein fortwährender Zug die Extension be- 
wirkt. Dieser Zug wird ausgeübt durch 
Gewichte oder durch die Körperlast oder 
durch elastische Spannung. 2. Halbzug- 
verbände sind solche E — e, bei welchen 
ein einmaliger Zug durch Anlegung eines 
geeigneten Verbandes konstant gemacht 
wird. Beispielsweise ist ein Gypsverband, 
welcher an einem extendierten Gliede so 
angelegt wird, dass dasselbe in dieser Lage 
fixiert bleibt, oder ein einfaches Anbinden 
eines extendierten Gliedes an der Bettetelle 
ein Halbzugverband. Vollkommenere Re- 
sultate, als mit diesen primitiven Verbän- 
den, werden mit regulierbaren Maschinen 
oder Schienen erreicht, bei welchen man 
eine konstante Extension durch Kurbel- oder 
Schraubenvorrichtung hervorruft und fixiert. 

Die vollkommensten Resultate liefern die 
Vollzugverbände, deren moderne Konstruk- 
tion wir im wesentlichen v. Volkmann ver- 
danken. Wir wollen hier nicht auf die ver- 
alteten zahlreichen E — e eingehen, sondern 
nur die modernen Verbände für die einzel- 
nen Gliedmassen beschreiben, wobei wir mit 
den Apparaten für Extension der Hüft- 
gegend beginnen, welche gleichzeitig bei 

befobeÄ^ 
werden. 

1. Permanente Extension der Hüft- 
gegend, a) Durch Gewichte. Um durch Ge- 
wichte einen Körperteil zu extendieren, muss 



man ausser einem Angriffspunkt, an 
welchem der Zug ausgeübt wird, auch einen 
Stützpunkt haben, welcher den nötigen 
Widerstand leistet Diese Stütze für die 
zu beschreibenden Verbände haben wir am 
Becken, welches durch einen Gummiachlauch 
oder ähnliche Vorrichtung umschlungen und 
vom Kopfende der Bettatelle aus durch Fest- 
binden des Schlauches fixiert wird. Als An- 
griffspunkt dient der ganze Unterschenkel, 
und zwar wird ein breiter Tnchstreifen, 
welcher mit Heftpflaster bestrichen ist, von 
oberhalb des Knies von der einen Seite 
nach der anderen bis zur gleichen Höhe 
herumgeführt, in der Weise, dass eine Ansa, 
nach Art eines grossen Steigbügels, über 
der Fusssohle freibleibt. Dieser Tuchetreifen 
wird durch das Heftpflaster und eine sorg- 
fältig darüber angelegte Flanellbinde fixiert. 
An der Ansa fügt man ein breites Holzstück 
ein, welches breiter sein muss, als die Di- 
stanz der Malleolen beträgt, damit diesel- 
ben nicht gedrückt werden, befestigt an 
diesem Holzstück eine Zugleine, und nach- 
dem das Bein auf eine glatte Matratze ge- 
lagert ist, führt man die Zugleine über zwei 
Rollen derart, dass ein horizontaler Zug 
ausgeübt werden kann, und bewirkt den 
letzteren dadurch, dass man an das Ende 
der Zugleine Gewichte anhängt, welche je 
nach der aufzuwendenden Kraft und nach 
der Empfindlichkeit des Patienten verschie- 
den schwer sind. Sehr zweckmässig wird 
nach v. Volkmann das Schleifen des Beines 
nicht auf der Matratze ausgeführt, sondern 
der Unterschenkel wird auf einer Blech- 
schiene gelagert, welche auf zweckmässig 
gestellter fester Unterlage ein bequemes 
Hin- und Herschleifen der Extremität bei 
Körperbewegungen gestattet 

Eine einfachere Art und Weise, um die 
Gewichte an dem Unterschenkel wirken zu 
lassen, ist von Galante angegeben. Die Vor- 
richtung besteht in einem, nach Art der 
Luftkissen konstruierten, Gummiring, wel- 
cher oberhalb der Malleolen den Unter- 
schenkel umschlingt, in zwei Enden nach 
unten zu ausläuft, welche ebenfalls nach 
Art eines Steigbügels an einer Querleiste 
befestigt sind, an welcher der Zug ausgeübt 
wird. Der Druck auf das Fussgelenk soll 
bei diesem Apparat durch das Lufteinblasen 
in den Gummiring vermieden werden. Will 
man eine möglichst freie Wirkung des zie- 
henden Gewichtes haben, so kann man das 
betreffende Bein unter einer Reifenbahn 
durch Schlingen suspendieren und an dem 
frei schwebenden Gliede den Zug wirken 
lassen. Für gewisse Fälle empfiehlt sich die 
vertikale Extension nach Schede, bei wel- 
cher das Bein vertikal nach oben gerichtet 
ist und durch ein Gewicht, welches über 
einer an der Decke befindlichen Rolle wirkt, 
stetig in dieser Richtung gezogen wird, 
b) Extension am Oberschenkel durch 
die Körperschwere. Für viele Fälle 
von Oberschenkelfrakturen, besonders bei 
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älteren Leuten, lässt sich ein (»ypsverband 
schlecht anwenden, und man bedient sich 
in diesen Fällen zur konstanten Extension 
des Planum inclinatum duplex, wel- 
ches man für diesen Zweck so einrichtet, 
dass der Teil desselben, welcher den Ober- 
achenkel trägt, etwas länger als dieser letz- 
tere selbst genommen wird , so dass darf 
Becken auf der kranken Seite hohl liegt, 
die Matratze nicht berührt, und der Ober- 
schenkel auf der schiefen Ebene des Planum, 
fortwährend durch die Last des Stammes 
herabgezogen, in der Distraktion erhalten 
wird. Bei der Moisisovicsschen Aequi- 
libriermethode wird das kranke Bein 
im Kniegelenk rechtwinklig gebogen und 
der Oberschenkel vertikal dadurch suspen- 
diert, dass man um den oberen Teil der 
Wade eine Schlinge legt, welche an einem 
Rahmen über dem Bett befestigt wird. Hier 
wirkt das Gewicht des in der Schwebe be- 
findlichen Unterschenkels distrahierend auf 
einen Bruch im Oberschenkelknochen. Diese 
Methode empfiehlt sich besonders bei Kindern. 

2. Zur permanenten Extension des 
Kniegelenks resp. des Unterschenkels 
bedient man sich der erwähnten Volkmann- 
schen Extensionsapparate, wobei die Ansa 
nur am Unterschenkel befestigt wird. 

3. Am Rumpf wendet man die perma- 
nente Extension hauptsächlich bei Spondy- 
litis und Rückgrataverkrümmung an. Um 
hierbei einen Stützpunkt zu haben, führt 
man, falls die Affektion im unteren Teil 
der Wirbelsäule sitzt, unter den Achseln 
Schlingen hindurch, welche man oberhalb 
am Kopfende des Bettes befestigt. Will 
man den Kopf selbst als Stützpunkt be- 
nutzen, so wendet man die (Jhssonsche 
Schwebe an. Dieselbe besteht aus einem 
breiten Ledergurt , welcher um Kinn und 
Hinterkopf herumläuft und nach oben in 
zwei Schlingen endet, welche an einem huf- 
eisenförmigen Stahlbügel befestigt sind, 
welcher am Kopfende des Bettes tixiert ist. 
Eine Kombination von Kopf- und Achsel- 
schlinge, verbunden mit einem Flaschen- 
zuge, ist von Barwell angegeben, ähnliche 
Apparate von Beely u. a. Die Extension 
am Rumpfe wird entweder allein durch die 
Körperschwere hervorgerufen , indem man 
den Kopf an einem der genannten Apparate 
fixiert und den Rumpf auf eine nach ab- 
wärts geneigte schiefe Ebene legt. Oder 
man übt am Kopfende einen Zug aus, in- 
dem man den Kopfhalter mit einer Zug- 
leine versieht, welche über eine Rolle läuft 
und durch angehängte Gewichte extendiert. 

4. An den oberen Extremitäten 
werden Uewichtsextensionen selten ange- 
wandt. Man kann den Patienten aufstehen 
lassen, den Humerus in eine Schlinge legen 
und durch Anhängen von Gewichten an den 
rechtwinklig gebogenen Unterarm exten- 
dieren, was jedoch praktisch schwer durch- 
fuhrbar ist Am beliebtesten ist das Mia'- 
üeldorpffsche Kissen, welches ein Drei- 



eck darstellt und nach Art des Planum in- 
clinatum duplex bei richtiger Anlegung ex- 
tendierend wirkt. 

Gegenüber diesen hauptsäehlichsteuE— en, 
welche am Krankenbette durch ihren direk- 
ten und kontrollierbaren Zug die besten 
Resultat* 1 liefern, besitzen wir ferner noch 
eine grosse Anzahl von Apparaten mit Wir- 
kung von Federn. Kurbeln. Zahnrädern etc.. 
welche einerseits eine gleichmässige Exten- 
sion hervorrufen sollen, andererseits es dem 
Kranken ermöglichen , sich ausser Bett zu 
befinden. Diese Apparate, deren Anzahl 
eine sehr grosse ist. hier detailliert zu be- 
schreiben, würde den Rahmen dieser Arbeit 
weit überschreiten . zumal derartige Ma- 
schinen ohne Abbildung schwer zu erklären 
sind. Wir verweisen l>ehufs theoretischer 
Orientierung auf die chirurgischen Lehr- 
bücher (spezieller Teil der Chirurgie von 
Pitha und Billroth etc.). in welchen man 
auch die Indikationen für die einzelnen 
Arten von Extensionsmaschinen finden wird. 
Was die praktische Anwendung dieser Ap- 
parate betrifft, ho wird der Arzt, welcher 
nur hin und wieder in seiner Praxis Ge- 
legenheit hat, derartige Apparate anzu- 
wenden, in jedem Falle gut thun. sich be- 
züglich der Auswahl **ines geeigneten und 
gut passenden Instrumentes mit einem der 
bekannten Bandagisten in Verbindung zu 
setzen, welche einmal eine grosse Erfahrung 
hierin besitzen und ausserdem stetig neue 
Verbesserungen der Ma-schinen erfinden, da 
gerade auf diesem Gebiete der medizinischen 
Hilfstechnik sehr schnell Veraltung. auch 
der bewährten Apparate, eintritt, 

Extensor, der [\a\.ex(endere ausstrecken]; 
(frz. extenseur m; engl, extens&r; it. entensore 
m), Strecker. Name mehrerer Muskeln. I. E. 
brachii. s. Trieeps. — 2. und 3. E. carpi 
radialis longus et hrevistseu M. radialis 
extemus longus et brevis) Orr. Des langen: 
Ueber dem Cond vi us extemus brachii von 
der äusseren Kante unmittelbar unter dem 
Ursprung des Supinator. Des kurzen: vom 
Condylus extemus und vom Ligamentum an- 
nulare radii. Ins.: Beide lauten unter dem 
Ligamentum carpi commune dorsale, der 
lange über dem kurzen, der lange inseriert 
sich an der Basis Ossis metacarpi indicis. 
der kurze an der den Metaearpus digiti medii. 
— 4. E. carpi ulnar is (seil M. ulnaris ex- 
temus). Orr. Am Condylus extemus brachii 
und von der Fascia antibrachii. Ins.: Basis 
des metaearpus digiti minimi. — E. cruris 
quadrieeps, zerlegt sich in a) den Rectus 
cmris (langer Kopf », b) den Vastus extemus 
und c) den Va.stus internus (äusserer und 
innerer Kopf) und in d) den Cruralis oder 
Vastus medius (mittlerer Kopf). Orr. a) An 
der Spina anterior inferior und in einer 
seichten rauhen Grube über «lern Pfannen- 
rand; bl Basis des Troehanter maior und 
obere Hälfte der äusseren Lefze der Linea 
aspera; c> innere Lefze der Linea aspera 
bis zum unteren Viertel derselben; d) Linea 
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intertrochanterica anterior und oberer Teil 
der vorderen Fläche des Schenkelbeina. In s. : 
Mit einer gemeinschaftlichen Sehne an den 
Rändern und der Basis der Patella. — 6. E. 
digiti minimi, Or.: Verwachsen mit dem 
Nachfolgenden. Ins.: Die Sehne tritt längs 
des Metacarpus digiti minimi zur 4. Sehne 
des Nachfolgenden. — 7. E. digitorum 
communis, Or.: Condylus ezternus 
humeri und Fascia antibrachii. Ins.: 
Geht am Bücken des ersten Fingergliedes 
mit seinen 4 Sehnen in eine breite Aponeu- 
rose über, nachdem sich der Muskel in der 
Mitte des Vorderarms in 4 Bündel geteilt 
hat, die bald glattsehnig werden. — 8. E. 
digitorum (pedis) communis longus, 
Or.: Kopf und vordere Kante der Fibula, 
Condylus externus tibiae und Ligamentum 
intero8seum. Ins. : lieber dem Sprunggelenk 
teilt sich die Sehne in 5 platte Schnüre. Die 
4 inneren gehen zur 2. — 5. Zehe (und bilden 
mit den Sehnen des kurzen Streckers die 
Hückenaponeurose der Zehen), die 5. äusserste 
Sehne geht an die Rückenfläche des 5. Meta- 
tarsus. — 9. E. digitorum (pedis) com- 
munis brevis, Or.: Höcker der oberen 
Fläche des Fersenbeins vor dem Eingang 
des Sinus tarsi. Ins.: Teilt sich in 4 Zipfel, 
die, mit der Sehne des Vorhergehenden ver- 
schmelzend, in die Dorsalaponeurose der vier 
inneren Zehen übergehen. — 10. E. hallucis 
1 o n g u b , r . : Mittelstück der inneren Waden- 
beinfläche und Ligamentum interosseum. 
In 8. : Zweites Glied der grossen Zehe. — 

11. E. indicis proprius, s. Indicator. — 

12. E. pollicis brevis, Or.: Mittlerer Teil 
der äusseren Fläche der Ulna. Ins.: Basis 
des Metacarpus des Daumens. — 18. E. pol- 
licis longus, Or.: Crista ulnae und Li- 
gamentum interosseum. Ins.: Verschmilzt 
mit der Sehne des Vorigen. 

Extractio, die [lat. extrahere aus-, her- 
ausziehen] ; (frz. extraction f; engl, extraction ; 
it. estrazione f) t Extraktion, das Heraus- 
ziehen, Ausziehen, Herausbefördern. 

I. Extractio oataractae, s. Linse. 

II. Extraktion einer Droge, einen Ex- 
trakt machen (s. Extractum). 

III. Extraktion eines Fremdkörpers s. 
Fremdkörper. 

IV. Extraktion der Fracht mit der Hand 
(manuelle E). Die E. kommt bei Becken- 
endlagen zur Anwendung. Sie ist indiziert, 
sobald nach der Geburt des Steisses der übrige 
Teil des Kindes nicht bald nachfolgt, da dann 
sehr leicht durch die Zusammenziehung des 
teilweise entleerten Uterus Störungen im 
Plazentarkreislauf eintreten, welche ihrer- 
seits zur vorzeitigen Atmung des Kindes und 
zur Asphyxie desselben führen können. 

Um die E. an den Füssen ausführen zu 
können, ist es notwendig, dass die mütter- 
lichen Weichteile hinlänglich erweitert sind; 
jedoch kann unter Umständen auch bei noch 
nicht völlig verstrichenem Muttermund die 
E. vorgenommen werden, da sich derselbe 
besonders bei Mehrgebärenden leicht durch 



den kindlichen Körper dehnen lässt; nur bei 
Placenta praevia ist hierbei grösste Vorsicht 
zu gebrauchen (s. d.). Die Ausführung der 
Operation findet in folgender Weise statt: 
Auf dem Querbett oder bei halber Quer- 
lage der Kreissenden geht man mit der Hand 
in die Scheide ein und fasst bei vollständiger 
Fusslage beide Füsse so, dass der Mittelfinger 
zwischen ihnen oberhalb der Knöchel, der 
Zeigefinger um den einen, der Ringfinger um 
den anderen Fuss liegt Sobald durch all- 
mählichen Zug die Füsse sichtbar geworden 
sind, hüllt man sie in ein erwärmtes Lein- 
tuch, um sie sicher zu fassen. Jede Hand 
ergreift einen Fuss, der Daumen wird auf 
die gewöhnlich nach vorn stehende Wade 
gelegt, die übrigen Finger umfassen den 
Unterschenkel. Unter kräftigem, besonders 
nach hinten gerichtetem Zug bringt man, 
indem man mit der vollen Faust an jedem 
Bein immer höher greift, die Oberschenkel 
und den Steiss zum Durchschneiden. Liegt 
nur ein Fuss vor, so extrahiert man an diesem, 
bis der Steiss einschneidet, und führt dann 
den Zeigefinger der einen Hand in die nach 
hinten liegende Hüftbeuge und zieht gleich- 
zeitig hier, bis der Steiss durchschneidet, 
worauf der zweite Fuss von selbst vorfällt. 
Ist der Steiss geboren, so zieht man, die 
beiden Daumen auf die Hinterbacken und 
die Zeigefinger auf die beiderseitigen Darm- 
beinkämme gelegt, kräftig nach unten, bis 
die Brust erscheint. War der Rücken des 
Kindes bis hierher noch nicht völlig nach 
vorn gerichtet, so gelingt es wohl immer, 
ihn während dieses Zuges nach vom zu 
bringen. Haben sich während dieses Aktes 
der Operation die Arme des Kindes nach 
oben geschlagen, so müssen dieselben künst- 
lich gelöst werden. Zu diesem Zwecke hebt 
man den Rumpf des Kindes, indem man 
zuerst den mehr nach hinten gelegenen Arm 
löst, nach der dieser Seite entgegengesetzten 
Leistenbeuge der Mutter empor; dadurch 
tritt die entsprechende Schulter tiefer in die 
Kreuzbeinaushöhlung, und man kann mit 
zwei Fingern bis zur Ellenbogenbeuge des 
Kindes kommen und durch Druck auf diese 
den ganzen Arm am Gesicht vorüber nach 
unten führen. Durch entsprechende Drehung 
des kindlichen Rumpfes bringt man nun die 
andere Schulter nach hinten; die weiteren 
Handgriffe zur Lösung finden dann in glei- 
cher Weise statt. Die E. des Kopfes wird 
sofort an die Lösung der Arme angeschlossen. 
Man bedient sich hierzu des Veitschen Hand- 
griffes: man führt die der Lage der Bauch- 
fläche des Kindes entsprechende Hand in 
die Scheide ein und legt zwei Finger in den 
Mund des Kindes auf die Alveolarfortsätze 
des Kiefers, während die Finger der anderen 
Hand hakenförmig den Nacken umgreifen. 
Durch gleichzeitigen Zug an diesen beiden 
Punkten gelingt es, den Kopf ins Becken 
zu ziehen und ihn durch Erhebung des auf 
dem unteren Arm des Operateurs ruhenden 
Rumpfes über den Damm zu entwickeln. 
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Unter Umständen kann bei engem Becken 
und in den Nacken geschlagenem Arm die 
Lösung des letzteren grosse Schwierigkeiten 
' so dass es bei derselben zur Fraktur 



de« Humerus kommt. Auch die E. des Kopfes 
kann bei räumlichen Missverhältnisaen des 
Beckens sehr erschwert sein. Für solche Fälle 
ist die gleichzeitige Unterstützung des Zuges 
von unten durch äusseren Druck von oben 
her empfohlen worden. Ueber die Anwen- 
dung der Zange bei nachfolgendem Kopfe, 
s. Zange. 

V. Extraktion der Zähne. Das Ausziehen 
eines Zahnes ist nach Taft bei folgenden 
Umständen angezeigt: 

1. Um möglichst baldige Befreiung von 
Schmerzen zu schaffen (seien sie durch Pul- 
pitis, Pericementitis oder sonstige Zahnleiden 
verursacht). 

2. Um zukünftigen Schmerzen vorzu- 
beugen. Dies bezieht sich auf solche Zähne, 
die durch irgendwelche Ursache nutzlos ge- 
worden sind und zu jeder Beit Krankheit 
der Umgebung herbeiführen können. 

8. Um die Mundhöhle von allen krank- 
haften Zähnen und Zahnwurzeln zu säubern, 
deren Wiederherstellung durch die konser- 
vative Behandlung nicht ausführbar ist, und 
welche durch ihre entzündliche Wirkung auf 
die Umgebung und durch die Retention von 
Speiseteilen etc., die in Fäulnis übergehen, 
entweder schmerzhaft sind oder eine nach- 
teilige Wirkung auf die allgemeine Gesund- 
heit haben. 

4. Um einen durch krankhafte Zähne be- 
dingten krankhaften Zustand der Umgebung 
zu heben. 

5. Um Unregelmässigkeiten der Zähne zu 
jieren oder ihnen vorzubeugen. 

6. Um die Mundhöhle zur Einsetzung 
eines Gebisses vorzubereiten. — Die E. muss 
bei unsauberer Mundhöhle unter antisep- 
tischen Kautel en vorgenommen werden; die 
zu extrahierenden Zähne müssen mit einer 
antiseptischen Lösung abgewischt, und die 
betreffenden Instrumente aufs sorgfältigste 
sterilisiert werden, da Infektion durch un- 
saubere Zangen und noch mehr durch die 
in der Mundhöhle selbst vorkommenden Bak- 
terien sehr häufig stattfindet Treten Nach- 
schmerzen auf, so legt man in das Zahnfach 
ein mit Natr. carbonic oder mit folgender 
von Witz el empfohlenen Lösung getränktes 
Wattebäuschchen: 

Acid. phenylic. 10.0 

Aq. Menth, pip. 100.0 

Ol. Anisi 2.0 

Ol. Cinnamomi 2.0 
Die Blutung nach Zahnextraktion ist oft sehr 
erheblich, sogar gefahrdrohend; sie wird 
durch zwei Ursachen hervorgerufen : den Zu- 
stand der Teile und die Disposition des Pa- 
tienten. Der E. von Zähnen mit nur ent- 
zündeter Pulpa folgt gewöhnlich eine nur 
wenige Minuten anhaltende, schwache Blu- 
tung. War jedoch der Zahn am Periost er- 
krankt, so dauert auch die Blutung länger, 
VilUret, Handwörterbuch der gesamten 



und oft versucht man sogar, dieselbe, um die 
Kongestion der Teile zu verringern, durch 
Spülung mit lauwarmem Wasser aufrecht 
zu erhalten. In Fällen, wo eine Neigung 
zu Blutungen besteht oder erhebliche Ver- 
letzungen des Alveolarfortsatzes und des 
Zahnfleisches, wie es oft schwierige E — en 
sich bringen, vorliegen, nehmen diese 
Lorrhagieen zuweilen einen alarmieren- 
den Charakter an. Das Leben des Patienten 
kann auf das äusserste bedroht werden. — 
Leichte Blutungen lassen sich durch An- 
wendung «typ tisch er Mittel, wie Tannin und 
Alaun, oder durch Spülung mit Wasserstoff- 
superoxyd, stillen. Ebengenannte Mittel 
helfen wenig oder gar nicht bei starken oder 
sekundären Blutungen ; man muss bei diesen 
die Tamponade ausfuhren. — Man führt 
dieselbe auf folgende Weise aus: Nachdem 
die Alveole von koaguliertem Blute gereinigt 
und mit kaltem Wasser ausgespritzt worden 
ist, nimmt man Wundschwamm oder Watte 
und stopft damit die Alveole bis an den 
Rand fest voll und bringt dann die Kiefer 
durch eine Binde fest zusammen, worauf 
dem Patienten Ruhe und Vermeidung jeder 
Aufregung anempfohlen wird. Oder man 
tamponiert nach Busch mit einer festen Rolle 
von Wundschwamm, von der man das eine 
Ende in eine starke Chromsäurelösung taucht 
und dann in die Alveole resp. Wunde ein- 
drückt. Die Rolle muss der Wunde ent- 
sprechend dick sein und so lang, dass sie 
beim Zubeissen fest in die Wunde einge- 
drückt wird. In letzter Zeit empfiehlt Busch 
mit Liquor Ferri sesquichlorati getränkte 
und ausgedrückte Watte. Auf die eben an- 
gegebene Weise hat man Blutungen, die 
24 Stunden und noch länger bestanden 
hatten, in kürzester Zeit zum Stehen ge- 
bracht. Der Liquor Ferri sesquichlorati, ein 
Präparat, das im allgemeinen viel gebraucht 
wira, soll naoh Garretson im Munde nicht 
angewendet werden. Es unterliegt keinem 
Zweifel, dass mit diesem Mittel schneller ein 
festeres Coapulum zu stände gebracht wird 
als z. B. mit Tannin, aber die Gefahr se- 
kundärer Blutung überwiegt alle Vorteile 
des ersteren Mittels, während das Tannin- 
Coagulum vom Blute nicht aufgelöst wird 
und nur der nötigen Stütze bedarf, um den 
meisten Anforderungen zu genügen. — Es 
ist meistens von Wert, der lokalen Behand- 
lung auch die interne folgen zu lassen und 
zwar in Gestalt von Mineralsäuren, Seeale 
cornutum etc. — Steht die Blutung dann 
noch nicht, so muss die Anwendung des 
Glüheisens (Paquelin) oder gar die Unter- 
bindung des entsprechenden Gefässstammes 
versucht werden (Garretson, Coleman u. A.). 
Extraktum, das Qat. extractum (von ex- 

trahere ausziehen) das Ausgezogene]; (frz. 
extrait m; engl, extract; it. estratto m), Ex- 
trakt. Unter E. versteht man einen durch 
Eindampfen von dem flüssigen Menstruum 
befreiten Auszug von Drogen. Es sind zäh* 
flüssige oder feste, grünlichbraun, braun, 
I. fl.Aofl. 42 
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braunrot oder schwärzlich gefärbte Massen, 
meist von saurer Reaktion. Die gedachten 
Auszüge werden durch kalte Mazeration 
(nicht über 20°), durch Digestion (nicht 
über 50°), selten durch Kochen nach vor- 
ausgegangener Mazeration, und zwar mit 
Wasser, Alkohol, Aether oder mit einer 
Mischung von je zweien dieser Flüssigkeiten 
dargestellt. Die Drogen müssen passend 
zerkleinert (zerschnitten oder zerstossen) 
werden; das Menstruum muss sparsam ver- 
wendet und das Gelöste durch Auspressen, 
nicht Auslaugen gewonnen werden. Die 
Mazeration ist zu beschleunigen, damit die 
Flüssigkeiten nicht gären oder schimmeln. 
Die erhaltene Lösung ist sofort auf ein Drittel 
(dtsch. A.-B.) (auf ein Viertel Pharm. Austr.) 
einzudampfen (bei den alkoholischen und 
ätherischen Extrakten abzudestillieren), nach 
einigen Tagen zu kolieren oder zu dekan- 
tieren und dann unter Umrühren zur vor- 
geschriebenen Konsistenz einzudampfen (wäs- 
serige und alkoholische bei nicht über 100°, 
ätherische bei 50°). Je nachdem sind die 
Extrakte 1. dünne von der Konsistenz des 
Honigs, 2. dicke oder steife Extrakte, welche 
sich nach dem Erkalten nicht mehr aus- 
giessen (dtech. A.-B.), oder die sich dann in 
Pillenform bringen lassen (Pharm. Austr.), 
und 3. trockene, welche, nachdem die Sub- 
stanz mit dem Spatel herausgenommen und 
getrocknet, sich zu Pulver zerreiben lassen. 
Das dtsch. A.-B. führt auf als: Extrakte der 
1. Konsistenz, Extracta tenuia: E. Chinae 
aquosum, E. Cubebarum, E. Filicis. Als solche 
der2.,Extracta spissa: E. Absinthii, Bella- 
donnae, Calami, Cardui benedicti, Cascarü- 
lae, Ferri pomatum, Gentianae, Hyoecyami, 
Secalis cornuti, Taraxaci, Trifolii fibrini. Als 
solche der 3. Konsistenz, alsExtractasicca: 
E. AloSs, Chinae spirituosum, Colocynthidis, 
Opii, Rhei, Rhei compositum, Strychni. — 
Die sog. narkotischen Extrakte, welche fast 
durchweg spissa sind, werden durch Ver- 
mischen von 4 Tin. dickem Extrakt mit 3 Tin. 
Süssholzpulver, nachherigem Trocknen im 
Dampf bade und durch weiteren Zusatz von 
so viel Süssholzpulver, dass die Gesamtmenge 
8 Tie. beträgt, in trockene, pulverisierbare 
Extrakte überführt und werden dann natür- 
lich in der doppelten als der vorgeschrie- 
benen Menge dispensiert. Lösungen trockener 
narkotischer Extrakte dürfen nach dem dtsch. 
A.-B. vorrätig gehalten werden nach der Vor- 
schrift: Extrakt 10 Tie., Aqua 6, Spirit. vini 1, 
Glyzerin 3. — Wie schon oben bemerkt, sind 
die Extrakte nach der Natur des Lösungs- 
mittels: 1. wässerige (die meisten schwach- 
wirkenden Extrakte, nur E. Secalis, AloSs, 
Opii sind intensiv wirkend). Zu diesen ge- 
hören auch die (narkotischen) aus mit Wasser 
besprengten frischen Kräutern, durch Aus- 
pressen, Erhitzen, Kotieren, mit Alkohol 
Fällen und nochmaliges Kolieren dargestell- 
ten Extrakte (Belladonnae, Digitalis, Hyos- 
cyami). Diese Extrakte sind in Wasser leicht 
löslich und können also wässerigen Arznei- 



mischungen leicht zugesetzt werden ; manche 
dienen fast nur als Constituentia für Pillen- 
massen (E. Taraxaci). 2. Spirituöse Ex- 
trakte sind in Wasser kaum löslich und 
werden daher hauptsächlich in Pillenform 
verwendet (Chinae spirituosum,Colocynthidifl, 
Strychni). 3. Aetherische Extrakte (nur 
E. Cubebarum und Filicis) sind dünn und in 
Wasser vollkommen unlöslich ; da die äthe- 
rischen Oele und Harze in dieselben über- 
gehen, ist die Bezeichnung der Pharm. Ame- 
rican a Oleoresina vollkommen passend. 
— Die Extracta fluida (Fluid extracts), 
Fluidextrakte, stehen etwa zwischen Ex- 
trakten und Tinkturen; sie werden in der 
Weise bereitet (dtsch. A.-B.), dass das Ge- 
wicht des Extraktes genau dem der dazu ver- 
wendeten lufttrockenen, gepulverten Droge 
entspricht. Sie werden bereitet durch Per- 
kolation der Droge mit dem Lösungsmittel, 
(meist Alkohol, auch verdünnt und mit Gly- 
zerin zusammen); es wird jedoch nur ein 
Teil des Perkelate zum dicken Extrakt ein- 
gedampft, der Rest dagegen, event. das Lö- 
sungsmittel selbst, zum Wiederauflösen des 
Eingedampften in der Menge verwendet, dase 
das oben angegebene Gewichtsverhältnis zwi- 
schen Extrakt und Droge erzielt wird. — Das 
dtsch. A.-B. führt an: E. fluidum Condurango, 
Frangulae, Hydrastis, Secalis cornuti. 

Extraktivstoffe, die [s. d. vor.] (frz. «r- 
tractifs m/pl; engl, extractive matter*, extrae- 
Hvespl; it. sostanze estratiive fjpl). E. nennt 
man das Gemisch aller derjenigen organi- 
schen, meist in Alkohol löslichen und nur in 
kleiner Menge vorhandenen Stoffe, welches bei 
der Analyse tierischer Gewebe und Flüssig- 
keiten ungetrennt zurückblieb. So gehörten 
vor Lieb igs berühmter Untersuchung über 
das Fleisch Kreatin und Kreatinin zu den 
E— n. Die neuere Chemie bemüht sich mit 
Erfolg, die einzelnen E. zu isolieren und 
damit den Begriff der E. verschwinden zu 
machen. 

Extrauterinschwangerschaft, die [lat- 
extra ausserhalb — uterus Gebärmutter]; 
(frz. grossesse f extra-utirine; engl, extra- 
uterine gravidity ; i t gravidanza estrauterinaf). 
Unter E. versteht man die Entwicklung 
eines befruchteten Eies ausserhalb des Ute- 
rus, in der Tube, dem Ovarium oder der 
freien Bauchhöhle. Das aus dem Graaf- 
schen Follikel austretende Ei kann durch 
die bis zum Ovarium vordringenden oder 
in der Bauchhöhle frei sich bewegenden 
Spermatozoon befruchtet werden und sich 
im Ovarium weiter entwickeln oder befruchtet 
in der freien Bauchhöhle einen günstigen 
Ort zur Weiterentwickelung finden (Gravi- 
ditas ovarialis, abdominalis), oder in einer ver- 
engerten oder durch perimetritische Stränge 
abgeknickten oder verschlossenen Tube 
stecken bleiben und sich hier weiter ent- 
wickeln (Graviditas tubaria). Die E. kommt 
bei Mehrgebärenden häufiger vor als bei 
Erstgebärenden. Am häufigsten ist die Tu- 
benschwangerschaft , selten die Ovarial- 
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Schwangerschaft, — Entwickelt sich ein Ei 
in der Tube, so kann dies an verschiedenen 
Orten derselben der Fall sein, und man 
unterscheidet demnach eine Graviditas tubo- 
uterina oder interstitialis , eine Graviditas 
tubo-abdominalis und eine eigentliche Gra- 
viditas tubaria. Letztere Eventualität ist 
die häufigste. Es kommt hierbei zu einer 
starken Wucherung der Tubenschleimhaut, 
der Deciduabildung der Uterusschleimhaut 
entsprechend, weiterhin entwickelt sich das 
Chorion, die Placenta, das Tubenlumen wird 
durch das wachsende Ei stark ausgedehnt, 
die Muskelfasern der Tube weit auseinander- 
drängt. Der Uterus macht während dieser 
it, wie überhaupt bei allen Formen von E., 
dieselben Veränderungen, wie im Anfang 
der normalen Schwangerschaft durch ; er wird 
hypertrophisch, sukkulent, seine Schleimhaut 
wandelt sich zur Decidua um. Selten schreitet 
eine solche Graviditas tubaria bis zum nor- 
malen Ende der Schwangerschaft fort; häufi- 
ger ist das Eintreten einer Ruptur des Frucht- 
sackes. Dieselbe findet meistens im zweiten 
oder dritten Monat der Schwangerschaft, sel- 
tener später an der dünnsten Stelle der weit 
zum Kisack ausgedehnten Tube statt. Die 
Folge dieser Ruptur ist zunächst eine starke 
innere Blutung in die Bauchhöhle, welche zu 
bedrohlicher Anämie, zur Peritonitis und bei 
Wiederholung der Blutung, falls das Ei 
nicht schon bei der ersten Ruptur aus dem 
Frnchteacke austrat, zum Tode führen kann. 
Steht die Blutung, so kann es zu peritoni- 
tischen Reizungen durch den Bluterguss 
kommen , welche zu mannigfachen Verkle- 
bungen der Därme untereinander oder zur 
Abkapselung des im Douglasschen Raum 
angesammelten Blutes, zur Bildung einer 
sog. Haematocele retrouterina Veranlassung 
geben können. Letzteres ist meist der Fall, 
wenn schon vor Eintritt der Ruptur adhä- 
sive peritonitische Prozesse in der Umge- 
bung der schwangeren Tube sich abgespielt 
hatten. War die Blutung nicht so stark, um 
durch akute Anämie oder Peritonitis den 
Tod herbeizuführen, so kann es durch Re- 
sorption des ergossenen Blutes, sowie durch 
Rackbildungsvorgänge im Fruchtsack zur 
Genesung kommen. — Die Graviditas tubo- 
uterina und interstitialis führt sehr häufig 
in den frühen Monaten der Schwangerschau 
zur Ruptur. Doch kann auch eine Weiter- 
entwickelung des Eies zwischen den ausein- 
andergedrängten Muskelfasern stattfinden, 
ja, sekundär kann das Ei durch die erwei- 
terte Uterinöffnung der Tube in den Uterus 
gelangen und auf natürlichem Wege ge- 
boren werden. — Die Graviditas tubo-abdo- 
minalis, bei welcher ein Teil des Frucht- 
sackes von der Tube, ein anderer vom Bauch- 
fell gebildet wird, ist in ihren Ausgängen 
der Abdominalschwangerschaft entsprechend. 
Die Graviditas ovarialis ist ein seltenes Vor- 
kommnis, doch ist ihre Existenz sicher fest- 
gestellt, sie kann bis zum normalen Schwan- 
gerschaftsende bestehen bleiben oder zur 



Ruptur führen. — Ist das Ei in die Bauch- 
höhle gelangt, so kann es sich hier frei 
entwickeln, oder es wird durch den Reiz, 
welchen sein Wachstum ausübt, in perito- 
neale Adhäsionen von seiten der Nachbar- 
organe und in Pseudomembranen einge- 
schlossen. Ebenso kann eine sekundäre 
Bauchschwangerschaft verlaufen, d. h. ein 
durch Ruptur einer Ovarial- oder Tubar- 
schwangerschaft in die Bauchhöhle ausge- 
tretenes Ei kann sich hier frei oder von 
Adhäsionen und Pseudomembranen umhüllt 
weiter entwickeln. Auch ein nackt in die 
Bauchhöhle ausgetretener Fötus kann von 
der an der ursprünglichen Insertion des 
Eies haftengebliebenen Placenta aus weiter 
ernährt werden. Manche Autoren leugnen 
das Vorkommen einer primären abdominalen 
E. überhaupt und fassen alle diese als sekun- 
däre auf. In allen diesen Fällen ist es nicht 
Helten, dass die Schwangerschaft ihr nor- 
males Ende erreicht, jedoch kann es auch 
zur Ruptur des Fruchtsackes kommen, deren 
Prognose meist eine schlechte ist. Es ver- 
läuft eine solche Schwangerschaft nicht 
ohne die erheblichsten Beschwerden für die 
Mutter, welche besonders durch die oft aus- 
gedehnten peritonitischen Prozesse verur- 
sacht werden. Zur Zeit der Geburt öffnet 
sich die Cervix unter wehenartigen Schmer- 
zen, und unter Blutungen wird eine Deci- 
dua aus dem Uterus ausgestossen. Der Fötus 
stirbt zu dieser Zeit durch Blutungen in 
die Placenta ab. Es treten nun für die ex- 
trauterin entwickelte Frucht, mag nun ihr 
Tod in diesem Stadium oder bereits früher 
eingetreten sein, eine Reihe wichtiger Ver- 
änderungen ein. Ein häufiger Ausgang, 
welcher gleichzeitig der ungünstigste ist, 
besteht in Entzündung und Vereiterung oder 
Verjauchung des Fruchtsackes. Diese kann 
sehr schnell zur allgemeinen Peritonitis und 
zum Tode führen, oder allmählich durch 
die Eiterung und das damit verbundene 
Fieber die Kräfte der Kranken erschöpfen; 
oder es bricht der Inhalt des Fruchtsackes 
in ein benachbartes Hohlorgan, Dickdarm, 
Blase, Scheide oder durch die Bauchdecken 
durch, und in langwieriger, erschöpfender 
Eiterung werden Knochen und Weichteile der 
Frucht allmählich nach aussen entleert. Ein 
anderer, günstigerer Ausgang ist die Litho- 
pädionbildung (s. d.). Das Fruchtwasser 
wird resorbiert, die Weichteile der Frucht 
degenerieren fettig und werden allmählich 
in einen aus Fett, Cbolestearinkrystallen, 
Kalksalzen und Pigment bestehenden Brei 
verwandelt , welcher im Laufe der Jahre 
zum Teil resorbiert werden, zum Teil ver- 
kalken kann, so dass nur die Knochen des 
Fötus und eine Menge von Kalkplatten zu- 
rückbleiben. Neben diesem Vorgang der 
Skelettierung des Fötus, der eigentlichen 
Lithopädionbildung. gibt es noch einen Aus- 
gang in Mumifizierung, bei welchem die 
Weichteile durch Wasserverlust bedeutend 
schrumpfen, aber jahrelang ihre normale 
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Struktur bewahren. Letzterer Ausgang 
scheint dann einzutreten, wenn die Frucht 
nicht nackt in der Bauchhöhle lag, sondern 
durch die Eihäute und Pseudomembranen 
dem auflösenden Einfluss der weissen Blut- 
körperchen einen besseren Widerstand ent- 
gegensetzen konnte. In beiden Fällen kön- 
nen die so erhaltenen Früchte jahrelang 
ohne Schaden von den Müttern getragen 
werden. 

Die Diagnose der E. wird bei der Tu- 
barschwangerschaft meist erst nach einge- 
tretener Ruptur gestellt. Die plötzlich auf- 
tretende starke innere Blutung nach ein- 
oder mehrmaligem Ausbleiben der Menstrua- 
tion, der Nachweis eines Tumors oder grösse- 
rer Blutmassen neben oder hinter dem 
Uterus, endlich der Abgang von Blut und 
Decidua aus dem Uterus sichern die Dia- 
gnose. Bei E. ohne Ruptur des Frucht- 
sackes ist es in den ersten Monaten der 
Schwangerschaft von Wichtigkeit, den ne- 
ben dem vergrösserten und anscheinend 
schwangeren Uterus befindlichen Tumor auf 
kurze Zeit zu beobachten. Sind alle an- 
deren Symptome der Schwangerschaft vor- 
handen, bestehen aber heftige Unterleibs- 
schmerzen, nimmt der neben dem Uterus 
befindliche Tumor schnell an Grösse zu, so 
ist das Vorhandensein von E. sehr wahr- 
scheinlich. Absolut gesichert wird die Dia- 
gnose, wenn eine vorgenommene Sondierung 
den Uterus leer findet. In den späteren 
Monaten der Schwangerschaft kann die Dia- 
gnose sehr durch die Palpation der Frucht- 
teile in dem Tumor, die Bewegungen und 
die Herztöne der Frucht erleichtert werden ; 
oft lässt sich der nur mässig und der Zeit 
der Schwangerschaft nicht mehr entenre- 
chend vergrösserte Uterus deutlich von dem 
Fruchtsacke abgrenzen. Die Diagnose der 
Art der E. ist schwer zu stellen. Früh ein- 
tretende Rupturen weisen meist auf Tubar- 
schwangerscnaft hin, weitere Entwickelung 
des Eies auf Abdominal-, seltener Ovarial- 
oder Tubenschwangerschaft. — Die Pro- 
gnose der E. ist für die Frucht wohl immer 
eine schlechte, für die Mutter ist eine E. 
immer eine gefährliche Komplikation. 

Die Therapie ist ausschliesslich eine 
operative, auf Entfernung resp. Unschädlich- 
machung der Frucht zielende. Das kind- 
liche Leben darf nicht in Frage kommen, 
obwohl Fälle beschrieben worden sind, in 
denen lebensfähige Kinder durch die Ope- 
ration gewonnen wurden. In den ersten 
Monaten vor Eintritt einer Ruptur ist die 
Zerstörung des Eies angestrebt worden durch 
Punktion desselben von der Scheide aus, 
um durch Abfluss des Fruchtwassers den 
Fötus zu töten, ferner durch Punktion mit 
nachfolgenden Morphiumeinspritzungen in 
den Fruchteack oder durch Exstirpation des 
Fruchtsackes von der Scheide aus. Am 
sichersten ist die Laparotomie mit Exstir- 
pation des Fruchtsackes. — Hat die Ruptur 
bereits stattgefunden, so handelt es sich zu- 



nächst um die Stillung der inneren Blutung 
durch absolute Ruhe und das Auflegen von 
Eisbeuteln auf den Unterleib; bei Wieder- 
kehr der Blutung und auftretender Indica- 
tio Vitalis kommt die direkte Stillung der 
Blutung nach Eröffnung der Bauchhöhle in 
Frage. Von grosser Schwierigkeit für die 
Technik der Operation vorgeschrittener E— en 
ist die Versorgung der Plazentarstelle und 
des Fruchtsackes. Die Blutung aus der Pla- 
zentarstelle kann eine sehr heftige werden, 
da letztere sich nach Lösung der Plazenta 
nicht kontrahiert. Ist eine Umstechung der 
Insertionsstelle nicht möglich, so kann man 
die Placenta sitzen lassen und den Frucht- 
sack tamponieren. Am sichersten ist es, 
den Fruchtsack total zu exstirpieren ; wo 
dies nicht möglich ist, kann der nicht ex- 
stirpierbare Teil des Fruchtsackes in die 
Bauchwunde eingenäht werden, oder man 
kann den zurückbleibenden Teil desselben 
nach der Scheide hin drainieren und ihn 
nach der Bauchhöhle zu durch Nähte ab- 
schliessen (A. Martin). Ist die Frucht gegen 
Ende der Schwangerschaft abgestorben, so 
empfiehlt es sich nicht, die weiteren Ver- 
änderungen des Fruchtsackes abzuwarten, 
sondern die Exstirpation desselben durch 
die Laparotomie vorzunehmen. Eiterung 
des Fruchtsackes indiziert die Laparotomie 
ebenfalls. Eventuell kann diese in zwei 
Zeiten, nach vorheriger erzielter Verwach- 
sung des Fruchtsackes mit der Bauchwand 
ausgeführt werden. 

Extravasat, [lat extra ausserhalb — ww 
Gefäss] ; (frz. extravasation f ; engl, extravasa- 
tion ; it. *trava*o m, ttravatamento m), Austritt 
einer Körperflüssigkeit (Blut, Urin, Galle etc.) 
infolge von Perforation oder Ruptur aus 
ihrem natürlichen Behältnis (Gefäss, Höhle) 
und ihre Verbreitung in die umgebenden 
Gewebe. — Am häufigsten hat man es mit 
einem E. des Blutes zu thun, da die Gefässe 
überall verteilt, der Verletzung sehr aus- 
gesetzt sind und unter beständigem Druck 
von innen her stehen, der sich plötzlich und 
stark vermehren kann. — Erfolgt der Aus- 
tritt von Blut in eine der serösen Höhlen, 
so bildet die Ansammlung von Blut je nach 
dem Orte den Hämatothorax, die Hämato- 
cele etc. ; anderenfalls nimmt das austretende 
Blut seinen Weg in die Gewebe, drängt sie 
auseinander und komprimiert sie, es bilden 
sich parenchymatöse oder interstitielle Hä- 
morrbagieen oder Apoplexieen, Blutunter- 
laufungen, Ekchymosen, Petechien oder Vi- 
bices. Das ausgetretene Blut gerinnt gewöhn- 
lich ; die Fibrin- und Eiweisssubstanzen wer- 
den resorbiert, während der Blutfarbstoff 
sich zersetzt und viel langsamer verschwindet, 
wodurch er zu den bekannten bläulichen bis 
grüngelblichen Verfärbungen Anlass gibt. 
Viel seltener kapselt sich das ausgetretene 
Blut ein und bildet ein Hämatom oder eine 
Blutcyste. In seltenen Fällen zersetzt sich 
das Blut, es entsteht Entzündung und Eiter- 
bildung. — Für gewöhnlich sind die Blnt- 
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extravasate eng begrenzt, geben an sich 
keinen Anläse zu ernsten Symptomen und 
verschwinden schnell durch Resorption. 

Extrem it&t, die Hat. extremita* von ex- 
trmnus der äusserst«] ; (frz. extremiU f; engl. 
extremity; iL estremitä f), das Gliedende, 
davon allgemein für das Ganze gebraucht, 
also = Gliedmasse. 

Extroverslo, die [schlecht gebildet unter 
Anlehnung an das iat exiroreus {extra ausser- 
halb — vertu* gewendet) auswärts gerichtet] ; 
E. vesicae, s. Ekstrophie. 

Exnlxeration, die [lat txvXceratio (exul- 
cerare zum Schwären bringen — uIchb Ge- 
schwür — )]; (frz. exulceration f; engl, exul- 
ceration; iL taulctratione f), zum Eitern 



bringen. Eine Eiterung, welche das Gewebe 
in der Ausdehnung entweder in die Fläche 
oder in die Tiefe zerstört, also mit Substanz- 
verlust verbunden ist, welche also mit einem 
Wort zur Geschwürsbildung führt. 

Exutoria, die, n'pl, seil, remedia [lat. 
exuere herausziehen, berauben] ; (frz. exutoiree 
ml pt; engl, exutorien pi; iL ettutori m/pl), 
Eiter unterhaltende oder durch Eiterung 
ableitende Mittel, wie also z. B. Fontanellen» 
Haarseile , Vesicatoria mit nachfolgender 
durch Reizsalben hervorgerufener Eiterung 
der betreffenden Stelle u. s. w., also Mittel, 
mittels deren ein Geschwür künstlich hervor- 
gerufen und ebenso unterhalten wird. Siehe 
Caustica, Derivantia, Epispastica. 



F 



F bei Thermometerangabe = Fahrenheit ; 
— F oder Fl Bezeichnung des Elements 
Fluor; — f auf Rezepten = fiat (z. B. f. p. 
= fiat pulvis) ; — f . L a. ebenfalls auf Re- 
zepten = fiat lege artis (z. B. massa de 
qua formentur pilul.Nr. x). 

Faba, /"[lat = Bohne]; (frz. fh* f; 
engl, bean; iL fava f, fagi(u}oio m). 1. Faba 
(Plinius) — Vicia faba, Sau-, Puffbohne s. 
Gemüse 2. — 2. Faba Calabar(ica), s. Kala- 
barbohne. — 8. Faba de Tonka, s. Tonka- 
bohne. — 4. Fabae febrifngae = Ignatius- 
bohne, s. d. folgde. — 5. Fabae Saneti Jg- 

aatii, Ignatius Dohne, von Strychnos lg- 
natii, Loganiacee, ähneln den giftigen 
Krähenaugen (s. Strychnin und Strychnos) ; 
sie werden gegen Malaria und Epilepsie 
(selten) angewendet. — 6. Fabae mexioanae 
= Kakaobohnen (s. Kakao). — 7. Fabae 
piehurim, Pichurimbohnen . von Nectandra 
Puchury [brasilianischer Name], Lauracee 
Brasiliens, wo diese Bohnen gegen Ver- 
dauungsschwäche, Koliken und Durchfall 
Verwendung finden. 

Fabian» imbricata, [nach dem Botaniker 
Francisco Fabiano in Valencia benannt], eine 
in Chile (dort „Pichi" genannt) einheimische 
Solanacee, welche in ihrem Aussehen dem 
Juniperus Sabinae gleicht. Die F. enthält 
eummiartige Körper, ein bitter schmecken- 
des Glykosid und ätherisches Oel. Royer 
und Limousin empfehlen die Blätter (im 
Infus 4:100, im Dekokt 30— 60:500) gegen 
Blasen-, Nieren- und Leberleiden. Es ent- 
steht Harndrang und vermehrte Harnaus- 
scheidung. 

Fabrik, die [lat fabrica (seil. : officina) 
Werkstätte eines faber, Schmied]; (frz. fa- 
brique f; engl, factory; iL fabbrica f, ma*i- 
faUura f). Die F — en stehen in mannig- 
fachen Beziehungen unter Kontrolle der Ge- 
sundheitspolizei (s. Gewerbe-Sanitätepolizei), 
sobald sie in Thätigkeit sind. Aber auch 
zur Anlage, bezw. zum Inbetriebsetzen einer 



F. bedarf der Besitzer einer Genehmigung, 
wenn die Anlagen (§16 der Reichs-Gewerbe- 
ordnung vom L Juli 1883) durch die ört- 
liche Lage oder die Beschaffenheit der Be- 
triebsstätte für die Besitzer oder Bewohner 
der benachbarten Grundstücke, oder für 
das Publikum überhaupt erhebliche Nach- 
teile, Gefabren oder Belästigungen herbei- 
führen können. Hierher gehören (nach 
obigem Paragraphen): Fabriken für Schiess- 
pulver, Anlagen für Feuerwerkerei und für 
Bereitung von Zündstoffen aller Art, An- 
lagen zum Trocknen und Einsalzen unge- 
gerbter Tierfelle, Verbleiungs-, Verzinnungs- 
und Verzinkungsanstalten (diese beiden letz- 
teren laut Reichskanzler-Erlass vom 16. 7. 88), 
Gasbereitungs- und Gasbewahrunffsanstalten, 
Anlagen zur Destillation von Erdöl, zur Be- 
reitung von Stein- und Braunkohlenteer, von 
Koks (wenn sie ausserhalb der Gewinnungs- 
orte des Materials errichtet werden), Glas- 
und Russhütten, Kalk-, Ziegel- und Gyps- 
öfen, Anlagen zur Gewinnung roher Metalle, 
Röstöfen , Metallgießereien (exkl. blosse 
Tiegelgiessereien), Hammerwerke, chemische 
F— en aller Art (wohin Lack- und Farbe- 
fabriken zu rechnen, nicht aber Färbereien 
und Anstalten zur Erzeugung künstlichen 
Mineralwassers [s. Mineralwasserfabriken]), 
Schnellbleichen , Firnissiedereien , Stärke- 
F— en [exkl. Kartoffelstärke-F— en], Sirup- 
F— en, Wachstuch-, Darmsaiten-, Dach- 
pappen-, Dachfilz-F — en, Leim-, Thran- und 
Seifensiedereien, Knochenbrennereien, Kno- 
chendarren, Knochenkochereien , Knochen- 
bleichen, Zubereitungsanstalten für Tier- 
haare, Talgschmelzen, Schlächtereien (alle 
von einem oder mehr Schlächtern in regel- 
mässiger Wiederkehr gewerblich benutzten, 
mit baulichen Einrichtungen versehenen 
Schlachtanstalten) , Gerbereien , Abdecke- 
reien, Poudrette- und Dungpulver-F— en, 
Stauanlagen für Wassertriebwerke, Hopfen- 
schwefeldarren, Asphaltkochereien, Pechsie- 



_ Original frorn 

Jüy^OOgK UNIVERSITY0F MICHIGAN 



662 



Fabrikgesetzgebung — Facialis. 



dereien (wenn ausserhalb der Gewinnungs- 
orte des Materials errichtet), Strohpapier- 
F — en, Darmzubereitungsanstalten , F — en, 
in denen Dampfkessel und andere Blech- 
gefässe durch Vernieten hergestellt werden, 
Zellulose-F— en. — Bezüglich der Erteilung 
der Genehmigung kommen die §§ 18 und 
27, bezw. wegen Bestrafung der Inbetrieb- 
setzung der erwähnten Anlagen ohne Ge- 
nehmigung § 147 (100 Thaler Geldstrafe 
oder 6 Wochen Gefängnis) der Reichsge- 
werbeordnung in Betracht. — Gesundheits- 
schutz der Arbeiter in den Fabriken s. Ge- 
werbe-Sanitatspolizei und Arbeiterhygiene. 

Fabrikgesetzgebung, die — Fabrik- 
hygiene, die — Fabrik Inspektion, die, 
b. Gewerbe-Sanitatspolizei. Vgl. aber auch: 
Arbeiterhvgiene. 

Fabriksalz, das (frz. sei m denaturS; it. 
seile m per industn'e, sale m sofisticato), Salz, 
welches zu Fabrikationszwecken steuerfrei 
gelassen wird und, um nun auch nicht anders 
verwendet werden zu können, mit StofFen 
versetzt wird, die es zum menschlichen Ge- 
nuas untauglich machen. 

Fachingen , Ort im Lahnthale; starke 
Natronquelle, die viel versandt wird, der 
von Bilm und Vichy ähnlich ist und nament- 
lich bei Blasenkatarrhen, Harngries und 
Gicht Anwendung findet. Im Liter sind ent- 
halten : Doppeltkohlensaures Natron 3.64 bis 
4 g, doppeltkohlensaurer Kalk 0.86, doppelt- 
kohlensaure Magnesia 0.299, doppeltkohlen- 
saures Eisenoxydul 0.013, Chlornatrium 0.58, 
COo 945 kbem. Temperatur 10—11° C. — 
Vgl. a. alkalische Quellen. 

Facialis, adj. [lat. fades Gesicht]; (frz. 
facial; engl, facial; it. faeekUe); zum Ge- 
sicht gehörig. 

I. Carotis f = Carotis externa, siehe 
Carotis III. 

II. Glandulae faeialea profundae, 6—8 
an der Zahl, liegen in der Fossa spheno- 
maxillaris und an . der Seitenwand des 
Schlundkopfes, nehmen als Vasa inferentia 
die Lymphgefasse der Augen- und Nasen- 
höhle, sowie des Schlundkopfes und durch 
das Foramen spinosum und ovale einige 
Lymphgefasse des Gehirns (Arnold) auf und 
senden ihre Vasa efferentia zu den Glan- 
dulae juffulares superiores. 

III. Nervus facialis, (frz. nerf m facial ; 
engl, facial nerve; it. nervo m facciale); Ge- 
sichtsnerv, 7. Gehirnnerv. 

A. Anatomie: Der N. f. entspringt 
aus einem seitlich und ventral gelegenen 
Kern des verlängerten Markes, in denselben 
Ebenen, welche die Kerne des N. abducens 
und des N. acusticus enthalten. Seine 
Wurzelfasern verlaufen vom Kern aus nach 
innen und dorsal, bilden einen kompakten 
unter dem Ventrikelboden gelegenen Strang, 
umgreifen dann den Abducenskern, wenden 
sich wieder nach aussen und ventral und 
treten am hinteren Rande des Brückenarmes 
seitlich vom N. abducens und sehr nahe dem 
Hörnerven aus dem Zentralorgan aus. Ob 



nicht ein Teil der als F. bezeichneten Fasern 
aus dem Oculomotorius- , Abducens- und 
flypogloss us-Kera stammt, hat sich anato- 
misch noch nicht entscheiden lassen. Ex- 
perimentelle Versuche Mendel's scheinen 
indessen darzuthun, dass bei bestimmten 
Tieren der obere F. nicht aus dem Kern 
des Nerven, sondern aus dem Oculomotorius- 
kera herrührt. In Analogie derselben würde 
es für die menschliche Pathologie nichts Auf- 
fallendes haben, dass z. B. nach einem das 
F— Zentrum in Mitleidenschaft ziehenden 
Bluterguss im Gehirn nur der aus dem F — 
kern entspringende Teil geschädigt, nur die 
untere Gesichtshälfte gelähmt wird, und dass 
bei einzelnen Rückenmarkserkrankungen, 
z. B. der Bulbärnaralyse, welche in der Regel 
den Oculomotoriuskem nicht erreicht, eben- 
falls nur die unteren Zweige des F. afnziert 
sind. Auch die bei Kernerkrankung des F. 
nicht gerade seltene Beobachtung, den Mus- 
culus orbicularis oris intakt zu finden, bat 
zur Vermutung Anlass gegeben, dass die In- 
nervationsfasern für diesen Muskel vom 
Hypoglossuskern ausgehen. Der periphere 
Verlauf des Nerven ist nicht minder ver- 
wickelt, als sein zentraler. Der Nerven- 
stamm tritt neben dem Hörnerven, mit dem 
er durch den N.intermedius Wrisoerjjii ver- 
bunden ist, in den Meatus auditorius in- 
ternus, aus demselben in den Fallopischen 
Kanal des Felsenbeins, woselbst er in der 
medialen Wand der Paukenhöhle über der 
Fenestra ovalis zu liegen kommt Vom 
Knie des Canalis Fallopiae, in welchem er 
zum Ganglion geniculi anschwillt, geht zu- 
gleich mit dem Kanal die Richtung auch 
des F. zuerst nach hinten (Genu N. f.), dann 
nach unten zum Foramen stylomastoideum, 
durch welches er austritt In zwei Aeste 

r alten, begibt er sich in die Substanz 
Parotis und zerfällt in derselben in 
seine periphere Verzweigung, welche den 
Namen Plexus parotideus (Pes anserinus 
major) führt. Auf dem Wege durch den 
Knochenkanal lösen sich bereits mehrere 
Zweige vom Nerven ab, darunter der Pe- 
trosus superficialis major zum Ganglion 
sphenopalatinum vom zweiten Ast des Tri- 
geminus und die sog. Chorda tympani. 
welche einen rückläufigen Weg einschlägt, 
durch die Paukenhöhle hindurch, und sich 
dem Nervus lingualis vom dritten Ast des 
Trigeminus anschliesst Ausser durch diese 
beiden Nerven steht der Gesichtsnerv noch 
durch andere Aeste in anastomotischer Ver- 
bindung mit dem Trigeminus, Acusticus, Va- 
gus und wahrscheinlich auch mit dem Glosso- 
pharyngeus. Diese Verbindungen mögen zum 
Teil nur scheinbare sein. Der N. f. ist ein 
wesentlich motorischer Nerv, welcher sen- 
sible Eigenschaften erst durch die im Ca- 
nalis facialis zu ihm stossenden Zweige des 
N. trigeminus gewinnt, der aber wahrschein- 
lich von Anfang an sekretorische Fasern 
für die Speicheldrüsen und möglicherweise 
für die Thränendrüsen mit sich führt-. Er 
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enthält ausserdem in der Chorda tympani 
diejenigen Geschmacksfasern, welche an den 
Bändern und der Spitze der Zunge endigen. 
Mit seinen motorischen Endästen versorgt 
er alle äusseren Muskeln des Gesichtes und 
der Schädeldecke, die äusseren Ohrmuskeln, 
den M. gtapedius, einen Teil der Gaumen- 
muskulatur, den hinteren Bauch des M. bi- 
venter und das Platysma myoides. Für die 
Neuropathologie ist eine genaue Topographie 
des F. unerlässlich ; man findet eine äusserst 
anschauliche auf Tafel II des Fr ohse sehen 
Atlas über die oberflächlichen Nerven des 
Kopfes. 

B. Erkrankungen des Nervus f. 
a. Facialiskrampf, der (frz. He m faeial ou 
douhureux , tic m convulsif; engl, faeial 
nturalgia, faee-achs; it. tic m spamodico 
(Ulla faeda , tic m faeeiaU). Klonische 
Krämpfe in den vom Facialis versorgten 
Muskeln kommen neben Parese oder Läh- 
mung dieser Muskeln vor: 1. bei Krankheits- 
herden der Hirnrinde, welche die Facialis- 
zentren betreffen (kortikale Epilepsie) ; 2. bei 
gleichzeitig destruierenden und irritieren- 
den Läsionen des Nervenstammes (Pachv- 
meningitis, Tumoren, Kompression durch ein 
Aneurysma); 3. bei unvollkommener Heilung 
einer peripherischen Gesichtslähmung mit 
Ausgang in Kontraktur (s. Fazialislähmung). 
Wientiger und häufiger sind aber jene Fälle, 
in denen der Krampf der Gesichtsmuskula- 
tor ohne organische Veränderung als selb- 
ständige oder reflektorisch verursachte Neu- 
rose auftritt, also eine Einzelform der Ma- 
ladie des tics convulsifs darstellt Solche 
Krämpfe zeigen eine grosse Mannigfaltig- 
keit inrer Symptomatologie. Es hat Wert, 
einen lokalen, partiellen und diffusen F. zu 
unterscheiden. Der totale F. ist einseitig, 
er tritt anfallsweise auf ; sämtliche vom Ge- 
sichtsnerven innervierten Muskeln geraten 
plötzlich in heftige Zusammenziehung, als 
ob ein starker faradischer Strom auf den 
Nervenstamm eingewirkt hätte, bleiben eine 
kurze Zeit tonisch gespannt, erschlaffen dann 
plötzlich und können in gleicher Weise 
mehrere unmittelbar aufeinander folgende 
Zuckungen zeigen. Die Anfälle sind ent- 
weder spontan oder durch eine Thätigkeit, 
Erregung, mimische Bewegung veranlasst, 
sie sind nicht von Schmerz begleitet und 
durch den Willen nicht zu unterdrücken. 
Der partielle F. ist auf einzelne der Ge- 
sichtsmuskeln beschränkt, am häufigsten auf 
den Kreismuskel der Lider oder den M. fron- 
talis, er ist häufig doppelseitig, auch alter- 
nierend. Es tritt dann plötzlich eine gri- 
massenhaft« Verziehung des Gesichtes, etwa 
ein Hinaufziehen beider Mundwinkel, auf, 
um nach kurzer tonischer Dauer zu ver- 
schwinden. Der diffuse F. betrifft die ge- 
samte Gesichtsmuskulatur beider Seiten, ist 
aber dadurch ausgezeichnet, dass der Kon- 
trakturzustand jedesmal nur wenige Mus- 
keln ergreift Es laufen bei ihm häufig in 
ununterbrochener Folge Wellen von Kon- 



traktionen über die Muskulatur des Gesichtes, 
welche entweder einfache Bewegungen oder 
kompliziertere (Grimassen) erzeugen. 
Häufig besteht neben dem diffusen F — 
krampf ein Krampf in den Hals- und Nacken- 
muskeln. Die Aetiologie dieser Krämpfe 
ist unvollkommen aufgeklärt. Bei der to- 
talen und partiellen Form, welche beide 
eher als eine rein lokale Affektion aufge- 
faßt werden können, darf man in der Regel 
erwarten, Reizzustände im Gebiet des Trige- 
minus zu finden, welche sich auch oft durch 
Schmer zhaf tigkeit gewisser Stellen bei Druck 
verraten. So schliesst sich der F — krampf ge- 
legentlich an eine Neuralgie des Trigeminus 
oder eines seiner Aeste an, anderemale finden 
sich schmerzhafte Stellen am Kieferrand, 
Caries der Zähne etc., und die Wegschaffung 
dieser Reizquellen ist mitunter der beste 
Weg, den F — krampf zu heilen. Chronische 
Schwellungen der Nasenmuscheln scheinen 
in einer Reihe von Fällen für das Entstehen 
und Aufhören des Krampfes von Bedeutung 
zu sein ; bei dem partiellen, auf den M. orbi- 
cularis beschränkten Krampf — Blepharo- 
spasmus (s. d.), wenn er tonisch, Spasmus 
nictitans oder Nictitatio (s. d.), wenn 
er klonisch — sind häufig Ueberanstrengung 
der Akkomodation, Astigmatismus, unkorn- 
gierte Hypennetropie , Entzündungen der 
Conjunktiva und Cornea, Fremdkörper im 
Auge, sowie oftmals Supraorbitalneuralgie 
nachzuweisen und therapeutisch zu beachten. 
Andere Fälle des F — krampfes, insbesondere 
die diffusen Formen sind wesentlich als Aus- 
druck einer allgemeinen neuropathischen 
Veranlagung aufzufassen. Sie sind der The- 
rapie wenig zugänglich, wie denn die direkte 
Behandlung des F— krampfes überhaupt arm 
an Erfolgen ist. Die beim lokalen F. ver- 
suchte Dehnung des Gesichtsnerven ist zu 
verwerfen. Von Weir-Mitchell ist neuer- 
dings wiederholte Refrigeration der Gesichts- 
haut empfohlen worden. — Die diffusen 
Formen des Gesichtskrampfes stellen im all- 
gemeinen ein lebenslängliches Leiden dar, 
wie der Tic convulsif überhaupt, welches 
zu Zeiten bei einem Nachlass des Allgemein- 
befindens sich steigert und zeitweise sich 
müdem oder selbst aufhören kann. Der 
Beginn der Erkrankung reicht meist ins 
Kindesalter zurück (s. Elektrotherapie IV. 1.) 

B. Fazialislähmung. Da die Gesiohts- 
lÄhmung die häufigste und in vieler Beziehung 
interessanteste aller zur Beobachtung kom- 
menden Lähmungen ist, möge sie hier eine 
ausführlichere Würdigung erfahren. Eine 
Gesichtslähmung (infolge organischer Erkran- 
kung des Nerven) kann eine zentral oder 
peripherisch bedingte sein. Im ersten 
Falle muss die Läsion die Fasern des Ge- 
sichtsnerven auf ihrem zentralen Wege vom 
Pons nach aufwärts bis zur Gehirnrinde 
betreffen: die Lähmung ist wegen der im 
Pons erfolgenden Kreuzung aller motori- 
schen Hirnnervenbahnen ungleichseitig zu 
dem Sitz der Läsion. Im letzten Falle ist 
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die Lähmung auf derselben Seite wie die 
Läsion und kann betreffen 1. den Kern des 
N. facialis (Nuklearlähmung) ; 2. die Wurzel- 
bündel desselben in der Oblongata; 3. den 
Stamm desselben in der Schädelnöhle (intrar 
kranielle Lähmung) und 4. den peripherischen 
Verlauf (eigentliche peripherische Lähmung) 
im Felsenbein oder ausserhalb dieses Kno- 
chens. Affektion des Nerven an einer der 
vier aufgezählten Lokalitäten gibt ein im 
wesentlichen einheitliches Bild, das der p eri- 
pherischen Gesichtslähmung, welches eine 
genauere Lokalisation des Krankheitssitzes 
nur mit Bezug auf einzelne später anzu- 
führende Züge gestattet. Das Wichtigste 
bleibt die Unterscheidung einer zentralen 
Gesichtslähmung von einer peripheren. 

1. Die zentrale Gesichtslähmung 
hat folgende Eigentümlichkeiten: a) sie ist 
meist keine vollkommene, also nur Parese ; 
b) sie betrifft in auffälliger Weise nur die 
Muskeln um die Nasen- und Mundöffnung 
und verschont die Muskeln um die Lidspalte 
und die Stirnmuskeln; c) die elektrische 
Erregbarkeit des Nerven und der Muskeln 
ist unverändert; d) Atrophie der paretischen 
Muskeln tritt niemals ein; e) die reflekto- 
rische Beweglichkeit der gelähmten Muskeln 
ist erhalten; f) die zerebrale F — parese ist 
zumeist von anderen zerebralen Symptomen, 
am häufigsten von einer Ablenkung der vor- 
gestreckten Zunge nach der paretischen Seite, 
begleitet 

Der unter b angeführte Satz ist nicht 
dahin zu verstehen, dass der M. orbicularis 
orbitae et palpebrarum und der M. fron- 
talis an der zerebralen Parese in keiner 
Weise beteiligt sind. Ein gewisser Grad 
von Schwäche in diesen Muskeln ist viel- 
mehr auch bei der zerebralen F— lähmung 
sehr häufig, wenn nicht die Regel. (Die 
Lidspalte der affizierten Seite kann meist 
nicht so vollständig geschlossen werden wie 
die der anderen, fast immer ist das Ver- 
mögen verloren gegangen, die eine Lidspalte 
isoliert zu schliessen.) Aber diese Störungen 
sind doch geringer als die im Bereich des 
Mundfacialis; sie zeigen sich nur beim Ein- 
tritt der zentralen Lähmung und werden 
schon nach wenigen Tagen ausgeglichen. — 
Die zerebrale F — lähmung ist das häufigste 
und gleichzeitig vieldeutigste Symptom 
eines Hirnleidens oder der Beeinträchtigung 
einer Grosshirnhemisphäre, so dass der 
mimische Apparat der Gesichtsmuskulatur 
für das empfindlichste Reagens auf die Funk- 
tionstüchtigkeit einer Gehirnhälfte erklärt 
werden muss. Sie tritt bei Prozessen auf, 
welche sich sonst nur durch psychische Svm- 
tome äussern, oder deutet, wenn in der Kind- 
eit erworben, auf einen ehemals abgelau- 
fenen Gehirnproze8s hin (kindliche Encepha- 
litis, Epileptiker). Im Verein mit Zungen- 
und Extremitätenparese ist die zerebrale 
F— lähmung ein konstanter Zug im Bilde 
der Hemiplegie, welche auf eine Schädigung 
der motorischen Bahn im engeren Umfange 
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zu beziehen ist Mit der Häufigkeit der 
Gesichtslähmung bei organischen Gehirnpro- 
zessen kontrastiert in auffälliger Weise 
deren Seltenheit (oder vielmehr Auableiben) 
bei der funktionellen, hysterischen Lähmung, 
und hier handelt es sich faat immer um 
Lähmung einer Muskelgruppe. Das Fehlen 
der zerebralen F— parese ist m der That das 
wichtigste unterscheidende Moment zwischen 
der organischen und der hysterischen Hemi- 
plegie. Es kommt allerdings auch bei letz- 
terer eine Ungleichheit in der Innervation 
beider Gesichtehälften zur Beobachtung; die- 
selbe beruht aber gewöhnlich nicht auf 
einer Parese, sondern auf einem tonischen, 
durch klonische Zuckungen unterbrochenen 
Krampf der einseitigen Gesichtsmuskeln, zu 
dem sich eine exzessive und krampfhafte 
Abweichung der Zunge gesellt. Dieser ein- 
seitige Lippenzungenkrampf der Hysterie 
tritt bald auf der Seite der Hemiplegie, 
bald auf der gesunden Seite auf; im letz- 
teren Falle ergibt sich das auffällige Ver- 
halten, dass die vorgestreckte Zunge nicht 
wie bei organischer Lähmung nach der kran- 
ken, sondern nach der gesunden Seite hin 
abweicht. — Bei der Diagnose einer zere- 
bralen F — parese ist indes eine Vorsicht 
nicht ausser acht zu lassen. Es kommen 
sehr häufig Ungleichheiten in den Gesichte- 
zügen, in der Tiefe der Nasolabialfalte, der 
Stellung der Mundwinkel etc. vor, welche 
keine pathologische Bedeutung haben, son- 
dern als habituell zu bezeichnen und häufig 
als Ausdruck einer bloss morphologischen 
Asymmetrie aufzufassen sind. Diese Asym- 
metrieen bestehen oft nicht nur in mimischer 
Ruhe, sondern zeigen sich auch bei mimischen 
Bewegungen. Es fehlt an einem durchwegs 
verlässlichen Merkmale, eine solche habituelle 
Ungleichheit von einer zerebralen Parese zu 
unterscheiden. 

2. Die peripherischeF — lähmung 
hat folgende alfgemeine Charaktere: 1. Sie 
kann leicht eine hohe Intensität erreichen 
(F— paralyse); 2. sie betrifft die oberen Ge- 
sichtsmuskeln ebensosehr wie die der unteren 
Gesichtshälfte; nur ausnahmsweise soll der 
Orbicularis oris oder Orbicularis palpebrarum 
verschont sein; 3. die elektrische Erregbar- 
keit des Nervus f. und der Muskeln ist ver- 
ändert, von der einfachen Herabsetzung bis 
zum völligen Erlöschen; 4. die gelähmten 
Muskeln atrophieren; 5. die reflektorische 
Beweglichkeit derselben ist aufgehoben 
(reflektorischer Lidschluss); 6. es können 
neben den motorischen Symptomen einige 
andere auftreten, welche sich aus der Ana- 
tomie des peripherischen F — Stückes er- 
klären. — Das Bild einer schweren peri- 
pherischen Gesichtslähmung ist in der Ruhe 
etwa folgendes: Die gelähmte Gesichtshälfte 
erscheint glatt und ausdruckslos, die Stirn- 
falten sowie die Faltungen um die Lider 
fehlen, die Sklera des Auges ist in weiterem 
Umfange entblösst; die Nasolabialfalte ist 
verstrichen, der Mundwinkel hängt schlaff 
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herab; Nase und Mund sind nach der ge- 
sunden Seite hin verzogen. Alle mimischen 
ren werden nur von der einen Ge- 
ausgef ohxt. Bei minder schwerer 
Lähmung ist in der Ruhe wenig zu bemer- 
ken, dagegen tritt die Lähmung hervor, wenn 
man den Kranken mimische Bewegungen 
ausfuhren läset Dann zeigt sich, dass die 
Stirn auf der gelähmten Seite nicht gerunzelt 
werden kann; das Auge kann nicht ver- 
deckt werden, sondern wird beim Versuch 
eines Lidschlusses nach oben gerollt Die 
Entblössung der Conjunctiva und das Fehlen 
des zum Schutze des Bulbus wichtigen Lid- 
schlusses bedingt leicht katarrhalische Affek- 
tion der Conjunctiva, die Thränen werden 
wegen des Ectropium des Unterlides nicht 
abgeleitet und messen über die Wange 
herab. Das Auce steht auch im Schlafe 
offen (Lagophthalmus). Der Nasenflügel der 
gelähmten Seite wird bei tiefer Inspiration 
nicht gehoben ; deshalb kann auch dasKiechen 
erschwert sein. Pfeifen, Ausblasen eines 
Lichtes u. dergl. ist unmöglich, die Wange 
wird bei der Exspiration nach aussen auf- 
gebläht, kann wegen mangelnden Lippen- 
schlusses nicht aktiv aufgeblasen werden; 
die Sprache wird undeutlich, beim Kauen 
werden die Bissen nicht zwischen den Zähnen 
festgehalten und fallen gegen die Wange 
hin, beim Trinken entweicht Flüssigkeit auf 
der gelähmten Seite. Diese Symptome der 
Gesichtsmuskellähmnng kommen zustande, 
wenn der Nerv nach seinem Austritt aus 
dem Foramen stylomastoideum erkrankt ist. 
Betrifft die Erkrankung eine höhere Stelle, 
welche dem Verlaufe durch den Fallopischen 
Kanal angehört, so treten einige andere 
Symptome auf, die man auf die Mit- 
beteiligung der Chorda tympani, des N. 
petrosus superficialis und des N. stapedius 
beziehen muss. Solche sind: 1. Abnahme 
der Geschmacksempfindung an den vorderen 
zwei Dritteilen der Zunge (angeblich auch 
Abnahme der Tastempfindlichkeit daselbst), 
Trockenheit der Mundhöhle auf der gelähm- 
ten Seite (Chorda tympani); 2. Schiefstand 
des Zäpfchens und Herabsetzung der Beweg- 
lichkeit der Ganmenbögen auf aer Seite der 
Gesichtslähmung (N. petrosus superficialis); 
3. abnorme Feinhörigkeit, häufig mit sub- 
jektiven Ohrgeräuschen verbunden (Nerv zum 
M. stapedius). Das Vorkommen eines oder 
mehrerer dieser Svmptome gestattet, die er- 

iNerv 



desNerven in den Fallopischen 
Kanal zu verlegen, und erschwert im allge- 
meinen die Prognose der Gesichtslähmung. — 
Ist der Nervus f. noch in der Schädelhöhle 
oder im Meatus auditorius erkrankt, so wird 
zumeist eine Affektion des ihm eng anlie- 
genden Hörnerven (und Vestibularnerven) 
nachzuweisen sein. Häufiger jedoch ist der 
Zusammenhang der Gehörsstörung und der 
Gesichtslähmung ein anderer. Die Gehörs- 
störung ist dann die Folge eines krankhaften 
Prozesses im Felsenbein, welcher auf den 
dem Gehörorgan nachbarlichen Nervus f. 



übergreift. Bemerkenswert ist ferner, dass 
nach einigen sorgfaltig untersuchten Fällen 
eine Erkrankung des Nervus f. an der 
Schädelbasis nicht zu Gesc^acksstörung 
führt. Die Chorda tympani, welche im 
Felsenbeinstück des Nerven enthalten ist, 
scheint demnach ein dem F. fremder Faser- 
zug zu sein, der sich peripherisch wie zen- 
tral wieder von ihm lostrennt. — Gleich- 
seitige Erkrankung beider Nervi faciales 
erzeugt die sogenannte Diplegia f. , bei 
welchem Zustande die mimische Starre des 
Kranken einen höchst eigentümlichen Ein- 
druck hervorbringt. Die Diplegia f. kommt 
in seltenen Fällen nebst doppelseitiger Ab- 
ducenslähmung als congenitaler oder intra 
partum erworbener Zustand vor. Aehnliche 
mimische Starre findet sich auch in jenen 
Fällen von primärer Erkrankung der Gesichts- 
muskulatur, die nicht auf F— lähmung, son- 
dern auf Muskelatrophie zu beziehen sind (s. 
Muskelatrophie unter Atrophie). — Aetiolo- 
gie: In erster Linie ist „Zug und Erkältung" 
für die F — lähmung rückhaltlos anzuer- 
kennen. Es ist ganz unzweifelhaft, dass 
mitunter einige Stunden nach einem Gange 
in ein kaltes, zugiges Lokal, nach einer 
Eisenbahnfahrt bei heftigem Luftzug u. dgl. 
eine „rheumatische* Gesichtslähmung auf- 
tritt. Die ihr zu Grunde liegende anato- 
mische Veränderung wurde bis jetzt in einer 
entzündlichen Affektion der Nervenscheide, 
einer Perineuritis, gesucht Die häufigste 
Lokalisation der Erkrankung scheint die 
Gegend des Austritts aus dem Foramen sty- 
lomastoideum zu sein, doch deuten die Sym- 
ptome (Chordaaffektion) nicht selten darauf 
hin, dass sich der Prozess in den Fallo- 
pischen Kanal hinein erstreckt Minkowski 
fand nun bei einem Selbstmörder, welcher 
an einer schweren rheumatischen Lähmung 
gelitten hatte, post mortem eine von der Peri- 
pherie centralwärts fortschreitende , rein 
degenerative Neuritis, das Peri- und 
Epineurium bot vollkommen normale Ver- 
hältnisse dar. Das ist unseres Wissens der 
erste und einzige pathologisch- anatomische 
Befund bei der sogenannten rheumatischen 
F— Lähmung, dem Rechnung zu tragen 
wäre. Die Strecke des Nerven ausserhalb des 
FelHenbeins erkrankt ferner häufig infolge von 
direkten Traumen, von Geschwulst- und 
Abscessbildung in der Parotidengegend, 
durch Druck vergrösserter Lymph- 
drüsen u.dgl. Die Anlegung der Zange 
verschuldet bei Neugeborenen mitunter Ge- 
sichtslähmung r die aber meist eine gün- 
stige Prognose bietet. Es ist selbstverständ- 
lich, dass durch Läsion der peripherischen 
F— äste (bei Traumen, chirurgischen Opera- 
tionen) partielle Gesichtslähmungen ent- 
stehen können. Endlich findet sich direkt 
neuritische Erkrankung des Nerven bei der 
in der Regel infektiösen Polyneuritis (s. d.). 
— Das im Felsenbein gelegene Stück des 
Gesichtsnerven kann von allen diesen Kno- 
■ * ~ len Erkrankungen (Fraktur, 
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Blutung , Caries , syphilitische Periostitis) 
in Mitleidenschaft gezogen werden, leidet 
aber am häufigsten bei Erkrankungen des 
inneren Ohres, der Otitis interna suppura- 
tiva; ob auch bei einfachen Paukenhöhlen- 
katarrhen, ist zweifelhaft. An der Schädel- 
basis ist der Gesichtsnerv allen jenen schäd- 
lichen Einwirkungen ausgesetzt , welche 
überhaupt basale Hirnnervenlähmungen er- 
zeugen, als: Syphilis, chronische Menin- 
gitis und eitrige Meningitis, Basisfraktur, 
Kompression durch einen oft entfernt ge- 
legenen Tumor, durch ein Aneurysma. Die 
Nuklearerkrankung des Nerven (mitunter 
doppelseitig) wird beobachtet bei der chro- 
nischen Bulbärparalyse, Blutungen und Tu- 
moren der Oblongata. Eine Unterbrechung 
der motorischen Bahn in der Ponsregion 
kann neben gekreuzter Ejrtremitätenlähmung 
eine ungekreuzte Gesichtslähmung erzeugen 
(Hemiplegie alterne von G übler). Bei der 
Tabes ist F — lähmung verhältnismässig sel- 
ten. Auch im Gefolge der Diphtherie und 
Influenza ist ein- und doppelseitige F — läh- 
mung beobachtet worden. Neuerdings ist 
behauptet worden, dass die angeborene neu- 
ropathische Disposition in der Aetiologie 
der peripherischen F— lähmung eine grosse 
Rolle spielt. Nach einer Statistik von Hübsch- 
mann kamen von 135 Fällen peripherischer 
F— lähmung 99 auf Erkältung, 12 auf Ohr- 
afFektionen, 8 auf Trauma, 4 auf Lues. Er 
hält diese Lähmung für eine Infektionskrank- 
heit sui generis, welche den Menschen in 
der Regel nur einmal befällt. Die Zahl der 
Recidive beträgt im übrigen nach unserer 
Schätzung etwa 5— 6 g /o- Männer scheinen 
von der peripherischen F— lähmung etwas 
häufiger befallen zu werden als Frauen. 
Das Alter von 20 — 50 Jahren stellt die 
Hauptziffer der Krankheitsfälle. Bezüglich 
der Jahreszeiten lässt sich ein Vorwiegen in 
der Zahl der Erkrankungen nicht feststellen. 

Prognose: Ist die Lähmung eine so- 
genannte rheumatische, so besitzen wir in. 
3er elektrischen Untersuchung einen 
vorzüglichen Anhalt , die Prognose und 
Heilungsdauer der Gesichtslähmung zu be- 
urteilen (s. Elektrodiagnostik I. b). Je nach 
dem Ergebnis der elektrischen Prüfung 
unterscheidet man leichte, schwere und 
Mittelformen der F— lähmung. (Die Elektro- 
tliagnostik gewinnt bei der Gesichtsläh- 
mung darum so sehr an Bedeutung, weil 
der Nervenstamm, die Aeste desselben und 
die einzelnen Muskeln mit grösster Leichtig- 
keit der elektrischen Untersuchung zugäng- 
lich sind.) Als leichte Formen der Ge- 
sichtslähmung fasst man jene Fälle auf, in 
denen die elektrische Erregbarkeit des Ner- 
ven und der von ihm versorgten Muskeln 
keine Veränderung zeigt. Dieselben heilen 
ausnahmslos (wenn peripherischer Natur) 
nach2 — 3Wochen. Die schweren Formen 
der Gesichtslähmung sind im Gegenteil aus- 
gezeichnet durch jene Veränderungen der 
elektrischen Erregbarkeit, welche man als 



„Entartungsreaktion* zusammenfasst. 
Da diese Veränderungen und deren gesetz- 
mäßiger Ablauf vorwiegend durch das Stu- 
dium der Gesichtslähmung erkannt worden 
sind, mögen sie hier eine kurze Erwähnung 
finden. Bei der „Entartungsreaktion" ist der 
Effekt einer Reizung vom Nerven aus und 
der einer direkten Muskelreizung streng zu 
sondern. Der Nerv zeigt schon wenige Tage 
nach Beginn der Lähmung eine deutliche 
Abnahme seiner Erregbarkeit für galvanische 
und für faradische Ströme. Schliesslich (nach 
10—14 Ta^en) ist der Nerv völlig unerreg- 
bar geworden; die stärksten Ströme bleiben, 
wenn auf den Nerven appliziert, für den 
Muskel wirkungslos. Anders verhält sich der 
Muskel. Parallel mit der Abnahme der Er- 
regbarkeit vom Nerven aus nimmt seine Er- 
regbarkeit für direkte faradische Reizung 
ab und verschwindet endlich völlig. Die 
direkte galvanische Erregbarkeit nimmt aber 
nur in der ersten Woche ab ; in der zweiten 
Woche wird der Muskel für direkte galva- 
nische Reizung erregbarer p.h ein normaler, 
reagiert aber nicht mit raschen, sondern 
mit trägen Zuckungen auf dieselbe. Minder 
konstant und wichtig erscheint es, dass der 
Muskel dann auch durch die Anode ebenso 
oder stärker erregbar ist als durch die nor- 
malerweise stärker reizende Kathode des 
elektrischen Stroms. Das Auftreten der 
Entartungsreaktion also ergibt eine ungün- 
stigere Prognose selbst für die rheumatische 
Gesichtslähmung. Die Herstellung erfolgt 
erst nach 4 — 6 Monaten, kann auch eine 
unvollständige sein oder ganz ausbleiben. 
Als Mittelformen werden jene Fälle be- 
zeichnet, in denen zwar die Muskeln Ent- 
artungsreaktion zeigen — Verlust der fara- 
dischen, Steigerung der galvanischen Erreg- 
barkeit, Veränderung der Zuckungsdauer — 
aber die Erregbarkeit der Nerven nicht er- 
lischt Diese Mittelformen geben — zumal 
bei elektrischer Behandlung - eine günstige 
Prognose und heilen in 4 — 6 — 8 Wochen. — 
Nach schweren Gesichtslähmungen stellen 
sich häufig Kontrakturen in den gelähmt 
gewesenen Muskeln ein, welche beim ersten 
Anblick die Annahme einer bestehenden Ge- 
sichtslähmung auf der anderen — gesunden — 
Seite nahelegen können. Die Prüfung auf 
mimische Beweglichkeit, die elektrische 
Untersuchung, sowie die Untersuchung des 
Widerstandes, den die in Kontraktur befind- 
lichen Muskeln leisten, wird vor dieser Ver- 
wechselung schützen. Ueberdies sind die in 
Kontraktur befindlichen Gesichtsmuskeln 
häufig von Zuckungen befallen. — Der Ver- 
änderung der elektrischen Erregbarkeit pa- 
rallel geht eine Atrophie der gelähmten Mus- 
keln, welche in schweren Fällen und bei 
längerem Bestände der Erkrankung direkt 
augenfällig ist. — In der Therapie der 
rheumatischen F — lähmung gebührt der Elek- 
trizität der erste Rang. Dieselbe fordert 
unzweifelhaft die Regeneration im Bereich 
des erkrankten Nerven ; man kann oft sehen, 



_ f^v^, w»L* Original frorn 

Oig.we-1 by l^OqgK UNIVERSITY 0F MICHIGAN 

— — 



Facialis . . .-Faeces. 667 



dass unmittelbar nach jeder Sitzung eine 
Besserung der Motilität eintritt. Ob der 
faradische oder galvanische Strom Besseres 
leistet, lässt sich derzeit nicht entscheiden, 
man wird im allgemeinen jene Stromart an- 
wenden, auf welche die Muskeln noch mit 
Kontraktion reagieren ; ferner ist es ratsam, 
der elektrischen Durchströmung eine mecha- 
nische Behandlung der Muskeln (Massage) 
nachfolgen zu lassen. Auch die mimische 
Difformität wird durch Massage günstig be- 
einflusse Selbst veraltete Formen von Ge- 
sichtslähmung ergeben noch Erfolg bei elek- 
trischer Behandlung. Bei sekundären Kon- 
trakturen hat man Massage und galvanische 
Durchströmung anzuwenden, den faradischen 
Strom zu vermeiden. Bei frischer rheuma- 
tischer Lähmung wird man lokale Blutent- 
ziehungen und Diaphorese versuchen (warme 
Bader , Fomentierungen , Pilokarpininjek- 
tionen). — Die Therapie der anders verur- 
sachten Formen von Gesichtslähmung wird 
sich selbstverständlich nach der im einzelnen 
Falle ermittelten Ursache zu richten haben. 

IV. Vena facialis a) Die Vena f. ante- 
rior bildet mit der Vena f. posterior (s. 
unter c) die Vena f. communis (s. b). Der 
Art maxillaris interna entsprechend beginnt 
die anterior an der Seite der Nasenwurzel 
als Vena angularis und steigt zum Angulus 
maxillae herab. Sie nimmt die von den 
Lidern, der Nase, den Lippen, der Wange, 
dem Kinn und dem Gaumen herkommenden 
Venen auf, desgleichen auch die Vena ranina. 
— b) Die Vena f. communis entsteht, wie 
oben angegeben, und läuft als kurzer Stamm 
vom Angulus maxillae schräg durch das 
Trigonum cervicale superius zur Vena jugu- 
laris interna und nimmt dabei die Vena 
thyreoidea superior, die Venae pharyngeae 
und die Lingualis auf. — c) Die Vena f. 
posterior bildet mit der anterior (s. a) 
aie communis (s. b), entsteht an der Wurzel 
des Processus zvgomaticus aus der Tempo- 
ral is superficialis und media, zieht durch 
die Parotis zum Angulus maxillae hinab, 
teilt sich dort in zwei Aeste, deren einer 
in die Jugularis externa, der andere in die 
anterior (s. a) übergeht Die Vene führt 
das Blut aus der Schlafengegend, auB der 
Gegend vor dem Ohr, aus der Parotis und 
aas den Teilen des Gesichts ab, aus denen 
die anterior nicht das Blut ableitet. 

Facialis..., hier nicht aufgeführte 
Zusammensetzungen mit Facialis, s. unter 
diesem. 

Faeiallsphlnomen? das, s. Tetanie. 

Facies, f [lat], Gesicht. 1. F. Hippo- 
cratica [s. Hippocrates] (frz. fae* f hippo- 
cratique ou cadavsreuse; engl. Hippoer aiic 
face; it. faccia f ippoeratica) bezeichnet den 
Ausdruck des Gesichts Sterbender. Die Stirn 
ist mit kaltem Schweis« bedeckt, das Gesicht 
von leichenhafter Blässe, die trocken werden- 
den Lippen livide, die Nase spitz, die Nasen- 
flügel eingesunken, die glanzlosen Augen in 
ihre Höhlen zurückgesunken, die Schläfen 



hohl, die Backenknochen vorspringend; die 
letzteren ebenso wie die Ohren zyanotisch ver- 
färbt und, wie alle übrigen genannten Teile, 
kalt anzufühlen. — 2. F. ovarica (Spencer 
Wells), der Ausdruck des Gesichts der an 
hochgradigem Ovarialtumor leidenden, stark 
abgemagerten Frauen. Fehling will eine F. 
ovarica nur bei maligner Degeneration des 
Tumor beobachtet haben. 

Fftdchenkeratitls, die, s. Cornea II. b. 

Fadenpilse» die. Hyphomyceten .[ß<po; 

Gewebe — pun-qt Kl*]? (f rz - hyphomyeites 
m/pl; engl, hyphomyeetes pl; it ifomieeti m/p/) 
= Schimmelpilze (s. d. und Aspargillus). 

Fadenprobe, die (frz. etwa : riaction au 
ou par h fil; engl. Garrods (thread) fest; it. 
reazione o pruova del filo), Garroda F. hat 
den Zweck, bei Gicht Harnsäure im Blut- 
serum nachzuweisen. 4 g Blutserum wer- 
den in einem Uhrglase mit 6 Tropfen Essig- 
saure angesäuert. Man legt dann einen 
feinen leinenen, 3 cm langen Faden in die 
Flüssigkeit, die man der Verdunstung über- 
lässt. Während derselben schiesst etwa vor- 
handene Harnsäure in rhombischen Kristal- 
len an den Faden an. 

Faden wurm, der 1. s. Oxyuris; vgl. 
Helminthiasis l 2. — 2. s. Filaria. — 8. s. 
Guineawurm und Dracunculus. 

Faeces, die [lat faex Bodensatz]; (frz. 
ßees flpl, matteres flpl ficales, txcrimenU 
m/pl; engl. excremenU pl, fecss pl; it. ex- 
cremsnti m/pl, feci m/pl, materie flpl fecali, 
drjezioni fjpl), der Stuhlgang, Stuhl, die 
Darmentleerung, der Kot. 

Die den Darm gewöhnlich alle 24 Stun- 
den verlassenden Auswurfstoffe betrachten 
wir zunächst nach ihrer 

I. Zusammensetzung. An derselben sind 
beteiligt: 1. Teile der in den Darm er- 
gossenen Drüsensekrete und von der Darm- 
wand gelieferte morphotische Bestandteile, 
2. die nicht resorptionsfähigen Bestandteile 
der Nahrung (Nahrungsschlacken), 8. un- 
veränderte und veränderte Nahrungsreste, 
4. Darmbakterien, 5. pathologische Produkte. 

A. Unter normalen Verhältnissen 
werden bei gemischter Kost im Mittel täg- 
lich 130 g Kot mit 75 °/o Wassergehalt ent- 
leert. Die Konsistenz ist eine festweiche, 
so dass der Kot geformt erscheint. Sie 
wechselt, ebenso wie die Menge und die 
Farbe, je nach der Art der aufgenommenen 
Nahrung. Bei vorwiegender Fleischnahrung 
wird wenig fester und dunkelgefärbter Kot 
entleert; je mehr Vegetabilien genossen 
werden, um so reichlicher heller und breiiger 
wird der Stuhlgang. Bei Milchnahrung ist 
der Kot schmierig und hellgelb. Die Re- 
aktion gegen Lackmus ist verschieden. Der 
unangenehme Geruch rührt vom Scatol her. 
Von den die F. zusammensetzenden Bestand- 
teilen macht 

1. das vom Darm selbst gelieferte 
Material einen nicht geringen Bruchteil 
aus. Das wird bewiesen durch die That- 
sache. dass auch im Hungerzustande Kot 
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abgeschieden wird (Hungerkot). So lieferte 
der Hungerkünstler Cetti pro Tag 20 g 
feuchten = 3,5 g trockenen Kotes mit 
0,2 g N. und 1,2 g verseifbarem Fett. Der 
grössere Teil dieser Produkte stammt aus 
dem Dünndarm, der kleinere aus dem Dick- 
darm. Von den Bestandteilen der Galle 
finden sich im Kot: der durch Reductions- 
prozesse zu Hydrobilirubin veränderte Gal- 
lenfurbstoff, Abkömmlinge der Gallensäuren, 
Cholestearin und Salze. Von den Epithelien 
der Darmschleimhaut stammen ab : Nuclein, 
Mucin, Lecithin und Fette. Von den Fer- 
menten werden Pepsin und diastatisches 
Ferment im Kote wieder angetroffen. 

2. Die Nahrungsschlacken sind bei 
vegetabilischer Kost viel reichlicher als bei 
ammaler. Von letzterer sind es wesentlich 
nur die elastischen Fasern, welche unver- 
daut den Darmtractus verlassen, von ersterer 
alle Cellulosebestandteile, also die Mehrzahl 
aller pflanzlichen Zellmembranen, die bei 
der mikroskopischen Untersuchung an ihrer 
charakteristischen Gestalt (Tüpfelmembra- 
nen, Spiralfasern, Steinzellen etc.) leicht 
wieder erkannt werden. Die Nahrungs- 
schlacken sind für die Verdauung des ge- 
sunden Menschen nicht gleichgültig: sie 
üben durch ihre Masse einen Reiz auf den 
Darm aus und befördern die Peristaltik. 
Völlig schlackenfreie Nahrung macht hart- 
näckige Verstopfung. Auf der anderen Seite 
wird durch zu schlackenreiche Nahrung die 
Ausnützung der Nahrungsstoffe beeinträch- 
tigt, insofern es den Verdauungssäften nicht 
gelingt, die resorbierbaren Bestandteile ge- 
nügend von den unverdaulichen Resten zu 
trennen. Ueber den Grad der Ausnützung 
der Nahrung erhalten wir Aufschluss durch 
die Menge der im Kote wiedererscheinenden. 

3. Nahrungsreste. Diese sind am ge- 
ringsten bei den Kohlehydraten. Bei 
gewöhnlicher gemischter Diät sind in der 
Regel nur Spuren oder höchstens einige 
Gramm im Kote nachweisbar.- Reichliche 
Schlackenbeimengung, ungenügende Zerklei- 
nerung und unzweckmässige Zubereitung 
bewirken natürlich eine schlechtere Aus- 
nützung der Kohlehydrate. So wurden bei 
Brot aus feinem Mehl nur 1,1 °/o, bei Brot 
aus grobem Mehl 2,6 % , bei Brot aus 
ganzem Korn 7,4% der Kohlehydrate im 
Kote wiedergefunden (Rubner). Dem ent- 
sprechend findet man isolierte Stärkekörner 
im normalen Kote so gut wie niemals, eher 
schon in eine feste Hülle eingeschlossene 
Gruppen von Körnern. — In gleicher Weise 
ist die Ausnützung der Eiweisskörper im 
Darm, wenn sie in günstiger Form, z. B. 
in rohem , gekochtem oder gebratenem 
Fleisch, Eiern, Albumosepräparaten, feinen 
Brotsorten dargereicht werden, bei Gesunden 
eine vortreffliche. Bei mittlerer Eiweiss- 
zufuhr, etwa 100 g pro Tag, erscheinen un- 
ter solchen Bedingungen durchschnittlich 
3—5 % des N im Kote wieder. Vegetabi- 
lisches Eiweiss wird im allgemeinen schlech- 



ter ausgenutzt als animales. Bei Schwarz- 
brot, Kartoffeln etc. gehen bis 30°/o des N 
verloren. Nur ein sehr geringer Bruchteil 
des EiweisseB wird im Darm durch Fäulnis- 

Srozesse zerstört. Von den dabei auftreten- 
en Spaltungsprodukten finden sich im Kote: 
Phenol, Indol, Scatol und Ammoniakverbin- 
dungen vor. — Was die Fette betrifft, so 
wird selbst bei vorzüglicher Verdauung stets 
ein gewisser Prozentsatz mit dem Kote 
entleert Der Verlust beträgt bei kleiner 
Fettmenge in der Nahrung (bis 40 g pro 
Tag) 10—15%, bei mittlerer Menge (80 bis 
100 g) weniger, etwa 5 °/o. Bei sehr grossen 
Mengen in der Nahrung steigt er wieder, 
oft sehr erheblich, da für die Fettresorption 
im Darm eine gewisse obere Grenze existiert. 
Der grösste Teil des nicht resorbierten Fettes 
wird vor der Entleerung gespalten (etwa 
85 und erscheint im Stuhl als freie Fett- 
säuren oder Seifen. Der Schmelzpunkt der 
Fettsäuren des Stuhles ist meist ein etwas 
höherer als der der Nahrung, und zwar weil 
die Fette mit niederem Schmelzpunkt besser 
resorbiert werden als die höher schmelz- 
baren. — Die mit dem Kot ausgeschiedenen 
Salze sind hauptsächlich Ca- Verbindungen, 
nächstdem Mg- oder NH^-Salze. Einige er- 
scheinen in Krystallform, z. B. Tripelphos- 
phat (MgNH4P04), ferner neutraler phos- 
phorsaurer Kalk, fettsaurer Kalk (sog. gelbe 
Kalksalze), oxalsaurer Kalk. [Ueber den 
Nachweis der Nahrungsreste im Kote s. 
unter II]. 

4. Die Darmbakterien treten zuerst 
einige Stunden nach der Geburt im Darm- 
inhalt des Menschen auf: im Meconium des 
Neugeborenen fehlen sie. Die erste In- 
fektion des Intestinaltraktus erfolgt wahr- 
scheinlich nicht allein vom Munde aus, son- 
dern auch durch den Anus, und zwar durch 
Vermittelung des Badewassers. Auch im 
späteren Leben bildet der Anus eine bisher 
wenig beachtete Infektionsquelle, wenn er 
auch gegenüber dem Mund und der Nah- 
rung an Bedeutung zurücktritt. Miller fand 
von 25 verschiedenen Mundbakterienarten 
12 in den F. wieder, womit bewiesen ist, 
dass die Passage durch den Magen durch- 
aus nicht immer die Lebensfähigkeit der 
Mikroorganismen aufhebt. Der grösste Teil 
der F— bakterien (nach Sucksdorff 97%) 
stammt aus der Nahrung. Demgemäss richtet 
sich auch die Flora der Bakterien in ihrer 
Zusammensetzung wesentlich nach der Zu- 
sammensetzung der Nahrung. Sie ist im 
Milchkot der Säuglinge eine ziemlich kon- 
stante und ändert sich sehr beträchtlich, 
wenn die Milchnahrung durch gemischte 
Kost ersetzt wird. In allen Kotarten in 
reichlichster Anzahl enthalten ist das Back 
coli commune, ein auch sonst häufiger 
Parasit, der besonders reichlich im Dick- 
darm angetroffen wird. Es gibt verschiedene 
Gruppen von Kolonbakterien, zwischen denen 
alle möglichen Uebergänge vorkommen. Ihre 
Form, Grösse, Beweglichkeit, ihre biologi- 
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sehen und pathologisch enEigenschaften wech- 
seln innerhalb weiter Grenzen. Sie färben 
«ich nicht nach Gram, vergaren Trauben- 
zucker, bringen Milch zur Gerinnung und 
bilden in älteren Bouillonkulturen Indol. 
Auf Kartoffeln wachsen sie sichtbar und 
unterscheiden sich durch diese verschiedenen 
Merkmale von den Typhusbazillen. Neuer- 
dings ist den Kolonbakterien eine gewisse 
Beteiligung an der Bildung von Gallen- 
steinen und der Entwickelung mancher For- 
men von Cystitis zugemessen worden. — 
Ein häufiges Bacterium des Milchkotes ist 
das Bact lactis aerogenes, dem von 
allen Darmbakterien allein die Fähigkeit 
zukommt, Milchzucker zu vergären. Ausser 
im Milchkot wird es selten angetroffen. 

Während diese beiden Arten in erster 
Linie für die Gärung der Kohlehydrate von 
Bedeutung sind, kommen für die fr äulnis des 
Ei weisses hauptsächlich folgende in Betracht: 
Bacillus subtilis und Proteus vul- 
garis Hauser. Verschiedene andere mehr 
indifferente Bazillenformen, die hier nicht 
besonders namhaft gemacht werden sollen, 
sind aus dem Darminhalt von Fistelträgern 
gezüchtet worden. Ausser Bakterien sind 
aus den F. leicht verschiedene Kokken- 
formen zu züchten. Im ganzen sind bis- 
her 9 Arten bekannt, von denen einige eben- 
falls eine eiweisszersetzende Wirkung aus- 
üben. Sprosspilze kommen im Stuhlgang 
gelegentlich vor, besonders bei Kinderdiar- 
rhöen (Hefe) in erstaunlicher Anzahl. 

Die Verteilung der Bakterien im Darm- 
traktus hält eine gewisse Gesetzmässigkeit 
ein; besonders die Zahl der Bakterien nimmt, 
vom Duodenum abwärts, konstant zu. Bei 
Säuglingen überwiegt im Dünndarm das B. 
lactis aerog., während im Dickdarm fast 
ausschliesslich das B. coli c. angetroffen 
wird. Die genannten Erreger der Eiweiss- 
feulnis entfalten ihre Hauptwirkung eben- 
falls im Dickdarm. Ueberhaupt besteht in 
dieser Hinsicht unter normalen Verhältnissen 
eine scharfe Grenze an der Deocoecalklappe : 
oberhalb derselben findet vornehmlich die 
Kohlehydratpärung, unterhalb derselben die 
Eiweisst&ulnis statt Bevor der Dünndarm- 
inhalt die Klappe passiert, enthält er reich- 
lich Milchsäure und Essigsäure, dagegen 
kein Indol, Scatol u. s. w. Auch die Um- 
bildung des Gallenfarbstoffes in Hvdrobili- 
rubin beginnt erst unterhalb der Klappe. 

Die Frage, ob die Bakterienthätigkeit 
im Darmkanal für die Ernährung des Men- 
schen von irgendwelcher Bedeutung sei, wird 
von allen massgebenden Forschern verneint. 
Neuerdings ist es überdies gelungen, junge 
Meerschweinchen eine Zeitlang vollkommen 
steril zu ernähren, ohne das* dieselben 
irgendwelche Abweichungen in ihrer Kon- 
stitution und Lebensweise hätten erkennen 
lassen. Andererseits ist es zweifellos, dass 
eine Zunahme der gewöhnlichen Gärungs- 
und Fäulnisprozesse im Darmkanal für die 
Gesundheit nicht gleichgültig ist Während 



normalerweise im Dünndarm keine nennens- 
werte Eiweisszersetzung statthat, tritt die- 
selbe sofort ein, wenn ein Hindernis im 
Darm zur Stagnation des Inhaltes führt 
(fakulentes Erbrechen). Eine Reihe von 
Symptomen hat man neuerdings versucht, 
auf Autointoxikationsprozesse vom Darm- 
tractus zurückzuführen. 

Schon seit langer Zeit sind Versuche 
gemacht worden, die Intensität der Gärun^s- 
und Fäulnisprozesse im Darm durch Ein- 
führung steriler Nahrung oder bestimmter 
Medikamente herabzusetzen, event. den Ver- 
dauungstractus vollkommen zu desinfizieren. 
Diese Versuche sind bisher nicht geglückt 
Wenn auch zugegeben werden muss, dass 
Einführung steriler Nahrung eine Herab- 
minderung der Anzahl der entwickelungs- 
fähigen Keime in den F. zur Folge hat 
(Sucksdorff), so ist doch diese Herabminde- 
rung gerimr gegenüber dem Einfiuss anderer 
Faktoren. Line der wichtigsten Desinfektions- 
quellen des Organismus bildet die Magen- 
salzsäure. Fehlt dieselbe, so tritt eine ge- 
waltige Vermehrung der Fäulnisprozesse im 
Darm ein. Calomel, Naphthalin und die 
anderen Darmdesinficientien wirken fast nur 
durch Anregung der Peristaltik, wie denn 
überhaupt eine regelmässige Stuhlentleerung 
für die Hintanhaltung übermässiger Darm- 
fäulnis von der grössten Bedeutung ist. 

B. Unter pathologischen Verhält- 
nissen kann die äussere Erscheinung 
der F., was ihre Menge und Konsistenz, 
ihre Farbe und ihren Geruch angeht, man- 
nigfache Veränderungen erleiden. Streng 
genommen muss bereits jede ungeformte 
Entleerung als pathologisch angesehen wer- 
den, in weit höherem Grade selbstverständ- 
lich die wässrig - dünnen Stuhlgänge bei 
schweren Darmleiden. Bei mangelhafter 
Peristaltik werden die F. durch Eindickung 
härter, selbst so hart, dass sie mechanisch 
aus dem Rectum entfernt werden müssen. 
Gelegentlich wird der Kot in „schafkot- 
ähnlichen' Kügelchenoder bandartigen Strei- 
fen entleert, eine Erscheinung, der man 
früher ungerechtfertigterweise eine grosse 
Bedeutung für die Diagnose einer Darm- 
stenose beilegte. Im allgemeinen kann man 
sagen, dass, je dünner die Entleerungen 
sind, sie um so weniger gefärbt erscheinen. 
Bei mässiger Diarrhoe findet man häufig 
unveränderten Gallenfarbstoff in den F., bei 
starker Transsudation in den Darm kann 
selbst die gallige Färbung mangeln (Cholera). 
Wenn aus irgend einem Grunde der Gallen- 
abfluss in den Darm behindert ist, so er- 
scheinen die F. grau weiss, farblos; bei Blu- 
tungen aus dem Darm rot bis schwarz. Von 
Medikamenten färbt Calomel den Stuhl grün 
(Biliverdin) , Eisen und Wismut schwarz 
(Schwefelverbindungen), Rheum und Senna 
gelb. Von den einzelnen Komponenten des 
Stuhles können: 

1) Die Sekrete der Drüsen und der 
Darmwand vermehrt sein oder auch fehlen. 
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Von grösster Bedeutung sind die Verän- 
derungen bei Gallenabschluss: Ab- 
gesehen von der Farbe erleidet der Stuhl 
unter diesen Umständen eine Veränderung 
seiner Zusammensetzung, er enthält bedeu- 
tend mehr Fett als gewöhnlich (Fettstuhl). 
Nach Müller werden bei totalem Gallen- 
mangel von den Nahrungsfetten 55—78% 
wieder mit dem Stuhl entleert statt 5 — 10°/« 
bei Gesunden. Fettstühle treten ferner auf 
bei Erkrankungen der aufsaugenden Ap- 
parate (Amyloid des Darmes, Verkäsung 
der mesenterialen Lymphdrüsen); überhaupt 
pflegt bei jeder, auch leichteren, Darmerkran- 
kung in erster Linie die Fettresorption zu 
leiden. Dagegen ist die Steatorrhoe keine 
notwendige Begleiterscheinung von Pan- 
creaserkrankungen : Verschluss des Duct. 
Wirsungianus bewirkt lediglich eine viel 
geringere Spaltung des in gewöhnlicher 
Menge entleerten Fettes. Diagnostisch sehr 
wichtig ist das sichtbare Erscheinen von 
Schleim im Stuhl: es bedeutet stets einen 
pathologischen Zustand des Darmes. Der 
Schleim kann einen glasigen Ueberzug auf 
festen Kotsäulen bilden, er kann als Fetzen 
oder Flocken innig mit den Entleerungen 
gemischt sein, oder er kann in grossen 
röhren- und bandförmigen Massen entleert 
werden (bei der Enteritis membranacea) : 
In allen diesen Formen stammt er aus dem 
Dickdarm. Als aus dem Dünndarm stammend 
soll man den Schleim nur dann diagnosti- 
zieren können, wenn er in kleinen, durch 
GallenfarbstofF intensiv gefärbten , oft nur 
mikroskopisch sichtbaren Körnern innig mit 
dem Kote gemengt entleert wird (Nothnagel). 
In den Schleimbeimengungen findet man 
unter dem Mikroskop die morpbotischen 
Elemente der Schleimhaut, besonders die 
Epithelien, meist reichlich vor. Die Mehr- 
zahl derselben pflegt im Zustande der Ver- 
schollung sich zu befinden, einer durch Fett- 
imbibition hervorgerufenen Degeneration. 
Leukocythen in grösserer Anzahl weisen auf 
üicerationsprozesse hin. Eiter, Blut und 
Fibrin- resp. Darmfetzen beweisen eine 
dysenterische (diphtherische) Darmerkran- 
kung. 

2) Das Erscheinen makroskopisch sicht- 
barer, also pathologisch vermehrter 
Nahrungsreste bezeichnet man als Liön- 
terie (s. d.). Von harten Pflanzenteilen wer- 
den gelegentlich auch normalerweise unver- 
daute Stücke entleert. In weit stärkerem 
Grade ist das der Fall, wenn irgendwelche 
Erkrankungen der Dannschleimhaut vor- 
handen sind. Dann erscheinen nicht selten 
auch unverdaute Fleischreste, namentlich 
Bindegewebsfetzen , im Stuhl. Die Aus- 
nutzung der Nahrung ist dabei stete er- 
heblich gestört. Am meisten leidet immer 
die Verdauung des Fettes, nächstdem die 
Fleischverdauung, während die Resorption 
der Kohlehydrate — vorausgesetzt, daes sie 
in genügend feiner Verteilung eingeführt 
wurden — in der Regel eine gute bleibt. 



Bei den meisten Darmkrankheiten kommt 
es ferner zu einer Vermehrung der Gärungs- 
und -Fäulnisprozesse (H2S- und event. Pto- 
mainbildung). 

3) Als spezifisch-pathologische 
Kotbestandteile müssen die Konkremente 
(Gallen- und Darmsteine), ferner die Darm- 
parasiten und ihre Eier angesehen werden. 
Bei der echten (ägyptischen) Dysenterie 
finden sich Amöben (s. d.) im Stuhl, bei 
Darmtuberkulose Tuberkelbazillen- üeber 
den Nachweis der Typhus- und Cholera- 
bazillen s. die betreffenden Artikel. 

II. Die Untersuchung des Kotes ist bei 
Stoffwechselversuchen , oder wo es 
sich darum handelt, die Ausnutzungsver- 
hältnisse der Nahrung zu studieren, vor- 
nehmlich eine chemische. Man grenzt den 
Kot am Anfang und am Ende einer Nah- 
rungsperiode durch eine grosse Dosis pul- 
verisierter Holzkohle ab. Der Kot wird 
gewogen , auf dem Wasserbade unter Zu- 
satz verdünnter Schwefelsäure eingedampft 
und pulverisiert. In der Trockensubstanz 
bestimmt man den Fettgehalt durch Aether 
im Sozlethschen Apparat und den N-Gehalt 
nach dem Kjeldahlschen Verfahren. 

Für klinische Zwecke ist in den 
meisten Fällen schon die makroskopische 
Betrachtung der F. ausreichend. Kon- 
sistenz und Farbe geben vielfache Anhaita- 
punkte für die Diagnose. Beim Ausbreiten 
erkennt man leicht etwaige unverdaute 
Nahrungsreste , Konkremente , Parasiten, 
Membranen u. s. w. Kleinere Schleimfeteen 
fallen am besten unter dem Strom der 
Wasserleitung in die Augen. Ganz cha- 
rakteristisch ist der lehmartige Glanz der 
Fettstühle und die eigentümlich teerartige 
Beschaffenheit des F. bei grösseren Blut- 
beimengungen aus den oberen Abschnitten 
des Dannkanals. 

Die mikroskopische Untersuchung 
nimmt man so vor, dass man zunächst ein 
kleines Kotpartikelchen, event mit etwas 
Wasser, unter dem Deckglas zerdrückt. 
Zwischen den eigenartig und oft phantastisch 
gestalteten Pflanzenzeflresten erkennt man 
die unverdauten Muskelfasern an ihrer hell- 
gelben (durch Hydrobilirubin bedingten) 
Farbe und ihrer Querstreifung. Die ver- 
schiedenen Parasiteneier fallen ebenso wie 
die grösseren Krystalle leicht in die Augen. 
Von den kleineren Krystallbildungen ver- 
dienen die Charcot-Leydenschen Krystalle, 
deren reichliche Anwesenheit auf Darm- 
parasiten hindeuten soll, und namentlich 
die Fettsäuren- und Seifenkrystalle Beach- 
tung. Erstere bilden schlanke, fein ge- 
bogene Nadeln; sie schmelzen beim Er- 
wärmen des Präparates zu Tropfen. Letz- 
tere sind plumper und kleiner; sie schmelzen 
nicht ohne weiteres beim Erhitzen, sondern 
erst, nachdem vorher durch Säurezusatz die 
Fettsäuren freigemacht worden sind. Mit 
den Seifenkrystallen verschwinden dann 
auch die häufig massenhaft vorhandenen 
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grossen Seifenschollen (gelbe Kalksalze), die 
ohne diese Probe leicht mit anorganischen 
Salzen verwechselt werden können. Durch 
Zusatz eines Tropfens dünner Jodlösung 
werden vorhandene Stärkekörner und ebenso 
verschiedene Mikroorganismen violett-blau 
gefärbt. Um ein BazilTenpräparat anzuferti- 
gen, verdünnt man mit Wasser und behandelt 
das Trockenpräparat mit Fuchsinlösung. 

Die chemische Untersuchung be- 
schränkt sich meist auf die Prüfung des 
Wasserextraktes. In demselben wird durch 
Essigsäure zunächst ein schleimartiger Kör- 
per gefallt Wird das weitere Filtrat durch 
Ferrocyankalium getrübt, so beweist das 
die Anwesenheit gelöster Eiweisskörper, die 
normalerweise fehlen. Auf Traubenzucker 
prüft man in bekannter Weise mittels der 
Trommerschen Probe. Er ist nur in äusserst 
seltenen Fällen in den F. vorhanden. Der 
Stärkenachweis geschieht in gleicher Weise, 
nachdem vorher durch Kochen mit ver- 
dünnter H2SO4 alles vorhandene Aniylum 
in Zucker übergeführt worden ist. Auch 
die Gmelinsche Probe auf Gallenfarbstoff 
kann man im Wasserextrakt machen: ihr 
positiver Ausfall ist stets pathologisch. Ein- 
facher ist folgende Probe: Man verrührt 
etwas Kot mit wässeriger Sublimatlösung 
in weissem Schäleben: normaler Kot wird 
dabei rötlich, bilirubinhaltiger aber grün. 
Blut im Stuhl wird am beuten durch die 
Webersche Probe nachgewiesen: Man ver- 
rührt etwas Stuhl mit essigsäurehaltigem 
Wasser und schüttelt mit Aether aus. Zum 
abgehobenen Aether setzt man einige Tropfen 
frischer Guajactinktur und etwas altes Ter- 
pentinöl. War Blut vorhanden, so entsteht 
Blaufärbung. — Zum Nachweis von Indol, 
8catol und Phenol muss der mit Weinsäure 
angesäuerte Kot destilliert werden. 

Die häufigeren pathologischen 
Stühle seien hier noch kurz besprochen: 

Beim Darmkatarrh wird eine auf- 
fällige Beschaffenheit der F. oft vermisst. 
Die Entleerung kann fest oder flüssig sein. 
Wenn die Auswahl der Speisen keine ganz 
sorgfältige war, werden unverdaute Nah- 
rungsreste entleert Schleim in grösserer 
oder kleinerer Menge fehlt selten. Ist er 
einigermaßen reichlich, so stammt er wohl 
immer aas dem Dickdarm. Für Dünndarm- 
katarrh spricht vornehmlich das Erscheinen 
unveränderten Gallenfarbstoffes und das 
Vorkommen unverdauter Bindegewebsfetzen 
im Stuhl. 

Die Fettstühle (bei Icterus, Darm- 
amyloid) sind thonfarben, schmutzig grau- 
weiß, von salbenartiger Konsistenz und 
meist sehr unangenehm fauligem Geruch. 
Üeber den Fettgehalt dieser Stühle s. o. 
(vgl. hierzu auch Fettdiarrhoe). Acholische 
(gallenlose) Stühle kommen gelegentlich auch 
ohne Icterus vor. 

Die Typhusstühle sind meist flüssig, 
von hellgelber Farbe und dem Aussehen 
einer .schlecht gekochten Erbsensuppe". 



Sie enthalten Albuinen, unveränderten Gal- 
lenfarbstoff, wenig Schleim. 

Die Stühle bei Dysenterie zeichnen 
sich durch den Blutgehalt aus. Schleim 
und Eiter fehlen dabei selten. Das fäkale 
Aussehen schwindet in dem Masse, als die 
Transsudaten zunimmt. Bei hohen Graden 
der Zerstörung können Fibrin- und Binde- 
gewebsfetzen im Stuhl erscheinen. 

Die Cholerastühle haben das bekannte 
reiswasserähnliche Auasehen. Die trübe 
opalescierende Beschaffenheit rührt von den 
reichlich darin suspendierten Darmepithelien 
her. Der Schleim- und Eiweissgehalt ist 
verhältnismässig gering. 

Fagopyrum, n[lat./a^i«(^Y 6 «) Bucne — 
Kopoc Weizen] ; (frz. (bÜ) sarrasin m, mülei m 
noir; engl, bucbwheat; it. grano m sarraceno, 
saggina f, grano m da polenta nera), 8. Zere- 
alien. 

Fahamthee. der [Fa(h)am t einheimischer 
Name]; (frz. fdham m, thi m de Bourbon ou 
de Madagascar ; engl, faham-tea ; it. ^ m di Ma- 
dagascar) ; Blätter von Angraecum (Angrek, 
malayisches Wort) fragrans und sesquipedale, 
zweier auf Madagaskar heimischen Orchi-^ 
deen. Der Thee wird als wirksam bei Lungen- * 
leiden gerühmt und auch in Frankreich 
viel an Stelle des schwarzen chinesischen 
Tbees getrunken. Letzterer wird auch häufig 
mit F. gefälscht Die Blätter haben einen 
vanilleähnlichen, von ihrem Gehalt an Ku- 
marin herrührenden Geruch. 

Fahnestoek , William, 1828 Doktor zu 
Philadelphia, Erfinder des bekannten Ton- 
sillotoms (8. d.). 

Fahrlässigkeit, die (frz. insouciance f, 
nigligence f, faute f ; engl. culpaUe negligence; 
it. negligenza f t trascuranzaf). Als fahrlässig 
gilt das Verfahren eines Arztes, wenn durch 
dasselbe die Körperverletzung eines 
anderen M enschen verursacht worden 
ist, zumal wenn gegebenen Falls die ärzt- 
liche Berufspflicht den Arzt zu besonderer 
Aufmerksamkeit verpflichtete (diese F. ist 
bedroht mit bis 900 Mark Geldstrafe, oder 
bis 8 Jahre Gefängnis; § 280 des Reichs- 
strafgesetzbuchs). Ist der Tod eines andern 
durch F. verursacht, so kann, wenn die be- 
rufsmässige Aufmerksamkeit ausser Augen 
gesetzt wurde , bis auf 5 Jahre Gefängnis 
erkannt werden (§ 222 ibid.). — Vgl. a. Kunst- 
fehler. 

Flkal, adj. [vom lat faeces (s. d.)] ; (frz. 
fical; engl. f{a)ecal; iL fecale); was auf die 
Faeces Bezug hat-. 

Fäknlent, adj. [vom lat. faeces (s. d.)]; 
(frz. ficalotde; engl, feculsnt; it. feculento); 
was durch den Geruch an Faeces erinnert, 
ihnen ähnlich ist, so z. B. f— es Erbrechen, 
d. h. Erbrechen von Massen, die nach Faeces 
riechen, ohne diesen sonst zu gleichen, ein 
Symptom, welches bei innerem Darmver- 
schluss beobachtet wird. 

Fakultativ, adj. [vom lat facultas Mög- 
lichkeit]; (frz. facuUatif; engl, facultative ; it. 
facoltativo) ; f-e Parasiten oder Saprophyten 
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(Gegensatz : obligate), s. Bakterien (Seite 173) ; 
vgl. aber auch Boden, Seite 264. 

Falcadine , die [Falcado, Ort in der 
(lombardisch- venetianiscben) Provinz Bel- 
luno]; (frz. f<üca(l)dine f ou mal m de Fiume), 
ein tertiäres Syphilid, mit Knochenulzerierung 
und überhaupt mit chronisch geschwürigen, 
destruktiven Prozessen einhergehend , der 
Tradition nach in Falcado durch eine infi- 
zierte Bettlerin eingeschleppt. 

Faid form is , adj. [lat. falx Sichel — 
forma Gestalt] ; (frz. und it. falciforme; engl. 
falciform, falcate), sichelförmig. — 1. Der 
Processus f. maior, die Sichel des grossen 
Gehirns, wird von der Dura mater gebildet 
und senkt sich zwischen die beiden Gross- 
hirnhemisphären ein, so zwar, dass der un- 
tere, scharfe, konkave Rand frei bleibt, also 
das Corpus callosum, gegen welches er 
gerichtet ist, nicht erreicht. Mit seiner 
Aussenfläche liegt der Processus f. maior 
dem Schädeldach an und befestigt sich vorn 
an der Crista Galli, hinten an der Protu- 
berantia occipitalis interna. Dadurch, dass 
sich die innere Lamelle der Dura allein zwi- 
schen die Hirnhälften einsenkt, während 
die obere Lamelle gespannt bleibt, entsteht 
zwischen beiden der Sinus f. maior, der 
sichelförmige Blutleiter. — 2. Der Pro- 
cessus f. minor ist ein weiterer Fortsatz 
der Dura, der sich zwischen die Halbkugeln 
des Cerebellum einschiebt, an der Protube- 
rantia occipitalis interna beginnt, bis zum 
Foramen magnum herunterreicht, an diesem 
sich gewöhnlich gabelt, und der endlich auch 
einen kleinen, aber nicht regelmässig vor- 
kommenden Sinus f. in sich birgt. — 8. 
Sinus f., s. 1 und 2. 

Falkenstein, Ort im Taunus, Va Stunde 
von der Eisenbahnstation Cronberg; grosse 
Kuranstalt für Phthisiker; 440 m ti. d. M. 

Fallopio, Gabriele, 1528—1562, berühm- 
ter Professor der Anatomie, zuletzt an der 
Universität zu Padua. Sein Name ist uns 
in der Tuba Fallopii erhalten. Ebenso wird 
das Ligamentum Poupartii nach F. als Arcus 
Fallopii bezeichnet. 

Fallsucht, die, s. Epilepsie. 
Falltrank , der [Tränkchen gegen das 
Fallen] ; (frz. [unter Beibehaltung des deut- 
schen Wortes] faltrank m ; engl. fal(l)tran{e)k; 
it. antivulnerario m o antiepilletieo m svizzero), 
ein in den Schweizer Alpen aus aromatischen 
Kräutern (Arnica, Achillea, Primula, Vale- 
riana, Waldmeister, Johanniskraut etc.) zu- 
sammengekochter Trank (auch Schweizer 
Wundwasser, vulneraire suisse) von ver- 
schiedentlichster Zusammensetzung, der alle 
möglichen Wirkungen äussern soll, aber 
wohl absolut wirkungslos ist. 

Fango, der [it. = Schlamm], Mineral- 
schlamm, der sich in den Euganeischen Ther- 
men (s. Euganeen, Abano, Acqui) absetzt, in 
lufttrockenem Zustande transportiert wird 
und bei chronischem Rheumatismus, Gicht, 
Neuralgieen, alten Exsudaten als lokales 
Kataplasma angewendet wird. 



Fanö, Nordseebad, südlichste dänische 
Nordseeinsel; bis Esbjörg Bahn, dann Fähr- 
dampfer in 20 Minuten. 

Faraboeuf , Arzt in Paris. F— s Ope- 
ration ist die Ischio-pubiotomie. 

Faraday, berühmter Physiker Englands, 
lebte von 1791—1867. 

Faradisation, die (frz. faradisation f ; 
engl, faradainm, faradisation; it. faradizza- 
zione f) t Benennung, welche Duchenne 
zu Ehren Faradays der zu therapeutischen 
Zwecken angewendeten Indaktionselektrizi- 
tät gab. Demnach unterscheiden wir die F. 
von der Galvanisation und Franklinisation. 
Siehe Elektrizität, Elektrodiagnostik und 
Elektrotherapie. 

Farben, die flpl (frz. couleurs f/pl; engl. 
coloura pt, dyes pl; it. colori f/pt). A. Die 
Farbstoffe : Bei der vielseitigen Verwendung 
von F. ist deren genauere Kenntnis um so 
wichtiger, als ihre Nomenklatur eine höchst 
willkürliche und unzuverlässige ist. Daes sie 
in hygienischer Beziehung das volle Interesse 
der Aerzte in Anspruch nehmen müssen, 
geht aus dem Nahrungsmittelgesetz vom 
14. Mai 1879 hervor, welches im § 5 be- 
stimmt: „Für das Reich können durch kaiser- 
liche Verordnung mit Zustimmung des Bun- 
desrate zum Schutze der Gesundheit Vor- 
schriften erlassen werden, welche ver- 
bieten: 1 — 8, 4. Die Verwendung bestimmter 
Stoffe und Farben zur Herstellung von Be- 

kleidun^sgegenständen, Spielwaren, Tapeten, 
Ess-, Trink- und Kochgeschirr, sowie das ge- 
werbsmässige Verkaufen und Feilhalten von 
Gegenständen, welche diesem Verbote zu- 
wider hergestellt sind." 

Inzwischen ist eine bezügliche Vorschrift 
durch das Gesetz vom 5. Juli 1887 (R.G.BL 
S. 277), betreffend die Verwendung gesund- 
heitsschädlicher F. bei der Herstellung von 
Nahrungsmitteln, Genuss- und Gebrauchs- 
gegenständen, erlassen worden, dessen Para- 
graphen wie folgt lauten: 

§ 1. Gesundheitsschädliche F. dürfen zur 
Herstellung von Nahrungs- undGenussmitteln, 
welche zum Verkauf bestimmt sind, nicht 
verwendet werden. — Gesundheitsschädliche 
F. im Sinne dieser Bestimmung sind die- 
jenigen Farbstoffe und Farbzuoereitungen, 
welche Antimon, Arsen, Baryum, Blei, Cad- 
mium, Chrom, Kupfer, Quecksilber, Uran, 
Zink, Zinn, Gummigutti, Korallin, Pikrin- 
säure enthalten. 

§ 2. Zur Aufbewahrung oder Verpackung 
von Nahrungs- und Genussmitteln, welche 
zum Verkauf bestimmt sind, dürfen Gefässe, 
Umhüllungen oder Schutzbedeckungen, zu 
deren Herstellung F. der im § 1 Absatz 2 
bezeichneten Art verwendet sind, nicht be- 
nutzt werden. — Auf die Verwendung von 
schwefelsaurem Baryum (Schwerspat, olanc 
fixe), Barytfarblacken, welche von kohlen- 
saurem Baryum frei sind, Chromoxyd, Kupfer, 
Zinn, Zink und deren Legierungen, als Metall- 
farben, Zinnober, Zinnoxyd, Schwefelzinn als 
Musivgold, sowie auf alle in Glasmassen, 
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Glasuren oder Emails eingebrannte F. und 
auf den äussern Anstrich von Gefässen aus 
waaserdichten Stoffen findet diese Bestim- 
mung keine Anwendung. 

§ 3. Zur Herstellung von kosmetischen 
Mitteln (Mittel zur Reinigung, Pflege oder 
Färbung der Haut, des Haares oder der 
Mundhohle), welche zum Verkauf bestimmt 
sind, dürfen die im S 1 Absatz 2 bezeichneten 
Stoffe nicht verwendet werden. — Auf schwe- 
felsaures Baryum (Schwerspat, blanc fixe), 
Schwefelkadmium , Chromoxyd , Zinnober, 
Zinkoxyd, Zinnoxyd, Schwefelzink, sowie auf 
Kupfer, Zinn und Zink und deren Legierungen 
in Form von Puder findet diese Bestimmung 
nicht Anwendung. 

§ 4. Zur Herstellung von zum Verkauf 
bestimmten Spielwaren (einschliesslich der 
Bilderbogen, Bilderbücher und Tuschfarben 
für Kinder), Blumentopfgittern und künst- 
lichen Christbaumen dürfen die im § 1 Ab- 
satz 2 bezeichneten F. nicht verwendet wer- 
den. — Auf die im § 2 Absatz 2 bezeichneten 
Stoffe, sowie auf Schwefelantimon und Schwe- 
felbaryum als Färbemittel der Gummimasse, 
Bleioxyd in Firnis, Bleiweiss als Bestandteil 
des sog. Wachsgusses jedoch nur, sofern das- 
selbe nicht ein Gewichtsteil in 100 Gewichts- 
teilen der Masse übersteigt, chromsaures Blei 
(für sich oder in Verbindung mit schwefel- 
saurem Blei) als Oel- oder Lackfarbe oder 
mit Lack- oder Firnisüberxug, die in Wasser 
unlöslichen Zinkverbindungen, bei Gummi- 
spielwaren jedoch nur, soweit sie als Färbe- 
mittel der Gummimasse, als Oel- oder Lack- 
farben oder mit Lack- oder Firnisüberzug 
verwendet werden, alle in Glasuren oder 
Emails eingebrannten F. findet diese Bestim- 
mung nicht Anwendung. — Soweit zur Her- 
stellung von Spielwaren die in den §§ 7 und 8 
bezeichneten Gegenstand e verwendet werden, 
finden auf letztere lediglich die Vorschriften 
der §§ 7 und 8 Anwendung. 

§ 5. Zur Herstellung vonBuch- und Stein- 
druck auf den in den§§ 2, 8 und 4 bezeich- 
neten Gegenständen dürfen nur solche F. 
nicht verwendet werden, welche Arsen ent- 
halten. 

§ 6. Tuschfarben jeder Art dürfen als 
frei von gesundheitsschädlichen Stoffen, be- 
ziehungsweise giftfrei nicht verkauft oder 
feilgehalten werden, wenn sie den Vor- 
schriften im § 4 Absatz 1 und 2 nicht ent- 
«prechen. 

§ 7. Zur Herstellung von zum Verkauf be- 
Tapeten, Möbelstoffen, Teppichen, 
Stoffen zu Vorhängen oder Bekleidungsgegen- 
«t&nden, Masken, Kerzen, sowie künstlichen 
Blättern, Blumen und Früchten dürfen F., 
welche Arsen enthalten, nicht verwendet 
werden. — Auf die Verwendung arsenhaltiger 
Beizen oder Fixierungsmittel zum Zweck des 
Färbens oder Bedrückens von Gespinsten oder 
Geweben findet diese Bestimmung nicht An- 
wendung. Doch dürfen derartig gearbeitete 
Gespinste oder Gewebe zur Herstellung der 
un Absatz 1 bezeichneten Gegenstände nicht 

Vülaret, Handwörterbuch der gesamt« Medizin. I. 1 Aufl. 



verwendet werden, wenn sie das Arsen in 
wasserlöslicher Form oder in solcher Menge 
enthalten, dass sich in 100 qcm des fertigen 
Gegenstandes mehr als 2 mg Arsen vorfinden. 
Der Reichskanzler ist ennäcntigt, nähere Vor- 
schriften über das bei der Feststellung des 
Arsengehalts anzuwendende Verfahren zu 
erlassen. 

§ 8. Die Vorschriften des § 7 finden auch 
auf die Herstellung von zum Verkauf be- 
stimmten Schreibmaterialien, Lampen- und 
Lichtschirmen, sowie Lichtmanschetten An- 
wendung. Die Herstellung der Oblaten unter- 
liegt den Bestimmungen im § 1, jedoch, so- 
fern sie nicht zum Genüsse bestimmt sind, 
mit der Massgabe, dass die Verwendung von 
schwefelsaurem Baryum (Schwerspat, blanc 
fixe), Chromoxyd und Zinnober gestattet ist 
§ 9. Arsenhaltige Wasser- oder Lack- 
farben dürfen zur Herstellung des Anstrichs 
von Fussböden, Decken, Wänden, Thüren, 
Fenstern der Wohn- oder Geschäftsräume, 
von Roll-, Zug- oder Klappläden oder Vor- 
hängen, von Möbeln und sonstigen häus- 
lichen Gebrauchsgegenständen nicht ver- 
wendet werden. 

§ 10. Auf die Verwendung von F., welche 
die un § 1 Absatz 2 bezeichneten Stoffe nicht 
als konstituierende Bestandteile, sondern nur 
als Verunreinigungen, und zwar höchstens in 
einer Menge enthalten, welche sich bei den 
in der Technik gebräuchlichen Darstellungs- 
verfahren nicht vermeiden lässt, finden die 
Bestimmungen der §§ 2 — 9 nicht Anwendung. 

§ 11. Auf die Färbung von Pelzwaren 
finden die Vorschriften dieses Gesetses nicht 
Anwendung. 

§ 12. Mit Geldstrafe bis zu einhundert- 
undfünfzig Mark oder mit Haft wird be- 
straft: 1. wer den Vorschriften der §§ 1—5, 
7, 8 und 10 zuwider Nahrungsmittel, Genuss- 
mittel oder Gebrauchsgegenstände herstellt, 
aufbewahrt oder verpackt, oder derartig her- 
gestellte, aufbewahrte oder verpackte Gegen- 
stande gewerbsmässig verkauft oder feilhält; 

2. wer der Vorschrift des S 6 zuwiderhandelt; 

3. wer der Vorschrift des § 9 zuwiderhandelt; 
ungleichen wer Gegenstände, welche dem 
§ 9 zuwider hergestellt sind, gewerbsmässig 
verkauft oder feilhält. 

§ 18. Neben der im § 12 vorgeschriebenen 
Strafe kann auf Einziehung der verbotsmässig 
hergestellten, aufbewahrten, verpackten oder 
feilgehaltenen Gegenstände erkannt werden, 
ohne Unterschied, ob sie dem Verurteilten 

Gehören oder nicht — Ist die Verfolgung oder 
erurteilung einer bestimmten Person nicht 
ausführbar, so kann auf die Einziehung selb- 
ständig erkannt werden. 

§ 14. Die Vorschriften des Gesetzes, be- 
treffend den Verkehr mit Nahrungsmitteln, 
Genussmitteln und Gebrauchsgegenständen 
vom 14. Mai 1879 (R.G.B1. S. 145), bleiben 
unberührt Die Vorschriften in den §§16, 17 
desselben finden auch bei Zuwiderhandlungen 
die Vorschriften des gegenwärtigen 
ndung. 

43 
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§15. Dieses Gesetz tritt mit dem 1. Mai 1888 
in Kraft; mit demselben Tage tritt die Kaiser- 
liche Verordnung, betreffend die Verwendung 
giftiger F., vom 1. Mai 1882 (R.6.B1. S. 55) 
ausser Kraft. — 

Bei der Beurteilung der F. kommt es 
wesentlich darauf an: 1. die konstituieren- 
den Bestandteile derselben auf ihre Giftig- 
keit, resp. auf ihre schädliche Einwirkung 
auf den menschlichen Organismus zu prüfen ; 
2. die bei ihrer Darstellung etwa zurück- 
gebliebenen Veninreinigungen näher darzu- 
legen; 8. die Beizen, welche beim Zeugdruck 
zur Applikation der F. benutzt worden sind, 
auf ihre Beschaffenheit, resp. auf ihr Zurück- 
bleiben auf dem Zeuge zu untersuchen. Nach 
Gentele (Lehrbuch der Farbenfabrikation. 

2. Auflage, Braunschweig 1880) kann man 
die F. im allgemeinen in Erd-, Mineral- und 
Lackfarben einteilen. 

L Erdfarben. Man versteht hierunter 
solche Farbstoffe, die fertig gebildet in der 
Natur vorkommen und nur einer mecha- 
nischen Vorbereitung bedürfen, die im 
Schlämmen, Mahlen, Pulverisieren und Beu- 
teln, oder auch in einer Kalzination besteht, 
um als Maler- oder Anstrichfarben Verwen- 
dung zu finden. 1. Weisse Erdfarben 
sind Kreide, Kalkspat, Magnesia- und Alaun- 
verbindungen, sowieB arytverbindungen. 
Das Gesetz schliesst das schwefelsaure 
Baryum (Schwerspat) wegen seiner gänz- 
lichen Unlöslichkeit von den giftigen Farb- 
stoffen aus. 2. Graue Erdfarben sind 
Schiefergrau, Steingrau, Zinkgrau (ein 
Nebenprodukt bei der Zinkweissfabrikation). 

3. Gelbe und braune Erdfarben: Eisen- 
oxydhydrat, Umbra, Terra de Siena, Alaun- 
schlamm und Ocker. Alle Ockerfarben 
enthalten arsensaures Eisen, welches in 
alle Gegenstände übergeht, die mit diesen 
F. gefärbt, bemalt oder bedruckt werden, so 
dass sie in dieser Beziehung Beachtung ver- 
dienen, wenn auch das Arsen in verhältnis- 
mässig sehr geringer Menge vorkommt. Gut 
gebrannte Ockerfarben werden weit weniger 
gesundheitsschädlich sein können als die ordi- 
näre Ware. Thatsächlich ist uns auch ein Fall 
bekannt geworden, in welchem ein Maler, der 
die üble Gewohnheit hatte, den Malerpinsel 
mit dem Munde zu spitzen, sich hierdurch 
bei Benutzung einer Ockerfarbe eine Arsen- 
vergiftung zugezogen hatte. Eine Prüfung 
der Ockerfarben auf Arsen ist daher jeden- 
falls angezeigt, und man sollte sie in den 
Kinderfarbkasten nicht gestatten. 4. Rote 
Erdfarben: Rötel, Eisenmennige, Caput 
mortuum (Rückstände im Ofen bei der Schwe- 
felsäurefabrikation), Englischrot (aus Alaun- 
schlamm durch Kalzination gewonnen), Berg- 
zinnober. 5. Blaue Erdfarben: Lasurblau 
(natürliches Ultramarin) , Bergblau (Ku- 
pferoxyd). 6. Grüne Erdfarben: Grüne 
Erde (Veroneser Grün), ein Gemenge von 
kieselsaurem Eisenoxydul mit Thon, ebenso 
Steingrün. Berggrün (in reinem Zustande 
Malachit) wird nur aus kleinen Stücken von 



Malachit gewonnen, kommt aber im Handel 
nur als künstliches Berggrün vor. 
7. Schwarze Erdfarben: Mineralschwarz 
(Schieferschwarz), eine mit Kohle verunrei- 
nigte Thonart, Graphit, Bleiglanz (Schwe- 
f elbl ei), wird fast gar nicht mehr als Farbe, 
wohl aber in Töpfereien zur Darstellung der 
Glasur benutzt. 8. Braune Erdfarben: 
Kasselerbraun und Kölnische Erde bestehen 
aus zerfallener, feinerdiger Braunkohle. 

II. Künstliche Mineralfarben, Ihre 
Darstellung beruht auf einem chemischen 
Prozesse, der im allgemeinen in Auf- 
lösung, Präzipitation, Auswaschen des Nie- 
derschlags, Filtration, Auspressen, Trocknen 
und Pulverisieren besteht. 1. Weisse Mine- 
ralfarben: Bleiweiss (Kremserweiss, Vene- 
tianischweiss, holländisches Bleiweiss, Schie- 
ferweiss) (s. a. Bleiindustrie D. 8), wird nach 
der Bereitungsweise verschieden benannt und 
ist als Bestandteil des Wachsgusses, unter den 
im Gesetze (§ 4) angegebenen Bedingungen, 
gestattet. Bar^tfarben (blanc fixe oder Per- 
manentweiss) sind unschädlich. DasLitho- 
pone, Lithophan, Griffiths Weiss (ein 
Gemisch von Baryumsulfat mit künstlichem 
Schwefelzink, welches man durch Fällung von 
Zinksulfat mit einer Lösung von Schwefel- 
baryum, durch Glühen und Pulverisieren des 
entstandenen Gemisches erhält), ist seit meh- 
reren Jahren als weisse Malerfarbe sehr in 
Gebrauch, weil es als Wa sserfarbe für Bunt- 
und Glanzpapier wegen seiner Deckkraft 
schätzbar ist. Da dasLithopone aus Perman ent- 
weiss mit nur 1 0— 15 °/o Schwefelzink (ZnS) 
besteht, so dürfte seiner Verwendung kaum 
etwas im Wege stehen, obgleich es im ge- 
dachten Gesetze nicht aufgeführt ist, welches 
im § 2 nur Schwefelzinn als Musivgold 
zur Verwendung gestattet- Ein Verbot des 
Schwefelzinks würde die Glanztapetenfabri- 
kation sehr beeinträchtigen oder sogar lahm- 
legen. Wenn § 4 für Spielwaren, Bilderbogen, 
Bilderbücher die im § 1 Absatz 2 bezeichneten 
Farben, also auch Zink, verbietet, so findet 
diese Bestimmung jedoch auf die im Wasser 
unlöslichen Zinkverbindungen, also auch auf 
Schwefelzink, nicht Anwendung. Auch aus 
diesem Grunde dürfte gegen das Lithopone 
im Sinne des Gesetzes kein Bedenken zu er- 
heben sein. 2. Gelbe Mineralfarben: 
Bleiglätte, Mennige, Massicot [Bleioxyd in 
Firnis ist nach § 4 Absatz 2 gestattet]. 
Kasselergelb (Bleioxyd = Chlorblei), Chrom- 
gelb (chromsaures Bleioxyd), Barytgelb (Stein- 
bühlergelb, chromsaures Barvum, Cr0 3 , BaO), 
Neapelgelb (antimonsaures Bleioxyd), Zink- 
gelb, a) gelber Ultramarin, basisch-chrom- 
saures Zinkoxyd mit anderen chromsauren 
Salzen, b) pikrinsaures Alaunerde-Ziniioxyd. 
Zinkgelb unterscheidet sich vom Chrom- 
gelb durch eine geringe Löslichkeit in 
Wasser. Von den gelben Eisenoxydfarben 
wird Mars^elb (Zinkoxyd-Eisenoxyd) für 
Kunstmalerei und wie Sideringelb (ba- 
sisch-chromsaures Eisenoxyd) nur im kleinen 
dargestellt. Gelbe Kobaltfarbe (Jaune 
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indienne, salpetrigsaures Kobaltoxydkali) ist 
nur in der Kunstmalern gebräuchlich. Kad- 
mium g e 1 b (Schwefelkadmium , Jaune 
brillant) kommt wegen seines hohen Preises 
in der Technik wenig vor, ist aber zum 
Farben der Gummimasse zulässig. Als 
Schwefelarsen kommt das Operment oder 
gelbes Operment (Auripigment, Rausch- 
gelb, Königsgelb [A8S3]) und das rote Oper- 
ment (Realgar, Sandarach) mit einem ge- 
ringeren Scnwefelgehalt (AsS?) vor. In der 
Farbentechnik wird es mit Zinnober und 
Ultramarin vermischt, worauf wohl zu achten 
ist. In starker A etzlauge lösen sich die gelben 
Arsenikfarben auf, und man braucht die Lö- 
sung nur mit Säuren zu versetzen, um das 
Schwefelarsen als Niederschlag zu erhalten. 
Musivgold (Schwefelzinn) hat ein goldähn- 
liches Ansehen und wurde vor Einführung 
der Bronzefarben zur falschen Vergoldung 
benutzt (cf. § 2). Uran wird als gelbe Farbe 
zum Färben von Glas, in der Porzellan- und 
Emailmalerei benutzt und ist bei dieser An- 
wendungsweise sicher unschädlich. Das Ge- 
setz hat es (§ 1 Absatz 2) zu den gesund- 
heitsschädlichen Farben gerechnet, weil die 
Natur dieses Farbstoffes eine weitere Ausdeh- 
nung seiner Verwendung für andere Zwecke 
nicht ausschliefe und namentlich salpeter- 
saures Uran, resp. Uranyl, giftige Erschei- 
nungenbesitze. Bei der Prüfung der Metall- 
farben auf ihre Giftigkeit kommt es haupt- 
sächlich auf die Reinheit der Grundsubstanz 
an. Wir fanden z. B. f dass sogar eine 
Taube 0.9 g reines Uranoxyd ohne alle 
Folgen vertrug (cf. Eulenbergs Gewerbe- 
hygiene S. 788). S.Blaue Mineralfarben: 
aj Blaue Kupferfarben: Kupfervitriol, 
Bremerblau (Kupferoxydhydrat) , Kalkblau 
(Neuwiederblau, schwefelsaurer Kalk mit 
Kupferoxydhydrat). Alle Kupferfarben sind 
wegen ihres möglichen Arsengehaltes immer 
noch verdächtig, und man darf sich gerade 
bei diesen auf die Benennung nicht verlassen, 
b) Blaue Eisenfarben (Cyaneisenverbin- 
dungen): Pariserblau, Berlinerblau, Mineral- 
blau (Hamburgerblau), Neublau (Waschblau). 
Diese Blaue sind unschädlich, wenn sie frei 
von fremden Zusätzen sind, ebenso blaue 
Kobaltfarben: Smalte, Kobaltblau (Thenards- 
blau), Coeruleum (zinnsaures Kobaltoxydul). 
Künstlicher Ultramarin enthält wenig Eisen- 
oxyd und hauptsächlich Kieselsäure, Alaun- 
erde, Natron und Schwefel. 4. Grüne Ku- 
pferfarben: Grünspan (essigsaures Kupfer- 
oxyd), Mineralgrün oder Scheeisches Grün 
(arsenig8aure8Kupfer),Schweinfurtergrün (ar- 
senigsaures und essigsaures Kupfer, welches 
bei vorschriftsmässiger Darstellung 31.24 °/o 
Kupferoxyd, 58.62 70 araenige Säure und 
lO.H /» Essigsäure enthält). Die unzähligen 
Kupfergrüne, wie Papagei-, Neuwieder-.Mitis-, 
Bremer-, Kaiser-, Neu-, Wiener-, Braun- 
schweigergrün etc. sind verschiedene Mi- 
schungen oder werden aus den Dekantions- 
wässern der beiden vorher genannten Prä- 
parate dargestellt und sind sämtlich arsen- 



haltig. Chromgrün (Chromoxyd) ist wegen 
seiner relativen Unlöslichkeit als ungefähr- 
lich zu betrachten. Es ist jedoch zu be- 
merken, dass auch Mischungen von Blau mit 
Chromgelb im Handel als Chromgrüne vor- 
kommen. Guignetsgrün heisst auch Vert 
Pelletier, Mittlersgrün, Smaragdgrün, und ist 
Chromoxydhydrat. Gemische von diesem Grün 
sind: Pergament-, Nürnberger- und Viktoria- 
grün. Kobaltgrün oder Rinmannsgrün (Zink- 
oxyd-Kobaltoxyd), Türkisgrün (Chrom- 
oxyd-Alaunerde-Kobaltoxyd) sind beim Fär- 
ben von Glas und Email in Gebrauch. Grüner 
Zinnober, Laubgrün, Moos- und Seideng-rün 
sind Gemische von Chromgelb mit Pariser- 
blau und Schwerspat. Zinkgrüne sind 
Gemische von Zinkgelb mit Pariserblau und 
Schwerspat Grüner Ultramarin geht durch 
Bläuen (Peinbrennen) ins Blaue über. 5. Ro te 
oder orangerote Farben: Zinnober 
(Schwefelquecksilber), wegen seiner Unlös- 
lichkeit unschädlich. Mennige (Bleioxyd), 
Chromrot (basisch -chromsaures Bleioxyd), 
Chromoxyd-Zinnoxyd als „Pink colour* 
in der Porzellanmalerei und als Druckfarbe 
gebräuchlich. Cyansaures Kupfer von violetter 
bis rosaroter Farbe. Antimonzinnober 
(Antimonoxysulfid) verwandelt sich durch 
Alkalien in Kermes, wodurch er sich vom 
Zinnober unterscheidet. Das zum Färben 
der Gummimasse erlaubte Schwefelantimon 
ist Goldschwefel ( Antimonpentasulfid [Sb^]) 
(cf. § 4 Absatz 2). 6. Schwarz« Farben: 
Holzkohle , Frankfurterschwarz (verkohlte 
Weinhefe oder Weintrester), Knochenkohle 
(Elfenbeinschwarz) und Russchwärze. Me- 
tallfarben, die aus den im § 8 hervor- 
gehobenen Legierungen von Kupfer, Zink 
und Zinn hergestellt werden, nehmen eine 
Sonderstellung ein. Je nach dem Vorwalten 
des einen oder anderen Bestandteils gibt es 
verschiedene Arten von Messing (bronze- 
artiges Messing, goldähnliche Bronze oder 
Rauschgold, Zinnbronze oder Rauschsilber). 
Diese Produkte werden durch Walzen in 
Bleche verwandelt und letztere in Metall- 
schlägereien durch Hämmern und Schlagen zu 
Blattmetall bearbeitet Die hierbei entstehen- 
den Abfälle heissen Schawinebronze, 
wenn es sich um Bronze handelt, und dienen 
zur Darstellung von Bronze- resp. weniger 
feinen Brokatfarben, indem die Schawxne 
geschlämmt, gemahlen und in Oel oder Talg 
erhitzt wird, wobei sehr schöne Farben von 
Orange, Violett, Kupferrot oder Grün (Anlauf- 
farben) entstehen. Die Verwendung dieser 
Bronzefarben ist sehr vielseitig ; ausser zum 
Lackieren dienen sie besonders zur Herstel- 
lung von Buntpapier, Tapeten, zum Drucken 
und zur vielseitigsten Dekoration, so dass 
sie in diesen verschiedenen Zweigen der 
Technik unentbehrlich sind. Argentine, 
auf galvanischem Wege gewonnenes, fein ver- 
teiltes Zinn, gehört ebenfalls zu den Metall- 
farben. Email- oder Schmelzfarben, 
durch Metalloxyde gefärbte Glasflüsse, ver- 
wendet man auch zum Anstrich von Zimmer- 



gtostfby Google 



Original from 
UNIVERSIIVOF MICHIGAN 



676 



Farben. 



•wänden und zwar auf einem dazu geeigneten 
Grunde. Man erzielt dadurch einen undurch- 
lässigen Ueberzug, der auch für Schulzimmer 
empfohlen wird, wenn man auf die Durch- 
lässigkeit der Wände verzichtet. 

III. Lackfarben. Gentele bezeichnet 
die Lackfarben als feste oder teigförmige 
Farben, deren Farbstoff a) aus dem Pflanzen- 
oder Tierreich oder b) aus der Teerfarben- 
fabrikation stammt. Sie enthalten den Farb- 
stoff in mehr oder weniger reinem Zustande. 
Man gibt meist solche Zuthaten, die nicht 
stark decken und die Durchsichtigkeit beim 
Auseinanderstreichen nicht aufheben, wie 
Thone, Alaunerde, Zinnoxydhydrat und 
Stärke. 

a) Aus dem Pflanzen- und Tierreich 
stammende Lackfarben: 1. Blaue Farb- 
stoffe und Farben: Hierher gehören: 
Indigo, Indigoblau und Lackmus. 2. Gelbe 
Farbstoffe: Kreuzbeeren, Quercitrin, Wau, 
Safran, Gelbholz und Cudbearum. Gummi- 

Fitti verbietet das Gesetz (§1). 3. Rote 
arbstof f e: Krapp, Garancin (Krappkohle), 
Bothölzer (Fernambuk- oder Brasihenholz. 
Japan- oder Sappanholz etc.), Alkanna und 
Safflor (Carthamin). Cochenille dient zur Dar- 
stellung der Karminlacke. 4. Farbstoffe, 
welche je nach den darauf einwir- 
kenden Reagentien verschieden- 
artige Lacke geben, sind: Blauholz 
(Campecheholz, dessen Färbevermögen im 
Hämatoxylin beruht), Orseille (Cudbear, 
Persio, Orseillelack) , Katechu (Terra japo- 
nica, trockenes, meist braunes Extrakt, aus 
dem Holze verschiedener in Ostindien hei- 
mischer Baumarten). Die konstituierenden 
Bestandteile dieser Lacke sind unschädlich. 
Zinnsalz (einfach Chlorzinn) wird nebst 
Alaun hauptsächlich als Fällungsmaterial 
für Rotholzlacke benutzt*). Zinkoxyd in 
Form von Zinkweiss färbt sich in der 
Cochenilleabkochung schön violett und kar- 
mesinrot. Barytsalze bilden die Barytfarb- 
lacke, welche von kohlensaurem Baryt frei 
sein, müssen und als unlöslich gelten. Sie 
können das chromsaure Blei ersetzen. Die 
dem Zinnoxyd im Gesetze eingeräumte Aus- 
nahmestellung ist insofern vollständig be- 
rechtigt, als die organischen Farblacke un- 
löslich oder sehr wenijj löslich, und auch 
etwa vorkommende minimale Mengen von 
Zinn nicht zu fürchten sind. 

Die unendliche Verschiedenheit in der 
Darstellung der Teerfarbstoffe gestattet nicht, 
diese Farbenfabrikationgenauer zu verfolgen. 
Wir geben daher nur eine allgemeine üeber- 
sicht derselben, ohne auf das Detail ihrer 
Darstellung näher einzugehen. 

b) Aus Teerfarbstoffen hergestellte 
Lackfarben: Bei der Verarbeitung des 
Steinkohlenteers sind es besonders die er- 
haltenen Zwischenprodukte, welche zur Far- 
benerzeugong dienen. Solche sind Benzol, 

*) Auch Zinnoxydulbydrat und Ziunoxvdhydrat 
sind zur Darstellung der Lacke aus Farbhölzern für 
die Buntpapierfabrikation unentbehrlich. 



Anilin (Phenylamin), Toluidin, Karbolsäure 
(Phenol), Naphthalin, Anthrazen etc. Diese 
gross artige Industrie zerfällt gegenwärtig in 
besondere Zweige, welche sich mit der be- 
sondern Darstellung der Anilin-, Phenol-, 
Naphthalinfarben etc. beschäftigen. Der Aus- 
gangspunkt für die Darstellung der meisten 
Anilinfarben bildet dasRosamlin, welches 
aus einem Gemisch von Anilin und Toluidin 
(Rohanilin) teils nach dem Arsensäure- 
verfahren, bei welchem die Arsensäure 
das Oxydationsmittel ist, teils nach dem 
Nitrobenzolverfahren nachCoupier 
gewonnen wird, indem hier das Nitrobenzol 
die Arsensäure vertritt. Auch beim ersteren 
Verfahren wird gegenwärtig ein fast arsen- 
freies Produkt erzielt. 1. Rote Farben 
aus Rosanilinsalzen sind: Fuchsin (salzsaures 
Rosanilin), anilinroter Lack. % Phenol- 
farbstoffe: Korallin oder Päonin wird 
aus einem Gemisch von Schwefelsäure und 
Phenol unter Einwirkung der Oxalsäure dar- 
gestellt. Wegen seiner etwaigen Verunreini- 

Omit Phenol gehört es nach § 1 des 
;zes zu den gesundheitsschädlichen F., 
obgleich das reine Korallin nach unseren 
Versuchen ganz unschädlich ist (cf. Gewerbe- 
hygiene S. 612). Die im Korallin enthaltenen 
Verbindungen : Aurin (Korallengelb) und 
Metbylamin sind nicht verboten. Ponceau 
gleicht im äusseren Ansehen dem Korallin, 
indem es bräunlich-rot-violette Stückchen dar- 
stellt Es stellt eine Sorte der wasserlöslichen 
Koralline dar und müsste demnach auch dem 
Verbote unterliegen. Die türkischroten 
oder persischroten Lacke werden haupt- 
sächlich aus Korallin und Ponceau darge- 
stellt. Wasserlösliches E o s i n (Resorcinrot) 
wird bereitet, indem man durch Erhitzen 
von Phtal säureanhydrid mit Resorcin zu- 
nächst FluoresceYn und hieraus durch Ein- 
führung von Brom statt Wasserstoff Eos in 
[Tetrabromfluoresceln] *) und aus diesem 
durch Behandeln mit Kali das rote, in Wasser 
lösliche Eosin gewinnt, welches im wesent- 
lichen ein Kaliumsalz, d. h. Tetrabromfluores- 
cemkalium ist. Eosinlacke sind nicht immer 
harmlos, da sie Bleioxyd enthalten können, 
welches von bleihaltigen Zusätzen herrührt. 
Sog. Füllmasse benutzt man oft, um die 
Farbstoffe billiger zu liefern, abgesehen von 
den vielen Gemischen der verschiedenen F. 
Safran in ist Toluidinrot, Marronein un- 
reines Fuchsin. Alizarin und Purpurin, 
aus Anthrazen gewonnene Farbstoffe, ent- 
sprechen dem Alizarin und Purpurin des 
Krapps. 3. Violette Farben: Anilin- 
violett (Perkmsviolett) wird aus Anilin und 
Anilinsalzen im allgemeinen durch Oxyda- 
tionsprozesse gewonnen. Es kommt auch als 
AnilSin, Indisin, Violin etc. in verschiedenen 
Nüancen im Handel vor**). Violanil in 
entsteht bei der Oxydation von reinem Anilin 
mit Antim onflorid oder Arsensäure, wobei 

*) Ein roter Farbstoff mit Säure Charakter. 
**) Diese Violette sind die Salze einer Base, wel- 
cher Perkin den Namen Manrein beigelegt hat. 
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3 Moleküle Anilin 3 Moleküle Wasserstoff 
verlieren. Der Farbstoff bildet sich auch bei 
der Fuchsindarstellung nach dem Arsensäure- 
verfahren als Nebenprodukt. Dahlia, Methyl- 
violett, Hoffmanns Violett, Primula, sind 
bräunlich-graue Kristalle mit violetter Auf- 
lösung in Waaser oder Weingeist, und wer- 
den aus Rosanilin in der Weise dargestellt, 
dass man ein oder mehrere Wasserstoffe 
des Rosanilins durch Alkoholderivate (Me- 
thyl, Aethyl, Phenyl) substituiert. — Ausser- 
dem gibt es noch eine Menge anderer vio- 
letter F. (Violet imperiale, Violet de Paris, 
Anilinpurpur , Tynschpurpur) , die meist 
nach ihrer Zusammensetzung substituierte 
Rosanilinverbindungen sind. 4. Blaue Far- 
ben: Anilinblau, Lichtblau (Bleu de Lyon) 
ist salzsaures Triphenylrosanilin, Alkaliblau, 
Nicholsonsbfau, ist monosulfosaures 
Natron. Die Säure entsteht durch Digestion 
des Lichtblaus und der sechsfachen Menge 
Schwefelsäure. Ein gutes Blau für Woll- 
färberei. Azodiphenylblau entsteht als 
Nebenprodukt bei der Fuchsindarstellung 
nach Co upier, resp. bei der Einwirkung von 
Anilin auf Nitrobenzol. Diphenylamin- 
blau. Bei der Einwirkung von Anilin auf 
salzsaures Anilin entsteht Diphenylamin. aus 
welchem durch Oxydation der blaue Farb- 
stoff entsteht. 5. Gelbe Farben: Pikrin- 
säure (Trinitrophenol) wird durch Einwir- 
kung von Salpetersäure auf ein Gemisch 
von Phenol und Schwefelsäure dargestellt. 
Aurantin oder Kaisergelb ist aas Am- 
moniumsalz von Tetranitrodiphenylamin, wel- 
ches durch Behandeln von Diphenylamin mit 
konzentrierter Salpetersäure entsteht. Der 
KOrper ist explosiv; giftige Eigenschaften 
besitzt er aber nicht, wenn er vorsehrifts- 
mässig hergestellt wird. Damit gefärbte 
seidene oder wollene Stoffe sollen beim 
Tragen auf blosser Haut bei manchen Indi- 
viduen Exantheme hervorrufen, was fast nur 
bei Verwendung einer unreinen Farbe der 
Fall ist. Anilingelb, eine hoch orange- 
rote Farbe, die gegenwärtig für das Natrium- 
salz der Sulfosäure von Amidoazobenzol 
gehalten wird. Naphthalingelb (Man- 
chestergelb, Naphthylamingelb): Durch Oxy- 
dation des Naphthylamins mittels salpetriger 
Säure erhält man Mononitronaphthol , wel- 
ches zur Darstellung der gelben Anilinlacke 
benutzt wird. Martiusgelb ist die Kalium- 
oder Natriumverbindung des Binitronaph- 
thols und färbt Wolle vom Zitronen- bis 
Goldgelb. Phosphin ist ein Salz des Chrys- 
anilins, welches bei der Fuchsinbereitung als 
Nebenprodukt gewonnen wird. Zinolin ent- 
steht durch Einwirkung von salpetriger Säure 
auf eine alkoholische Lösung von Rosanilin 
oder Fuchsin. Goldgelb (Viktoriagelb, 
Viktoriaorange, Anilinorange) besteht aus 
Dinitrokresol und wird durch Einwirkung 
der Salpetersäure auf Kresol dargestellt. 
Goldgelb kommt alsSafransurrogat 
im Handel vor und ist ein Gemisch der Al- 
kalisalze des Dinitro-Ortho- und Para- 



Kresols; es diente früher vielfach zum 
Färben von Butter, Nudeln und Konditorei- 
waren. Es ist ein giftiger Körper, der eine 
tödliche Vergiftung erzeugen kann, wie ein 
Fall in Bremerhaven beweist, wo es aus 
Irrtum statt „Safran* verabreicht wurde. 
Buttergelb ist ein aus Diazobenzolchlorid 
und Dimethylamin dargestellter gelber Azo- 
farbstoff, der wegen seiner Löslichkeit in 
Fett früher in der Schweiz vielfach zum 
Färben der Butter benutzt wurde. Sein 
Handverkauf sollte ebenso wie das Safran- 
Rurrogat streng verboten sein. Unschädlich 
ist das Färben mit Orlean (s. d.), einer har- 
zigen Masse aus dem Fleische der Früchte 
des Orleanbaurna, Bixa orellana, Bixacee, 
wovon auch in England in grossen Molke- 
reien Gebrauch gemacht wird. 6. Grüne 
Farbstoffe. Aldehydgrün und Methyl- 
grün oder Jodgrün werden aus dem Hoff- 
raann8chen Violett dargestellt 7. Braune 
Farbstoffe. Unter den vielen braunen 
Farbstoffen sind Phenyl^nbraun , Bismarck- 
braun und Vesuvin hervorzuheben, die Tria- 
midoazobenzole sind. Sie bilden sich durch 
Einwirkung von Salpeter und Salzsäure auf 
sal petersaures Metaphenylendiamin. Bis- 
marckbraun und Vesuvin sind nicht allein 
für die Wollfärberei, sondern auch für die 
mikroskopische Anatomie von Bedeutung, 
insofern dadurch die Tuberkelbazillen ent- 
deckt worden sind, weil bei successiver Be- 
handlung des Objektes mit alkalischer Me- 
thylenblau- und Vesuvinlösung die Bazillen 
blau und die Gewebebestanateile braun 
erscheinen. 8. Schwarze Teerfarbstoffe. 
Anilinschwarz (Nigrosin) entsteht durch Oxy- 
dation des Anilins oder der Anilinsalze. Durch 
seine Unlöslichkeit unterscheidet es sich von 
den übrigen Anilinfarbstoffen. Es wird von 
den Färbereien und Druckereien auf der 
Gespinstfaser erzeugt, indem man eine durch 
Gummi verdickte Lösung von salzsaurem 
Anilin, Kaliumchlorat und mit Schwefel- 
kupfer versetztem Salmiak auf das Gewebe 
druckt und dieses der Einwirkung des atmo- 
sphärischen Sauerstoffs bei 30° aussetzt. In- 
dulin färbt ebenfalls die Tier- und Pflanzen- 
faser grau bis schwarz und hat eine ähnliche 
Zusammensetzung wie das Nigrosin. 

B. Farbenverwendnng : Wasserfarben 
sind solche Farben, welche mit wasserhal- 
tigen Flüssigkeiten aufgestrichen oder auf- 
gedruckt werden, und zwar mittels eines 
Bindungsinittels, wie Gummi, Stärkekleister 
etc. — Leimfarben heissen speziell diejeni- 
gen Farben, welche des Leimwassers als 
Bindemittel bedürfen. Auf Holz haften sie 
nur, wenn ein Firnisanstrich vorausgegan- 
gen und abgetrocknet ist. — Kalk färben 
können ohne Veränderung des Tones auf 
frische Kalkwände aufgetragen werden und 
zwar entweder direkt oder mittels eines 
Bindemittels, welches hier in Kalkmilch 
besteht. — Wasser- und Kalkfarben 
können aber nur im Innern der Wohnung 
Verwendung finden, da sie vor Nässe zu 



r^/\/\Äli ^ Original frorn 

Digttuurt by »^OOglL UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



678 



Farben 



schützen sind. — Wasserglasfarben wer- 
den mit Wasserglas (Alkalisilikat) vermischt 
und mit einem Bindemittel : Kalkmilch, Leim, 
Quark, Starkekleister etc. versetzt — Saft- 
farben sind mit Gummi angemachte Was- 
serfarben, die besonders zum Kolorieren 
von Karten, Steindruck und Kupferstichen 
dienen. Es können hierzu nur F — lacke an- 
gewendet werden, die sich durch ein Lö- 
sungsmittel auflösen lassen und lasierende 
F— lacke heissen, wenn sie wegen ihrer 
Durchsichtigkeit die Grundfarbe durchschim- 
mern lassen. Als blaue Saftfarbe benutzt 
man hauptsächlich den blauen Karmin; 
gebraucht man Pariserblau, so ist zu be- 
achten, dass man dem teigförmigen Pariser- 
blau Oxalsäure als Lösungsmittel zusetzt. 
Die grünen Saftfarben werden meist 
durch Vennischen von gelben und blauen 
Saftfarben hergestellt. Aber auch Chrom- 
alaun kann durch längeres Kochen und Ver- 
setzen mit Gummi häufig allein eine schöne 
ne Saftfarbe lijfern, so dass man auch 
den grünen Saftfarben in hygienischer 
Beziehung behutsam Bein muss. Die roten 
Saftfarben erfordern dieselbe Aufmerksam- 
keit. — Rote Saftfarben werden am besten 
durch Auflösen von Karmin in Ammoniak 
oder durch Benutzung von Krappfarbstoff- 
lösung und Vermischen mit Gummi darge- 
stellt. — Rot erhält man aber auch durch 
Auflösen von Fuchsin und Weingeist, oder 
durch wässriges Eosin, Safranin, Kaiserrot etc. 
Unter letzterem Namen kommt ein Phenol- 
farbstoff im Handel vor, der im wesentlichen 
aus einem Gemisch von Binitronaphthol mit 
Bromnitrofluorescelnnatrium besteht. Ueber- 
haupt können die meisten Teerfarben zur Her- 
stellung von Saftfarben benutzt werden. 

Zum Bemalen v on Konditorwaren 
sollten niemals Teerfarben verwendet wer- 
den, da man bei den vielfältigen Mischungen, 
ganz abgesehen vom Arsengehalt, niemals 
auf ihre Unschädlichkeit rechnen kann. In 
Konditoreien kann man die F. nach Art 
der Saftfarben selbst bereiten, wenn man 
Abkochungen von Kreuzbeeren, CocheniUe, 
Blausalz etc. mit Alaun versetzt und mit 
Gummi, Dextrin etc. verdickt. Wenn man 
aber zum Blau Indigokarmin oder zum Rot 
Cochenille benutzt, so muss schon die gute 
Beschaffenheit des Rohmaterials gewähr- 
leistet sein, damit nicht fremde Zusätze nach- 
teilig auf die Gesundheit einwirken. Den 
Konditoren sollten daher nur die gefärbten 
Säfte von Heidelbeeren, Kirschen, Flieder- 
beeren, Brombeeren und Himbeeren zum 
Färben ihrer Ware oder Liqueure etc. ge- 
stattet sein. Es ist noch nicht lange her, 
dass man auf gewöhnlichem Lebkuchen so- 
gar gelbe Zeichnungen mit chromsaurem 
Blei gefunden hat Honig-, Gummi- und 
Aquarellfarben sind teigartig und wer- 
den mit Gummi und Honig oder mit Honig 
undLeimwasser oder auch mitHausenblasen- 
auflösung gemischt und angerieben. Sie 
werden in Tuben aus Zinnfolie aufbewahrt 



und nicht selten noch mit Wachs, Harz und 
Balsam vermischt. Dieser Zusatz ist nicht 
nötig, wenn die F., wie Gummigutti und 
Dracnenblut, selbst Harze sind. — Bei ihrem 
Gebrauch sollte man immerhin vorsichtig 
sein, da sie oft sehr differente oder giftige 
Körper enthalten. Ausserdem kann man 
sich nie darauf verlassen, dass die Farbe 
der Handelsbezeichnung entspricht. Diese 
Aquarellfarben kommen nicht bloss in Eng- 
land und Frankreich, sondern auch in Deutsch- 
land in trockenem Zustande vor. Die 
französischen trockenen F. heissen nach dem 
Fabrikanten „Le France Farben", die engli- 
schen Ackermannsche F. In Deutschland sind 
es mehrere thüringische Städte, die sich mit 
der Fabrikatdon dieser Farbsteine, der sog. 
Tuschfarben, beschäftigen. — Sie sind als 
ordinäre Ware ein Spielzeug für Kinder und 
werden als „Malfarben* in kleinen Kästchen 
verkauft. Auf diese findet der § 4 des Gesetzes 

Anwendung. Die französischen und englischen 
Tuschfarben stellen viereckige Täf eichen oder 
münzförmige Kuchen, die deutschen vier- 
kantig geformte Stäbchen dar; sie dienen 
nur zum Kolorieren von Zeichnungen. 

ZurH erst eilung von Zeichen stiften, 
Pastellfarben und gefärbten Kreiden 
dienen als einfachstes Material Rötel, schwarze 
und weisse Kreide. Als Bindemittel für die 
verschiedenen Erdfarben, die hierbei be- 
nutzt werden, sind Gyps, Thon, Gummi und 
Leimwasser erforderlich. Für feinere Stift« 
mit Holzeinfassung wird der Teig in einen 
Metallcylinder unter einer Presse gefüllt. 
Für gewöhnliche Bleistifte werden die Stifte 
teilweise aus dem natürlichen Graphit 
hergestellt, der ebenfalls geschlämmt und 
gemahlen werden muss, worauf das Brennen 
folgt, wobei der Hitzegrad die Härte be- 
dingt. Die schlechtesten Stifte sind die mit 
Gummi angemachten. Ob viel oder wenig 
Thon als Bindemittel erforderlich ist, hängt 
von der Beschaffenheit des Graphits ab. — 
Oel- und Firnisfarben werden in der 
Weise hergestellt, dass die Farbstoffe mit 
trockenen Oelen, namentlich mit Leinöl oder 
Leinölfirnis, angerieben werden. Um beson- 
ders die rasche Austrocknung der trockenen 
Oele, welche durch Aufnahme von sich 
zersetzen und harzartige Körper bilden, zu 
vermehren, werden sie in Firnisse umge- 
wandelt, deren Darstellung eben darin be- 
ruht, dass das Leinöl durch Kochen einer 
hohen Temperatur und der Einwirkung sauer- 
stoffreicher Metalloxyde (O-reiche Blei- und 
Manganverbind ungen) unterworfen wird. 
Das Gesetz (§ 4) gestattet das Bleioxyd in 
Firnis und das chromsaure Blei als Oel- 
oder Lackfarbe oder mit Lack- und Firnis- 
überzug, ebenso die mit letzterem Ueberzug 
versehenen Zinkverbindungen bei Gummi- 
spielwaren. — Bei Harzölfarben werden 
Oel- und Lackfarben mit Lösungen von Har- 
zen in ätherischen Oelen (Terpentin, Pinalin) 
oder Weingeist verrieben. Hierdurch erhält 
der Firnisanstrich nicht nur die völlige 
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Trockenheit und Härte, sondern auch einen 
gewissen Grad von Zähigkeit, wodurch der 
Gefahr des Rissigwerdens vorgebeugt wird. 
In hygienischer Beziehung dürften aus die- 
sem Grunde diese F. den Vorzug verdienen, 
zumal sie sich mit Leinöl und Lacken gut 
mischen lassen. — Oelfarben für Kunst- 
maler kommen statt in Blasen gegenwärtig 
nur in Tuben von Zinn vor. Man benutzt 
zu ihrer Darstellung in Teig- oder Butter- 
form mit Oel angerührte F. und Walzen 
zur möglichsten Zerreibung derselben. Die 
Maler selbst setzen entweder Terpentinöl zur 
Verdünnung oder gut trocknende Firnisse zu. 

C. Färberei, d. h. das Färben und Be- 
drucken von Zeugen oder Gespinsten. In 
der gewöhnlichen Färberei vermischt 
«ich der Faserstoff mit der Farbe, indem 
das Gewebe oder die Faser in einer Lösung 
des Farbstoffs (Bad) bei einer bestimmten 
Temperatur erhitzt wird. Man erhält so die 
einfarbigen Stoffe, es sei denn, dass man v o r 
dem Färben eine der Farbe widerstehende 
Substanz (Reservagepapp) aufbringt, oder 
nach dem Färben durch geeignete Mittel 
an einzelnen Stellen die Farbe zerstört (En- 
levage). Auf diese Weise wird nur Wolle 
oder Seide gefärbt Imprägniert die Farbe 
die Faser nur, ohne sich chemisch damit 
zu verbinden, so muss sie auf anderem 
Wege fixiert werden, — Die Fixierung der 
Farbe geschieht: 1. durch Oberflächenan- 
ziehung in dem Momente, wo sie sich aus 
einem Lösungsmittel ausscheidet und durch 
Oxydation sich entwickelt , oder infolge 
der Anziehung der Poren selbst durch Fäl- 
lung des mit einem Lösungsmittel nur schwach 
vermischten Farbstoffes (Indigo, Orleans); 
2. durch mechanische Einwirkung, welche 
die gebeizte (mordantesierte) Faser auf die 
in Lösung befindliche Farbe ausübt. 

§ 7 Abs. 2 des Gesetzes handelt von 
den arsenhaltigen Beizen und Fixierungsmit- 
teln und gibt die Bedingungen an, unter 
denen die Verwendung derselben gestattet 
ist. In der Kattundruckerei sind die arsen- 
haltigen Beizmittel (das sehr schwer lösliche 
arsensaure Eisen und die arsenigsaure Thon- 
erde) unentbehrlich. Es ist unvermeidlich, 
dass in dem fertigen Gewebe gewisse Men- 
gen von Arsen zurückbleiben; sanitäre Be- 
denken machen sich hierbei um «o weniger 
geltend, als einerseits ein Ueberschuss dieser 
Beizen ausgewaschen und andererseits durch 
die Appretur der Stoffe ein weiterer Schutz 
gewährt wird, abgesehen davon, dass das 
Gesetz eine Maximalgrenze hinsichtlich des 
vorhandenen Arsens festsetzt. — Mor- 
dants (Beizen) sind Lösungen von Metall- 
oxyden, die an und für sich Keine Farbstoffe 
sind, jedoch eine verwandtschaftliche Be- 
ziehung sowohl zur Tier- und Pflanzenfaser 
als auch zu einem F— pigment haben. Sie 
dienen nicht nur zur Fixierung der Farbe, 
sondern vermögen auch das Färben nach 
Ton und Intensität der Farbe zu regeln. 
In dieser Beziehung ist besonders das Zinn- 



salz wichtig; auch Eisen- resp. Thonerde- 
beizen geben mit einer Krapp- oder Coche- 
nilleflotte (F— brühe) beim Färben der Baum- 
wolle Violett, Rot oder Schwarz. In der 
Türkischrotfärberei werden dagegen Oele 
und bei Anilinfarben Albumin und Kasein 
als Beize benützt. — 3. Das F — pigment 
wird in Lösung auf die Faser mittels Ein- 
tauchens oder Aufdruckens gebracht und 
durch Oxydation fixiert und zwar durch 
Einwirkung der Luft, durch oxydierende 
Mittel (Chromsäure oder Chlorkalk) oder 
durch gleichzeitiges Dämpfen bei Druck- 
farben. — Die Zeugdruckerei ist nur 
eine örtliche Färberei und vorzugsweise in 
der Baumwollindustrie vertreten. Tafel- 
oder Applikationsfarben werden direkt 
auf das Zeug aufgetragen, z.B. Berlinerblau, 
Krapplack, Indigo, Cochenille etc. Kessel- 
oder Krapp färben erzeugt man durch 
Eintauchen des Zeuges in die Flotte (bei 
Krapp, Blausalz, Wau, Cochenille etc.). Beim 
eigentlichen Tafeldruck druckt man 
Farbe und Beize zusammen auf, wobei 
die Tafelfarben in gelöstem oder ungelös- 
tem Zustande aufgedruckt werden. Tafel- 
farben, welche erst durch das Dämpfen auf 
Baumwollgewebe fixiert werden, heissen 
Dampf färben. Druckt man nur die Beize 
auf diejenigen Stellen des Zeuges auf, welche 
Farbe erhalten sollen , und zieht nun das 
Zeug durch die F — flotte (bei Baumwolle 
durch die Krappflotte), so nennt man dies 
Verfahren das „Färben aus dem Kessel", 
oder auch den Kessel- resp. Krappfarben- 
druck. — Die mechanische Fixierung un- 
löslicher F. findet beim Oeldruck statt, in- 
dem die F. mit Leinölfirniss zerrieben und 
aufgedruckt werden. — Beim Aufdrucken 
von Albumin vermischt man die hier ver- 
teilten F. mit Albumin (bei hellen F., wie 
Ultramarin, mit frischem Eiweiss, bei dun- 
keln mit Blutalbumin) und druckt das Ge- 
misch auf das Zeug. Durch das Gerinnen 
des Eiweisses, welches eintritt, wenn das Zeug 
Wasserdämpfen ausgesetzt wird, werden die 
F. in eine feste, dem Zeuse wenig anhaf- 
tende Masse verwandelt. Ebenso gebraucht 
man Kasein und Kleber zur Fixierung der 
F., indem man zur Lösung des ersteren Am- 
moniak, zur Lösung des Klebers Essigsäure 
benutzt. Die §§ 7 und 8 bezwecken haupt- 
sächlich die Ausscheidung arsenikalischer 
F. zur Herstellung von Gegenständen, die 
mehr oder weniger im Gebrauche in Be- 
ziehung zu dem menschlichen Körper stehen. 
Die Kerzen sind aufgeführt, weil sie nicht 
selten als Wachsstöcke und Weihnachtslichter 
mit Schweinfurterptin gefärbt im Handel vor- 
kommen. Unter „Tapeten" ist jede Wand-, 
resp. Deckenbekleidung zu verstehen. Ausser 
den grünen Tapeten können auch blaue, 
graue, braune oaer rote Arsen enthalten, da 
Arsen nicht selten den F. zur Erhöhung des 
F — tons zugesetzt wird. In dieser Beziehung 
sind namentlich Karmine, Lackfarben aus 
Krapp, Rotholz, Cochenille und Anilinfarben 



Dwturod Oy Google 



Original from 
UNIVERSITYOF MICHIGAN 



680 



im Auge zu behalten. Künstliche Blätter, 
Blumen und Früchte wurden früher häufig 
mit Schweinfurtergrün und arsenikalischem 
Fuchsin gefärbt. — Haarfärbemittel, die 
im § 3 erwähnt sind , haben insofern ein 
sanitäres Interesse, als sie vorzugsweise Blei- 
verbindungen enthalten. Sehr häufig wird 
aus Frankreich in vielfacher Modifikation 
eine Lösung von Plumb. acet. in Wasser 
nebst zugesetztem Schwefel importiert. Auch 
eine alkalische Lösung von Bleioxyd in Gly- 
zerin kommt vor, so dass seit vielen Jahren 
hinreichende Veranlassung vorlag, diesem 
gesundheitsschädlichen Treiben zu steuern. 

— Kaliumpermanganat wird benutzt, 
um dunkles Haar in eine dem Goldgelben 
ähnliche Farbe überzuführen. Gesundheits- 
schädigungen sind hieraus nicht erwachsen. 

— Bei Schminken ist nach § 2 schwefel- 
saures Baryum erlaubt; Zinkoxyd und Schwe- 
felzink kommen kaum beim Schminken noch 
vor. Wismutoxyd ist bei weissen Schminken 
gegenwärtig vorherrschend im Gebrauch. 
Zinnoxyd (§ 8) wird mit Karmin versetzt 
und zur Färbung der Fingernägel benutzt 

— Puder wird kaum noch mit Metallver- 
bindungen vermischt. Die Legierungen von 
Kupfer, Zinn und Zink dürften als Kupfer- 
farben nur höchst selten in Form von Puder 
Verwendung finden. — Schönheitswässer 
sind gefährlich, wenn sie namentlich zur 
Vertreibung der Sommersprossen mit Sub- 
limat versetzt werden. Anschwellung des 
Zahnfleisches, Lockerwerden der Zähne und 
übler Mundgeruch treten danach ein. — Bei 
Zahn- und Mundmitteln (Zahnpulver, 
Zahntinkturen, Zahnseife und Zahnwasser) 
wird viel Missbrauch mit Salicylsäure und 
deren Natronsalz getrieben. - Bei Haar- 
ölen hat man auf die vielfachen Färbungen 
derselben zu achten. 

Zu § 8 Absatz 1 ist noch zu bemerken, 
dass zu den Schreibmaterialien beson- 
ders das buntgefärbte Briefpapier gehört, 
welches nicht selten zum Einwickeln von 
Nahrungsmitteln etc. benutzt wird. Dieselbe 
Beachtung verdienen Briefumschläge, Lösch- 
papiere, Tinte, wegen ihres etwaigen Gehalts 
an arsenhaltigen Farbstoffen (Teerfarben), 
Bleistifte, Buntstifte, Federhalter, Tinten- 
wischer, Siegellack, Schreib-und Briefmappen. 
Die für künstlerische Zwecke zu benutzen- 
den Pastell- und Farbenstifte werden vom 
8 nicht berührt; dagegen ist die arsen- 
altige Zeichenkreide zu erwähnen, 
die auch bei Wandtafeln benutzt wird. In 
100 g Kreide sind ca. 1,9 g arsenige Säure 
enthalten. Der längere Gebrauch derselben 
vermag erfahrungsgemäss eine chronische 
Arsenvergiftung zu erzeugen. Die im 
§ 8 Absatz 2 aufgeführten Oblaten betreffen 
nicht die in der Konditorei oder zum Um- 
hüllen der Medikamente gebräuchlichen Prä- 

Sarate, da sie meist ungefärbt und wie 
ahrungs- und Genussmittel zu beurteilen 
sind. Dagegen finden die gefärbten Ob- 
laten noch in den Schulen zum Befestigen 




von Löschblättern in die Hefte Verwendung 
und verdienen insofern Beachtung, als sie 
mit Speichel angefeuchtet werden. 

Der .Anstrich' 1 im § 9 findet auf künst- 
lerische Ausführungen keine Anwendung. 
Der Schwerpunkt Hegt auf den Wasser- 
und Leimfarben, die nur locker auf der 
Unterlage befestigt sind und daher durch 
Verstaubung gesundheitsschädlich einwirken 
können. Bei Roll-, Zug- oder Klappläden 
muss das Zerstäuben um so leichter ein- 
treten, weil diese Gegenstände beim Ge- 
brauche einer mechanischen Reibung unter- 
liegen. — § 10 gewährt den* Industriellen 
insofern einen Schutz, als beim Auffinden 
der im § 1 Absatz 2 bezeichneten 
stete zu erwägen ist, ob diese bloss als 
unreinigungen und nicht als konstituierende 
Bestandteile zu betrachten sind, indem unter 
letzteren die notwendigen, nicht ohne Ver- 
änderung des Charakters der Farbe durch 
andere Stoffe zu ersetzenden Beatandteile 
zu verstehen sind. — Die im § 11 erwähnte 
Färbung von Pelzwaren geschieht in 
einer Weise, dass die Verwendung giftiger 
F. keine sanitäre Gefahr bedingt. — Die 
ausdrückliche Ausschliessung dieser Waren 
seitens des Gesetzes hat darin seinen Grund, 
dass dieselben schon an sich zu den im § 7 
aufgeführten Gegenständen gehören und 
ausserdem unter Umständen auch von den 
§§ 2 und 4 getroffen werden können. 

Farben, Substantive ; als solche bezeichnet 
man diejenigen Farbstoffe, welche sich ohne 
weiteres, d. h. ohne ein besonderes Hilfs- 
mittel, auf der tierischen oder pflanzlichen 
Faser zu fixieren, d. h. diese zu färben ver- 
bezeichnet man als 
ektive, diejenigen Farbstoffe, 
welche eines Hilfsmittels bedürfen, um sich 
sowohl mit der Faser als auch mit dem 
Farbstoffe selbst dauernd verbinden zu 
können. Die Fixierungsmittel bezeichnet 
man als Beizen (oft auch mit dem franzö- 
sischen Worte: Mordants). Als 

Farben, echte (frz. couleurs f/pl Stahles oh 
solides; engl, fast colours pl; it. colori mjpl 
genuini), betrachtet man die auf der Faser 
erzeugten Farbstoffverbindungen, welche dem 
Einflüsse der Luft verdünnter Säuren und 
Alkalien, sowie dem Einflüsse des Seifen- 
wassers widerstehen. Im entgegengesetzten 
Falle hat man vor sich: 

Farben, unechte (frz. couleurs f/pl fugi- 
Uvea ou fugoces; engl, fading or false or 
fugitive colours pl; it. colori mjpl svaniendi 
o smontati), welche durch den Einfluss der 
eben genannten Agentien zerstört werden. 

Farbenblindheit, die (frz. dyschroma- 
topsie f t oft a. daltonisme m; engl, colour- 
blindnes8 r daltonism ; it. discroma topsia f f 
daltonismo »/), s. Farbenempfindung. 

Farbenempflndung, die (frz. perception f 
[bisw. a. seti8 m] des couleurs ; engl, perception 
of colours ; it. senso m del colore, percessione f 
dei colori). Nach der Theorie von Thomas 
Young und Helmholtz finden sich in der 
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Netzhaut dreierlei Elemente, durch welche 
die Perception der Farben vermittelt wird. 
Es sind dies solche für die Grundfarben 
Rot, Grün und Violett Da alle übri- 
gen Farben durch Vermischung dieser drei 
Grundfarben hergestellt werden können, so 
genügt die stärkere oder schwächere Anre- 
gung der einzelnen Netzhautelemente, um 
uns auch diese zur Wahrnehmung zu brin- 
gen. So erregt z. B. das einfache Rot stark 
die rot-empfindenden, schwach die beiden an- 
deren, Grün stark die grün-empfindenden, 
Gelb stark die rot- und grünempfindenden, 
schwach die violetten, Blau mässig stark die 
grün- und violett- empfindenden, schwach die 
roten Netzhautelemente. Die gleichmäßige 
Erregung aller Faserarten gibt die Empfin- 
dung weiss. — Hering versuchte diese 
Theorie durch eine andere zu ersetzen. Nach 
ihm handelt es sich um chemische Vorgänge. 
Er unterscheidet drei verschiedene chemische 
Substanzen, deren Zerstörung und Wieder- 
aTi Sammlung, Dissimilation und Assimilation, 
die Licht- und Farbenempfindung hervorruft; 
die weiss-schwarze, rot-grüne und blau-gelbe 
Sehsubstanz. Während er die Weissempfin- 
dung mit der Dissimilation, die Schwarzem- 
pfindung mit der Assimilation in Verbindung 
bringt, läset er es bei den eigentlichen Farben- 
paaren dahingestellt, welche F. dem einen 
oder dem andern Prozesse entspricht. Die 
schwarz-weissen Empfindungen können sich 
untereinander und mit den anderen Farben- 
paaren mischen ; diese aber, da sie aus Gegen- 
farben , Kontrastfarben , zusammengesetzt 
sind, verbinden sich niemals miteinander, so 
nicht Blau mit Gelb, Grün nicht mit Rot. — 
Der Sitz für die F., der Farbensinn oder das 
Farbenzentrum, ist im Gehirn zu suchen, da 
Swanzy [Surgeon in Dublin] bei einem von 
Apoplexie betroffenen Kranken Hemiachro- 
matopsie ohne irgend eine Veränderung im 
Auffe feststellte , während auch Sehschärfe 
und Sehvermögen normal waren. — Als 

Farbenblindheit, (frz., engl, und it. s. oben) 
Dyschromatopsie [s. d.l, Chromatopseudopsie 
[yptofio Farbe — tyto&fc falsch — otyt$ das 
Sehen], Daltonismus [s.u.] wird eine Störung 
des Farbensinnes bezeichnet. Dieselbe trifft 
in der Regel beide Augen and ist meist an- 
geboren. Die erworbene Farbenblindheit ge- 
hört zur Netzhaut- und Sehnervenpathologie. 
— Man teilt die Farbenblinden in p a r ti e 1 1 
und total Farbenblinde. Letztere ent- 
behren jedes Farbenunterscheidungsvermö- 
gen b . Entere teilen die Anhänger von Y o u n g- 
Helmholtz in Rotblinde (Anery- 
throblepsie), Grünblinde (Achloro- 
psie [a priv. — vXtopoc blattgrün — 8«}i$ da» 
Sehen] und Violettblinde (Aky anopsie 
[s. d.]), die Anhänger von Hering in R o t- 
grünblinde und Blaugelbblinde. 

Bei der Rotgrünblindheit (Gelb- 
bl au sich tigkeit, Xanthoky anopsie 
U*vftö( gelb — xodvtoc dunkelblau — das 
Sehen]), zu der sowohl die Rot- wie Grün- 
blindheit (nach Helmholtz) zu rechnen ist. sind 



die Elemente der Netzhaut, welche die Per- 
ception von Rot und Grün vermitteln, nicht 
funktionstüchtig. Der Farbenblinde erkennt 
alsdann ausser Schwarz, Weiss und Grau 
nur gelbe und blaue Farbentöne. Die Netz- 
haut wird von allen Strahlen des Spektrums,' 
welche vom Rot bis zum Blau reichen, in 
einer und derselben Farbe und zwar in 
Gelb erregt Das Gelb des Spektrums bietet 
diesen Farbenblinden die reinste gesättigtste 
Empfindung für Gelb. Rot, Grün, Gelb sind 
daher für solche Netzhäute qualitativ völlig 
identisch. Das Spektrum besteht somit hier 
nur aus 2 Teilen, einem gelben und einem 
blauen. Kein derartiges Auge kann Violett 
unterscheiden, da letzteres aus Blau mit Bei- 
mischung von Rot besteht. Es ist eine merk- 
würdige Thatsache, dass der Rotgrünblinde 
die objektiven Farben, die wir rot und grün 
sehen, gelb sieht, dass er aber dieselben 
Farben, wenn sie subjektiv, durch Kontrast 
hervorgerufen werden, blau empfindet, so 
dass unter den objektiven Farben Rot, Grün 
und Gelb, unter den subjektiven Rot, Grün 
und Blau koordiniert sich zeigen. 

Der Rotgrünblinde wird, wenn von rei- 
nem Weiss und Schwarz abgesehen wird, 
alle farbigen Objekte in 3 Reihen einteilen : 
1. die Reihe der gelben Farben: Rot, Rot- 
gelb, Gelbrot, Gelb, Gelbgrün, Grüngelb, 
Grün; ferner jenes Blaugrün, woselbst das 
Grün das Blau, und jenes Purpur, in dem 
das Rot das Blau überwiegt; endlich Grau, 
das noch einen Stich ins Rote, Gelbe oder 
Grüne bat 2. Die Reihe der blauen Far- 
ben: Blau, Violett, jenes Blaugrün und jenes 
Purpur, wo Blau überwiegt ; Grau, wenn es 
faktisch Blaugrau ist. 3. Die Reihe der 
grauen Farben: Grau, jenes Blaugrün und 
jenes Purpur, welche das betreffende Auge 
mit gleicher Intensität der sie konstituieren- 
den Grundfarben treffen. 

Der Rotgrünblinde bezeichnet mitunter 
verschiedene Töne von Blaugrün und Pur- 
pur, welche dem normalen Auge nahezu 
identisch erscheinen, als ganz antagonistische 
Farben. Alsdann wiegt in einer Probe das 
Blau, in einer anderen das Rot vor. Beide 
halten sich das Gleichgewicht, wenn die 
Purpurfarbe grau erscheint. Da im Spek- 
trum kein Purpur, dagegen Blaugrün vor- 
kommt, so wäre es nicht wunderbar, wenn 
dem Farbenblinden an der Stelle des Blau- 
grün ein grauer Streifen erschiene, wodurch 
der gelbe Teil des Spektrums vom blauen 
geschieden wird, welches Verhalten auch 
faktisch existiert. Als feststehende Thatsache 
muss angesehen werden, dass einzelne Far- 
benblinde eine Verschiedenheit des Gewichts 
[Quantität] der F— en zeigen; so sieht ein 
rotgrünblindes Auge Rot heller als Grün, 
ein anderes wieder Grün heller als Rot. 
Bei letzteren zei^t das rote Ende des Spek- 
trums eine wirkliche oder scheinbare Ver- 
kürzung. 

Die Anhänger der Young-Helmholtzschen 
Theorie sind der Ansicht, dass die Rotgrün- 



/^v^^^l,^ Original frorn 

D.Qil^oi) V L.OOgk UNIVERSITY OF MICHIGAN 



682 



Farbenempfindung. 



blindheit in eine Rotblindheit und eine Grün- 
blindheit zu teilen ist. Das Farbensystem 
der ersteren besteht nur aus Grün und 
Violett. Dem Rotblinden erscheint das 
spektrale Rot als gesättigtes lichtschwaches 
Grün, das Gelb als lichtstarkeres gesättigtes 
Grün, das Grün als lichtstarke, aber weiss- 
liche Abstufung derselben Farbe von Rot 
und Gelb, das Blau als Blau, das Violett 
als dunkelblau. Das rote Ende des Spektrums 
ist verkürzt — Der Grünblinde sieht das 
Rot des Spektrums als lichtschwaches, 
sehr gesättigtes Rot, das Gelb als lichtetär- 
keres Rot, Grün als Weiss oder Grau, Blau 
als Indigo, und Violett als Violett. Das 
Spektrum ist nicht verkürzt. — Sehr selten 
kommt die Blaugelb blindheit vor (Ery- 
throchloropsie, Rotgrünsichtigkeit). 
Hierbei besteht das Farbensystem nur aus 
Rot und Grün. Die farbigen Stoffe erscheinen 
grün, rot oder grau. Gelb wird für Grau, 
Grün oder Rot gehalten, Blau für Grau 
oder Grün, Violett und Purpur für Rot. 
Fast immer ist das Spektrum, oft sehr be- 
deutend, verkürzt. Nach der Helmholtzschen 
Theorie bezeichnet man diese Art der Farben- 
blindheit als V i o 1 e tt b 1 i n d h e i t (Blaublind- 
heit, Maxwell). 

Ebenfalls eine sehr seltene Anomalie ist 
die totale Farbenblindheit. Das Far- 
bensystem ist hier auf Schwarz und Weiss 
und ferner auf die Mischungen dieser Farben 
reduziert. Nach Helmholtz ist dieser Zu- 
stand daraus zu erklären, dass nur eine Faser- 
gattung funktioniert, nach Hering aus alleini- 
ger Thätigkeit der schwarzweissen Substanz. 
Das Spektrum ist an beiden Enden verkürzt 
und besteht nur aus einem farblosen grauen 
Streifen. 

Untersuchung der Farbenblin- 
den :Spektr alunt ersuchung :Im wesent- 
lichen erkennt der Rotgrünblinde das Spek- 
trum von Tageslicht oder einer Gasflamme 
als rein dichromatisch, als gelb und blau, 
die grösste Helligkeit liegt im Gelb, zwischen 
Gelb und Blau findet sich keine graue Linie, 
dagegen liegt die Grenze beim Uebergang 
von Grün nach Blaugrün. Das Spektrum 
ist am violetten Ende nicht verkürzt, dagegen 
am roten Ende. Rot, Orange, Gelb und 
Grün erscheinen gelb oder feuerfarben; Blau 
und Violett als Slau. Das ganze Spektrum 
wird, durch farbige Wollen nachgelegt, ein 
Gelb und ein reines Blau. — Bei Benützung 
der Rad dachen Farbentafel erscheint 
Zinnoberrot und die Uebergänge davon zu 
Orange, Orange und dessen Uebergang zu 
Gelb als Gelbbraun, Gelb als gesättigtes 
Gelb, die Uebergänge von Gelb nach Gelb- 
grün Gelbgrün, die Uebergänge nach Gras- 
grün Grasgrün, die Uebergänge nach Blau- 
grün als Gelbb raun; hiervon sind dem 
Farbenblinden der Uebergang von Zinnober 
nach Orange und Grasgrün identisch, weiter 
der Uebergang von Zinnober nach Orange 
und der Uebergang von Gelbgrün nach Gras- 
grün. Blau erscheint als Blau, Blaugrün 



als Uebergangsfarbe zu Blau. Purpur, Kar- 
min erscheinen als Gelbbraun. — Wird die 
Prüfung durch den Simultankontrast 
ausgeführt, so benutzt man am besten den 
von H. Meyer angegebenen Florpapierver- 
such, welcher durch A. Weber 1875 zur 
Farbenprüfung empfohlen ist Nach den 
Versuchen mit dem Heidelberger Farbenbuch 
haben die blauen Farben, Blau, Violett, Pur- 
pur, Rosa, deren Kontrastfarben (reib, Grün- 
gelb, Lichtgrün, Dunkelgrün sind, einen 
gelben oder gelbbraunen Kontrast; die gel- 
ben Farben Grün und Gelb einen blauen. 
Auf diesem Prinzip beruhen auch die von 
P f 1 ü g e r veröffentlichten Tafeln zur Prüfung 
auf Farbenblindheit. — Wird der Spiegel- 
versuch vonRagona Scina, durch Cohn 
zur Farbenprüfung empfohlen, ausgeführt, 
so erscheinen die dem Rotgrünblinden als 
Nuancen von Gelb erscheinenden Rosa, Rot 
und Grün als blaue Kontrastfarben. — Bei 
den farbigen Schatten, von Stilling em- 
pfohlen, ist dasselbe Verhältnis zu konsta- 
tieren. — Dem Farbenblinden erscheinen ge- 
wisse, unserem Auge differente Farben, 
fälschlich gleichfarbig : pseudoisochro- 
matisch (Donders). Hieraufsind 2 Arten 
von Prüfungen basiert. Der Farbenblinde 
wird eine Reihe von Farben als gleich be- 
zeichnen, die es nicht sind, dann wird er 
Zeichen und Buchstaben auf farbigem Grunde 
nicht erkennen, wenn die Farben des Grun- 
des und der Zeichen resp. Buchstaben pseudo- 
isochromatisch und gleich hell sind. — 
Die Farbentafel vonDaae enthält 10 hori- 
zontale Reihen, in jeder Reihe 7 Muster 
farbiger Wolle, bestehend aus 3 senkrecht 
nebeneinander stehenden Wollfäden von 
13 mm Länge. Die Reihen 8 nnd 10 sind 
isochromatisch, die anderen anisochromatisch. 
Für das Auge mit dichromatischem Spektrum 
wird eine gewisse Anzahl dieser Reihen 
pseudoisochromatiach erscheinen. 

Donders lässt durch Rot- und Grün- 
blinde je das Wollenpaar heraussuchen, das 
identisch erscheint. Jedes pseudoisochro- 
matische Paar wird auf ein Holzplättchen 
gerollt, so dass die eine Farbe den Grund 
bildet, die andere in 2 oder mehr Streifen 
darüber geht. Derjenige, welcher auf einer 
dieser Proben die Zahl der Streifen nicht 
angeben kann, hat einen mangelhaften Far- 
bensinn. Der Rotgrünblinde wird als gleich- 
farbig Rot auf Braun, Grün auf Braun, Rot 
auf Grün, Blau auf Violett, Rosa (Purpur) 
auf Blau, Rosa (Purpur) auf Violett, Rosa 
auf Blaugrün halten, während er Gelb auf 
Blau unterscheidet. — Dieselbe Prüfung 
lässt sich auch durch Pulverproben anstellen. 
— Es existieren auch Tafeln, woselbst die 
Verwechselungsfarben gemalt sind. So 
hat H o 1 m g r e n eine Verwechselungstafel pu- 
bliziert, welche als Probe oder Musterfarbe 
Lichtgrün, Purpur, Rot enthält; die Ver- 
wechselungsfarben für Lichtgrün sind 
Graugrün, Braun, Gelblich, Fleischfarbe und 
Rotgrau; für Purpur Dunkelblau und Vio- 
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lett, Grau und Grün, für Rot Dunkelgrün 
und Dunkelbraun, Hellgrün und Hellbraun. 

— Stilling hat die Verwechselungsfarben 
von einem farbenblinden Maler herstellen 
lassen. — Weiter hat Stilling pseudoiso- 
chromatische Zeichentafeln entworfen. Buch- 
staben von der Verwechselungsfarbe der 
Grundfarbe stehen auf letzterer. Wer die 
Buchstaben nicht lesen kann, ist farbenblind. 

— Cohn hat sich Buchstaben und Ziffern auf 
pseudoisochromatischem Grunde mit Wolle 
sticken lassen. — Die Wahlproben sind 
die Untersuchungsmethoden, woselbst der 
zu Prüfende aufgefordert wird, farbige Pa- 
piere, Wollen, Pulver zu sortieren oder zu 
einer ihm vorgelegten Farbe die analoge 
herauszusuchen. — Der erste, welcher diese 
Methode ausführte war Seebeck, der be- 
reits im Jahre 1837 mit farbigen Papieren 
und Wollproben Untersuchungen auf Farben- 
blindheit anstellte. Holmgren benutzte 
diese Seebecksche Prüfung, indem er zuerst 
ein lichtgrünes Wollbündel vorlegte. Der- 
jenige, welcher zu diesem Muster ausser 
grünen Wollen eine oder mehrere Verwech- 
selungsfarben, also Graugrün, Braun, Gelb- 
lich, Fleischfarben, Graurot, hinzulegt, ist 
farbenblind. Wer zu Purpur ausser Purpur 
Blau und Violett legt, ist rotblind, wer ausser 
Purpur Grün und Blau zulegt, ist grünblind. 
Die dritteProbe besteht darin.dass man ein leb- 
haft rotes Wollbündel vorlegt Der Rotblinde 
wählt Nüancen von Grün und Braun, welche 
dem Normalsehenden dunkler, der Grünblinde 
Nüancen derselben Farben, die dem Normal- 
sehenden heller erscheinen als das Proberot. 

Eines der vorzüglichsten Instrumente zur 
Prüfung auf Farbenblindheit ist das von 
Hirschberg zu diesem Zweck modifizierte 
Vierordtsche Spektroskop. Dasselbe 
ist ein Doppelspektroskop und mit einer 
Einrichtung versehen, welche nur einen Far- 
benstreifen des Spektrums erkennen lässt. 
Mit dem einen Spektrum wird eine Farbe 
angegeben und der Untersuchte angewiesen, 
die gleiche hierzu zu stellen. 

Massenuntersuchungen auf Farbenblind- 
heit sind in grosser Anzahl angestellt wor- 
den. Auf 10000 Manner kommen ungefähr 
300 Farbenblinde, auf 10000 Frauen nur 30. 
Im Jahre 1896 wurden im Deutschen Reiche 
auf den Navigationsschulen900 Seeleute unter- 
sucht, von denen 882 =98°/o nicht farbenblind, 
13 = 1.44% farbenblind und 5 = 0.56 °/o 
unvollständig farbenblind (grünblind) waren. 
"7 Die angeborene Farbenblindheit ist erb- 
lich, häufig überspringt sie eine Generation, 
sie befällt vorwiegend das männliche Ge- 
schlecht und zwar in der Art, dasR durch 
die nicht farbenblinde Tochter die .Farben- 
blindheit sich vom Grossvater (Hornersches 
Gesetz) auf den Enkel überträgt. Dieselbe 
ist unheilbar. Durch Vorhalten von Fuch- 
ßngläsern kann man dem Rot-Grünblinden 
öfters die Möglichkeit verschaffen, gewisse 
Farben zu unterscheiden, was ihm ohne 
solche nicht möglich war. 



Die Farbenblindheit gewinnt unter Um- 
ständen für das praktische Leben eine hoch- 
wichtige Bedeutung, auf welche man vor 
Jahren gelegentlich einiger Eisenbahnunfälle, 
durch Farbenverwechselung bei optischen 
Signalen seitens beteiligter Eisenbahnbe- 
amter hervorgerufen, hingewiesen wurde. 
Die infolgedessen vorgenommenen Erhebun- 
gen ergaben, der obigen Zahl entsprechend, 
aass circa 3",o sämtlicher Eisenbahnbeamten 
farbenblind waren. Seitdem werden die 
Eisenbahnbetriebsbeamten auf die Unter- 
scheidung der Signalfarben geprüft und 
Farbenblinde von diesem Dienst ausgeschlos- 
sen. Ebenso bestimmt § 5 der Rekrutierungs- 
ordnung, dass die Tauglichkeit zum Dienst 
bei den Eisenbahntruppen ausser der erfor- 
derlichen Grösse (162 cm Minimalmass) und 
sonstigen körperlichen Brauchbarkeit die 
Fähigkeit des Unterscheidens der Farben: 
Rot, Grün und Weiss voraussetzt. 

Farbenscheu, die (frz. chr+matophobie f; 
engl, ckromatophobia; it eromatofobia f) t ein 
sehr seltenes Leiden, darin sich dokumen- 
tierend, dass die Betreffenden eine bestimmte 
Farbe zwar wahrnehmen, aber dadurch in 
Unruhe und Aufregung geraten. Hilbert 
trat anlässlich eines von ihm beobachteten 
(1886 im Februar publizierten) Falles von 
Rotscheu der Frage näher und konstatierte, 
dass in der von ihm nachgesehenen Litte- 
ratur 5 Falle von Rotscheu, 2 von Blauscheu, 
1 von Weissscheu aufgeführt waren. Hilbert 
glaubt, dass die F. zentralen Ursprungs ist. 

Farbensehen, das, Chromopsie [xp^pq 
Farbe — S^tc Sehen] ; (frz. chromopsie f; engl. 
chrom(ot)opnia; it cronwpsia f), krankhafter 
Zustand, in dem der Kranke farblose Gegen- 
stände gefärbt sieht, also Farben da wahr- 
nimmt, wo keine sind. Es ist dies eine bei 
Glaukom häufige subjektive Erscheinung, 
desgleichen bei manchen Vergiftungen (vgl. 
Xanthopsie). 

Färberei, die (frz. teintureris f; engl, dye- 
house, dye-mül; it Ünioria f), bedarf zu ihrer 
Errichtung der Genehmigung der Behörde 
nicht, da Hie nicht als .chemische Fabrik* 
(wie Farbefabriken) im Sinne der Gewerbe- 
ordnung (§ 16) angesehen wird. Wohl aber ist 
bezüglich der F-en das Gesetz vom 28. Fe- 
bruar 1843 noch in Kraft, wonach kein in 
einer F. benutztes Wasser einem Flusse zu- 
geführt werden darf, wenn dadurch die Um- 
gegend in ihrem Bezüge an reinem Wasser 
beeinträchtigt oder sonst irgendwie erheb- 
lich belästigt wird. Dadurch, dass dieses 
Gesetz auf die Fauna der Flüsse keine Rück- 
sicht genommen, ist schwerer Schaden ver- 
ursacht, indem in früher fischreichen Flüssen 
die Fische durch die Chemikalien enthalten- 
den Fabrikabwäaser so gut wie ausgerottet 
sind. Durch polizeiliche Ortsverfügungen 
wird dem Unfug jetzt möglichst entgegen- 
zutreten versucht Sonst s. Farben C. 

Farbstoffe , die, mjpl (frz. prineipes mjpl 
[oh matteres f/pl] colorant[e]s; engl, colou- 
ring or dyeing motters pl\ it sostonze co/o- 
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ranti fjpl J auch einfach colori mjpl, Farb- 
stoff im Sinne der natürlichen Farbstoffe: 
tnateria f colorante oder pigmento m). Es 
handelt sich hier für uns um die F., 
welche zu bakterioskopischen Zwecken ge- 
braucht werden (vgl. Färbung der Bakte- 
rien Seite 173 unter: Bakteriologische Unter- 
suchungsmethoden), und somit um die aus 
dem Steinkohlenteer gewonnenen Anilin- 
farben. Je nachdem das färbende Prinzip 
an eine Säure oder Base gebunden ist, unter- 
scheidet man , nach Ehrlich, saure und 
basische Anilinfarbstoffe. Erstere werden 
wegen ihrer diffus färbenden Wirkung wenig 
verwendet. Die wichtigsten F. für bakterio- 
logische Zwecke sind diebaeischenAnilin- 
farben. Ihre Wirkung besteht nicht allein 
darin, dass sie die feineren morphologischen 
Eigentümlichkeiten der Mikroorganismen 
besser hervortreten lassen, sondern haupt- 
sächlich darin, dass sie eine isolierte Eern- 
undBakterie*iiUrbung überhaupt ermöglichen 
und dass sie als chemisches Reagens zur Unter- 
scheidung der Bakterien von anderen kleinen 
Körpern benutzt werden können. Von den 
basischen Anilinfarbstoffen werden am mei- 
sten gebraucht: Fuchsin (rot), Methylviolett, 
Gentianaviolett und Methylenblau, das Vesu- 
vin wird zumeist als Kontrastfarbe zu Doppel- 
färbungen verwendet Die hier angeführte 
Reihenfolge der ersten vier F. gibt auch die 
Tinktionskraft derselben in abnehmendem 
Masse an. Sie kommen zumeist in alko- 
holischen, manche aber auch in wässerigen 
Lösungen zur Anwendung. Zur Bereitung 
einer konzentrierten alkoholischen 
Lösung wird der pulverförmige oder kristal- 
linische Farbstoff im Ueberschuss in abso- 
lutem oder 90°/oigem Alkohol (etwa 15 g 
Farbstoff in 100 g Alkohol) gelöst, gut ge- 
schüttelt und filtriert. Diese konzentrierte 
alkoholische Lösung wird aber selten direkt 
zur Färbung gebraucht, sondern nur zur 
Anfertigung der am häufigsten verwendeten 
wässerig alkoholisch enLösung be- 
reit gehalten. Zu diesem Behufe verdünnt 
man 1 TL konzentrierter alkoholischer Mutter- 
lösung mit 4 Tin. destillierten Wassers. Die 
wässerigen Lösungen, durch Auflösen 
der F. im Ueberschuss in destilliertem Wasser 
und Filtrieren bereitet, werden entweder als 
solche oder mit Wasser verdünnt benutzt. — 
Obgleich mit der Steigerung der Konzen- 
tration der Farblösungen die zur Färbung 
der Präparate erforderliche Zeit abnimmt, 
ist es doch vorteilhafter, längere Zeit in 
verdünnten Lösungen zu färben, da sonst 
ausser den Bakterien auch dieGewebsbestand- 
teile die kernfärbenden Anilinfarbstoffe auf- 
nehmen, und eine Differenzierung jener von 
diesen unmöglich wird. Diesem Uebelstande 
kann durch nachträgliche Entfärbung in den 
gleich zu nennenden Entfärbungsmitteln ab- 
geholfen werden, in welchen die Gewebsbe- 
standteile den Farbstoff leichter und rascher 
abgeben, als die Mikroorganismen, doch 
dürfen die Präparate in den entfärbenden 



Flüssigkeiten nicht zu lange gehalten wer- 
den, da sonst der Farbstoff auch den Bak- 
terien entzogen wird. Als Entfärbungsmittel 
dienen: Wasser, Alkohol, Essigsäure (1 •/•), 
Salz-, Schwefel- und Salpetersäure , sowie 
die noch später zu nennenden Substanzen. 
Die meisten Bakterien färben sich in wenigen 
Minuten mit den beschriebenen Lösungen 
der Anilinfarben, doch ist es in manchen 
Fällen notwendig, sei es, um die Färbungs- 
zeit abzukürzen, sei es, um Bakterien zu 
färben, welche die genannten Lösungen nicht 
leicht aufnehmen, die Tinktionskraft der 
Anilinfarben zu erhöhen. Dies geschieht ent- 
weder durch Zusatz gewisser chemischer Stoffe 
oder durch Erhitzung der Lösungen im Re- 
agenzglase; die heisse Lösung wird alsdann 
in ein Uhrglas geschüttet, in welches das 
Präparat behufs Färbung — wie später be- 
schrieben werden soll — gebracht wird. Bei 
der Erhitzung des die Lösung enthaltenden 
Uhr8chälchen8 direkt über der Flamme (Rind- 
fleisch) platzen die Uhrgläser sehr leicht Von 
chemischen Substanzen, welche die Tinktions- 
kraft der Anilinfarbstoffe erhöhen, sind zu 
nennen : Kali, Anilinwasser und Karbolsäure. 
Das Kali wird gewöhnlich nur dem Methylen- 
blau zugesetzt. Die zwei in Gebrauch stehen- 
den alkalischen Methylenblaulösungen wer- 
den folgenderweise bereitet: 

a) schwache nach Koch: 1 ccm konzen- 
trierte alkoholische Lösung von Methylen- 
blau, 200 ccm destilliertes Wasser, 0.2 ccm 
einer 10%igen Kalilauge; 

b) starke nach Löffler: 30 ccm konzen- 
trierte alkoholische Lösung von Methylen- 
blau, 100 ccm einer 0.01°/oigen Kalilauge. 

Letztere wird mit Recht als Universal- 
farblösung für Bakterien bezeichnet, weil 
sie selbst die schwer tingierbaren Mikro- 
organismen schön blau färbt. — Das Ehr- 
lich sehe Anilinwasser wird folgender- 
massen hergestellt: 5 ccm Anilinöl werden 
mit 100 ccm Wasser geschüttelt und durch 
ein vorher mit Wasser angefeuchtetes Filter 
filtriert. Das Filtrat muss wasserklar sein. 
Zu diesem so präparierten Anilinwasser wird 
eine konzentrierte alkoholische Lösung von 
Fuchsin, Methyl- oder Gentianaviolett so 
lange hinzugefügt, bis deutliche Opaleszenz 
eintritt. Da sich das Anilinwasser leicht 
zersetzt, empfiehlt es sich, dasselbe jedesmal 
frisch zu bereiten: zwar wird durch einen 
10% igen Alkoholzusatz die Haltbarkeit der 
Lösung verlängert, dennoch aber ist dieselbe 
keine zuverlässige und dauernde. Die Karbol- 
säure wird gewöhnlich zur Darstellung der 
Ziehischen Lösung (s. Tuberkelbazillen) an- 
gewendet. Als Universalfärbungsmittel, bei 
welchem die Karbolsäure verwendet wird, 
ist das Kühnesche Karbolmethylenblau zu 
nennen. Dasselbe besteht aus 1.50 Methylen- 
blau, 10 g Alkohol und 100 g 5>iger Karbol- 
säure. — In manchen Fällen lassen sich beide 
Verfahren, das Erwärmen und der Zusatz von 
Anilinwasser, in höchst zweckmässiger Weise 
kombinieren. Will man eine isolierte Bak- 
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terienfärbung erzielen, so bringt man die 
Präparate in Flüssigkeiten, welche den Kernen 
und den übrigen Gewebe bestand teilen den 
FarbstofF entziehen und nur die Bakterien 
gefärbt lassen. Solcher Flüssigkeiten gibt 
es mehrere: Kali carbonicum, unterchlorig- 
saures Natron, Kai i ampennan gan , Eisen- 
chlorid, Alaun, Magnesiasalz, schwefelsaures 
und kohlensaures Natron etc., doch am meisten 
angewendet wird das Jodkalium in der bei 
der G ramschen Methode gebrauchten Form 
(Jod 1.0, Jodkalium 2.0, Wasser 300.0). Bringt 
man nun, nachdem man eine isolierte Bakte- 
rienfarbung erzielt hat, die Präparate in kern- 
färbende Mittel (Karmin, H&matoxylin etc.), 
so erhält man Doppelfärbungen. Behufs Dar- 
stellung der 6 e i s 8 e 1 n läset L ö f f 1 e r auf die 
Bakterien vor der Färbung eine Beize in 
Form einer Ferritanattinte einwirken und 
steigert die Färbekraft des Fuchsins durch 
Zusatz Ton Anilinöl und 1 °/to Natronlauge. 

Fftrbing, die (frz. cdoraäon f; engl. 
colouraiion, dyeing; it coioramento m), s. unter 
Bakteriologische Untersuch ungsmethoden : 
F. der Bakterien. Vgl. auch: Farbstoffe. 

Farcim inum, n [lat. von fareimen (fareio) 
eigentlich Füllsel, das Gestopfte, Wurst], bei 
Vegetius eine Krankheit der Pferde (Ver- 
stopfung?); zuweilen für Wurm, Rotz (s. d.) 
gebraucht. 

Farfara, f [lat. farfaru$ ein Gewächs]. Die 
im dtsch. A.-B. aufgeführten Folia Farfarae 
stammen von Tussilago (s.d.) Farfarae. 

Farnbflhi, Bade- und Luftkurort im 
Entlebucb, 2V» Stunden von Luzern, Station 
Malters, liegt an der Bramegg 800 m ü. d. M. 
Mittlere Temperatur 20 °. Eisenhaltige Na- 
tronquelle von 11°. 

Farnkraut, das, im dtsch. A. B., ist die 
Wurzeides männlichen Schildfarn (frz/oi^^rtf 
f mäle; engl, shifld-fem; it felcs f maschia), 
Aspidium tüix mas*), Wurmfarn, Aspidiacee, 
Schildfarne. Die Wurzel des F., Rhizoma Fi- 
Ucia (im dtech. A.-B.), gegen Ende des Jahres 

nimelt, ungeschält bewahrt, dient zur 
eilung des offizineilen Extractum Filicia 
(1 Tl. der Wurzel mit 3 Tin. Aether 3 Tage 
bei 15— 20° mazeriert, abgegossen, mit 2 Tin. 
neuem Aether nochmals dieselbe Zeit maze- 
riert und ausgedrückt), welches aus frischen 
Wurzeln bereitet sein und in Dosen von 
8—10 g verabreicht werden muss. Die Wir- 
kung des Extrakts beruht (nach Poulsson) 
auf seinem Gehalt an der giftigen amorphen 
Filixsäure, (VH^O,, (— nach Kobert ist 
weh das im F. enthaltene ätherische Oel 
8^8 — )i welche bei langem Stehen des 
Extrakts in das kristallinische, nicht mehr 
wirksame Anhydrid Filicin, CgHioOtt, über- 
geht. Das Extrakt muss also frisch sein. - 
Vergiftungen mit dem Extrakt sind nicht 
selten und treten unter den Erscheinungen 

. ') Das Beiwort mas männlich ward« dem Farn 
JJ| oegensatz za dam feiner and zarter geschnittenen 
5«chen Warmfarn, Asplenium mix (femina) fAs- 

i, der ebendeshalb 




heftiger Gastroenteritis, Fieber mit Puls- 
beschleunigung, Nephritis auf, zu denen zen- 
trale Lähmung, auch des Sehnerven, hinzu- 
tritt. Unter Zuckungen und Trismus und 
schliesslichem Kollaps kann der Tod ein- 
treten. Man spüle den Magen aus und gebe 
Excitantien und schleimige Getränke, ver- 
meide aber fette und ölige Stoffe, da diese 
die Löslichkeit des sonst schwer löslichen 
Giftes begünstigen (Kobert). Ewald gibt 
folgendes Kurverfahren mit diesem Mittel 
gegen den Bandwurm an: Am Nachmittag 
vor der Kur eine Tasse Wermutthee mit 
einem Kaffeelöffel Bittersalz ohne Milch und 
Zucker, Mittagessen wie gewöhnlich, Abends 
Haferschleim. Am Morgen nüchtern 10 g Ex- 
tractum Filicis gut gewärmt und geschüttelt 
auf einmal, nach zwei Minuten ein Esslöffel 
erwärmtes Ricinusöl, in hartnäckigen Fällen 
nach dem ersten Stuhl noch eine Tasse Wer- 
mutthee mit Bittersalz. 

Faseta» f [lat Binde, Band]; (frz., engl, 
und it. fateia f). 1. Bezeichnung der sehnig- 
faserigen, hautartigen Ausbreitungen — 
Bindegewebshäute — , welche die einzelnen 
Organe umgeben, welche ebenso die einzelnen 
Muskeln überziehen, letzteres so, dass ihre 
jeweilige Festigkeit und Stärke zu dem Grad 
der Entwickelung des betreffenden Muskels 
in einem geradenVerhältnis steht, und welche 
auf diese Weise sowohl die feste Lage eines 
jeden Organs an und für sich vermitteln, als 
auch die Lage der einzelnen Organe zu ein- 
ander unverrückbar machen. Einige dieser 
Fascien tragen besondere Namen, welche der 
Leser unter dem charakteristischen Beiworte 
suchen wolle. — 2. F. = Binde, welche man 
zwecks Herstellung eines Verbandes anlegte, 
und welche je nach ihrer Form oder je nach 
der Gegend, die sie betraf, besonders be- 
nannt wurde. (So F. expulsiva, wenn durch 
die komprimierende Binde Flüssigkeit aus 
dem verbundenen Teile fortoedrückt werden 
sollte; so F. continens fortlaufende Binde; 
F. cruciata gekreuzte Binde u. s. w.). 

Fasel, die, Name verschiedener Arten von 
Dolichos, Papilionacee ; (frz. dolic m; engl. 
couhage, cowhage; it. dolichos m). 1. Dolichos 
[8oXiyö$ lang, wegen der langen Hülsen] 
prunens, echte Juckfasel; die Frucht- 
hülsen tragen leicht abbrechende Haare, 
welche in die Haut eindringen und ein 
lästiges Jucken erzeugen. Man gab diese 
Haare in Sirup gerührt als Lanugo Sili- 
quae hirsutae innerlich als ein gegen 
Würmer mechanisch wirkendes Mittel. — 
2. Dolichos Lablab, Lablaria vulgaris, Reis- 
bohn, ägyptische F., Hülse und reife 
Samen essbar, deshalb in Aegypten und 
Ostindien angebaut 

Fasergeschvrolst* die, s. Fibrom. 

Faserknorpel, der, fibröser Knorpel, 
s. unter Binde(substanz)gewebe 2. 

Faserkrebs, der (frz. squirrhe m; engl. 
scirrhus; it. scirro m). Eine Bezeichnung 
der Form des Karzinoms, bei welchem das 
fibröse Gewebe vorwiegt, 80 dass als natür- 
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liehe Folge davon das ganze Neoplasma enorm 
hart (daher auch Hartkrebs) erscheint Auf 
dem Durchschnitt erscheint nur wenig Flüssig- 
keit, so dass nur durch das Mikroskop die 
definitive Entscheidung, ob Fasergeschwulst 
(Fibrom), ob Faserkrebs (Karzinom) vorliegt, 
getroffen werden kann. Der alveoläre Bau 
der Geschwulst ist wie zusammen gepresst, 
so dass die Krebszellen in kleinen, wie von 
allen Seiten zusammengedrückt erscheinen- 
den Alveolen gelagert sind, s. Karzinom. 
Faserzellensarkom, das, s. Sarkom. 
Fances, die, flpl[\&Lfaux, fauciaf]; (frz. 
gosier m, pharynx m ; engl, fauces pt, gorge sg ; 
it. fauci flpfy. Faux ist eigentlich der obere, 
engere Teil des Schlundes, meist wird aber in 
übertragener Bedeutung der Plural Fauces 
als Bezeichnung des „Schlundes* überhaupt 
gebraucht 

Faulbaum, der [wegen der Mürbheit oder 
des üblen Geruches des Holzes]; (frz. bour- 
daine f, bourgene f, aune f noir; engl, berry- 
eider; it. ramno m, frangola f, alno m 
nero), Rhamnus frangula, Rhamnacee, 
auch glatter Wegdorn oder Zweckenbaum 
(wegen der Verwendung des Holzes) ge- 
nannt Die Rinde (im dtsch. A.-B. Cortex 
Frangulae) enthält neben einem harzigen 
Bitterstoff das gelbe, kristallisierbare Gly- 
kosid Frangu Ii n, CjoSflOio, welches auf 
die Darmschleimhaut lokal reizend und 
drastisch wirkt Im frischen Zustande in zu 
•osser Menge genommen, kann es heftige 
Entzündung des Magendarmkanals mit Brech- 
durchfall hervorrufen, diese Wirkung geht 
aber mit dem Trocknen verloren (Kobert). 
Es löst sich nicht in Wasser und kaltem 
Aether, wohl aber in heissem Alkohol, in 
Terpentin und fetten Oelen. Verdünnte Säuren 
spalten es in Zucker und Frangulinsäure. — 
Man gibt die Cortex Frangulae im Dekokt 
zu 25 auf 200, zweimal taglich eine Tasse voll. 
Bei längerem Gebrauch empfiehlt Ewald ein 
konzentriertes Dekokt (mit etwas Kognak, 
um es haltbar zu machen), und läset davon 
täglich 2 Theelöffel in einem Weinglas Wasser 
nehmen. Das konzentrierte Dekokt wird 
durch Eindampfen des gewöhnlichen auf den 
viertenTeil hergestellt. (Eine gute Verordnung 
für ein mildes Abführmittel ist auch : Corticis 
Frangul. 25; coque cum Aq. destillat 150.0; 
Inspisse ad 25.0; adde Spiritus Cognac 25.0. 
Abends 1—2 Theelöffel.) Die Faulbanm- 
beeren gelten als unschädlich und sind im 
Volke als Abführmittel viel gebraucht (Schiss- 
beeren, Scheissbeeren). Petersen (Petersbg. 
med. Wochenschr. 1885) sah eine Vergif- 
tung durch solcheBeeren bei einem 
11jährigen Knaben, bei dem nach Genuss 
der Beeren Schwindel, Kopfschmerzen auf- 
traten, dazu kleiner, schneller Puls, frequente 
Respiration, Krämpfe, Tobsucht Behandlung : 
kalte üebergiessungen, innerlich : Aether. Hei- 
lung. Petersen schiebt die Vergiftung nicht 
auf das Frangulin, sondern auf die Blausäure 
in den Kernen, welche der Patient nach- 
weisbar zerkaut hatte. 



Faul brand , der (frz. eryeiphe ff Aide;* 
antut, ruat ; it uredine f), s. Brandpilz A. 

Faulen seebad, ein 760 m ü. d. M. be- 
legenes Kurhaus am Thunersee. Kalte Gyps- 
quelle. 

Fäulnis, die (frz. putrtfaction f; engL 
putrefaction , putreacence; it. putrefazione f, 
aepai f); griech. o-fj^i?; lat. putref actio. Als 
F. bezeichnet man den Zerfall organischer 
und organisierter Materien in einfacher ge- 
baute Moleküle unter der Mitwirkung von 
Mikroorganismen , die hauptsächlich den 
Spaltpilzen, s. Fäulnisbakterien, zugehören, 
welche von aussen her, bei Kadavern zunächst 
vom Darm aus, eindringen. Im speziellen 
bezieht man jetzt den Begriff der F. auf 
den Zerfall stickstoffhaltiger Substanzen, also 
der Eiweisskörperundeiweissähnlicher Stoffe. 
Hierbei werden, wie es scheint, zunächst 
Peptone gebildet Diese zersetzen sich dann 
weiter in eine grosse Reihe fester, flüchtiger 
und gasförmiger Körper. Als wichtigste F — 
Produkte der Eiweissstoffe und ihrer Ver- 
wandten seien erwähnt: Glykokoll, Leu ein, 
Asparaginsäure, Glutaminsäure, niedere Fett- 
säuren (Essigsäure, Buttersäure), Phenol, 
Kresol, Indol, Skatol. Zuletzt werden Kohlen- 
säure, Ammoniak und Schwefelwasserstoff 
gebildet. Kresol, Skatol, Indol, Buttersäure 
und Schwefelwasserstoff sind übelriechend 
(s. Fäces). — Von grossem Einfluss auf die 
F., den Verlauf und die Produkte derselben 
ist der Zutritt oder der Mangel an Sauer- 
stoff. Bei reichlichem Luftzutritt verläuft 
die F. schnell und häufig auch, ohne dass 
es zur Bildung übelriechender Stoffe kommt 
Diese Art der F. heisst Verwesung. Sie 
findet auch in sehr porösem Boden statt — 
Vermoderung nennt man die F. im Wasser. 

— Mumifikation ist eine Art von Trocken- 
fäule. Bei dieser werden die tierischen Teile 

— meist durch Kunst — allmählich von Wasser 
befreit. Die rückständige, ausgetrocknete 
Masse behält dann die äusseren Formen, 
welche sie im Leben zeigte, bei. Eine eigent- 
liche F. findet hierbei überhaupt nicht statt- 

Ffinlnisalkalolde, die, n/pl, s.PtomaTne. 
Vgl. auch: Eiweissvergiftung. 

Fäulnisbakterien, die n/pl (frz. baett- 
ries f/pl de la putrifaction f; engl. bacUria 
of putrefaction; it batterii m/pl deila putre- 
fazione f o ddla aepai f aaprofiti m/pl e aapro- 
geni m/pl). Als Erreger der Fäulnis wurde 
früher das sog. Bacterium termo be- 
trachtet Dasselbe ist wiö wir heute wissen, 
eine Kollektivbezeichnung für die verschie- 
denen F., die wir in faulender Flüssigkeit 
unter dem Mikroskop beobachten. Schon 
die Vielfältigkeit der bei der Fäulnis vor- 
kommenden Mikroorganismen weist darauf 
hin, dass die Fähigkeit Fäulnis zu erregen, 
nicht einer Bakterienart allein zukommt In 
der That sind bisweilen nun mehrere der- 
artige Bakterien beschrieben worden, ohne 
dass man bis heute imstande wäre zu be- 
stimmen, welchen die Hauptwirkung zu- 
kommt. Bienstock sieht den spezifischen 
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Päalniserreger in einem von ihm in den 
menschlichen Fäces Konstant gefundenen 
Bacillus (Bacillus putrificus coli). 
Derselbe bildet schlanke bewegliche Stäb- 
chen mit endogener Sporenbildung. Die 
endständigen, meist nur an einem Ende vor- 
handenen Sporen bleiben längere Zeit mit dem 
Bacillus in Verbindung, wodurch Trommel- 
schlegelformen entstehen. Von Rosenbach 
sind ferner unter dem Namen Bacillus 
saprogenes I, II und III Bacillen be- 
schrieben worden, von denen der erste aus 
stinkenden Sekreten, der zweite aus Obel- 
riechendem Fusschweiss, der dritte aus sep- 
tischem Knocheneiter gewonnen wurde, und 
die alle die Eigenschaft besitzen, Eiweiss 
anter Bildung stinkender Gase bei Zutritt 
von Luft rasch zu zersetzen ; bei Luftabschluß 
geht die faulige Zersetzung langsam vor sich. 
Haaser hat als wichtige Faulniserreger drei 
Bakterienarten beschrieben, die er fast kon- 
stant in faulenden Stoffen gefunden hat. Die 
wichtigste dieser drei Arten, Proteusvul- 
garis, bildet kurze, sehr bewegliche, ge- 
wundene Stäbchen, die auf 6°/«iger Nähr- 
gelatine ein charakteristisches Wachstum 
zeigen. Durch die sehr rasch eintretende 
und fortschreitende Verflüssigung der Ge- 
latine entstehen gelbbraune, mit vielfachen 
Aasläufern aus Bacillusfäden versehene In- 
seln, die fortwährend ihre Lage ändern. Im 
Reagensglase tritt rasche Verflüssigung unter 
Bildung übelriechender Gase und alkalischer 
Reaktion ein. Die zweite Art, Proteus 
mirabilis, verflüssigt die Gelatine nicht 
so rasch und bewegt sich langsamer. Die 
Involutionsformen von Proteus mirabilis 
haben ein den Spermatozoon sehr ähnliches 
Aassehen. Die dritte Art, Proteus Zen- 
ker i, unterscheidet sich von den zwei vori- 
gen durch den fast gänzlichen Mangel der 
Verflüssigung der Gelatine. — An sich sind 
die F. nicht pathogen, da eine nicht an sich 
tödliche Dosis faulender Substanzen, die 
keine pathogenen Mikrobien enthält, in das 
Blut z. B. von Hunden eingespritzt, wohl 
hohes Fieber hervorrufen kann; bald aber 
kehrt die Temperatur zur Norm zurück, da 
die injizierten F., die im lebenden Körper 
sich anzusiedeln unfähig sind, im Blute 
rasch zu Grunde gehen. Wohl aber sind 
die von diesen F. erzeugten Substanzen für 
den Körper heftige Gifte, die wir als Toxine 
und Ptomalne (s. d.) bezeichnen. 

Feto s, der pat. Honigscheibe]; (frz. favu* 
m, teigne f faveuse; engl, fazus, honeycomb, 
ringworm; it. tigna f favosa, achorion m), 
Kopfgrind, ist eine durch einen Faden- 
pilz erzeugte parasitäre Erkrankung, welche 
sich durch Bildung schwefelgelber, trockener, 
bröckliger Borken charakterisiert, zumeist 
am Kopf, zuweilen aber auch an den un- 
behaarten Körperstellen auftritt und am 
ersteren Orte bei langem Bestehen zur nar- 
bigen Atrophie der Haut und dauerndem 
Haarverlust führt. Der Pilz wurde zuerst 
von Schönlein gefunden und von 



als Achorion Schönleinii bezeichnet. 
Kommen Sporen desselben an irgend eine 
Stelle des behaarten Kopfes, so setzen sie 
sich zunächst im Infundibulum des Haar- 
balgs fest, wuchern von hier aus in die 
Epidermis unterhalb ihrer Hornschicht hin- 
ein, steigen aber gleichzeitig auch in den 
Wurzelscheiden in den Follikel hinab, durch- 
wuchern den intrafollikulären Teil des 
Haares sowie den Haarschaft, in welchem 
sie bis zu einer beträchtlichen Höhe empor- 
steigen können. Die in der Epidermis wu- 
chernden Pilzelemente erzeugen Verände- 
rungen, welche sich anfangs als kleine 
schwefelgelbe, das Haar an der Austritts- 
stelle aus dem Follikel umgebende, etwas 
erhabene Knötchen charakterisieren , bei 
weiterem Wachstum an Umfang zunehmen 
und, zu einer gewissen Ausdehnung ge- 
langt, die sie bedeckende Hornschichtlamelle 
sprengen und sich an den Rändern ein 
wenig nach oben umbiegen. Auf diese 
Weise entstehen kleine Scheiben, die man mit 
Schildchen (lat. scutulum) oder Schüsselchen 
verglichen hat, so dass man diese (Initial-) 
Form des F. auch als Favus urceolaris [lat. ur- 
ceolus kleiner Krug, Schüsselchen] bezeichnet. 
Weiterwachsend nehmen die Scheibchen an 
Umfang und Dicke zu , konfluieren und 
bilden sich allmählich zu oft sehr dicken 
Borkenlagern um. Löst man alsdann diese 
Borken nach voraufgegangener Durchträn- 
kung mit Oel behutsam ab, so sieht man 
unter ihnen eine gerötete, glänzende, aber 
nicht nässende Fläche. Die Haare an den 
erkrankten Stellen behalten sehr lange ihr 
normales Aussehen, mit der Zeit jedoch 
werden sie infolge der Durchwucherung mit 
Pilzelementen trübe, nehmen eine mattgraue 
Farbe an und fallen schliesslich vollkommen 
aus, ohne sich zu regenerieren. So ent- 
steht dauernde Kahlheit und infolge des 
Druckes der F— massen auf die Haut die 
bereits erwähnte narbige Atrophie derselben. 
Tiefere Zerstörungen werden durch den 
F — pilz bei dem Menschen nicht hervor- 

febracht. Bei Mäusen dagegen, bei denen 
ie Erkrankung häufig vorkommt, wuchern 
die Pilze durch die Haut, selbst in die 
Knochen hinein und können auf diese Weise 
Defekte des Schädels erzeugen. — An un- 
behaarten Körperstellen kommt der F. sel- 
tener vor, bildet aber hier ganz ähnliche 
Erscheinungen wie am Kopfe, nur dass an 
manchen Stellen ein spontanes Abfallen der 
Borken eintritt. Bei experimenteller Ueber- 
trapung des F. bilden sich nicht immer 
gleich von vornherein typische F — scutula, 
vielmehr sieht man zuweilen zunächst rote 
Flecke auftreten, die sich in Ringe umbilden, 
wie beim Herpes tonsurans, während sich 
in der Peripherie des roten Saumes dann 
sekundär isolierte Scutula bilden. Uebrigens 
wächst der F— pilz nicht ausschliesslich auf 
der äusseren Haut, vielmehr kann er auch, 
wenn Sporen desselben beispielsweise in 
den Magen gelangen, wie ein 
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Fall jüngst von Kaposi beschrieben wor- 
den ist, auch dort gedeihen und gastrische 
Störungen veranlassen. Bei Personen mit 
F. ereignet es sich häufig, dass sie infolge 
des Kratzens Pilzelemente unter die Finger- 
nägel bekommen, die dann weiter wuchern 
und zu einer Erkrankung des Nagelbettes 
und Nagelblattes führen (Onychomyco- 
sis favosa). Hierbei wuchern die Pilze 
zunächst in der lockern epidermidalen 
Polstermasse des Nagelbettes, indem sie von 
der Spitze her nach rückwärts fortschreiten, 
zugleich in das Nagelblatt eintreten und 
dadurch die einzelnen Elemente desselben 
lockern, so dass es sich trübt, verdickt, auf- 
blättert und abbröckelt 

Aetiologie. Auf welche Weise die 
F— pilze auf die Haut gelangen, wissen wir 
nicht , möglicherweise geben Mäuse die 
Quelle für die Weiterverbreitung ab. Zu- 
weilen sehen wir F. auch bei anderen Tieren, 
namentlich bei Katzen. Was die botanische 
Stellung des Pilzes betrifft, so vgl. unten 
den Artikel: Favuspilz. Vgl. a. Parasiten, 
pflanzliche der Haut. 

Prognose und Therapie. Der F. 
ist eine neilbare Krankheit. Zu dieser Er- 
kenntnis ist man erst seit Entdeckung des 
F— pilzes gelangt. Denn früher hielt man, 
befangen von der humoralpathologischen 
Auffassung, die Hautkrankheiten für heil- 
same Erscheinungen, man fürchtete gerade- 
zu eine ernsthafte Behandlung des F. in 
der Idee, dass dadurch die schlechten Stoffe 
wieder in den Organismus zurückgedrängt 
würden. Da der F. eine Pilzkrankheit ist, 
wird die Behandlung in erster Reihe damit 
zu beginnen haben, die Pilzborken mit Oel 
zu erweichen und von der Hautoberfläche 
zu entfernen. Ist dies geschehen, so hat 
man die alsdann zu Tage tretenden, mit 
scharfem Bande umgrenzten, roten Stellen 
mit solchen Mitteln zu behandeln, welche 
eine Abstossung der epidermidalen Horn- 
decke und damit eine Elimination der in 
ihr enthaltenen Pilzelemente herbeiführen. 
Hierzu eignen sich besonders Einreibungen 
von Schmierseife oder Spiritus saponatus 
kalinus, Ueberschläge mit Sublimat (in 1 
bis LS °/riger Lösung), Einpinselungen mit 
Jodtinktur, die allerdings nicht immer ganz 
schmerzlos sind, Einreibungen mit Chrysa- 
robinsalbe (10 : 40 Fett) oder Pyrogallussalbe 
(2.5:50), die nach den für die Anwendung 
dieser Stoffe üblichen Vorschriften zu ge- 
brauchen sind. Daneben aber muss eine 
sorgfältige Entfernung aller in dem Erkran- 
kungsbezirke vorhandenen Haare stattfinden, 
einerseits um die in ihnen enthaltenen Pilz- 
elemente zu beseitigen, andererseits aber, 
um den intrafollikulären Druck des Haar- 
balgs zu vermindern und dadurch eine Atro- 
phie der Haarmatrix zu verhüten. Die Ent- 
fernung der Haare geschah früher durch 
Anwendung der sog. Pechkappe, eines auf 
Stoff gestrichenen , aus Pech und anderen 
klebenden Substanzen bestehenden Pflasters, 



welches eine Nacht hindurch auf den Kopf 
geklebt und am nächsten Morgen mit Ge- 
walt abgerissen wurde. Dieses sehr schmerz- 
hafte und grausame Verfahren ist mit Recht 
allgemein verlassen worden und hat sich 
merkwürdigerweise nur noch in der Lari- 
boisiöre in Lyon erhalten. Heute bedienen 
wir uns zur Entfernung der Haare einer 
Epilationspincette und fahren mit der Ope- 
ration so lange fort, bis sämtliche Krank- 
heitserscheinungen, namentlich die Röte der 
Haut, geschwunden sind, und die Schuppen- 
bildung an ihrer Oberfläche vollkommen 
aufgehört hat. Jedenfalls aber bedarf es auch 
dann noch einer längeren Ueberwachung der 
Kranken, um sicher zu sein, dass keine Re- 
cidive eintreten. 

Famspllz, der, Achorion Schoen- 
leinii findet sich in den Favusborken und 
bildet ein verzweigtes Lager von Myzel- 
fäden, die sich anfangs durch Spitzenwachs- 
tum verlängern, bald aber sich in Gonidien 
gliedern. Die pathogene Wirkung des F — es 
konnte G r a w i t z durch direkte Uebertragung 
auf den Menschen beweisen. Quincke und 
in neuerer Zeit auch Unna, sind der Mei- 
nung, dass es mehrere Arten von F — en gibt, 
welche Favus erzeugen können (s. Favus). 

Fe, [lat Ferrum], Abkürzung für das 
Element „Eisen" in den chemischen Formeln, 
8. Element. 

Febrifaga, die, seil, remedia [lat febris 
Fieber — fugare vertreiben] ; (frz. fibrifuges 
tn/pl; engl.fehrifugespl; it febbrifughi mjpt, 
antipiretici m/pl, antüermici tn/pt), s. Anti- 
pyretica. 

Febris, die [lat.]; s. Fieber. — F. ephe- 
mera, s. Epbemera. — F. intermittens, s. 
Malaria. — F. recurrens, s. typhöse Fieber. 

F6eamp, an der französischen Nordküste 
belegenes Nordseebad. 

Federbarometer, der, s. Aneroldbaro- 
meter. 

Federmanometer, der (frz. cumographe 
m ä ressort; engl. 8phygmo(mano)meter ; it. 
manometro m a tnoüa), ist ein von Bour- 
d o n n e t angegebener, sehr leicht federnder 
Schreibhebel zur graphischen Darstellung 
der Pulskurve, s. Sphygmographie. 

Fehlgeburt, die, s. Abort 

Fehling (war Chemiker in Stuttgart, 
starb 1885); F— s Lösung (frz. riaetif m de 
Fehling; engl. Fehlings test fluid; it reattico 
m Fehling, soluzione f di Fehling), wird 
zum Nachweis von Zucker gebraucht Dar- 
stellung: 1) 6.93 g kristallisierten, schwefel- 
sauren Kupferoxyds werden in 40 g Wasser 
gelöst; die Lösung, auf 100 verdünnt, wird in 
einer Flasche für sich aufbewahrt. 2) 34.6 g 
weinsaures Kali und Natron (Seignetten- 
Salz, nach dem Erfinder, Apotheker Seig- 
nette, so genannt) werden in 70 g einer 
Natronlauge von 1.83 spez. Gew. gelöst; auf 
100 g verdünnt wird die Lösung in einer 
zweiten Flasche verwahrt. Diese Lösungen, 
zu gleichen Teilen gemengt, ergeben die 
schön azurblaue F— sehe Lösung, von wel- 
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eher 1 cem durch 5 mg Traubenzucker redu- 
ziert wird. Zum Gebrauch der Lösung wird 
der zu untersuchende Harn filtriert, sein 
Zackergehalt nach der Bouchardatschen 
Formel (s. Bonchardat) empirisch berechnet 
and dann so weit verdünnt, daes man etwa 
eine l*/oige Zuckerlösung hat Dann wer- 
den 10 cem der F — sehen Lösung (oder je 
5 von Nr. 1 und 2 gemischt) mit 40 g 
Waaser verdünnt und erhitzt. Der erhitzten 
Lösung setzt man in kleinen Quantitäten 
die Harnlösung zu, bis die Blaufärbung ver- 
schwunden, d. h. alles Kupferoxyd reduziert 
ist Aus der dazu verbrauchten Harnmenge 
berechnet man alsdann den Zuckergehalt 

Feigwane, die [Feige, ein krankhafter 
Auswuchs am Körper], s. Kondylom. 

Fei Tauri, das [lat. fei Galle — taurus 
Stier]; (frz. fiel m de boeuf; engl. ax-gaU; it 
bäe f bovina, biUfdi bue) t Ochsengalle, frisch 
zu 5—15 g pro dosi mehrmals täglich mit 
Aqua Menthae piperitae. Besser ist das Fei 
Tauri depuratum siccum (Pharm. Austr.), ein 
gelbweisses, leicht in Wasser lösliches Pulver, 
zu 0.3—0.6 mehrmals täglich. 

Feldafing, Sommerfrische am Stern- 
oergersee. 

FeldkGmmel, der. 1. Carum carvi 
(s. d.). — 2. F— kraut, s. Quendel. 

Feldlazarett, das (frz. ambulant* f vo- 
lonte; engl, ambulante, flying hospUal; it 
lazaretto m da eampo, ambulanza f müitare). 
1. s. Lazarett b. — 2. s. Feldsanitätswesen. 

Feldsanitltswesen, das (frz. $ervice m 
de nanii en campagnt; engl, müitary $ani- 
taty servict; it aervizio m $anitario in guerra). 
Das F. der deutschen Armee ist durch die 
Kriegssanitäteordnung von 1878 geregelt, 
welche den später erlassenen entsprechenden 
Verordnungen mehrerer anderer Armeen 
zum Muster gedient hat. — Das gesamte 
F. zerfällt in den Dienst bei den Feldarmeen, 
den beim Etappen- und Eisenbahnwesen 
and den bei der Besatzungsarmee. Die 
oberste Leitung untersteht in den beiden 
ersteren Bereichen dem Chef des F— s, im 
Inlande dem Chef des Militärmedizinal- 
wesens. a) Feldarmee: Unter dem Chef 
des F — 8 steht bei einem Armeeoberkom- 
mando ein Armeegeneralarzt; bei einem 
Generalkommando ein Korpsgeneralarzt, 
dem ein konsultierender Chirurg bei- 
gegeben ist; bei einer Division ein General- 
oberarzt. — Der Dienst bei den Truppen- 
teilen vollzieht sich nach den im Frieden 
geltenden Normen ; die Revierkranken werden 
erforderlichen Falles in Krankenstuben 
vereinigt. Bei längerem Aufenthalt an einem 
Ort ohne Lazaretteinrichtungen können mit 
dem Sanitätematerial der Truppen Orts- 
lazarette eingerichtet werden. Entwickelt 
skh ein Gefecht, so werden die zu Hilfs- 
krankenträgern ausgebildeten Mann- 
schaften den Aerzten zur Verfügung ge- 
bellt Die Hüfskrankenträger sind im Frie- 
den für ihren Dienst vorgebildet. Sie ver- 
bleiben im Truppenverbande , stehen auch 
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nicht unter dem Schutz der Genfer Kon- 
vention und haben Sanitätsdienst nur wäh- 
rend des Kampfes zu leisten. Von den 
Aerzten bleibt die Hälfte bei der Truppe, 
die andere Hälfte errichtet die Truppen- 
verbandplätze, gewöhnlich einen für 
das Regiment Hier werden die Verwun- 
deten gesammelt, erste Verbände angelegt 
und zur Not unaufschiebbare Operationen 
ausgeführt. Mehren sich die Verluste, so 
treten Sanitätsdetachements in Thätig- 
keit. Es gibt deren 3 bei jedem Armeekorps, 

1 bei der Reservedivison. (In Frankreich, 
Italien, Oesterreich-Ungarn auch eins bei 
der Kavalleriedivision.) Die Sanitätsdetache- 
ments errichten den Hauptverbandplatz, 
auf dem die Versorgung der Verwundeten 
in strenger Arbeitsteilung durch die Em- 
pfangs-, Verband- und Operationsabteilung 
geschieht. Gewöhnlich gehen dann die 
Truppenverbandplätze ein, und die Truppen- 
ärzte verstärken die Hilfe auf dem Haupt- 
verbandplatze. Das Sanitätsdetachement 
steht unter dem Befehle eines Offiziers; es 
besitzt ausser den Aerzten, Lazarettgehilfen 
und Krankenwärtern als wichtigsten Be- 
standteil die Krankenträger. Dies sind 
im Frieden vorgebildete Mannschaften, die 
— im Gegensatz zu den Hilfskranken- 
trägern — dauernd im Verbände der Sani- 
tätsformation bleiben und daher auch unter 
dem Schutz der Genfer Konvention stehen. 
Ihre Ausbildung erstreckt sich auf erste 
Hilfe beim Verwundeten, dessen Fortschaf- 
fung und Lagerung, auf die Einrichtung des 
Verbandplatzes, Aufschlagen des Verbinde- 
zeltes (s. Zelte), Herrichtung von Nottragen, 
sowie von Land- und Eisenbahnwagen zum 
Verwundetentransport. Im Gefecht werden 
sie unter Führung von Offizieren vorge- 
schickt, um die Verwundeten aufzusuchen 
und mit Hilfe der Krankentragen (s. <L) 
zu den Krankenwagen (s. d.) zu bringen, 
deren jedes Detachement 8, für je 2, bezw. 
4 liegende Verwundete zur Verfugung hat 
Das Material (vgl. Arznei- und Verbandmittel- 
versorgung b) wird in 2 Sanitätswagen und 

2 Packwagen befördert. Es ist für die erste 
chirurgische Versorgung und für die erste 
Mundverpflegung einer grossen Anzahl von 
Verwundeten berechnet. Den Ort des Haupt- 
verbandplatzes bestimmt mit Einverständnis 
des Divisionskommandeurs der Generalober- 
arzt der Division, dem auch die Leitung da- 
selbst zufäll* - Für die Aufnahme der von 
den Verbandplätzen kommenden Verwun- 
deten und für deren erste geordnete Unter- 
bringung und Pflege sind dieFeldlazarette 
geschaffen; 12 für jedes Armeekorps, 3 für 
die Reservedivision, jedes zu 200 Betten. 
Sie sollen die Verwundeten so lange be- 
halten, bis ihre Einrichtungen vom Kriegs- 
lazarettpersonal übernommen werden und 
sie selbst für weitere Bedarfsfälle ihrem 
Armeekorps wieder folgen können. Das 
Feldlazarett steht unter dem Befehl eines 
Chefarztes, dem Aerzte, Beamte, Apotheker, 
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Lazarettgehilfen und Krankenwärter in ge- 
nügender Zahl beigegeben sind, um nötigen 
Falles die getrennte Etablierung des Laza- 
retts in 2 Sektionen zu gestatten. Das Ma- 
terial wird in 2 Sanitatswagen und 3 Ge- 
rätwagen fortgeschafft. Bettstellen werden 
nach einem einfachen, in der Kriegssanitate- 
ordnung mitgeteilten Modell an Ort und 
Stelle beschafft. Der Dienst wird stations- 
weise im allgemeinen nach den Normen 
des Friedensdienstes gehandhabt. Etabliert 
zurückbleibende Feldlazarette, die die Füh- 
lung mit ihrem Armeekorps verloren haben, 
treten unter den Befehl der Etappen- 
inspektion. 

b) Das Etappen- und Eisenbahn- 
wesen. Ein Etappengeneralarzt leitet den 
Dienst, ein Feldlazarettdirektor ist ihm 
zur speziellen Kontrolle der etablierten 
Lazarette unterstellt. Er ist Vorgesetzter des 
Kriegslazarettpersonales, einer ärzt- 
lichen Personalreserve, deren Bestimmung 
es ist, behufs Durchfuhrung einer stabilen 
Behandlung die Verwundeten und Kranken 
der Feldlazarette nebst deren Einrichtung 
zu übernehmen. Hat dieser Wechsel statt- 
gefunden, so führen die Anstalten den Na- 
men stehende Kriegslazarette. Für 
Infektionskrankheiten, deren Natur die Zu- 
rückschaffung der Erkrankten verbietet, wie 
Cholera, Pocken, Fleckfieber, werden die 
erforderlichen Kriegslazarette abseits der 
Heerstrasse als Seuchenlazarette eta- 
bliert. Der Pflege durchpassierender Kran- 
ken an den Etappenorten widmen sich 
Etappenärzte und Etappenlazarette. 
Die Einrichtung der letzteren wird womög- 
lich lokalen Hilfsquellen entnommen. — 
Der vielleicht wichtigste Dienstzweig in die- 
sem Bereich ist die geordnete Rückwärts- 
schaffung der Kranken und Verwundeten nach 
demlnlande: die Krankenzerstreuung. Zur 
Vermittelung derselben dienen die Krank en- 
transportkommissionen, Formationen, 
in welchen unter Leitung je eines Oberstabs- 
arztes 2 Stabs- und 4 Ober- oder Assistenz- 
ärzte nebst dem erforderlichen Unterpersonal 
thätig sind. Die Krankentranspor&ommis- 
sionen werden längs der Haupteisenbahn- 
etappenlinien etabliert, getrennt in 8 Sektio- 
nen. Hier richten sie Krankensammel- 
stellen ein, in denen den anlangenden 
Verwundetentransporten vorläufige Unter- 
kunft gewährt wird. Der Landtransport bis 
an diese Punkte wird durch (herabsendenden 
Lazarette vermittelt; von der Eisenbahn- 
etappe an stehen der Krankentransportkom- 
mission Lazarett- und Krankenzüge zur 
Verfügung. Derartige Züge sind seit 1859 be- 
kannt, wurden im amerikanischen Secessions- 
kriege systematisch entwickelt, und 1866, 
1870/71 und 1877/78 in zunehmender Aus- 
bildung in Gebrauch gezogen. Die deutsche 
Kriegssanitätflordnung unterscheidet Laza- 
rett- und Hilfslazarettzüge. Die Lazarett- 
züge bestehen aus besonders zum Transport 
Verwundeter und Kranker mit Lagerstellen 



eingerichteten, bereits im Frieden vorberei- 
teten Eisenbahnwagen. Die Wagen sind 
nach einer bestimmten Ordnung zusammen- 
gestellt und bleiben während der ganzen 
Dauer ihrer Benutzung vereinigt. Ihre Ein- 
richtung begreift an Personal und Mann- 
schaft alles, was zur ärztlichen wie Öko- 
nomischen Pflege nötig ist. Hilfslazarett- 
züge sind Züge, welche aus den jeweilig 
vorhandenen Eisenbahnwagen zusammen- 
gestellt und erst seitens der Kranken trana- 
portkommißsion für je eine Fahrt mit Trans- 
port- und Lagerungsvorrichtungen , sowie 
mit Sanitätspersonal versehen werden. Sie 
haben keine eigene Verwaltung, die Ver- 
pflegung der Kranken geschieht auf den 
Etappenpunkten. Zur Lagerung in beiden 
Arten von Sanitätszügen dienen Tragen, die 
entweder in Federapparaten aufgehängt oder 
auf Blattfedern aufgestellt werden oder eine 
Kombination beider Methoden darbieten. 
Krankenzüge endlich werden ebenfalls 
aus vorhandenem rollenden Material durch 
die Krankentransportkommission zusammen- 
gestellt. Sie sind nur für sitzend zu Trans- 
portierende bestimmt und erhalten über- 
haupt kein Sanitätspersonal. — Für den 
Nachschub an Sanitätsmaterial dienen die 
Lazarettreservedepots, von denen 
je eins bei jeder Etappeninspektion errichtet 
wird; ferner die immobilen Güterdepots 
der Sammelstationen, aus denen sich 
jene ergänzen. 

c) Bei der Besatzungsarmee. Hier 
umfasst der Sanitätsdienst den truppen- 
ärztlichen und garnisonärztlichen Dienst 
und den Dienst in den Reserve- und Festungs- 
lazaretten. Reservelazarette heissen 
alle diejenigen Lazarette, welche im Jn- 
lande schon vom Frieden her bestehen, oder 
für den Krieg neu angelegt werden, um die 
von der Feld- und Besatzungsarmee ihnen 
zugehenden Kranken und Verwundeten auf- 
zunehmen. Für ihren Betrieb gelten die Be- 
stimmungen der Friedenslazarette (s. Laza- 
rette). Die Stelle der Reservelazarette in 
Festungen vertreten die Festungslaza- 
rette, deren Dienst nur für den Fall et- 
waiger Belagerung einige" Besonderheiten 
bietet. 

d) Im engsten Anschluss an das Feld- 
sanitätswesen wirkt die Freiwillige Kran- 
kenpflege. Dieselbe ist in Frankreich dem 
Kriegsminister untergeordnet; in Oesterreich 
hat sie eine fast dominierende Stellung neben 
und in dem staatlichen Sanitätewesen ; in 
Deutschland ist ihre Stellung durch die 
Kriegsetappenordnung vom 3. Sept. 1887 
neu geordnet worden. Zugelassen sind die 
Vereine vom Roten Kreuz und die Ritter- 
orden, sofern sie sich der Militärbehörde 
unterordnen. An der Spitze steht der kaiser- 
liche Kommissar und Militärinspekteur, ihm 
sind das Zentralkomitee der Vereine vom 
Roten Kreuz und die Ordensvorstände unter- 
stellt. Bereich der Wirksamkeit ist das 
Inland und das Etappengebiet; nur unter 
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besonderen Notständen können freiwillige 
Formationen in der ersten Linie zugelassen 
werden. Der kaiserliche Kommissar ist auf 
dem Kriegsschauplatze und erhält vom 
Kriegsministerium und vom Chef des Feld- 
sanit&tswesens seine Direktiven. Bei jeder 
Etappeninspektion wirkt ein Armeedelegier- 
ter, jedem Feldlazarettdirektor ist ein Korps- 
delegierter, jeder Kranken transportkonimis- 
aion ein Etappendelegierter beigeordnet. 
Aehnlich sind den amtlichen Stellen in der 
Besatzungsarmee Delegierte beigegeben. Das 
Pflegepersonal muss deutscher Nationalität 
sein. Internationale Hilfe wird nur aus- 
nahmsweise im Inlande zugelassen. Uebri- 
gens ist das gesamte freiwillige Personal 
den Kriegsgesetzen und der Disziplinar- 
strafordnung des Heeres unterworfen. Die 
Gliederung des Personals ist folgende: 
Zur Unterstützung der Kriegslazarette die- 
nen Lazarettdetachements, eins für 
jedes Armeekorps. Dem Krankentransport 
dienen Transport- und Begleitdetache- 
ments; ein Depotdetachement unter- 
stützt die Depotverwaltungen. Aehnlich ist 
das Personal für die verschiedenen Dienst- 
zweige im Inlande von vornherein für den 
Kriegsfall vorgemerkt. — Die freiwillige 
Krankenpflege ist befugt, eigene Lazarette 
im Inlande, unter besonderen Verhältnissen 
auch auf dem Kriegsschauplatze, zu er- 
richten; ferner darf sie eigene Sanitätszüge 
aufstellen. Endlich ist ihr ein erheblicher 
Anteil an der Vermittelung von Nachrichten 
über Kranke und Verwundete vom Kriegs- 
schauplätze nach der Heimat gesichert. 

Fellahthalquellen, Quellen im Klagen- 
forter Kreise, kalte alkalische Quellen mit 
4.2°/oo doppeltkohlensaurem Natrium, Glau- 
bersalz und kohlensaurem Kalk. 600 mü. d.M. 

Felsenbein , das (frz. rocher m , oa m 
pttreux; engl, ob petrotum; it. rocca f, o$*o w 
petroso). Der aus steinharter Knochenraasse ge- 
bildete Felsenteil, Pars petrosa, des Schläfen- 
beins, b. Kopfknochen. (Vgl. auch Fenestra 
ovalis und rotunda, ferner Labyrinth.) — 
Caries des F— s, s. Mittelohr, Entzündungen 
desselben. 

Felsenegg, Luftkurort auf dem Zuger- 
berg bei Schönfels, 927 m ü. d. M. 

Femerallfl, adj. [lat. femur Schenkel]; 
(frz. femoral; engl, femoral; it. femorale), 
zum Schenkel genörip, Synonym von cru- 
ralis, Annulus, Arteria, Nervus, Vena f., s. 
Cruralis 1. 2. 5. 7. 

Femur, das [lat.]; (frz. femur m, os m 
w la eui$8e; engl, femoral bone, femur, thigh 
&o**; it. femore m), Oberschenkelbein, der 
längste und stärkste Röhrenknochen des 
Skeletts, der dem Humerus der oberen Ex- 
tremität entspricht. Das etwas nach vorn 
gekrümmte Mittelstück des F. hat die Ge- 
stalt eines stumpf dreikantigen Prisma, des- 
sen hintere schärfste Kante, als Linea as- 
pera benannt, zwei Lefzen zeigt, die nach 
uaten und oben wie die Seiten eines Drei- 
ecks auseinanderweichen. Das oberste Ende 



des F.. das Collum femoris (s. Collum 2. d.), 
setzt sich im stumpfen Winkel an die Dia- 
physe an und trägt das kugelige überknor- 
pelte Caput femoris, welches oben eine kleine 
rauhe Grube zur Insertion des runden Bandes 
trägt. An der Abgangsstelle des Collum 
befindet sich an der Aussenseite des F. der 
grössere, äussere und der etwas tiefer Bteh- 
ende, kleinere, innere Rollhügel, Trochanter 
maior et minor. Die Linea intertrochan- 
terica verbindet beide. Beide dienen Mus- 
keln zum Ansatz und entsprechen also völlig 
den beiden Tubercula, maius et minus, am 
Humerus. Nach unten läuft das F. in eine 
dicke Rolle aus, welche von den an ihren 
unteren Flächen überknorpelten Condyli 
externus und internus zusammengesetzt ist. 
Hinten trennt die Fossa intercondyloidea 
die beiden Kondylen. — Die untere Epi- 
physe des F. allein hat beim Neugeborenen 
einen eigenen Knochenkern, dessen Vorhan- 
densein forensisch mit zu den Merkmalen 
eines ausgetragenen Kindes gerechnet wird. 
Sie vereinigt sich am spätesten mit der Dia- . 
physe, deren Markhöhle bei dem Neugebo- 
renen in der Mitte kaum erst angedeutet 
ist. Beide Epiphysen sind noch knorpelig, 
die untere verknöchert alsdann später in 
voller Ausdehnung, während in die obere 
die Diaphyse noch ein Stück hineinwächst. 

Fenchel, der [frz. fenouü m; engl, fennel; 
it. finoechio m). Foeniculum (oder Anethum) 
officinale , eine Umbellifere , Heimat Süd- 
europa ; das junge Kraut wird in Italien als 
Gemüse gegessen. Das dtsch. A -B. führt 
an a) Fructus Foeniculi, welche bei 
Brustleiden und Schwäche der Verdauungs- 
organe (als Carminativum) verordnet werden. 
Ihre Wirksamkeit beruht auf ihrem Gehalt 
an ätherischem Oele. Man gibt sie zu 0.5 
bis 2.0 mehrmals täglich in Pulver, im In- 
fus (10-20 : 150) als Thee (2 Theelöffel auf 
die Tanse) u. s. w. — b) Oleum Foeniculi 
(Dosis 1 — 4 Tr.), als Elaeosaccharum ge- 
braucht. — Nicht offizinelle Präparate sind: 
Sirupus Foeniculi, dient als Zusatz zu 
karminativen u. s.w. Arzneien; Tinctura 
Foeniculi, hergestellt durch Digerieren 
der Fructus in Spiritus (100 auf 500) und 
Zusatz von 1.0 Olei Foeniculi zu der aus- 
gepreisten Flüssigkeit, braucht man als Zu- 
satz zu Augenwässern. Ferner die Essen- 
tia ophthalmica Romershausen (36 g 
kontundierter Fructus in 180 g Spiritus dige- 
riert und dem Liquor expressus 10 Tr. Olei 
Foeniculi zugesetzt), welche als Stärkungs- 
mittel bei katarrhalischen oder infolge Ka- 
tarrhs relaxierten Zuständen der Bindehaut 
dient ; Aqua Foeniculi. F — wasser , als 
Constituens für Mixturen in der Kinderpraxis. 
Nichts gemein mit dem F. hat das 

Fenchelholz, das, Name des Lignum 
Sassafras (s. d.). 

Fenestra, f [lat.]; (frz. fenetre f; engl. 
window; it. finentra f), Fenster, in der Ana- 
tomie: fensterähnliche OefFnung. So: 

1. Fenestra ovalis (frz. fenetre f ovale, 
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Ouvertüre f vestibuläre; engl, fenestra ovalis, 
oval window ofthe vestibulum ; it. finestra ovale), 
das ovale oder Vorhofsfenster liegt an der 
inneren Paukenhöhlenwand und führt hinein 
in das Vestibulum des Labyrinths; dasselbe 
ist von ovaler Gestalt ; die grösste Länge be- 
träg 3 — 3 V* nun, die grösste Breite 1 V« nun. 
In Dun befindet sich die Fussplatte des Steig- 
bügels (8. d.), welche, da sie etwas kleiner 
ist als der Umfang des Fensters selbst, 
durch ein besonderes Band, Ligamentum 
annulare proprium, hier befestigt ist. Ober- 
halb des ovalen Fensters befindet sich eine 
Prominenz, welche gebildet wird durch den 
Canalis Falloppii, in dem der Nervus facia- 
lis verläuft. 

2. Penestra rotnnda (frz. fenitre f ronde, 
Ouvertüre f cochUenne; engl, rotunda, round 
window of the Cochlea ; it. fineetra rotonda) t run- 
des oder Schneckenfenster. Es liegt gleichfalls 
an der Labyrinthwand der Paukenhöhle nach 
abwärts und hinten vom ovalen Fenster, in 
der Fossula fenestrae rotundae (Reichert). Die 
Fossula befindet sich unter einem kleinen 
Vorsprunge des Promontoriums nach hinten 
und unten, und in der Tiefe derselben zeigt 
sich das runde Fenster, welches durch eine 
Membran, die Membrana tympani secun- 
dariaoder dasNebentrommelfell, verschlossen 
ist. Die zwischen dem ovalen und runden 
Fenster vorspringende innere Wand der 
Paukenhöhle ist das Promontorium, welches 
den Schneckenwindungen entspricht. Phy- 
siologisch wird die Membran des runden 
Fensters nur durch die Bewegungen des 
Steigbügels beeinflusst; eine direkte Ueber- 
tragung der Schallwellen durch das runde 
Fenster auf die Schnecke findet nicht statt 
Bei Erkrankungen der Paukenhöhle, chro- 
nischen Katarrhen derselben, langdauernden 
Eiterungen kommt es zuweilen zu Verdickun- 
gen und Verwachsungen dieses Fensters, als 
deren Folge schwere Gehörsstörungen resul- 
tieren können. 

Fermente , die, n/pl [lat. fermentum = 
fervimentum (ferveo) Gärung] ; (frz. ferments 
mjpl; engl, ferments pl, yeasts pl; it. fermenti 
mjpV). Die F. zerfallen in belebte (ge formte) 
und unbelebte (ungeformte). Erstere sind 
Zellen, oder diesen biologisch gleichwertige 
Organismen, welche den Sprosspilzen, Spalt- 
pilzen oder Schimmelpilzen zugehören, s. Gä- 
rung. — Die letzteren heissen auch Enzyme. 
Es sind dies organische Substanzen, welche 
KohlenstofF, Wasserstoff, Sauerstoff und Stick- 
stoff enthalten und den Eiweisskörpern in 
mancher Beziehung nahestehen, ohne mit 
ihnen identisch zu sein, s. Enzyme. 

Fernpnnkt, der (frz. point qui est le 
plus eloigne', point ä l'infini; engl, far-point; 
it. punto della massima distanza). Der F. 
ist der entfernteste Lichtpunkt, dessen Strah- 
len auf der Netzhaut noch zu einem Bild- 

E unkte vereinigt werden können. Derselbe 
egt für das völlig accommodationslos ge- 
dachte emmetropische Auge in unendlicher 
Entfernung, für das myopische in einer be- 



stimmten endlichen vor dem Auge und für 
das hypermetropische in einer bestimmten 
endlichen hinter dem Auge (vgl. auch Accom- 
modation und Refraktion). 

Fernsieht Ifkelt, die (frz. Presbyopie f; 
engl, presbyopia t long-sightedness; it. presbio- 
piaf presbitiaf), s. Presbyopie unter Accom- 
modation. 

Ferratin, das [vom lat. ferrum Eisen 
mit willkürlicher Endung], ein von Schmiede- 
berg-Strassburg i/E. zuerst aus Schweins- 
lebern, dann synthetisch hergestellter Nah- 
rungsstoff, der 6°/o Eisen enthält. Nach 
Schmiedeberg geht das für die Blutbildung 
erforderliche Eisen dem Organismus mit 
den Nahrungsmitteln in einer Verbindung 
mit einem Eiweisskörper zu. Diese Ver- 
bindung soll das F. sein, welches ein rot- 
braunes Pulver darstellt, selbst in Wasser 
unlöslich, als Natriumverbindung aber leicht 
löslich ist. Es wirkt, ohne Verdauungsstörung 
zu verursachen, fördernd auf Blutbildung — 
daher bei Chlorose anzuwenden — und Er- 
nährung. Kindern bis 0.5 pro die, Erwach- 
senen bis 0.5 dreimal täglich. 

Ferrein, Arzt und Anatom in Paris, 
Lebte von 1692 bis 1769. Von ihm stammt 
die Bezeichnung der F— sehen Pyramiden 
der Niere, worunter man die Teilbündel 
einer Malpighischen Pyramide versteht. Letz- 
tere wird also in genau so viel F— sehe Py- 
ramiden zerfallen, als ihre Warze Oefinungen 
hat, da eine F— sehe Pyramide aus einer 
Anzahl Harnröhrchen besteht, die sich end- 
gültig in ein einziges, an der Warze eich 
öffnendes Harnröhrchen vereinigen. 

Ferropyrin, das [vom lat. ferrum Eisen 
und Antipyrin gebildet], ein aus 1 Molekül 
Eisenchlorid mit 3 Molekülen Antipyrin dar- 
gestelltes, leicht adstringierend schmecken- 
des, rotbraunes Pulver, Fe^Cl* 3 (CnHc^O), 
welches 12% Eisen, 24% Chlor und 64% 
Antipyrin enthält. Der Eisengehalt von 1 g F. 
entspricht dem von 12 g der Tinctura ferri 
chlorati aetherea des dtsch. A.-B. — F. löst 
sich in 5 Tin. Wasser. Es wird (1—1.5 auf 
200 Aqua, 3mal täglich 1 Esslöffel) bei Chlo- 
rose und Anämie, besonders wenn diese 
mit neuralgischen Zuständen verbunden ist, 
gegeben und soll rasch die Schmerzen be- 
seitigen. In Gaben bis 0.2 pro die wirkt es 
bei Darmkranken stopfend. 

Ferrum, das [lat.], s. Eisen. F. candens, 
s. Caustica und Blutstillung. 

Ferrumpräparate, die, s. Eisen. II. 

Fersenbein, das (frz. calcantum m; engl. 
o$ calcie, calcaneous bone; it. calcagno m), 
Calcaneus, s. Fuss. 

Feralasänre, die [lat. ferula Stecken 
iferirej] ; (frz. acide m de ferüle ; engl. feruHe 
arid; it. acido m ferulico), s. Asa foetida. 

Fett, das, s. Fette. 

Fettbrach, der (frz. sUatocele f; engl. 
8teatocele ; it. ernia f di grosso, stealocele f), 
gelegentlich eine Bezeichnung für Fettge- 
schwulst. Bisweilen werden haselnuss- bis 
gut pflaumengrosse Fettbrüche in der Linea 
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alba oder neben derselben oberhalb des 
Nabels beobachtet, welche trotz ihrer Klein- 
heit zuweilen ernste gastrische Störungen 
und hypochondrische Stimmungen erzeugen 
können. Man exstirpiert den F. und scbliesst 
die Bruchpforte durch die Naht. (Lücke, 
Koenig.) Meist handelt es sich um Netz- 
fettbrüche. 

Fettdlarrhoe, die (frz. diarrMe f grais- 
seuse; engl, fatty diarrhoea ; it diarrsa f 
grosso). Biedert und Demme nehmen 
F— en sui generis bei Kindern an. Es liege 
in solchen Fällen infolge chronischer Ver- 
dauungsstörungen die Nahrungsaufnahme 
so stark danieder, dass keine Fettresorption 
mehr erfolge, und mithin die Fäces sehr 
stark fetthaltig erscheinen , letzteres sojrar 
auch dann, wenn die Fettzufuhr gering ist. 
Die Ernährung leidet bei solchen Kindern 
schwer, und das Körpergewicht nimmt von 
Tag zu Tag rapid ab. Man bekämpft diese 
Zustände mit Erfolg durch Entziehung fett- 
reicher Nahrung und Darreichung von Ei- 
weissmischungen. — Bei Feststellung dieser 
Krankheitszustände muss man im Auge be- 
halten, dass der Fettgehalt der Fäces bei 
jeder Dyspepsie vermehrt erscheint, eben 
weil auch bei jeder Ernährungsstörung die 
Fettresorption beeinflusst wird. So zeigen 
die Stühle fiebernder Erwachsener 14 % Fett 
mehr als die nicht fiebernder Individuen, 
ja bei kranken fiebernden Kindern enthalten 
die Fäces 18— 19°/o mehr Fett als die Fäces 
gesunder Kinder. — Eine ^anz andere Art 
von F. beobachtet man bei schwerer chro- 
nischer Pankreaaerkrankung. So sah Rosen- 
heim (Berl. med. Ges.; Sitzg. vom 16. März 
1898) bei einem vor Jahren syphilitisch in- 
nziert gewesenen Manne eine chronische F. 
und stellte durch Versuch fest , dass 80 °/o 
des mit der Nahrung zugeführten Fett« mit 
den Fäces wieder ausgeschieden wurden. 
Per exclusionem musste eine chronische 
Pankreatitis angenommen werden. 

Fette, die (frz. principe» m/pl gras, grais- 
w* ffpl; engl. fais pl; iL adipi mlpl, grassi 
mlpl). F. im chemischen Sinne sind Glyzerin- 
ester der Fettsäuren. Im physiologischen 
Sinne kann man zu den F— n zählen: das 
Cholesterin und seine Ester, ferner das Le- 
cithin. Die wahren F. bestehen aus zwei 
Teilen a) aus dem dreiwertigen Alkohol: 
Glyzerin G^fOH^, b) aus den mit dem 
Glvzerin verbundenen Fettsäuren. Daher 
heissen die F. auch Glvzeride. Im Organis- 
mus der Tiere und Pflanzen kommen nun. 
wie es scheint, nur solche F. vor, die durch 
Verbindung von 3 Molekülen Fettsäure mit 
einem Molekül Glyzerin entstehen (Neutral- 
fette). Die F. des Tierkörpers befinden sich 
in dem sog. Fettgewebe, das die Fettzellen 
enthält. Aus demselben lassen sich iso- 
lieren: Tripalmitin, Tristearin und 
TrioleTn. Ausserdem finden sich noch 
in der Milch resp. Butter: Tributyrin 
und andere. Die genannten F. sind bei 
Körpertemperatur halbfest oder flüssig. Je 



höher der Schmelzpunkt eines Fettes liegt, 
um so mehr Tristearin, je niedriger, um so 
mehr Triolem enthält das Fett Den Fett- 

§ ehalt verschiedener Gewebe und Flüssig- 
eiten unter normalen Verhältnissen zeigt 
die nachfolgende Tabelle: 



Fettgehalt in 




Blut 


0.4 




Galle 


1.4 






2.4 










Milch 


4—4 


t.5 




11- 


-12 


Gehirn (weisse Substanz) . 


20 




Rückenmark 


23- 


-24 




80- 


-84 




96 





Durch Kochen mit Säuren oder Alkalien, 
ferner durch Behandlung mit überhitztem 
Wasserstoff, endlich durch Fermente (z. B. 
durch das fettspaltende Ferment des Pan- 
kreas) werden die F. zerlegt: in Glyzerin 
und Fettsäure. Diese Spaltung nennt man 
Verseifung, weil bei der Spaltung durch 
Alkalien (z. B. Natronlauge oder Kalilauge) 
Seifen, das sind fettsaure Salze, entstehen. 

Entstehung der F. im Organismus : Ein 
Teil der F. wird dem Körper durch die 
Nahrung zugeführt. Ein anderer Teil ent- 
steht aber ohne jeden Zweifel im Körper 
selbst. Als Muttersubstanzen der F. 
müssen angesehen werden: 1. Freie Fettr 
säuren. Diese finden im Körper Glyzerin, 
dessen Abstammung unbekannt ist, und bil- 
den aus diesem F. 2. Fett entsteht aus 
Eiweiss. Die Beweise sind die folgenden: 
Bei langsamer Vergiftung mit Phosphor 
zeigten sich alle Organe fettig degeneriert, 
selbst wenn das Tier vor Beginn der Ver- 
giftung bereits längere Zeit gehungert hatte. 
Während dieser Hungerperiode waren aber 
die Gewebe fettfrei geworden, wie dies aus 
anderen Versuchen bekannt ist. Der zweite 
Beweis ist vielleicht kein schlagender. Ein 
Hund erhielt möglichst fettfreies Fleisch 
und schied allen dem aufgenommenen Ei- 
weiss entsprechenden Stickstoff aus, aber nur 
einen Teil des gefütterten Kohlenstoffs. Nach 
Pettenkofer und Voit war dieser fehlende 
Kohlenstoff als Fett im Körper abgelagert 
worden. — Ein weiterer Beweis für die 
Fettbildung aus Eiweiss kann darin ge- 
funden werden, dass Fettsäuren bei der 
Fäulnis von Eiweiss und Leim gebildet wer- 
den. 3. Die Entstehung von Fett aus 
Kohlehydraten (Stärke , Zucker) kann 
ebenfalls als nachgewiesen gelten. In einem 
Versuche erhielt das eine von zwei Schweinen 
desselben Wurfs 4 Monate lang Gerste als 
Nahrung. Gerste enthält mehr als 60% 
Stärke. In Schwein I wurde der Fettgehalt 
vor Beginn der Fütterung bestimmt, in 
Schwein II nach viermonatücher Fütterung. 
Dieses Tier hatte fast 5 kg Fett angesetzt 

Schicksale der F. im Organismus. Die 
F. werden im Darme durch das fettspaltende 
Ferment des Pankreas in Glyzerin und Fett- 
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säuren gespalten. Die Alkalien verbinden 
sich mit den Fettsäuren zu Seifen (s. o.). 
Gleichzeitig emulgieren die Seifen das un- 
zerlegte Fett. Die Emulsion gelangt durch 
die Thätiffkeit der Darmepithelien in die 
Anfänge der Chylusbahnen, welche in ana- 
tomischer Verbindung mit den Epithelien 
stehen. Auf diese Weise kommen Seifen 
und unverseiftes Fett zur Resorption. Wahr- 
scheinlich wird dieser Vorgang durch die 
Galle (s. d.) befördert. Hierauf folgt die 
Assimilation des Fettes. 

Bedeutung der F. für den Organismus. 
Abgesehen von ihrer mechanischen 
Leistung — als elastische Polster und Druck- 
verteiler -,von ihrer physikalischen — 
als schlechte Wärmeleiter — kommt den 
F— n eine wichtige chemische Bedeutung 
für den Stoffwechsel zu. Sie sind not- 
wendige Nahrungsmittel, sind die 
wichtigsten Wärmebildner desKörpers, 
da bei ihrem Zerfall sehr viel Wärme pro- 
duziert wird. Sie sind endlich die haupt- 
sächlichsten Träger der Muskelarbeit, 
weil das Fett von allen Nahrungsstoffen der 
konzentrierteste ist, d. h. bei gleichen Ge- 
wichtsteilen enthält es im Vergleich zu Ei- 
wei8s und Kohlehydrat die grösste aufge- 
speicherte Energie (das Verhältnis ist 2.4 
: 1.8: 1.0). Ausserdem geht die Verdauung 
des Fetts mit sehr geringem Kraftaufwand 
vor sich, indem eine reiche Fettzufuhr bei 
der Verdauung das Sauerstoff bedörfnis kaum 
steigert im Gegensatz zu Kohlehydraten und 
Eiweiss (Zuntz). Ein Zusatz freier Fettsäure 
erhöht die Emulgierbarkeit, also die Ver- 
daulichkeit der F — , wie Zuntz feststellte 
(8. a. weiter unten). — Unter pathologischen 
Bedingungen wird Fett im Körper in grosser 
Menge gebildet und abgelagert. Siehe hier- 
über Fettdiarrhoe , Fettembolie, Fettentar- 
tung, Fettherz, Fettleber, Fettleibigkeit. — 
Vgl. auch Seife, Ranzig. 

Der therapeutische Gebrauch der F. ist 
durch die Verwendung des Leberthrans be- 
kannt. Die Verabreichung desselben be- 
gegnet aber bei vielen Erwachsenen unüber- 
steiglichen Hindernissen. Senator hat nun 
in letzter Zeit darauf aufmerksam gemacht, 
dass, da nach Münk Fettsäuren allein zum 
Fettansatz ausreichen und letztere in dieser 
Hinsicht gleichen Mengen Fett äquivalent 
sind, es zweckmässig sei, in Zehrkrankheiten, 
wo Fettzufuhr nötig sei, Fettsäuren zu ver- 
abreichen. Man entgeht dadurch auch dem 
Uebelstand, den die Zerlegung der Fette 
im Körper in Fettsäuren und Glyzerin da- 
durch mit sich bringt, dass das Glyzerin 
sich weiterhin in die höheren Fettsäuren 
zerlegt, wodurch gerade die Misstände des 
Fettgenusses hervorgerufen werden. Die 
Fettsäuren werden durch die Alkalien der 
Galle verseift ; deshalb will Senator die Fett- 
säuren auch schon verseift in Gestalt fester 
Natronseifen — da die Schmier-(Kali-)seifen 
nicht in Betracht kommen können — ein- 
nehmen lassen. Also z. B. Sapo medicatus 



mit Gummischleim in keratinierten Pillen, 
damit sie den Magen unzerlegt passieren, 
oder in feinem Pulver mit Oelzucker. Ausser- 
dem wandte Senator mit grossem Erfolg 
das Walrat (s. Cetaceum) an, das er bei 
Erwachsenen bis zu 20 g pro die ohne 
Nachteil einführte. Die Fäces enthielten 
danach weder Walrat noch Fettsäuren. — 
Zuntz empfiehlt die v. Meringsche Schoko- 
lade, in welcher das Fett der Schokolade 
in eine leicht emulgierbare Form gebracht 
ist, als sehr geeigneten Ersatz des Leber- 
thrans, da sich bei Versuchen herausstellte, 
dass von einer täglich aufgenommenen Fett- 
menge von 90.46 g Fett nur 4.88 % mit dem 
Kot wieder ausgeschieden, also 95.52 % ver- 
daut wurden. 

Fettembolie, die [s. EmbolieJ ; (frz. em- 
bolie f graisseuse; engl, fatty embolus\ it em- 
bolismo m di grasso), tritt ein, in der Regel 
in Begleitung von Atembeschwerden, nach 
ausgedehnten Zerstörungen des Knochen- 
markes, z. B. nach Fractura tibiae. Das flüssige 
Fett gelangt in die Blutbahn und ist in den 
Kapillaren in Form kleiner, oft langgestreck- 
ter, zwischen den roten Blutkörperchen 
liegender Fettröpfchen mikroskopisch nach- 
weisbar. Führt die F. zur Verstopfung einer 
Anzahl von Kapillaren in den Lungen, so 
ist der Tod die Folge. So publizierte Zwicke 
(D. med. Wochenschr. 1883 Nr. 23) zwei 
Todesfälle, durch F. der Lungen herbeige- 
führt, und zwar nach Fraktur des Collum 
femoris, bezw. des oberen Humerusendes. 
Die Ueberfüllung der Lungenblutgefässe er- 
folgte in diesen Fällen so rasch, dass der 
Tod durch Kohlensäureintoxikation erfolgte. 
Ein anderes Mal beobachtete man Tod durch 
F. der Lungen und Nieren nach Epiphysen- 
lösung der Tibia, entstanden bei einem sehr 
fettreichen Mädchen infolge gewaltsamer 
Streckung einer Ankylose im Kniegelenk. 
Auch bei eklamptischen Frauen hat man F. 
der Lungen und Nieren konstatiert. Wo 
das Fett in diesem Falle herkommt, ist 
fraglich, obschon man bei einigen dieser 
Frauen Verletzungen der Geburtsteile ge- 
funden hat, welche — am Introitus vaginae 
z. B. — bis ins Unterhautfettgewebe reich- 
ten. Jürgens, der auch bei Delirium tremens 
F. der Lungen und Nieren, niemals des Ge- 
hirns, feststellte, hat bei Eklamptischen 
häufig die sonst seltenen Leberhämorrha- 
gieen gefunden, welche mit Zertrümmerung 
von Lebersubstanz einhergehen, welche so- 
gar in das Blut gelangt, wie Jürgens bewies, 
indem er in Blutgerinnseln des rechten Her- 
zens in derartigen Fällen Leberzellen nach- 
wies. Hiernach muss das die F. verursachende 
Fett aus der Leber stammen. — Um zu 
sehen, ob bei solchen Kranken freies Fett 
im Blut zirkuliert, muss man den Urin — 
von 3 Wochen nach der Verletzung ab täg- 
lich (Grube) — auf Fettgehalt untersuchen. 
Die Verletzten müssen möglichst ruhig liegen, 
Verbände muss man so selten wie möglich 
wechseln. 
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Fettentartung, die, a. Degeneration II, 1. 
Vgl. a. Fettherz, Fettleber, Fettleibigkeit. 

Die akute Fettentartung der Neugebo- 
renen ist von Buhl zuerst als eine eigene 
Krankheiteform angesehen und beschrieben. 
Die Aetiologie derselben ist noch völlig 
dunkel. Hypothetisch hat man die Erklärung 
versucht, dass durch Verstopfung des Duc- 
tus choledochus (durch Katarrh oder durch 
Meconium) Icterus entstehe, dass durch Rück- 
stauung alsdann Gallenbestandteile ins Blut 
treten und zn fettigem Zerfall parenchyma- 
töser Organe und des Herzmuskels fuhren 
können. Andere beschuldigen die bei Neu- 
geborenen oft vorkommende Asphyxie als 
Ursache. Das rechte Herz sei dann mit 
Blut überfüllt, durch Rückstauung trete 
passive Hyperämie der Leber ein, dabei 
werde Druck auf die Gallengänge, also 
Gallenstauung und damit Icterus, bewirkt, 
der dann die oben erwähnten weiteren Fol- 
gen habe. Es ist fraglich, wie weit diese 
Hypothesen Stich halten. Keinesfalls sind 
sie auf die kurz nach der Geburt letal wer- 
denden Fälle anwendbar, da bei diesen die 
F. oft so vorgeschritten ist, dass es sich 
notgedrungen um Krankheitsprozesse han- 
deln musa, deren Beginn in das Fötalleben 
zurQckzuverlegen ist. — Symptome: Die 
Krankheit befallt in der Regel Kinder, die 
nach normal beendeter Schwangerschaft 
asphyktisch zur Welt kommen. Die Asphy- 
xie wird durch die gewöhnlichen Mittel 
nicht beseitigt, eine ordentliche mit tiefen 
Inspirationen eingeleitete Atmung tritt nicht 
ein, wohl aber tritt Cyanoae auf, es erfolgen 
blutige Stühle, zuweilen auch Erbrechen 
blutiger Massen. Ekchymosen zeigen sich 
auf Haut (purpuraähnlich) und Schleim- 
häuten, in den schwersten Fällen stellt sich 
alsdann Icterus ein, und die betroffenen 
Kinder gehen unter der Erscheinung der 
Anämie zu Grunde. — Bei der Sektion zeigt 
die mikroskopische Untersuchung die Muskel- 
elemente dea Herzens im Zustande des mole- 
kularen Zerfalls; die Leberzellen mit Fett- 
tröpfchen und Gallenfarbstoflfkörnchen ge- 
füllt; Ekchymosen im Peritoneum und 
Mesenterium ; Darmzellen mit Fettkörnchen 
durchsetzt. Die Nieren enthalten oft Harn- 
säureinfarkte. Die gewundenen Harnkanäl- 
chen sind völlig mit den zerfallenen fettig 
entarteten Epithelien auagefüllt — Die Dia- 
gnoae kann nur auf Grund der Cyanose zu- 
sammen mit den Blutungen, dem Icterus 
u. s. w. gestellt werden. — Die Prognose 
ist schlecht, da über 80% der Behandelten 
sterben. — Die Behandlung hat auf Er- 
haltung der Kräfte, auf Bekämpfung der 
Cyanose und der Blutungen ihr Augenmerk 
zu richten. 

Fettgesehwulat, die. s. Lipom. 

Fettgewebe, das, a. Bindegewebe 5. 

Fettherz, das (frz. coeur m graisseux 
oder diginirescence f graisseuse du coeur; 
engl, fat-heart; it cuore m grosso od adi- 
poso, degenerazione f grassa od adiposa del 



cuore), Cor adipoaum. Wohl aelten ist mit 
einem Ausdruck früher mehr Missbrauch 
getrieben worden, als mit dem Namen 
„Fettherz*, mit welchem man Krankheiten 
des Herzmuskela der verachiedensten Art 
bezeichnete. In neuerer Zeit ist man in 
dieaer Beziehung wiederum zu ängstlich 
geworden, indem man sich vielleicht etwas 
allzusehr auf den Standpunkt des patho- 
logischen Anatomen stellt und die klini- 
schen Symptome mehr in den Hintergrund 
drängt. Unter F. werden zwei resp. drei 
ganz verschiedene Zustande des Herzens 
zusammengefasat und zwar: 

I. Diejenige Form, welche zuerst be- 
obachtet wurde, und bei welcher es sich 
um eine Fettumwachsung des Herzens 
handelt. Grosse Fettmassen befinden sich 
direkt auf dem Pericardium oder unter dem 
perikardialen Ueberzug, ao dass das Herz 
ganz eingehüllt darunter liegt, ferner an 
3er Herzspitze, in den Furchen der grossen 
Gefässtämme , besonders dem Sulcus trans- 
versa und der Herzbasis, wo eich die Ven- 
trikel und Vorhöfe vereinigen. Das Fett- 
gewebe dringt oft zwischen die Muskel- 
bündel bis zum Endocardium durch, und 
die Dicke der Fettschicht beträgt zuweilen 
1 cm und mehr. 

IL Die fettige Degeneration der 
Herzmuskulatur. Dieser Zustand ist von 
dem ersten vollständig verschieden, denn 
hierbei befinden sich die Muskelprimitiv- 
fasern seibat in fettiger Metamorphose, und 
zwar derart, daas anfangs kleinere, spär- 
liche, später aber grössere und reichlichere 
Fettröpfchen die Sarkolemmaschläuche an- 
füllen und die Funktionsfähigkeit der Mus- 
kelfasern mehr oder minder beeinträchtigen. 

III. Bei der dritten Form, welche auch 
noch zu dem Begriff F. gezählt wird, tritt 
das Fettgewebe gleichsam in die Lücke der 
Herzmuskelsubstanz. Man findet diesen Pro- 
zess bei Herzen, welche eine schlaffe, welke 
Muskulatur haben, und bei denen sich das 
Fett in die Substanz hineindrängt, oder 
wiederum bei Herzen, welche durch mvo- 
kardi tische Prozesse atrophisch geworden 
sind, und bei denen in den Lücken des 
Bindegewebes sich das Fett vorfindet. Diese 
Fettmassen erscheinen dem Auge als kleinere 
oder grössere gelbe Punkte oder Streifen. 
Bei diesem Prozesse ist daa Fettgewebe nur 
accidentell und hat mit dem eigentlichen 
Krankheitsprozess primär nichts zu schaffen. 

Was wir gewöhnlich als F. bezeichnen, 
ist also die Fettumwachsung und die fettige 
Degeneration der Herzmuskulatur, von denen 
sich in nicht seltenen Fällen Uebergänge 
von der einen Form in die andere vorfinden, 
ohne daas wir bis jetzt imstande sind, mit 
Sicherheit bei allen Patienten die erste Art 
von der zweiten zu unterscheiden. 

Das eigentliche Fettherz (Cor adi- 
posum. Polysarcia cordis, Lipomatosiscordis, 
Fettumwachsung, Fettumlagerung, Fettlei- 
bigkeit des Herzens) ist meist eine Teil- 
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erscheinung der Polysarkie, der Fettsucht, 
und man unterscheidet in der Neuzeit nach 
Cantani zwei Stadien und zwar ist ent- 
weder die Blutbeschaffenheit noch normal, 
und der Kranke leidet nur an einer all- 
gemeinen Unbehaglichkeit; oder das Blut 
zeigt bereits eine abnorme Zusammensetzung 
(Lipämie [s. d.], Lipohydrämie [Xtiroc Fett — 
öfcwp Wasser — atjia Blut]), die Patienten 
klagen über Schwäche ihres Nerven- und 
Muskelapparates, ermüden rasch, es tritt 
leicht Kurzatmigkeit ein u. dgl. m. Die 
eigentlichen Herzbeschwerden stellen sich 
oft in dem zweiten Stadium ein, indem die 
Leistungsfähigkeit des Muskels und die 
Energie seines Nervenapparates herabgesetzt 
ist. Schliesslich geht dann diese Form der 
Polysarkie infolge des Sauerstoffmangels des 
Gewebes, wie wir durch die bekannten Unter- 
suchungen von A. Frankel wissen, in die 
fettige Degeneration des Herzmuskels über, 
und es stellen sich dann die später näher 
zu erörternden, hochgradigeren Beschwer- 
den ein. Bei den Autopsieen findet man 
entweder das Herz selbst zwar in Fettsub- 
stanz eingehüllt, aber die Muskelsubstanz 
ist normal sowohl bezüglich ihrer Struktur 
als auch Dicke. Der Tod wurde durch andere 
Krankheiten verursacht; oder der Herzmuskel 
fühlt sich weich und schlaff an, sieht welk 
aus, ist wohl an verschiedenen Stellen fettig 
degeneriert, zeigt aber keinen charakteristi- 
schen Krankheiteprozess, oder endlich, es 
finden sich anatomische Veränderungen, 
fettige Degeneration , Bindegewebswuche- 
rungen etc. vor, welche von einer Sklerose 
der Koronararterien oder der Aorta ab- 
hängen, v. Leyden unterscheidet diesem 
Befunde entsprechend dreierlei Formen von 
F— en und zwar 

1. Die leichte Form des F — ens ent- 
sprechend der Fettumlagerung ohne orga- 
nische Erkrankung des Herzmuskels. 

2. Die schwere Form des F— ens, kar- 
diales Asthma der Fettleibigen mit orga- 
nischer Erkrankung des Herzmuskels. Diese 
letztere zerfällt wieder in a) reines F. mit 
Erschlaffung des Herzmuskels, Dilatation 
und Herzschwäche; b) F. mit Arteriosklerose 
der Aorta oder der Koronararterien. 

Die Aetiologie des F— ens ist eine 
ausserordentlich verschiedene. Die Fett- 
umlagerung des Herzens entsteht aus den- 
selben Ursachen wie auch die allgemeine 
Fettsucht; also reichliche Nahrung, der starke 
Genuss von Alkoholicis, die ungenügende 
Muskelaktion etc. fuhren zur allgemeinen 
Polysarkie wie auch zur Lipomatosis cordis. 
Die fettige Degeneration kann aus 
der Polysarkie schon einfach dadurch ent- 
stehen, dass die eben erwähnten, schäd- 
lichen Momente fortdauern, wir sehen aber 
auch fettige Entartung des Herzmuskels 
häufig bei lang andauernden Kompensations- 
störungen, und zwar an dilatierten und 
hypertrophischen Herzen mit und ohne 
Klappenfehler; oder Atherom und Verkal- 



Diytli.-efl by VjOOOIC 



kung der Koronararterien bedingen durch 
Verengerung ihres Lumens schon an und 
für sich (d. h. abgesehen von den Grund- 
ursachen) eine schlechtere Ernährung des 
Herzmuskels. Wie aber das Greisenalter 
einerseits eine der Hauptursachen für Skle- 
rose der Kranzgefässe abgibt, so finden wir 
in höheren Jahren durch die Stoffwechsel- 
verlangsamung andererseits fettige Degene- 
ration in grösserer Menge. Ferner sehen 
wir F. als Begleiterscheinung fieberhafter 
(meist infektiöser) Krankheiten, wie Typhus 
abdominalis, Typhus exanthematicus, Febris 
puerperalis; es scheint die Degeneration 
hier durch eine parenchymatöse Entzündung 
der Primitivmuskelfasern zu entstehen. Als- 
dann geben Intoxikationen zur Fettentar- 
tung Veranlassung, wie man sie z. B. nach 
akuter Phosphorvergiftung, bei Intoxikatio- 
nen durch Arsenik, Kohlenoxydgae, Aether, 
Chloroform u. 8. w. beobachtet. Aehnliches 
beobachtet man bei der akuten Leberatro- 
phie. Unter den chronischen Krankheiten, 
welche zur Degeneration führen, sind es 
besonders eine Anzahl, welche mit allge- 
meinen Ernährungsstörungen einhergehen, 
so: Phthisis, Karzinom, langdauernde Eite- 
rungen, Icterus gravis u. v. a. Ferner ge- 
hören hierher: der chronische Alkohoua- 
mus, die Leukämie, Chlorose und Anämie, 
die perniziöse Anämie. Starke Blutverluste 
können ebenfalls fettige Entartung nach 
sich ziehen. Zieht man alle ätiologischen 
Momente in Betracht, so ist in dem ge- 
gebenen Falle stete in erster Linie die Ur- 
sache festzustellen, weshalb das Fett nicht 
verbrannt ist, in zweiter bedarf es der Ent- 
scheidung, ob es sich um überschüssiges, 
d. h. Mästungsfett, oder um fettige Atrophie 
handelt. Die letzte Ursache der Erhaltung 
oder Nichtverbrennung des Fettes ist unter 
allen Umständen eine unzureichende 
Sauerstoffzufuhr (Pettenkofer und Voit, A. 
Fränkel u. a.). 

Während wir über die Fettbildung auf 
die Artikel „Fettleibigkeit* und „Fette 11 
verweisen, sei hier noch erwähnt, dass auch 
bei den F— en häufig eine erbliche Dispo- 
sition angenommen werden muss. 

Die Diagnose des F — ens ist in vielen 
Fällen sehr schwer, im Beginn sogar häufig 
gar nicht zu stellen, da wir für das F. selbst 
keine Symptome kennen, welche diesem allein 
zukommen, vielmehr dasselbe nur aus seinen 
Folgeerscheinungen und, wenn wir dabei 
die Aetiologie zu Hilfe nehmen, nur indirekt 
zu erkennen vermögen. Allein es sei hier 
nochmals hervorgehoben, dass man im Be- 
ginne mit der Diagnose sehr vorsichtig sein 
muss, wenn auch der Laie mit der Benen- 
nung „Herzverfettung" gleich bei der Hand 
ist. Die physikalische Untersuchung des 
Herzens, welche wegen des starken Panni- 
culus adiposus oft sehr schwierig ist, ergibt 
bei längerem Bestehen des F — ens des öfte- 
ren auskultatorisch schwache, anfänglich 
regelmässige, später aber auch oft arrhyth- 
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mische Herztöne, die Perkussion zeigt Aus- 
dehnung des rechten und später auch des 
linken Ventrikels. Die Pulsfrequenz kann 
in manchen Fällen auffallend verlangsamt 
sein, meist ist die Zahl der Pulsschläge sehr 
gross, Pulswelle klein, Pulsdruck herab- 
gesetzt, die sphygmographische Kurve zeigt 
eine niedrige Ascensionslinie, geringe Elasti- 
zitäteelevationen u. dgl. m. Der Herzstoss 
ist gar nicht oder nur schwach zu fahlen. 
Unter diesen Umständen treten an Stelle 
der früheren Kurzatmigkeit Anfälle von 
kardialem Asthma und Angina pectoris, 
welche sich dann mit Oedemen der Unter- 
extremitäten, Hydrops, Blutaustritt aus den 
kleinen Venen und anderen Zirkulations- 
störungen kombinieren. Cheyne-Stokessches 
Atmen, leichte Schwindelanfälle kommen 
hier auch vor, zeigen sich aber auch bei 
anderen Krankheiten. — Die Prognose 
richtet sich sowohl nach der Dauer der 
Krankheit, wie vor allem auch danach, 
welche Grundleiden das F. hervorgerufen 
haben. Bei zweckentsprechender Behand- 
lung sieht man im Anfangsstadium oft völlige 
Heil lung, die bisweilen auch in späteren 
Stadien noch ermöglicht wird; sind aber 
die Störungen schon hochgradig, so kann 
man in einzelnen Fällen selbst mehrmalige 
Besserungen erzielen, die Prognose ist aber 
eine weit ungünstigere. 

Therapie: Der Prophylaxe liegt es 
ob, bei den Patienten einen stärkeren Fett- 
ansatz überhaupt zu verhindern, wie anderer- 
seits jene Schädlichkeiten, welche fettige 
Degenerationen veranlassen, vom Organis- 
mus fern zu halten. Die medikamentöse 
Behandlung im engeren Sinne hat in der 
Neuzeit mehr und mehr an Boden verloren, 
ganz besonders bezüglich der Digitalis und 
der Narkotica, besonders des Morphiums. 
In rationeller Dosis angewandt, lässt sich 
ein Erfolg durch dieselben häufig erzielen, 
aber auch Misserfolge sieht man so oft, 
dass bei der Verwendung der genannten 
Mittel die äusserste Vorsicht zu gebrauchen 
ist. [lieber Thyreoidinbehandlung s. Fett- 
leibigkeit.] In vielen Fällen von Schwäche- 
zuständen des Herzmuskels bedürfen die 
Patienten einer Kräftigung des Gesamtorga- 
nismus, sowie der Bekämpfung eingetretener 
Anämie, es sind also Roborantien indiziert, 
wie Chinin, Ferrum, geringe Mengen Weins 
oder Kognaks, kräftige Fleischdiät etc. Viel 
verwandt und auch jetzt noch stark in Ge- 
brauch sind, um die Polysarkie zu bekämpfen, 
die Glaubersalzquellen von Karlsbad, Ma- 
rienbad, Tarasp etc., sowie die kochsalz- 
haltdgen Trinkquellen von Kissingen, 
Homburg, Nauheim u. s. w. In den 
letzten Dezennien hat man sich mehr den 
diätetischen und mechanischen, sowie den 
balneologischen Be 
gewandt und damit zum 
Heilerfolge erzielt Vor etwa 80 Jahren 
machte die Bantingkur (s. Fettleibigkeit) 
grosses Aufsehen, allein die nicht geringe 




Gefahr, welche die Kur oft im Gefolge 
hatte, Hess sie bereits in Vergessenheit ge- 
raten, als Ebstein und Oertel die Ban- 
tingkur wesentlich modifizierten und ver- 
besserten. Sowohl um Fettherz zu verhüten, 
wie vor allem den geschwächten Herzmuskel 
zu stärken, sind im letzten Jahrzehnt zwei 
Methoden besonders in Anwendung gezogen 
worden, nämlich 1. die von Oertel und 2. 
die von Schott. 

Die von Oertel eingesetzte Kur, um 
Fettansatz zu verhüten oder bestehenden 
zu beseitigen, besteht 1. aus einer, wie be- 
reite erwähnt, modifizierten Bantingkur, 
während sie 2. durch Flüssigkeitsentzieh- 
ung die Herzarbeit zu erleichtern, durch 
forciertes Bergsteigen, wie es bereits 
Stokes empfahl, Verstärkung des Herz- 
muskels zu befördern sucht. Die sog. Oertel- 
kur hat unstreitig in vielen Fällen sehr 
hübsche Heilerfolge erzielt, allein es hat 
sich herausgestellt, dass dieselbe nicht nur 
auf theoretischem Gebiete mancherlei Zweifel 
begegnet, sondern dass dieselbe bei ihrer 
praktischen Verwendung eine ganze Anzahl 
von Gefahren in sich birgt. Jugendliche, an F. 
leidende Personen mit kräftiger Muskulatur 
und von normaler Blutbeschaffenheit laufen 
am wenigsten Gefahr bei Anwendung der 
Oertelkur. Auch sei noch bemerkt, dass 
Oertel vielfach Turnen mit Hanteln, Schwitz- 
kuren u. a. mit in Anwendung zieht. 
Schott gelang es, durch Bäder und zwar 
mit natürlichen wie künstlichen, 1 °/oigen 
Solbädern von 26—27 R. anfangend und 
allmählich zu kühleren, stark kohlensäure- 
haltigen Thermal- Sol-Stahlbädern [Näheres 
s. bei Artikel .Nauheim - ] von niedrigerer 
Temperatur (25—21 R.) übergehend, in Ver- 
bindung mit einer planmässigen Gymnastik, 
und zwar sowohl Widerstands- wie Selbstr 
hemmungsgymnastik , tonisierend auf das 
Herz zu wirken. Wenn der Herzmuskel 
durch Bäder und Gymnastik so weit ge- 
kräftigt ist, dass derselbe normal funktio- 
niert und eine Mehrarbeit ohne Gefahr be- 
wältigen kann, erst dann wird mit dem 
Bergsteigen als Fortsetzung der Gymnastik- 
kur begonnen, um auf diese Weise um so 
sicherer etwaigen Gefahren, wie sie bei der 
Oertelkur erwähnt wurden, vorzubeugen. 
Bei hochgradigen Schwächezuständen des 
Herzens, wenn der Puls sehr frequent und 
klein ist, Dyspnoe sich einstellt etc., ver- 
wendet Schott ausserdem noch hohe Hitze- 
grade (48 — 56 R. heisses Wasser im Gummi- 
beutel, direkt auf die Herzgegend appliziert), 
sowie Tapotement — Zum Schlüsse sei noch 
erwähnt, dass man gerade beim F. Ent- 
fettungskuren nur in der vorsichtigsten Weise 
gebrauchen lassen darf. Eine strenge Kon- 
trolle mittels Wage und Thermometer (letz- 
teres damit man erkennt, ob sich keine 
Temperaturerhöhungen einstellen) ist ange- 
zeigt/und zu rasches wie zu starkes Abnehmen 
des Körpergewichts kann Gefahren nach sich 
ziehen und ist am besten zu vermeiden. 
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Fettinflltration, die [a. Infiltration]. Vgl. 
fettige Entartung unter Degeneration II. 1 ; 
ferner a. Fette, Fettherz, Fettleber, Fettleibig- 
keit u. a. w. 

Fettle b er, die (frz. diginirtscencs f grais- 
seuse du foie, foiem gros; engl, fatty liver; 
it. fegato m adiposo o grosso, adiposi f del 
fegato), Hepar adiposum. In der normalen 
Leber ist regelmassig Fett enthalten. (Nach 
Neelsen-Perls2— 5.98 Tie. in 100 Tin. Le- 
bersubatanz.) Dieses Fett findet sich in den den 
Pfortaderästen benachbarten Leberzellen in 
Gestalt grosser Fettropfen. Enthalten aber 
nicht nur diese an der Peripherie dea Acinus 
belegenen Leberzellen Fett, 8ondern die im 
Inneren dea letzteren belegenen Zellen bia 
an die Zentralvene heran ebenfalls, ao be- 
zeichnen wir diesen Zustand als Fettleber. 
Das Fett gelangt in die Leberzellen auf dem 
Wege der Infiltration; ea macht indes Ewald 
darauf aufmerksam, d ass das Fett nicht in allen 
Fällen der Leber zugeführt werde. Ea könne 
vielmehr auch da8 Eiweiss der Leberzellen 
in einen N-haltigen und in einen N-freien 
Atomenkomplex gespalten und letzterer in 
Fett umgewandelt werden. Wird alsdann 
das Ei weiss wieder ersetzt, achlieaat Ewald 
weiter, ao ist der Schluaaeffekt dea Vorganges 
derselbe wie bei der Fettinfiltration. Wird 
aber das Eiweias nicht wieder ersetzt, ao 
muaa notgedrungen Schwund dea Organa 
eintreten, und wir haben die als fettige De- 
generation bezeichnete Atrophie. Die Fett- 
Infiltration unterscheidet eich von der Fett- 
degeneration (Neelaen-Perls) vor allen 
Dingen dadurch, dass bei er8terer der Waaaer- 
gehalt bedeutend 8inkt, das Fett stark zu- 
nimmt (es kann die Hälfte bis 4 /a der festen 
Bestandteile betragen), die fettfreien festen 
Bestandteile endlich sich wenig oder gar 
nicht ändern ; bei letzterer dagegen nehmen 
die fettfreien festen Bestandteile wesentlich 
ab, der Fettgehalt steigt lange nicht ao hoch 
(er macht höchstens l /< der festen Bestand- 
teile aus), und der Wassergehalt ist normal 
oder nimmt zu. Ea ist Perle' Verdienet, 
eine grosse Reihe von Analysen aufgestellt 
zu haben, welche eine Basis für derartige 
Betrachtungen abgeben können. Freilich 
macht N e e 1 s e n darauf aufmerksam , daaa 
das aus der Lebersubstanz mit Aether aus- 
gezogene Fett auch zugleich das Lecithin 
und Cholesterin mit enthalte, es scheint dies 
aber doch zu keinen zu grossen Fehlern zu 
führen. Perls stellte einerseits dem spezifischen 
Gewicht, z.B. verschiedener Lebern, den Fett- 
gehalt gegenüber, den Gehalt an fester fett- 
freier Substanz und den Wassergehalt. Der 
Fettgehalt normaler Lebern schwankte 
nun zwischen 2 % (fettarm) und 5.98 °/o (fett- 
reich), während die fettfreien festen Bestand- 
teile zwischen 17.49 (in der fettreichen Le- 
ber) und 20.7 (in der fettarmen), der Wa8aer- 
gehalt 76.58 (in der fettreichen) und 77.3 
(in der fettarmen, aber auch in einer zwei- 
ten fettreichen Leber gefunden) Prozent 
variierten. Bei fettiger Infiltration, mikro- 



akopiach durch die grossen Fettropfen er- 
kennbar, an deren Stelle bei der fettigen 
Degeneration die in den Zellen dicht anein- 
ander gelagerten Fettmoleküle treten, stieg 
der Prozentgehalt an Fett bis auf 25.17 > 
und ging nicht unter 15% herunter, die 
fettfreien festen Beatandteile variierten zwi- 
schen 10.5 und 18.4, der Wassergehalt zwi- 
schen 48.9 und 79.6; bei der fettigen De- 
generation (2 Fälle akuter gelber Atrophie) 
wurden 7.6 und 8.7% Fett, 15.5 und 9.7 
fettfreie feate Substanz und 76.9 und 87.6% 
Waaaer konstatiert. Bei amyloider Degene- 
ration war der Fettgehalt vermindert (in 
3 Fällen: 1.0—1.3-2.12%). 

Die F. beobachtet man bei dyskrasisehen 
Krankheiten, ao bei Phthise besonders, wenn 
diese mit profusen Durchfallen einhergeht, 
bei Caries, chronischer Dysenterie, bei Alko- 
holismus, bei Arsen- und Phosphorvergiftung, 
Typhus, Pocken u. s. w. Bestehen nament- 
lich die dyskrasisehen Prozesse lange, so 
verbindet sich die diffuse Fettinfiltration, die 
alsdann auch in Fettdegeneration übergeht, 
gar nicht so selten mit interstitieller Hepa- 
titis. — Die F., wenn wir hierunter jetzt 
nur den auf Fettinfiltration beruhenden Zu- 
atand berücksichtigen, erkennt man an der 
starken Vergrößerung des Organs. Wahrend 
das Gewicht der normalen Leber bei einem 
Erwachsenen zwischen 30 und 50 Jahren 
1.27 kg im Mittel beträgt, wiegt die F. im 
Mittel bei Männern 1.6, bei Frauen 1.5 kg 
(Frerichs). Die F. ist ferner von praller 
Konsistenz, ihr vorderer Rand ist stumpf 
und dick, ihre Kapsel glänzend, ihre Farbe 
gelblich, das Gewebe erscheint fettglänzend, 
ist brüchig und wenig bluthaltig (welch 
letzteres Symptom von einigen indes als eine 
postmortale Erscheinung angesehen wird). 
Mikroskopisch sieht man die Leberzellen 
mit meist mehreren Tropfen eines gelblich 
öligen Fettes angefüllt, bisweüen füllt auch 
der Fettropfen die Zelle ganz aus, der Kern 
atrophiert infolgedessen, und die Zelle wird 
zu einem runden kleinen Fettbläschen mit 
kaum erkennbarer Wand. — Die Diagnose 
der F. ist unter Umstanden leicht, Kann 
aber der Sache nach immer nur eine Wahr- 
acheinlichkeitadiagnoae Bein und hängt vor 
allem auch von der Grundkrankheit ab. — 
Eine Behandlung ist nur in diätetischer Rich- 
tung, etwa bei einer bei Obesitas bestehen- 
den F. möglich. 

Fettleibigkeit, die (frz. ob&iti f; engl. 
obeseness, obesitg; it. adiposi f, poUsarcia adi- 
posa f, grasstzza f y pinguedine, obesitäf). Die F. 
ist eine abnorm starke Ablagerung von Fett 
im Körper. Eine scharfe Grenze, wann die 
gesunde Wohlbeleibtheit in pathologische 
F. übergeht, lässt eich nicht ziehen. Um 
einen ungefähren Massstab zu haben, kann 
man annehmen, dass bei Männern bei einem 
Körpergewicht von 190—200 Pfund (bei 
Frauen von etwa 160) die F. beginnt, oder 
wenn der Leibesumfang in Nabelhöhe den 
Brustwarzenumfang um 3—5 und mehr cm 
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übersteigt. Nach Moleschott beträgt die 
Fettmenge eines gesunden, erwachsenen Men- 
schen 7*o des Körpergewichts. Diese An- 
gabe ist sicher zu niedrig, nach anderen 
mu88 man mindestens das Doppelte anneh- 
men. Für neugeborene Kinder gilt 1 10 und 
darüber als normal. Jedenfalls schwankt 
das Verhältnis innerhalb weiter Grenzen, 
und es gibt Menschen, zu deren Wohlbe- 
finden eine gewisse F. gehört. Berechtigt 
sind wir erst, von pathologischer F. zu spre- 
chen, sobald sie anfangt, Beschwerden zu 
machen. Auch die Fettbildung selbst gibt 
uns keinen Anhalt, einen Unterschied zwischen 
einer physiologischen und einer pathologi- 
schen zu machen. Beide folgen anscheinend 
denselben Ernährungsgesetzen. In der A e t i o- 
logie spielt die Hereditat eine grosse Rolle. 
Bouchard konnte dieselbe bei 46% seiner 
Fälle nachweisen. Selten ist die Fettsucht an- 
geboren, auch verliert sie sich dann meist mit 
der weiteren Entwicklung des Kindes. Auch 
vor der Pubertät tritt sie nicht häufig auf, 
doch kommen hier manchmal recht beträcht- 
liche Grade vor. Man findet in der Litte- 
ratur Fälle von 4— 5jährigen Kindern mit 
einem Gewicht von 80—180 Pfund verzeich- 
net. Am häufigsten entwickelt sie sich im 
vorgerückteren Lebensalter. Unverkennbar 
besteht eine gewisse individuelle Disposition, 
welche nach Voit in einer mangelnden Energie 
der Gewebsei emente zu suchen ist. Von Co hü- 
ll e im ist ausserdem auch ein zu geringer 
Hämoglobingehalt der roten Blutkörperchen 
zur Erklärung herangezogen worden, welcher 
eine mangelhafte Sauerstoffbildung und da- 
durch ungenügende Fettverbrennung zur 
Folge haben soll. Diese Erklärung gewinnt 
an Wahrscheinlichkeit durch die auffallend 
häufig zu beobachtende F. bei Chlorotischen 
und Anämischen und die Erfahrung, dass 
nicht selten Personen nach grossen Blutver- 
lusten z. B. im Puerperium sehr schnei! fett 
werden*). Das wesentlichste Moment jedoch 
für das Zustandekommen der F. ist. wenig- 
stens in den meisten Fällen, in der Ernäh- 
rung und Lebensweise der betreffenden Per- 
sonen zu suchen. Nach Ebstein ist bei 
der erdrückenden Mehrzahl derselben die 
F. nur ein Analogon der Mast bei Tieren. 
Es handelt sich hierbei nicht bloss um eine 
unzweckmässige Zusammensetzung der Nah- 
rung, sondern um eine absolut oder relativ 
zum Verbrauche zu reichliche Nahrungsauf- 
nahme. Hierfür spricht auch die Thatsache. 
dass die F. im wesentlichen eine Krankheit 
der besseren Stände ist. Es wirken hier 
beide Momente zusammen: reichliche oder 

') Traube unterschied eine pletborische und 
eine anämische Form der Fettsacht. Kisc hunter- 
sacht« nun den H&moglobüurehalt des Blutes von 
hundert an F. Leidenden and fand 7' mal (5ä männ- 
lichen, 2? weiblichen Geschlechts) den Hiiuioelobin- 
gehalt vermehrt, 21 mal vermindert (7 männlichen, 
Ii weiblichen Geschlechts). Also warbei den Männern 
der Hämoglobinsehsit nur bei bei den weib- 

liehen Individuell aber bei 34% vermindert. Die 



zu reichliche Ernährung und mangelhafte 
Körperbewegung. Letztere ist wohl haupt- 
sächlich als Ursache für das Ueberwiegen 
der F. beim weiblichen Geschlecht« anzu- 
sehen. Weiterhin werden beschuldigt Stö- 
rungen der geschlechtlichen Funktionen, 
namentlich der Menstruation, Sterilität, doch 
bleibt noch zu entscheiden, wieweit dieselben 
umgekehrt als Folgen der F. zu betrachten 
sind. Nicht zu unterschätzen ist der Ein- 
fluss des Temperaments, insofern ein phleg- 
matisches zu ruhigem Lebensgenüsse dispo- 
niert. Was die Beteiligung der einzelnen 
Nahrungsstoffe an der Fettbildung anbelangt, 
so können nach den Erfahrungen an Men- 
schen und Tieren, sowie nach den Experi- 
menten verschiedener Forscher alle drei das 
Uauptbildungsmaterial abgeben. Am gün- 
stigsten für den Fettansatz ist nach Voit 
reichlicher Eiweissgenuss neben reichlicher 
Fettzufuhr. Eine nicht unwesentliche Rolle 
spielt reichlicher Alkoholgenuss durch die 
Verlangsamung des Stoffwechsels. Die F. 
äussert sich zunächst in einer Zunahme 
des normalen Körperfettes, d. h. des sub- 
kutanen und des Gekrösefettes. Anfangs be- 
steht gleichzeitig eine Zunahme des Muskel- 
gewebes. Bei weiterem Fortschreiten des 
Leidens tritt aber hierin bald ein Stillstand 
ein , weiterhin kommt es sogar zu einem 
teilweisen Muskelschwund. Wahrend die Zu- 
nahme des Hautfettes immer beträchtlicher 
wird und namentlich an gewissen Stellen: 
Bauch, Gesäss, Brüsten, unförmliche Dimen- 
sionen erreichen kann, kommt es gleicher- 
massen zu einer beträchtlichen Zunahme des 
Fettgewebes in der Bauch- und Brusthöhle. 
Hier ist es namentlich die Fettum wach- 
sung des Pericardiums und des Her- 
zens selbst (s. Fettherz) , welche wegen 
der schweren Störungen, die sie im weiteren 
Verlaufe zur Folge hat, unser Hauptinteresse 
erregt. Hier kommt es allmählich zu voll- 
ständiger Durchwachsung des Herzmuskels 
und in den schweren Fällen zu fettiger De- 
generation der Elemente. Hatte schon die 
einfache räumliche Beschränkung der Brust- 
organe durch Hinaufdrängen des Zwerch- 
felles, Zunahme des Fettgewebes im Media- 
stinum Respirations- und Zirkulationsstörun- 
gen, Stauungen im Lungenkreislauf zur Folge 
gehabt, so stellen sich jetzt die schwereren 
Zeichen einer Herzinsuffizienz ein. Asthma- 
tische Anfälle, Angina pectoris sind häufige 
Erscheinungen. Als weitere Folgen gesellen 
sich hinzu atheromatöse Erkrankung der 
Gefüsse. Stauungsniere, akute parenchyma- 
töse Nephritis, Granularatrophie, Stauungen 
im Pfortaderkreislauf, Fettleber, chronischer 
Magendarinkatarrh. Sehr häufig finden sich 
im Gefolge der F. harnsaure Diathese, Ar- 
thritis, Diabetes mellitus. — Die Prognose 
der F. ist bei jugendlichen Individuen und 
rechtzeitig eingeleiteter zweckmässiger Be- 
handlung als günstig zu bezeichnen. Mit 
zunehmendem Alter mehren sich die Ge- 
fahren für das Individuum. Dieselben drohen 
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durch Entartung des Herzens und Erkrankung 
der Gefässe, NierenafFektion und Diabetes. 
Der Tod erfolgt entweder plötzlich durch 
Herzparalyse infolge von Ucberanstrengun^, 
Herzruptur, Hirnhämorrhagie infolge Rigi- 
dität der Arterien, akutes Lungenödem, oder 
allmählich durch Stauungshydrops, Nephritis, 
chronischen Katarrh des Digestionstraktus, 
Diabetes. Hervorzuheben ist noch die Ge- 
fahr, welche für alle Fettleibigen aus jeder 
interkurrenten fieberhaften Krankheit durch 
leicht eintretende Herzschwäche und die Be- 
schränkung des Atmungsraumes erwächst. 

Die Behandlung der F. hat in neuerer 
Zeit wesentliche Fortschritte gemacht. (Vgl. 
a. Diät. III.) Sieht man von der früher ge- 
übten, jetzt gänzlich verlassenen Blutent- 
ziehung ab, so kann man die Entfettungs- 
methoden einteilen in : 1 . medikamentöse, 2. 
diätetische, 3. Mineralwasserkuren ; die letz- 
teren werden nie ohne gleichzeitige Ein- 
leitung eines bestimmten diätetischen Regi- 
mens gebraucht. Von den inneren Mitteln 
erfreut sich ausser der am Schlüsse zu er- 
wähnenden Schilddrüsensubstanz wohl nur 
noch das Jod eines gewissen Rufes. Doch 
wird es nicht lange vertragen, und der Er- 
folg ist unsicher. Die Essigkur, der Liquor 
Potassae, welchen Chambers empfahl, die 
Anwendung von Drasticis ist heute verlassen. 
Das Hauptinteresse konzentriert sich auf die 
diätetischen Kuren. Mit Uebergehung der 
Milchkur von T a r n i e r , welche als irratio- 
nell und gefährlich verworfen werden muss, 
handelt es sich im wesentlichen nm drei: 
die Bantingkur, die Methode von Eb- 
stein und die von Oertel. Die erstere 
führt ihren Namen von einem Patienten des 
Engländers Harvey und beruht auf der 
möglichsten Ausschliessung von Fett und 
Kohlehydraten aus der Nahrung und Er- 
setzung derselben durch einen Ueberschuss 
an Eiweiss. Während ein erwachsener Mann 
(mittlerer Arbeiter) nach Voitpro Tag 118 g 
Eiweiss, 56 g Fett, 500 g Kohlehydrate 
braucht, erhalten die Kranken bei der Ban- 
tingkur 172 g Eiweiss, 8 g Fett, 81 g Kohle- 
hydrate. Der üeberschuss an Eiweiss ist also 
sehr bedeutend. Er ist aber trotzdem nicht 
imstande das Stickstoffgleichgewicht im Kör- 
per zu erhalten; denn Versuche haben ge- 
zeigt, dass zur Erhaltung des N-Bestandes 
des Körpers reine Eiweissnahrung nicht aus- 
reicht, sondern dass hierbei sehr bald ein 
Zerfall des Körpereiweisses eintritt. Man 
kann also mit der Bantingkur in der That 
sehr rasch eine bedeutende Entfettung er- 
reichen, aber gleichzeitig findet auch eine 
Abnahme des tiweissbestandes des Körpers 
statt Dieselbe äussert sich in grosser kör- 
perlicher Schwäche, nervöser Gereiztheit, 
Schlaflosigkeit. Dazu kommt, dass der Di- 
gestionsapparat diese reichliche Eiweisszu- 
fuhr nicht verträgt, es treten sehr bald Di- 
gestionsstörungen und oft unüberwindlicher 
Widerwille gegen die Fleischkost hinzu. Nach 
Hofmann sind die Erscheinungen zum Teil 



sogar als Vergiftungseymptome aufzufassen, 
hervorgerufen durch mangelhafte Zersetzung 
des Eiweisses, wobei sich giftig wirkende 
Substanzen bilden und im Darm resorbiert 
werden. Schliesslich ist zu erwägen, dass 
bei der ohnedies grossen Neigung der Fett- 
leibigen zu arthritischer Erkrankung die Ge- 
fahr hierfür durch die überreichliche Eiweiss- 
nahrung entschieden gesteigert wird. Vom 
Standpunkt der heutigen Ernährungslehre 
aus kann die Bantingkur die Probe nicht 
bestehen, und die grosse Zahl der bei ihrem 
Gebrauche bereite beobachteten schweren 
Erscheinungen mahnt zu grösster Vorsicht — 
Ebstein, welcher von der Anschauung aus- 
geht, dass bei der überwiegenden Mehrzahl 
der Kranken die F. angemästet ist, verlangt 
vor allem eine Reduktion der gesamten Nah- 
rungszufuhr, also auch der Eiweisssubstan- 
zen, welche bei Gegenwart genügender Men- 
gen von Fett und Kohlehydraten sogar die 
Hauptfettbildner seien. Im Gegensatz zu 
der bisherigen Anschauung gestattet er aber 
einen verhältnismässig reichlichen Fettgenuss, 
während er die Kohlehydrate möglichst ein- 
schränkt, weil gerade diese, als die am leich- 
testen verbrennlichen Stoffe, die Abspaltung 
von Fett aus dem Eiweiss am meisten be- 
begünstigten. Aus dem von ihm empfohlenen 
Regimen lassen sich die einzelnen Nahrungs- 
stoffe ungefähr berechnen zu 102 g Eiweiss, 
85 g Fett, 47 a Kohlehydrate. Diese Fetfc- 
menge hält sich noch durchaus innerhalb 
der von Voit aufgestellten Grenzen; es ist 
daher falsch, dieser Kur vorzuwerfen, dass 
sie dem Körper zu viel Fett zuführe. Anders 
ist es mit der Eiweissmenge , welche auf 
die Dauer nicht als ausreichend bezeichnet 
werden kann. Indessen gestattet auch Eb- 
stein unter gewissen Verhältnissen, Schwä- 
chezuständen u. dgl. eine Erhöhung. Als be- 
sondere Vorzüge seiner Methode bezeichnet 
er, dass sie das ganze Leben hindurch ohne 
besondere Sch wierigkeiten und Entbehrungen 
durchgeführt werden könne und dass sie nie 
zu einer Abnahme der Leistungsfähigkeit 
führe, sondern dass die Menschen sich bei 
diesem Regimen stete wohl und kräftig fühl- 
ten. Voit hat die theoretischen Grundlagen 
der Ebsteinschen Methode bekämpft, indessen 
steht fest, dass es mit derselben möglich ist, 
eine Entfettung des Körpers herbeizuführen. 
Als besonderen Vorzug möchten wir betonen, 
dass diese Entfettung in einem langsamen 
Tempo vor sich geht, wodurch sicher manche 
Gefahren, die bei einer schnellen Entfettung 
namentlich von seiten des Herzens drohen, 
vermieden werden. Ein Teil der Erfolge 
dieser Kur ist wohl auf Rechnung der Be- 
schränkung der Flüssigkeitezufuhr zu setzen. 
Es ist Thatsache, dass Fettgenuss das Durst- 
gefühl vermindert, und Ebstein legt auch 
hierauf, wenigstens in den späteren Auflagen 
seiner Broschüre, einen Hauptwert. Wir be- 
rühren hiermit eine Frage, welche die Grund- 
lage der Oertelschen Methode bildet. Dieselbe 
ist in letzterer Zeit oft Gegenstand lebhaf- 
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teste r Diskussion gewesen. Oertel machte 
zuerst den Unterschied zwischen Fettsüchti- 
gen mit gesunder Zirkulation und solchen 
mit gestörter und hob die hohe Bedeutung 
des mechanischen Moments der Ueberfüllung 
dee venösen Apparates für die Zirkulations- 
störungen hervor. Dieselbe bewirkt eine Er- 
höhung des intrakardialen Druckes und Insuf- 
fizienz des Herzens, so dass dasselbe nicht 
mehr imstande ist, die vermehrte Flüssigkeit 
in der normalen Zeit auszuscheiden. Es 
kommt also zunächst darauf an, das Herz zu 
entlasten durch Verminderung der Flüssig- 
keitsretention. Dies geschieht durch Beschrän- 
kung der Flüssigkeitszuf uhr. Die Grösse der- 
selben wird durch Differenzbestimmungen, 
welche an zwei Tagen bei gewohnter Flüs- 
sigkeitszufuhr, an zwei anderen bei reduzier- 
ter vorgenommen werden, festgestellt. Bei 
intakter Zirkulation bleibt die Ausscheidung 
durch die Nieren hinter der Aufnahme um 
ca. 80 °/o zurück. Der Rest wird durch Haut, 
Lungen und Darm ausgeschieden. Ist die 
Zirkulation gestört, so bleibt die Nierenaus- 
scheidung hinter der Aufnahme bis um 50 
und mehr °/# zurück, steigt dagegen Bofort 
bei Reduktion der Flüssigkeitsaufnahnie und 
überschreitet dieselbe ort um da« Doppelte 
und mehr, ein Zeichen, dass vorher Flüssig- 
keit im Körper zurückgehalten wurde, voraus- 
gesetzt, dass nicht gleichzeitig eine Aende- 
rung in der Grösse der insensiblen Ausschei- 
dung und derjenigen durch den Darm statt- 
findet Hierüber fehlen allerdings noch ge- 
naue Bestimmungen. Nach Massgabe der 
Differenzbestimmungen wird die Flüssigkeits- 
zufuhr geregelt. Die Bestimmungen werden 
von Zeit zu Zeit wiederholt. Oertel rechnet 
die normale Flüssigkeitsaufnahme zu 1500 com 
und beschränkt dieselbe im Maximum auf 
562 ccm , im Mittel auf 750 ccm. Ausser 
der Entlastung des Herzens will er damit 
zugleich eine Verödung gewisser den Fett- 
ansatz begünstigender Gefässbezirke und 
eine konzentriertere Einwirkung der Ver- 
dauungssäfte auf die eingeführte Nahrung 
bewirken, wodurch dieselbe vollkommener 
zersetzt, und die Fettbildung verhindert wird. 
Aus diesem Grunde empfiehlt er seine Kur 
auch für die F. ohne Zirkulationsstörungen. 
Zu demselben Zwecke verbietet er die Suppen 
und lässt Getränke und Speisen stets getrennt 
nehmen. Ausserdem empfiehlt er öfteres 
Essen und nicht zu viel auf einmal. Hier- 
durch wird das Hungergefühl zurückgehal- 
ten, und die allgemeine Nahrungsaufnahme 
ebenso wie durch den Getränkmangel herab- 
gesetzt. Sonst aber enthält er sich weiterer 
diätetischer Vorschriften. Ausser der Flüs- 
sigkeitsbeschränkung bildet die methodische 
Körperbewegung das zweite wichtige Mittel 
der Oertelsehen Methode. Durch dieselbe 
soll einmal der allgemeine Stoffumsatz ge- 
fördert, vor allem aber der kranke Herz- 
muskel regeneriert und die Herzkraft gehoben 
werden. Das Nähere darüber s. Terrainkuren. 
Wenn auch die Oertelsche Kur auf rationeller 



Basis aufgerichtet und bereits durch viel- 
seitige Erfahrungen erprobt ist, wenn sie auch 
sich nach jeder Richtung hin den individuellen 
Verhältnissen anpassen und mannigfaltig 
abstufen lässt, so mehren sich doch in neue- 
rer Zeit die Angaben über die grossen Ge- 
fahren derselben. Es werden Albuminurie 
und Nephritis, Dyspepsie, Schlaflosigkeit und 
andere nervöse Erscheinungen, Atemnot und 
plötzliche Herzinsuffizienz als Folgen der Kur 
angegeben. Möglich ist es, dass man diese 
Erscheinungen weniger der Methode als sol- 
cher, als einer fehlerhaften Anwendung der- 
selben und vor allem einer unrichtigen Aus- 
wahl der für dieselbe geeigneten Individuen 
zur Last zu legen hat. Auszuschließen sind 
zunächst alle Personen mit Albuminurie oder 
gar beginnender Nephritis, alle ferner, bei 
denen bei einer mässigen Anstrengung über- 
haupt eine kräftige Herzkontraktion nicht 
mehr zu erzielen ist, sowie diejenigen, bei 
denen eine Reduktion der Getränkzuf uhr nicht 
einen Ueberschuss in der Urinausscheiduinj, 
sondern ein mehr als 30 % betragendes Mi- 
nus ergibt. Acht ist zu geben auf etwaige Er- 
scheinungen von Gicht oder harnsaurer Dia- 
these, da die Flüssigkeitsbeschränkung solche 
Prozesse zu begünstigen scheint. Vor allem 
aber erfordert die Regulierung der Körper- 
bewegung, namentlich des Bergsteigens, für 
das erkrankte Herz die sorgfältigste Ueber- 
wachung durch den Arzt — Was die Mine- 
ralwasserkuren anbelangt, so handelt es 
sich hauptsächlich um die Anwendung der 
Glaubersalz- (Carlsbad, Marienbad, Tarasp - 
Schuls) und Kochsalzwässer (Nauheim, Wies- 
baden. Kissingen u. a.). (Vgl. hierzu den be- 
sondern Artikel Fettherz). Die Erfahrung hat 
bewiesen, dass unter dem Gebrauche derselben 
bei streng geregelter Diät die F. abnehmen 
kann. War es hierbei schon immer fraglich, 
welchem von beiden Faktoren das wesentliche 
Verdienst hierfür zukommt, so scheint neuer- 
dings der Wert dieser Quellen durch die 
Untersuchungen von Seegen und Pfeiffer, 
welche zeigten , dass ohne geregelte Diät die 
Carlsbader Quellen sogar das Körpergewicht 
vermehren, noch mehr in Frage gestellt Die 
Kochsalzquellen bringen allerdings eine 
Herabsetzung des Körpergewichts zuwege, 
sind aber auf die Dauer für den Digestions- 
apparat nicht verträglich und dann auch für 
den Zirkulationsapparat nicht unbedenklich. 
Ueberhaupt muss nach den Erfahrungen von 
Oertel für die Arten der Fettleibigkeit, 
welche mit Zirkulationsstörungen verbunden 
sind, der Gebrauch von Brunnen wegen der 
bedeutenden Flüssigkeitszufuhr als minde- 
stens bedenklich betrachtet werden. Wenig- 
stens muss dann die Quantität sehr herab- 
gesetzt und bei der gesamten Flüssigkeits- 
zufuhr mit in Anrechnung gebracht werden. 
Andererseits ist der wohlthätige Einfluss der 
genannten Quellen bei katarrhalischen Zu- 
ständen des Digestionsapparates, wie sie 
häufige Begleiterscheinungen der F. sind, 
sowie die Entlastung des Pfortaderkreislaufes 
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nicht zu unterschätzen. Ein Missstand bleibt 
immer, dass die Kranken nach Beendigung 
der Badekur ihre frühere Lebensweise fort- 
setzen, und so der etwa gewonnene Erfolg 
bald wieder verloren geht. Die Gewichtsab- 
nahme, welche unter gleichbleibender Kost 
nach Simonoff und Katschenoffsky bei mehr- 
stündigem Aufenthalte im pneumatischen Ka- 
binette und zwar mit comprimierter Luft 
häufig constatiert werden kann, ist wohl haupt- 
sächlich auf die verstärkte Sauerstoffzufuhr 
und darauf folgende grössere Verbrennung 
zurückzuführen. Vielleicht befördert auch 
der Druck der komprimierten Luft auf das 
Dnterhautgewebe die Resorption des Fettes. 
Die neueste Behandlung der F. ist die mit 
Schilddrüsensubstanz, deren Einführung in 
Deutschland wir besonders Leichtenstern 
verdanken. In vielen Fällen liess sich bei 
Gebrauch von 3 und mehr Tabletten von je 
0,3 Thyreoidea ganz beträchtliche [1—5 und 
mehr Kilo] Körpergewichtsabnahme erzielen. 
Ganz gefahrlos scheint diese Therapie jedoch 
nicht zu sein, da Glykosurie, Herzklopfen, 
Schlaflosigkeit u. a. beobachtet wurde. Eine 
Anregung des Oxydationsprozesses im Kör- 

Ser scheint dieser Wirkung zu Grunde zu 
egen. Vgl. hierzu den besonderen Artikel 
Fettherz. Vgl. a. Massage. 

Fettmetamorphose, die, s. Degeneration 
II. 1. Vgl. a. die Artikel: Fettembolie, Fett- 
herz, Fettleber, Fettentartung. 

Fettniere, die, s. Brightsche Krankheit 9. 
Fettsäuren, die (frz. acides mjpl gras; 
engl. fatUj acids pl; it. aa'di mjpl grassi), 
oder einbasische Säuren sind nach der 
allgemeinen Formel CoH^O? zusammenge- 
setzt und heissen F., weil die höheren Glieder 
der Reihe in den natürlichen Fetten vor- 
kommen. — Die niederen F. [Ameisensäure 
(CH 2 2 ), Essig- (C 2 H 4 2 ), Propion- (C 3 H fi 2 ), 
Butter-(C4H 8 O 2 )undyaleriansäure(C5H 10 O 2 )] 
sind flüssig, haben einen stechenden Geruch, 




mit stark saurer Reaktion, löslich. — Die mitt- 
leren F., von Cß — Cn (Capronsäure, CgHßOg, 
Oenanthyl- , C7H14O2 , und Caprylsäure, 
CkH|60 2 ) sind ölig, riechen schweissartig, 
lösen sich in Alkohol, Aether, aber nur wenig 
in Wasser. — Die höheren F., von C\ q (Caprin- 
säure, CjqHjoO^, Schmp. 31°) an, sind fest 
und steigt ihr Schmp. (= Schmelzpunkt) mit 
Zunahme der C- und H- Atome. Zu ihnen ge- 
hören: die Laurin- (C^H^C^, Schmp. 43°), 
Myristin- (Cx^B^O^ Schmp. 54°), Palmitdn- 
(C, fi H 32 2 , Schmp. 62°), Stearin- (CjrELjrO* 
Schmp. 69°), Arachin- (C^H^O^, Schmp. 75°), 
Cerotin- (C.j 7 H M 2 , Schmp. 78 °) säure u. a. 
Diese höheren F. zeigen im freien Zustande 
fett&hnliche Eigenschaften, lösen sich in Al- 
kohol, Aether, nicht in Wasser und sind ge- 
ruch- und geschmacklos. Aus den höheren 
F. kann der Organismus Fett bilden (s. Fette). 

Fettsucht, die, s. Fettleibigkeit. 

Fettwachs, das (frz. adipocire f [lat. 
adeps Fett — c«-a Wachs] ou gras m des 



cadavres; engl, adipocere; it. grosso m dei 
cadaveri adipocera f) t Leichenwachs, 
oft auch mit dem französischen Wort Adi- 
pocire genannt, weil es in Frankreich zu- 
erst mehrfach beobachtet wurde, bildet sich, 
wenn Leichen in feuchtem Boden vermodern. 
Es besteht aus den Kalk- nnd Ammoniak- 
salzen der Palmitin- und Stearinsäure. Das 
F. entstammt dem Fett des Leichnams, ent- 
steht aber nicht, wie man annahm, auch 
durch Umwandlung des Muskeleiweisses. 

Feu de Salnt-Antoine, m (engl. St. An- 
thonys fire; it. fuoco m di San Antonio [im 
Italienischen besonders für den Herpes zoster 
mit Neuralgie gebraucht]) auch Feu m 
8 a c r e* , wird gebraucht 1 . für eine im 1 1 . Jahr- 
hundert in Frankreich auftretende Seuche, 
welche grosse Verheerungen anrichtete. Wahr- 
scheinlich hat es sich um die K r i e b e 1 k r a n k- 
h e i t in ihrer brandigen Form (Ergotismus) 
gehandelt (Ignis sacer). — 2. Nach anderen 
soll das F. de Saint-Antoine identisch mit 
dem Erysipelas sein. 

Feuchtigkeitsmesser, der, s. Hygro- 
meter. 

Feuerbestattung, die (frz. cremation f; 
engl, er emotion; it. cremazione f), S.Leichen- 
verbrennung. 

Feuermal, das, s. Naevus. 

Feuer schwamm, der, Agaricus chirur- 
gorum, s. Agaricus b. 

Fibrln(um), das [lat. fibra Faser]; (frz. 
fibrine f t mattere f ou partie f fibreuse du 
sang, lymphe f coagulable ou coagulante du 
sang; engl. fibrin[e]; it. fibrino f) t Faser- 
stoff des Blutes, s. Blut 2. 

Flbrinnrie, die, s. Fibrin — oopov 
Harn]; (frz. fibrinurie f; engl, fibrinuria; 
it. fibrinuria f). Tritt auch bei allen 
Blutungen der Harnorgane selbstverständ- 
lich Fibrin in den Urin über, so be- 
zeichnet man mit dem Namen F. doch eine 
ganz bestimmte Kategorie von Fällen, in 
welchen es nicht zur Bildung roter Blut- 
coagula, sondern hellerer, graurötlicher bis 
porzellanweisser zäher Gerinnsel aus mehr 
oder weniger reinem Faserstoff kommt. Dies 
ist einmal der Fall im Geleite echter Blu- 
tungen; so z. B. bei Zottengeschwülsten der 
Blase, bei der tropischen Hämaturie infolge 
der Anwesenheit der Bilharzia haematobia. 
Die F. kommt aber auch ohne Blutungen 
vor, so z. B. in einem jüngst von Möhn publi- 
zierten Falle. Der Urin gerinnt alsdann 
bald nach der Entleerung, und das Mikroskop 
lässt Fibrinfasern mit wenig Rundzellen und 
Epithelien erkennen. Diese Urine sind auch 
albuminhaltig. Die Ursachen solcher Fälle 
von F. sind unklar, vielleicht hängen sie von 
Vergiftungen (Cantharidin) ab. — Die Harn- 
cy lind er, die man früher vielfach mit dem 
Namen „Fibrincylinder" belegte, haben 
mit Fibrin nichts zu thun. 

Fibroid, das [lat. fibra Faser — tlio$ 
Gestalt]; (frz. tumeur f fibroide; engl.fibroma, 
fibrous tumour; it. tumore m fibroide), jede 
Geschwulst, welche aus Fasern oder aus 



Digttmedby Google 



Original frorn 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Fibrom(a)— Fibroma molluscum, Molluscum fibrosum. 703 



faserigem Gewebe gebildet zu sein scheint. 
Es ist dies also lediglich eine vom Aussehen 
und nicht von der wirklichen Struktur einer 
Neubildung abgeleitete Bezeichnung. 

Flbrom(a), das [lat, fibra Faser und die 
Geschwulstbildung anzeigende Endung om 
(s. Karzinom)] ; (frz. fibrome m, tumeur fibrewte, 
bisw., so in der Mamma, corpn fibreux; engl. 
fibronta, fibrous tumour ; it. fibromn m) t B i n d e- 
gewe bsgeschwulst. Man bezeichnet mit 
diesem Namen Geschwülste, welche histo- 
logisch aus reinem Bindegewebe bestehen 
und nennt sie F. durum, wenn sie ein derbes 
Gefüge haben, sich hart anfühlen und mikro- 
skopisch aus grobfaserigen Bündeln mit spär- 
lichen protopTasmaarmen Zellen bestehen, da- 
gegen F. molle, wenn in der histologischen 
Struktur die Faserung gegen die Zellen zu- 
rücktritt, welche letztere schmal und spindel- 
förmig erscheinen. — Die F — e entwickeln 
sich kongenital und in jedem Lebensalter 
und machen, wenn sie rein, d. h. nicht mit 
Sarkom- u. a. Bildung vermischt sind, keine 
Metastasen, sind also gutartige Geschwülste, 
welche allerdings durch massenhafte Ent- 
wickelung und lokale Störungen Gefahr 
bringen können. Man findet F — e fast in 
allen Organen, besonders häufig in der Haut, 
dann im Periost, in den Faszien, Ovarien etc.; 
nicht zu selten nimmt ein Teil der F— e 
seinen Ursprung infolge von Muskelrupturen 
(Virchow), welche besonders häufig bei 
Frauen an den infolge von Schwanger- 
schaften geschwächten Muskeln vorkommen. 
Selten ist das F. im Kehlkopf, doch sind 
einige derartige Fälle von K laryngis be- 
schrieben, sogar bei Kindern, ja bei einem 
derselben wurde durch ein gestieltes F. 
(fibröser Polyp), welches sich in die Stimmritze 
einklemmte, der Exitus letalis verursacht 
Häufig treten die F— e multipel auf. Als 
Metamorphosen der Substanz findet man ge- 
legentlich Verkalkung, Verfettung der Zellen 
und Erweichung derselben. In neuerer Zeit 
glaubt man die Entstehung multipler F— e 
von den Nerven aus (v. Recklinghausen) 
nachweisen zu können. Wenigstens veröffent- 
lichten Hürthle und Nauwerck die Re- 
sultate dreier Beobachtungen, in denen sie 
den Zusammenhang der F — e mit den Nerven- 
bahnen nicht allein, sondern auch den Ueber- 
gang des neoplastischen Prozesses von den 
Nervenscheiden auf das Bindegewebe der 
Blutgefässe, der Schweisedrüsen u. s. w. nach- 
weisen zu können glaubten. — Ein ganz 
gleicher Zusammenhang soll für die Elephan- 
tiasis bestehen (s. Elephantiasis Arabum und 
den folgenden Artikel: Fibroma molluscum). 
Häufig sind F— e der Mamma, welche durch 
Abschnürung von Drüsen zu Cystenbildung 
führen können. Die Diagnostizierung der 
F— e bietet in der Regel keine erheblichen 
Schwierigkeiten, da sie sich meist durch ihre 
Derbheit von anderen Geschwülsten unter- 
scheiden. Die Therapie wird stete eine 
operative sein müssen und bietet dabei die 
besten Chancen, da bei gründlicher Ent- 



fernung Recidive nicht auftreten. — F. 
der Mamma (s. d.). — F. des Uterus , siehe 
Uterus c. 

Fibroma molluscntn, Mölln seu m flbro- 

sum (enjrl. molluscum) (vgl. a. den Artikel 
vorher), ist die Bezeichnung für eine rund- 
liche Geschwulst der Haut, die entweder 
isoliert oder multipel auftritt, eine derb- 
elastische Beschaffenheit besitzt und weder 
spontan noch auf Druck schmerzhaft ist. Die 
einzelnen Geschwülste variieren in ihrem 
Umfange von Erbsengrösse bis zu der einer 
Mannsfaust und sitzen entweder mit breiter 
Basis auf oder sind gestielt und können oft 
ganz schlaffe, weit herabhängende Gebilde 
von weicher Beschaffenheit darstellen, wie 
sie als Elephantiasis (s. d.) mollis be- 
schrieben worden sind. In allen Fällen ist 
die die Geschwulst bedeckende Haut normal 
pefärbt, zuweilen etwas verdünnt, und die 
in ihr enthaltenen Talgdrüsen zuweilen 
durch angesammelten Hauttalg erweitert. 
In manchen Fällen sind die Molluscum-Ge- 
schwülste so zahlreich, dass die ganze Kör- 
peroberfläche mit ihnen wie übersät erscheint. 
An sich sind die Geschwülste gutartiger Natur 
und belästigen ihren Träger nicht; nur wenn 
durch anhaltende äussere Reize die be- 
deckende Haut entzündet wird, oder wo sie 
durch ihre Schwere lüstig fallen, kann ihre 
Entfernung erforderlich sein. Zuweilen ver- 
fallen gestielte Mollusken einer spontanen 
Gangrän. Niemals aber wird der Allgemein- 
zustand ihres Trägers durch sie in irgend 
einer Weise alteriert. Die mikroskopische 
Untersuchung ergibt das Bild eines Fibroms. 
Auf der Schnittfläche zeigen die Geschwülste 
Züge stärkerer Bindegewebsbalken, welche 
dem Ganzen ein areoläres Aussehen verleihen. 
Die Ansicht Rokitanskys, dass die Mollusken 
im Unterhautgewebe sich entwickeln, ist be- 
reits von Virchow widerlegt worden, der 
ihren Ursprung aus dem Corium nachwies. 
Die Untersuchungen von v. Recklinghausen 
aber haben weiter gelehrt, dass die Ent- 
wicklung der Hautfibrome von den binde- 
gewebigen Teilen der Nerven in Verbindung 
mit denen der Drüsen, Haarbälge und Ge- 
fässe ausgehe, und dass sekundär die Nerven- 
elemente schwinden. Hieraus erklärt es sich, 
dass häufig die Fibrome nach dem Verlauf 
der Nerven angeordnet sind und dass sie zu- 
weilen mit plexiformen Neuromen zusammen 
vorkommen, wie es auch bei der Elephantiasis 
mollis der Fall ist. Die Erscheinungen des 
F. molluscum sind ho charakteristisch, dass 
sie in jedem Falle als solche erkannt werden. 
Mit dem Molluscum contagiosum hat es nur 
den Namen gemeinsam, da das letztere auf 
seiner Kuppe eine Oeffnung und einen aus- 
drückbaren Inhalt besitzt, was beides bei 
jenem nicht der Fall ist. Eine Verwechse- 
lung mit Lipom ist leicht zu vermeiden, weil 
letzteres sich im Unterhautgewebe entwickelt, 
jenes aber innerhalb des Corium. Dieser Um- 
stand unterscheidet das Molluscum fibrosum 
vom Cysticercus des Unterhautgewebes, wel- 
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eher überdies auch viel fester ist. Th e r ap i e : 
s. oben unter Fibrom. 

Fibromyom(a), das — Fibroneurom(a), 
das — Flbrosareom(a), das, s. Myom, Neu- 
rom, Sarkom. 

Fibula 9 die [lat.]; greh. nspovq; (frz. 
pironi m; engl, fibula; it. perone(o] m); das 
Wadenbein, ein der Tibia parallel laufender 
Knochen, der aber im ganzen etwas tiefer 
steht. Das obere Ende, Capitulum, ißt mittels 
einer kleinen Gelenkfläche mit der Tibia — 
nicht mit dem Femur — gelenkig verbunden ; 
an der Aussenseite liegt das Tuberculum f — e. 
Das Collum f— e verbindet das Capitulum 
mit dem Schaft, der oben mehr dreieckig, 
in der Mitte aber vierkantig wird und nach 
unten sich etwas um seine Achse dreht, so 
zwar, dass unten die in der Mitte noch innere 
Fläche die vordere, die oben hintere Fläche 
unten die innere, und endlich die oben äussere 
Fläche unten die hintere wird. Das untere 
Ende der F. bildet den Malleolus externus. 
Mit der Tibia ist die F. durch das Ligamentum 
interosseum verbunden. 

Fichtennadel- oder Kieferbad, das (frz. 

bain m de bourgeons ä sapin ; engl, pine-bath ; 
it. bagno m di eetole di pino), ist ein Wannen- 
bad mit einem Zusatz von Fichtennadelex- 
trakt, gewonnen durch Abkochen oder feuchte 
Destillation aus den Zweigspitzen der Kiefer, 
Pinus silvestris, oder Fichte, Pinus abies, 
oder auch der Laateche, Pinus pumilio. Die 
Bestandteile des Extraktes sind verschieden. 
Das Destillat enthält ätherische Oele, das 
Dekokt hauptsächlich Harze , Terpentin, 
Ameisen-, Oxal-, Essig- und Gerbsäure nebst 
verschiedenen Färb- und Extraktivstoffen. 
Nur ein Teil des Extraktes löst sich im Bade- 
wasser, ein grosser Teil schwimmt auf dem- 
selben oder geht durch Verdunstung in die 
Luft über. Inwieweit die Fichtennadelbäder 
anders wirken als gleich warme Wasserbäder, 
istnichtmitSicherheit festgestellt. Unzweifel- 
haft ist aber, dass sie leicht hautreizend 
wirken, wahrscheinlich weniger durch Ein- 
wirkung der gelösten Bestandteile — etwa 
0.3 auf 100 Teile Wasser — als der unge- 
lösten, die beim Hinaussteigen aus dem Bade 
sich an der mazerierten Haut halten und so 
reizend wirken. Es kommt nicht selten nach 
längerem Gebrauch von Fichtennadelbädern 
zu leichten Hautausschlägen. In der Wirkung 
nähert sich das F. den kohlensaueren Thermal- 
bädern. Die gebräuchlichste Temperatur des 
F— es ist 35— 40 °C, bei 15—30 Minuten 
Dauer. Von erfahrungsgemäss gutem Erfolg 
sind Fichtennadelbäder bei chronisch-rheu- 
matischen Prozessen, Neuralgieen und Haut* 
schwäche bei anämischen und marastischen 
Individuen. Durch Verdunstung des Ter- 
pentins, der vom Badenden inhaliert wird, 
wirken sie leicht reizend auf die Respirations- 
organe und sind infolgedessen bei Katarrhen 
der Luftwege, besonders bei solchen mit 
stockendem Auswurf, mit Erfolg angewendet. 

Fiderls im Prättigau, Schweiz, 1156m 
ü. d. M.; Kuranstalt, eine Stunde von der 



Bahnstation gleichen Namens, besitzt drei 
eisenhaltige Natronsäuerlinge. 

Fidji- Ausschlag, der = Erdbeerpocken; 
weil diese auf den Fidji-Inseln endemisch 
sind. 

Fieber , das [lat febrie]; (frz. füvre f ; 
engl, fever; it. febbre f). Als F. bezeichnet 
man einen Komplex von krankhaften Er- 
scheinungen, welcher bei einer grossen An- 
zahl akuter und chronischer Krankheiten be- 
obachtet wird und in der Steigerung der 
Eigenwärme des Körpers seinen wesent- 
lichsten und physikalisch messbaren Aus- 
druck findet. Unter allen F— Symptomen 
ist seit den ältesten Zeiten (Hippokrates, 
Galenus) die F— hitze als das wichtigste 
angesehen worden, wenn auch die Anschau- 
ungen über die Ursache derselben (tö ?u,<pötov 
$spuiv) wechselten und über das Gebiet der 
Hypothese nicht hinausgingen. Die ersten 
thermometrischen Messungen am Menschen 
führte Sanctorius im Jahre 1626 aus, wäh- 
rend erst 1758 de Ha5n in Wien, ein Schüler 
Boerhaves, die Entdeckung machte, dass die 
Körpertemperatur bereits im F— froste er- 
höht sei. Doch wurden diese Beobachtungen 
allmählich vollständig vergessen. Der Grund 
lag in einer Umgestaltung der Anschauungen 
über das Wesen des F — s, welche seit Beginn 
des 17. Jahrhunderts durch die Iatromecha- 
niker veranlasst worden war und besonders 
durch Boerhave und seine Schule weiter aus- 
gebaut wurde. Diese legten das Hauptge- 
wicht auf die Störungen im Zirkulations- 
system. Erst in den 40er Jahren dieses Jahr- 
hunderts wurde von Gavarret und später 
von Zimmermann das Wesentliche der 
Temperaturerhöhung beim F. wieder betont 
und die Temperaturmessung regelmässig vor- 
genommen. Weiter entwickelt hatten dann 
die F— lehre v. Bärensprung, Traube, 
Wunderlich u. a. Um die Erforschung 
der Aetiologie des F — s, die eigentliche F — 
theorie, haben sich besondere Verdienste er- 
worben Claude Bernard, v. Bergmann, 
Liebermeister, Naunyn, Winternitz, 
v.Leyden, Senator, ohne dass es bis heute 
gelungen wäre, eine befriedigende Erklärung 
des Gesamtkomplexes der F— erecheinungen 
oder auch nur der hervorragendsten, der 
Temperatursteigerung, zu geben. 

I. Die einzelnen Symptome des Fiebers: 
1. Fiebertemperaturen. Zunächst darf 
als feststehend betrachtet werden, dass die 
Temperaturerhöhung eine nie fehlende Er- 
scheinung des F— s ist. Diese Erfahrung 
beruht auf der Kenntnis von der Konstanz 
der Eigenwärme des gesunden Menschen. 
Die Messung wird in der Regel in der ge- 
schlossenen Achselhöhle oder im Rectum vor- 
genommen, deren Temperaturen etwa um 
0.5 C. zu Gunsten des Kectums differieren. 
Die Messungsdauer beträgt 10—15 Minuten. 
Ueber die Bestimmung der Temperatur, s. 
Thermometer. Im allgemeinen genügt eine 
zwei- bis dreimalige Messung am Tage zur 
Beobachtung des Temperaturganges, und 
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empfehlen sich hierzu am meisten die j 
Zeiten zwischen 7—8 Uhr morgens und 5 bis 
6 Uhr nachmittags, in welchen die Tages- 
temperatur ihr Minimum bezw. Maximum 
in der Regel zeigt. Unter besonderen Ver- 
hältnissen können häufigere, selbst stünd- 
liche Messungen erforderlich sein. Ein Rück- 
schluß von der Achsel- oder Rectumtempe- 
ratur auf die allgemeine Innentemperatur 
ist nicht unbedingt zulässig, da ein fest- 
stehendes Verhältnis zwischen denselben noch 
nicht mit Sicherheit ermittelt, auch die Kennt- 
nis von der Temperatartopographie des Kör- 
pers bis jetzt noch ziemlich mangelhaft ist. 
Betrachtet man als die Grenzen der normalen 
Temperatur des erwachsenen Menschen 36.5 
bis 37.6° C, so muss jede Steigerung über 
87.6° als fieberhaft bezeichnet werden. In- 
dessen kommen auch bei ganz Gesunden nach 
grossen Muskelanstrenxrungen , reichlichen 
Mahlzeiten, besonderen Erregungen vorüber- 
gehend Temperatursteigerungen ois 38.2 vor, 
die nicht als fieberhafte angesehen werden 
können. Man kann daher nur diejenigen 
Temperatursteigerungen bis 88.2 fieberhafte 
nennen, welche längere Zeit, mindestens über 
3 Stunden, anhalten und welche auf keine 
innerhalb physiologischer Breite liegende Ur- 
sache zurückgeführt werden können. Ueber 
88.2 ist jede Temperatur fieberhaft Aus- 
nahmen bilden nur die durch langdauernde 
Muskelkontraktionen ( K onvulsi onen.Tetanua ) 
veranlassten, oft sehr beträchtlichen Tem- 
peratursteigerungen, die offenbar mit dem 
eigentlichen F— mechanismus nicht« zu thun 
haben, ebenso die durch aktive Hyperämie her- 
beigeführten vorübergehenden Erhöhungen. 
Nach der Höhe unterscheidet man: die F — 
temperaturen als subfebrile bis 38.2, 
leicht febrile von 38 2— 38.0, hochfebrile von 
39.0—41.5 und hyperpvretische über 41.5. 
Mit der letzteren Bezeichnung soll ausge- 
drückt werden, dass Steigerungen über 41.5 
nicht eigentlich mehr in den Rahmen des 
F — s gehören, sondern durch besondere, 
ausserhalb des F— mechanismus gelegene 
Bedingungen veranlasst worden sind. Eine 
Temperatursteigerung über 42.0 ist immer 
tödlich. Die höchste Temperatur, welche 
Wunderlich kurze Zeit vor dem Tode be- 
obachtete, war 44.75. In neuerer Zeit hat 
Philippson sogar eine Temperatur von 
47.2 in der Achselhöhle gefunden. Post- 
mortal sind Temperaturen bis über 45.0 be- 
obachtet worden. 

2. Fieberverlauf. Im F— verlaufe 
unterscheidet man drei Stadien : den initialen 
Frost, die F— höhe und den F— abfall oder 
die Bückkehr zur normalen Temperatur. Der 
initiale Frost ist durchaus kein konstantes 
Symptom, sondern fehlt bei vielen F— n. Er 
zeigt sich nur dann, wenn die Steigerung 
sehr schnell erfolgt Während des Frostes 
ist die Temperatur bereit« stets erhöht und 
erreicht gegen Ende desselben oder bald 
nachher ihr Maximum. In manchen Krank- 
heiten wird nach zeitweiligem Abfall der 
Villaret, Handwörterbach der gesamten Medi 



Temperatur jede neue Steigerung durch 
einen interkurrenten Frostanfkll eingeleitet 
(Pyämie). Am typischsten ist der initiale 
Frost bei der Intermittens. Während des- 
selben besteht intensives Kältegefühl mit 
Muskelzittern und Zähneklappern. Die Haut- 
gefässe und Hautmuskeln sind kontrahiert 
(Gänsehaut), die Haut ist blass, an den Nägeln 
und Lippen cyanotisch. Der Puls ist klein, 
kaum fühlbar, sehr frequent. Während der 
F — höhe sind Gesicht und Haut gerötet, 
trocken, heiss, der Puls ist voll, weich, dikrot, 
frequent. Der Abfall wird sehr häufig durch 
starken Schweiss eingeleitet, doch kommen 
auch auf der F — höhe Schweisse ohne Tem- 
peraturabfall vor (akuter Gelenkrheumatis- 
mus). Fällt die Temperatur im Laufe weniger 
Stunden bis zur Norm oder sogar unter die- 
selbe, so bezeichnet man dies als Krisis im 
Gegensätze zur Lysis, bei der sich der Ab- 
fall mit vielen Schwankungen über mehrere 
Tage erstreckt Diskontinuierlich nennt man 
die Krise, wenn der Abfall durch eine kurz- 
dauernde Steigerung unterbrochen ist. Manch- 
mal geht dem definitiven kritischen F— ab- 
fall eme plötzliche, sehr bedeutende Tempe- 
ratursteigerung vorauf (Perturbatio critica), 
relativ häufig bei Recurrens, seltener bei 
Pneumonie. Von der Krisis ist der fieber- 
hafte Kollaps zu unterscheiden, trotzdem 
dabei gleichfalls ein rascher, sehr beträcht- 
licher Temperaturabfall, oft bis unter die 
Norm, stattfinden kann. Aber während bei 
der Krisis die Pulsfrequenz ebenfalls ab- 
nimmt, findet man im Kollaps den Puls sehr 
beschleunigt, klein, oft unfühlbar, das Ge- 
sicht eingefallen, die Züge entstellt, das Be- 
wußtsein mehr oder weniger benommen. 
Relativ häufig und sehr bedrohlich ist der 
fieberhafte Kollaps im Greisenalter. 

8. Fiebertypen. Abgesehen von den 
täglichen Temperaturschwankungen, die im 
grossen und ganzen den Gang der normalen 
Temperatur innehalten, zeigt der F— verlauf 
in den einzelnen Krankheiten gewisse Eigen- 
tümlichkeiten, die gestatten, bestimmte F — 
typen aufzustellen: 1. Aiskontinuierliches 
F. bezeichnet man ein hohes F., dessen Re- 
missionen nicht unter 89° sinken, und dessen 
Remissionen und Exacerbationen um nicht 
mehr als 1° differieren. Es ist stets ver- 
bunden mit dem Begriffe eines starken F — 8. 
Beispiel : zweite Periode (2. und 3. Woche) 
des Typhus abdominalis. 2. Beim remit- 
tierenden F. sinken die Remissionen bis 
unter 88°, die Exacerbationen überschreiten 
39° nur wenig, die Differenzen betragen stets 
mehr als 1°. Der Charakter dieser F— form 
ist im allgemeinen ein leichter. Eine Unter- 
art dieses Typus bildet das hektische F., 
ebenfalls mit Abfällen meist bis zur Norm, 
selbst darunter, aber mit höheren Exacer- 
bationen, profusen Schweissen. Dasselbe geht 
meist einher mit phthisischen Prozessen, chro- 
nischen Eiterungen. 8. Das intermittie- 
rende F., welches am vollkommensten durch 
das Wechselfieber repräsentiert wird. Bei 

n. I. ».Aufl. 45 
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dieser Form wechselt ein F— paroxysmus 
(Frost, Hitze, Scbweiss) mit vollständig neber- 
losen Perioden in regelmässiger Folge ab. 
Ausser dem Wechselfieber verläuft auch die 
Tuberkulose oft unter dieser Form ; desglei- 
chen tritt intermittierendes F. oft bei retro- 
peritonealen,bei hypophrenischen Abscessen, 
überhaupt bei Bauchabscessen auf. 4. Einen 
ganz eigenen Typus bildet das F. der Re- 
currens. Man könnte ihn als eine Abart 
des vorigen betrachten mit dem Unterschiede, 
dass F. und fieberfreie Zeit länger dauern. 
(S. Recurrens, unter: typhöse F.) Diesen 
als typischen zu bezeichnenden F — n gegen- 
über stehen die atypischen mit vollkommen 
regellosem Verlaufe, wie bei den meisten 
chronischen fieberhaften Krankheiten. Eine 
weitere Einteilung der F. in essentielle 
und symptomatische vorzunehmen, ist 
heute nicht mehr angängig, da auch bei den 
bisher als essentiellen bezeichneten das F. 
nur als ein Symptom des Krankheitsprozesses 
aufzufassen ist, neben dem man überall be- 
reits andere, nicht von dem F. abzuleitende 
Veränderungen aufgefunden hat. 

4. Weitere physiologische Stö- 
rungen. Von den übrigen F — Symptomen 
haben wir der Veränderungen des Zirku- 
lationssystems bereits gedacht Nach Lieber-! 
m ei st er steigt die Frequenz der Herzkon- 
traktionen im Durchschnitt um 8 Schläge 
in der Minute mit jedem Grade C, doch 
wird dieses Verhältnis durch viele beson- 
dere Umstände häufig gestört Nicht minder 
wichtig ist die durch den Sphygmographen 
nachzuweisende Veränderung der Spannung 
des Arterienrohres, welche ganz besonders 
in dem Dikrotismus der Pulskurve zum 
Ausdruck kommt. Je nach der Höhe der 
Temperatur lassen sich nämlich an den 
Sphygmogramnien verschiedene Formen der 
Dikrotie erkennen, und zwar beobachtet 
man bei mässigem Fieber den unterdikro- 
ten, bei hohem den vollkommen dikroten 
oder überdikroten, endlich bei Hyperpyrexie 
den monokroten Puls. Bezüglich der Form 
dieser verschiedenen Pulsbilder s, Sphygmo- 
graphie. Von seiten des Respirationsappa- 
rates findet sich konstant eine Zunahme der 
Frequenz und Tiefe der Atemzüge. Dement- 
sprechend steigt auch die CO2- Ausscheidung 
um 30—50% (v. Leyden); gegen Ende des 
Froststadiums kann sie sogar nach Lieber- 
meister um 25.0% und mehr steigen. Noch 
beträchtlicher gesteigert ist die Sauerstoffauf- 
nahme, so dass der respiratorische Quotient; 
d. h. das Verhältnis der in der COj aus- 
geschiedenen zur aufgenommenen Sauer- 
stoffmenge auf 0.7— 0.5, sogar auf 0.4 sinken 
kann (Regnard). Die Erscheinungen am 
Verdauungsapparat bestehen in Appetit- 
losigkeit, gesteigertem Durstgefühl, ver- 
zögertem Stuhlgang und belegter Zunge. 
Nach Manassein nimmt der Säuregehalt 
des Magensaftes im F. beträchtlich ab, da- 
her die geringe Verdauungsenergie; eine 
Verminderung des Parotidenspeichels wird 



von Mösl er angegeben. — Auch Störungen 
des Zentralnervensystems fehlen nie: allge- 
meines Unbehagen, Kopfschmerz, Schwere 
und Ziehen in den Gliedern, eine gewisse 
Hyperästhesie der Haut, Empfindlichkeit 
gegen lebhafte Sinneseindrücke werden sel- 
ten vermi8st Bei hohem F. kommt es stets 
zu Störungen des Bewusstseins, von leichter 
Benommenheit bis zu den heftigsten De- 
lirien. — Sehr wichtig sind die Verände- 
rungen der Ausscheidungen. Die Urinmenge 
ist trotz der starken Wasseraufnahme meist 
vermindert. Der Harn ist dunkel, gelbrot 
bis rot, infolge der Vermehrung des Farb- 
stoffes manchmal bis auf das Zwanzigfache 
des Normalen. Das spezifische Gewicht über- 
schreitet 1020, zumeist infolge Vermehrung 
der Harnstoffausscheidung. Dieselbe kommt 
zustande trotz der geringen Nahrungsauf- 
nahme und kann das Dreifache des Normalen 
erreichen. Mit dem Harnstoff in dem ge- 
wöhnlichen Verhältnis vermehrt sind auch 
die übrigen stickstoffhaltigen Harns ub stan- 
zen. Diese Vermehrung des Harnstoffes 
tritt, wenigstens beim Wechselfieber, nach 
Sidney Rieger schon vor Beginn des 
Froststadiums, also vor dem Ansteigen der 
Temperatur, ein. Im Stadium der F — ab- 
nähme ist sie am beträchtlichsten und hält 
in den kritisch endigenden F — n oft noch 
mehrere Tage nach der Entfieberung an. 
Parallel der Vermehrung des Harnstoffes 

feht ziemlich regelmässig eine solche der 
hosphate und Sulfate. Die Kalimenge steigt 
nach Salkowski im F— harn um das 3 bis 
4fache, selbst noch mehr, im Gegensatz zum 
Natron, welches regelmässig vermindert ist, 
oft bis auf ein Minimum. Gleichfalls ver- 
mindert, oft bis auf geringe Spuren, ist die 
Chlorausscheidung. Eiweiss wird nur bei 
sehr intensivem Fieber zuweilen in kleiner 
Menge gefunden. — Unabhängig von der 
Schweissekretion , welche beim F. vorhan- 
den sein und fehlen kann, ist die sog. in- 
sensible Perspiration, d. h. die Ausscheidung 
von Wasser und Kohlensäure durch die Haut 
und Lungen, nach Versuchen von v. Leyden 
während des F— -s stets gesteigert, manch- 
mal bis auf das Doppelte. Wahrscheinlich 
ist diese Steigerung auch schon im Frost- 
stadium vorhanden. Welcher Anteil hierbei 
der Haut zukommt, ist nicht mit Sicherheit 
festgestellt. — Die anatomischen Verände- 
rungen des Körpers durch das F. lassen sich 
schwer feststellen, weil es in den meisten 
Fällen nicht möglich ist, die durch die 
Krankheit selbst gesetzten Veränderungen 
von den durch den fieberhaften Prozess be- 
wirkten zu trennen. Die als reine F — Wir- 
kung von vielen, namentlich von Lieber- 
m e 1 s t e r beschuldigten parenchymatösen 
Trübungen der grossen Körperdrüsen und 
der Muskeln fehlen in manchen Fällen von 
hohem F. und finden sich andererseits in 
Zuständen, die ohne oder mit nur geringem 
F. verlaufen, z. B. bei ausgedehnten Ver- 
brennungen, bei Vergiftungen mit Phosphor, 
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Säuren u. s. w. Auch über die Veränderung 
des Blutes herrschen noch Meinungsver- 
schiedenheiten. Nach einigen findet eine 
beträchtliche Abnahme der roten Blutkör- 
perchen statt, und hierfür spricht auch die 
Vermehrung des Harnfarbstoffes, nach an- 
deren handelt es sich mehr um eine Blutver- 
dünnung durch Wasserretention (v. L e y d e n). 
Der Gesamteffekt des F — s ist eine Abnahme 
des Körpergewichtes, eine Konsumption. 
v. Leyden bestimmte diese Abnahme im 
Durchschnitt zu 0.7 °/o auf den Tag. Die 
selbe ist wohl zum grössten Teil auf die 
verminderte Nahrungsaufnahme zu schieben, 
da bei absolutem Hungern nach Ranke die 
tägliche Abnahme 1 .5 7» des Körpergewichts 
beträgt. Für die ganze Dauer des F— s 
kann der Gesamtverlust 40 % erreichen, ehe 
der Tod eintritt. 

II. Fiebertheorieen. Entsprechend der 
heute allgemein gültigen Anschauung, dass 
das Wesentliche des F — s in der Tempe- 
raturerhöhung beruht, decken sich alle F — 
theorieen mit der Erklärung der Entstehung 
der F— hitze. Da alle Körperwärme, wie 
jetzt unwiderleglich feststeht, durch einen 
Oxydationsprozess innerhalb des Körpers 
gebildet, und die Konstanz der Temperatur 
des gesunden Menschen durch gewisse Re- 
tionsvorrichtungen des Körpers, welche 

luktion und Abgabe von Wärme be- 
herrschen, erhalten wird, so bieten sich zwei 
Möglichkeiten für das Zustandekommen einer 
Temperaturerhöhung über die Norm : einmal 
eine verminderte Wärmeabgabe bei gleich- 
bleibender Produktion, zweitens eine ver- 
mehrte Produktion bei gleichbleibender oder 
selbst erhöhter Abgabe. In der That sind 
auch beide Möglichkeiten zur Erklärung der 
F— hitze herangezogen worden. Die erstere 
wurde als F — theorie zuerst von Traube 
aufgestellt und findet in etwas veränderter 
Form heute in Senator ihren Hauptver- 
treter. Die zweite wird von den meisten 
Physiologen und Klinikern, in besonders 
energischer Weise von Liebermeister, 
verfochten. Nach Traube kommt die Tem- 
peratursteigerung dadurch zustande, dass 
im F. eine tetanische Kontraktion der klei- 
nen und kleinsten Arterien besteht, durch 
welche die Wärmeabgabe von der Haut und 
den Lungen beschränkt werde. Eine solche 
Kontraktion ist aber nur im F— frost nach- 
weisbar, während die Temperatursteigerung 
dem Froste schon vorangeht und auch ganz 
ohne einen solchen vorhanden sein kann. 
In der F — hitze sind im Gegenteil die Haut- 
gefässe meist erweitert, und es findet dem- 
entsprechend auch eine erhöhte Wärmeab- 
gabe statt, ohne dass die Temperatur zu 
sinken braucht. Senator nimmt gleich- 
falls eine Kontraktion, hauptsächlich der 
kleinen Hautgefässe, an, die aber gar nicht 
von Frostgefühl begleitet zu sein braucht 
und nicht dauernd, sondern nach Zeit und 
Ort wechselnd, auch während des Hitze- 
stadiums auftreten und stet« eine Beschrän- 



kung des Wärmeverlustes verursachen soll. 
Daneben erkennt er aber auch einen ver- 
mehrten Eiweißumsatz und dadurch ver- 
stärkte Wärmeproduktion an, während eine 
Vermehrung der CO^-Produktion nach ihm 
nicht vorhanden, und die vennehrte Aus- 
scheidung derselben nur eine scheinbare ist. 
Demgegenüber steht die im F. stet« ver- 
mehrte Ausscheidung der N-haltigen Stoffe, 
des Harnfarbstoffes, der Phosphate und 
Kaliumsalze trotz der verringerten Nah- 
rungsaufnahme fest Diese Thatsache ist nur 
erklärlich durch einen vermehrten Zerfall 
der N-haltigen Gewebe des Körpers selbst, 
und zwar vorwiegend des Muskelgewebes. 
Es fragt sich nur, ob dieser Zerfall Ursache 
oder Folge der erhöhten Temperatur ist, 
und ob im ersteren Falle der Eiweisszerfall 
die Temperatursteigerung allein zu erklären 
vermag. Nun ist durch Experimente von 
Bartels und Naunyn nachgewiesen, dass 
die Harnstoffausscheidung zunimmt, wenn 
man die Körpertemperatur durch Aufent- 
halt in heissen Wasserdämpfen künstlich 
steigert. Diese Zunahme ist aber nicht so 
bedeutend und so konstant, um das gleiche 
Verhältnis im F. zu erklären. Andererseite 
legt die wichtige, von Sidney Ringer 
und nach ihm von anderen beobachtete 
Thatsache; dass die Harnstoffausscheidung 
schon vor dem Eintritte der Temperatur- 
erhöhung gesteigert ist , es viel näher, in 
ersterereine Ursache der letzteren zu suchen, 
als umgekehrt. Dass jedoch dieser erhöhte 
Kiweissumsatz die Temperatursteigerung 
allein hervorrufen sollte, ist in Ansehung 
anderer Thataachen unwahrscheinlich, v. L e y- 
den, Liebermeister u. a. haben die 
Wärmeabgabe während des F — s kalori- 
metrisch gemessen und gefunden, dasB die- 
selbe um das 1 '/» — 3fache, sogar bis um 
das Tfache die normale Abgabe übertrifft. 
Berechnet man nun aus der bekannten Ver- 
brennungswärme des Eiweisses und dem 
Ueberschuss des Harnstoffes die durch die 
entHprechende Menge Eiweiss gelieferte 
Wärme, so reicht dieselbe lange nicht hin, 
um die erhöhte Wärmeabgabe zu erklären. 
Es müssen noch andere Oxydationsprozesse 
vor sich gehen, die in dem Harnstoff ihren 
Ausdruck nicht finden. Dieselben sind in 
der Verbrennung der N-losen Gewebe des 
Körpers, vor allem des Fettgewebes, zu 
suchen und werden berechnet aus der CO r Ab- 
gabe. Dieselbe ist nach v. Leyden, Liebe r- 

meister und E. Regnard um 50— 75°/» 
erhöht, während des schnellen Steigens der 
Temperatur beim Uebergang des Frost- zum 
Hitzestadium nach Liebermeister sogar 
um 250 % ; da nun ausserdem nach Regnard 
die O-Aufnahme nach einem stärkeren Ver- 
hältnis zunimmt als die C0 2 -Abgabe, so 
muss der restierende O zur Oxydation an- 
derer Stoffe verwendet werden. Man nimmt 
an, dass dies hauptsächlich zur Wasserbil- 
dung geschieht. Bei der hohen Verbren- 
nungswärme des H (1 g H zu H 2 liefert 
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34460 Kalorien, 1 g C zu CO ? nur 8080) 
ist die hierdurch gelieferte Wärmemenge 
gewiss nicht zu unterschätzen. Wir finden 
also im F. eine gesteigerte Wärmeabgabe 
und einen erhöhten Stoffumsatz, und da wir 
wissen, dass die normale Körperwärme das 
Produkt des Stoffwechsels ist, so müssen wir 
hiernach als erwiesen annehmen, dass die 
erhöhte Temperatur im F. Folge des ge- 
steigerten Stoffwechsels sei. Nicht die gleiche 
Sicherheit und Uebereinstimmung herrscht 
über den Mechanismus, durch welchen diese 
Steigerung der Eigenwärme des Körpers und 
damit das ganze Bild des Fiebers hervor- 
gebracht wird. Es stehen sich hier haupt- 
sächlich zwei Richtungen gegenüber. Nach 
der einen wird der erhöhte Stoffumsatz 
durch direkte Einwirkung gewisser pyro- 
gener Substanzen, seien dieselben nun che- 
mischer oder organischer Natur, vom Blute 
aus auf die Gewebe hervorgerufen, während 
nach der anderen die fiebermachende Noxe 
zuerst auf das Nervensystem einwirkt und 
hier gewisse Veränderungen hervorbringt, 
welche dann sekundär die Störungen des 
Stoffwechsels und der Wärmeökonomie des 
Körpers veranlassen. In letzterer Beziehung 
dreht sich der Streit besonders um das Vor- 
handensein eines sog. Wärmezentrums, wel- 
ches durch Beherrschung des Stbffumsatzes 
sowohl als der Wärmeabgabe unter physio- 
logischen Verhältnissen die Konstanz der 
Temperatur, unter dem Einflüsse gewisser 
pathogener Substanzen die fieberhafte Tem- 
peratursteigerung bewirken soll. Thatsäch- 
liche Beweise für das Vorhandensein eines 
solchen Zentrums existieren bis jetzt nicht, 
dagegen lassen sich die Erscheinungen in 
einigermassen befriedigender Weise durch 
den Einfluss des sicher konstatierten vaso- 
motorischen Zentrums erklären*). Schon 
CL Bernard hat die Temperatursteigerung 
des Ohres nach Durchschneidung des Hals- 
sympathicus beobachtet. Er erklärte die- 
selbe allerdings noch durch die Annahme 
eines hemmenden Einflusses von im Sym- 
pathicus verlaufenden Nervenfasern auf die 
Wärraebildung. Diese sollten im F. gelähmt 
sein. Später nahm er gleichzeitig eine ak- 
tive Erregung gewisser, die Wärmebildung 
steigernder Nerven an. Die neueren Unter- 
suchungen und Experimente machen das 
Vorhandensein derartiger „thermischer Ner- 
ven* wenig wahrscheinlich. Dagegen ist 
der Einfluss der Gefässverengerung und 



*) Aronsohn und Sachs wiesen 1885 beim 
Kanineben ein Wärmezentrum nach. Die Stelle liegt 
etwas seitlich von der VereiniftungssteUe der Suturae 
sagitt&Us und coronalis, also an der grossen Fon- 
tanelle, oder auch einige Millimeter seitlich von 
ersterer Naht und einige Millimeter hinter einer 
Linie, die man sich durch die beiden hinteren Augen- 
winkel gezogen denkt. Die Versuchstiere wurden 
trepaniert, die Dura an der Stelle gespalten und mit 
einer desinfizierten Nadel rasch bis zur Basis cranii 
eingestochen und entere rasch wieder herausge- 
zogen. Die Temperatur stieg nach dem Einstich 
sofort an, erreichte 42» und darüber und sank erat 
nach einigen Tagen wieder zur Norm ab. 



-erweiterung auf die Blutverteilung und die 
Wärmeabgabe sicher nachgewiesen. Ebenso 
steht ein abnormes Verhalten des Gefäss- 
systems im F. fest, desgleichen eine ge- 
steigerte Erregbarkeit des Gefäßsystems, 
wie die Ausdehnung und Dauer des Marey- 
schen Phänomens (Streichen der Haut mit 
einer stumpfen Spitze) bekundet. Ob hier- 
bei namentlich eine Erweiterung der Muskel- 
gefässe statthat, und ob die damit verbun- 
dene reichlichere Blutzufuhr allein imstande 
ist, den Stoffwechel zu steigern, bleibt aller- 
dings noch weiteren Untersuchungen zur 
Feststellung vorbehalten. Auch für die Er- 
regung des vasomotorischen Zentrums blei- 
ben beide Wege offen : direkte Reizung durch 
die pyrogene Substanz und reflektorische Er- 
regung von der Peripherie her. Für die Mög- 
lichkeit der letzteren sprechen viele That- 
sachen. Als Weg für die Verbreitung des 
fiebererregenden Agens im Körper hat man 
wohl mit grosser Wahrscheinlichkeit F we- 
nigstens für eine Anzahl von F — arten, so 
namentlich den septischen F — n und man- 
chen Infektionskrankheiten (Recurrens), die 
Blutbahn zu betrachten. Dass im Blute 
während des F— s Veränderungen vor sich 
gehen, die wahrscheinlich zum Teü in einer 
Vernichtung der roten Blutkörperchen be- 
stehen, beweist die konstante, oft sehr be- 
trachtliche Vermehrung des Harnfarbstoffes, 
sowie der durch Zählung direkt geführte 
Nachweis der Verminderung der roten Blut- 
körperchen. Ausserdem Hessen sich in einigen 
Fällen im Blute Fiebernder Organismen nach- 
weisen, die man mit einigem Recht als die 
Krankheits- und F— erreger bezeichnet hat. 
Hueter wollte, auf diese Erfahrungen und 
die Thatsache der öfter beobachteten Ver- 
sperrung von Kapillargefässen durch Bak- 
terien gestüzt, den ganzen F— mechanismus 
in die Blutbahn verlegen und den Einfluss 
des Nervensystems überhaupt nicht anerken- 
nen. Gegenüber der thatsächlich starken 
Beteiligung des Nervensystems im F. und 
dem einheitlichen Bilde, welches der ganze 
Komplex der F — erscheinungen darbietet, 
ist diese Ansicht in ihrer Exklusivität sicher 
nicht richtig. Auch der typische Verlauf 
einer grossen Zahl von F — arten spricht eher 
dafür, dass der ganze F — prozess von einer 
einheitlichen, im Zentralnervensystem ge- 
legenen, Ursache eingeleitet, angeregt und 
beherrscht wird. Ehe sichere Thatsachen 
über das Verhalten der Gefasse in den ein- 
zelnen Körperteilen, namentlich auch den 
inneren Organen während des F— s und über 
den Einfluss der Blutströmung und des Blutr 
drucke* auf den Stoffwechsel bekannt sind, 
wird das Dunkel, das bis heute noch über 
dem eigentlichen F — mechanismus ruht, sich 
nicht erhellen. Vorläufig gehen alle F — 
theorieen über den Rahmen mehr oder we- 
niger wahrscheinlicher Hypothesen nicht 
hinaus, üeber die Behandlung des F— s 
8. Antipyretica. 

Fieber • • Hier nicht mit Fieber . . . 
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aufgeführte Zusammensetzungen s. unter 
Fieber. 

Fieber, das gelbe, s. Gelbfieber. 

Fieberbanm, der = Blaugummibaum, 
s, Eucalyptus. 

Fiebermittel, die, n/pj, s. Antipyretica. 

Fleberrl»de,die, Fieber rinden bäum, 
der, s. Chinae cortex. 

Fü de Floren©©, m, s. Blutstillung 6, 
Anmerkung c. 8. 253. 

Filaria, die [lat filum Faden]; (frz. 
filaire, als m und f gebraucht; engl, thread- 
worm, filaria; it filaria f). Fadenwurm, 
Benennung mehrerer fadenartiger Parasiten, 
die in ihrer Beziehung zum Menschen sich 
sehr verschieden verhalten, sämtlich aber 
zur Klasse der Rundwürmer, Nematoden, 
gehören. Bisher hat man folgende Arten, 
von denen aber nur die F. medinensis und 
F. sanguinis hominis als zweifellose Filarien 
anzusehen sind, beobachtet: 

tm F.bronchialis (Rudolphi) [bronchia- 
lis : nach dem Fundorte in den Bronchien], oder 
Hamularia lymphatica (Treutier), weil letz- 
terer sie 1798 in Lymphdrüsen, und zwar in 
den Bronchialdrüsen eines Mannes auffand. 
Der Parasit ist ein 20 — 30 mm langer, rund- 
licher , seitlich etwas zusammengedrückter, 
schwarzbrauner, mit weissen Flecken ver- 
sehener Körper. 

2. F. erucarum (lat. eruca Raupe), eine 
in der Leibeshöhle der Raupen vorkommende 
F., welche aber nur der Jugendzustand eines 
anderen Wurms, und zwar (nach v. Siebold) 
des Gordius aquaticus [Gordius vom gleich- 
namigen König von Gordium, weil der reife 
Wurm im Wasser meist in sich verschlungen 
wie ein Fadengewirr (gordischer Knoten) 
aussieht], des Wasserkalbs oder gemeinen 
Wasserdrahtwurmes, sein soll, welcher fast 
meterlang wird. 

3. F. labialis [lat labrum Lippe] (Pane 
1864) eine in einem Lippenabscess eines 
jungen Mannes gefundene F., 30 mm lang. 
Vulva nahe am hinteren Körperende (Neelsen). 

4. F. lentis [lat. Uns Linse] (Diering, 
Nordmann), eine bis 15 mm lange, 0.5 mm 
dicke, spiralig aufgerollte F. mit kreisrunder, 
nicht bewaffneter Mundöffnung und zugespitz- 
tem Schwänze, welche man mehrmals in extra- 
hierten kataraktösen Linsen gefunden hat, 
allerdings immer nur das Weibchen. 

5. F. loa oder F. oculi, eine 25— 50 mm 
lange, V* mm breite, nicht ganz 5 mm dicke, 
gelblich aussehende F., welche man an der 
westafrikanischen Küste zwischen 5. und 
10. Breitegrad bei den Kongo-Negern (be- 
sonders den Gabun-Negern) ziemlich häufig 
zwischen Conjunctiva und Sclera findet, wo 
der Parasit Entzündung erregt, unter der 
Conjunctiva wie eine variköse Vene aussieht, 
in der Nahe betrachtet aber einem Katgut- 
faden oder einer dünnen Violinsaite gleicht 
und oft lebhafte Schmerzen verursacht. Kr 
hat einen abgerundeten Kopf und zugespitz- 
ten Schwanz, Mundöffnung unbewaffnet. Bei 
der Extraktion ist Vorsicht nötig, damit der 
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Parasit nicht gequetscht wird, und Eier in 
der Wunde zurückbleiben, die alsdann sehr 
schwere Abscesse hervorrufen. 

6. F. m e d i n e n s i s , s. Guineawurm ; vgl, 
a. Dracunculus, vgl. a. Strongylus. 

7. F. oculi, s. oben 5. F. loa. 

8. F. papillosa [lat papilla Warze], 
eine 0.5—1.9 cm lang werdende F., welche, 
mit warziger Mundöffnung versehen, häufig 
in der Bauch- und Brusthöhle, wie auch in 
der Augenkammer der Pferde vorkommt. 

9. F. sanguinis hominis, ein bei Chyl- 
urie (s. d.) im Blute der Kranken gefun- 
dener Parasit Richard Lewis ist es 1877 
gelungen, die reife Form des Helminthen, 
und zwar zwei lebendige Exemplare — 
Männchen und Weibchen — bei einem jungen 
Bengalen, der an ausgesprochener Elephan- 
tiasis des Scrotum, verbunden mit Auftreten 
yon F— embryonen im Blute, litt, zu be- 
obachten. Leider waren die Exemplare 
durch Nadeln, die zur Durchsuchung des 
Blutklumpens, in welchem sie gefunden wor- 
den, verwendet, stark beschädigt; die Enden 
des männlichen Exemplars konnten nicht 
gefunden werden, ebensowenig das Schwanz- 
ende des Weibchens, obgleich die Fragmente 
beider Exemplare noch lebhafte Bewegungen 
machten. Es waren zugespitzte fadenartige 
Würmer von weisser Farbe; die Oberhaut 
war glatt und ohne Querstriche. Das männ- 
liche Fragment war 12.64 mm lang, 0.14 mm 
breit, war dünner als das weibliche, aber 
von festerem Gewebe und hatte eine grössere 
Tendenz sich aufzurollen. Der Intestinal- 
kanal mass 0.039 mm im Durchschnitt, und 
das Samenröhrchen 0.016 mm. Die Länge 
des weiblichen Fragments betrug 37.92 mm 
und die grösste Breite 0.02 mm. Es war 
mit Eiern und Embryonen in verschiedenen 
Entwickelungsstadien gefüllt, die Embryonen, 
besonders die weiblichen, bewegten sich 
kräftig. Der Kopf ist keulenartig geformt, 
der Mund hat keine sehr ausgesprochene 
Lippenteilung. Folgende Masse wurden fest- 
gestellt:^ 

Miindöffnung bis zum Ende des Oesophagus 0.45 mm 

Durchschnitt der Mundöffanng 0.008 B 

Breite des Äussere ten hinteren Endes . . 0.047 „ 
Breite des vorderen Haisendes .... 0.046 „ 
Breite der Vereinigung vom Oesophagus 

mit den Einge weiden 0.11S „ 

Breit« etwa i/ 4 Zoll vom hinteren Ende . 0.16t „ 
Breite da, wo es mit Embryonen und Eiern 

gefüllt war 0.85 „ 

Breite der mit Eiern gefüllten Uterinröhre 0.11« n 
Breite des Nahrungskanals 0.037 „ 

Die Eier haben keine Schale, man kann als 
Umhüllung nur ein zartes Häutehen unter- 
scheiden. Der Durchschnitt von sechs Mes- 
sungen der am wenigsten entwickelten Eier, 
d. h. solcher, in denen der Embryo nicht 
erkennbar war, betrug 0.0 18 mm zu 0.012 mm; 
während die Messungen dreier Eier, in denen 
die Embryonen sichtbar waren, 0.087 mm 
zu 0.03 mm ergaben. Dr. Patrick Manson 
in Amoy hat nun konstatiert, dass der Wohn- 
sitz der ausgewachsenen Filarien in den 
Lymphstämmen zu suchen ist. Ferner stellte 
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er bezüglich der Lebensweise der F. san- 
guinis hominis folgendes fest: Während der 
Embryo sich in seinem mütterlichen Uterus 
befindet, dehnt er durch heftige Bewegungen 
seine Eihüile aus, so dass sie die lange 
röhrenartige Scheide bildet, in der er aus- 
gestreckt liegt, wie wir es im Blute und in 
der Lymphe sehen. Nachdem diese Aus- 
dehnung vollendet ist, wird der Embryo in 
den Lymphstrom getragen und gelangt in 
diesem durch Drüsen und Ductus thoracicus 
in das Blut, Unter gewöhnlichen Verhält- 
nissen kann man den Embryo während der 
Tageszeit nicht im Blute finden, er erscheint 
aber abends, und zwar in stetig sich ver- 
mehrender Anzahl bis Mitternacht, wo man 
in einzelnen Fällen bis zu 200 in einem 
einzigen Tropfen finden kann ; dann nimmt 
die Zahl gegen Morgen ab und verschwindet 
etwa zwischen 8—9 Uhr für den ranzen 
Tag. Dieses Phänomen, die F — Periodizität, 
bisher unerklärt, soll nach Manson auf 
einer Anpassung der Gewohnheiten des Pa- 
rasiten an diejenigen des Weibchens einer 
besonderen Moskitoart beruhen, welches 
nacht« vom Blute lebt und die F — embryo- 
nen einsaugt, denen es so als Zwischenwirt 
dient. — In dem Moskitomagen verwandelt 
sich die Filaria, erhält einen Nahrungskanal, 
rudimentäre Zeugungsorgane, wird grösser, 
zeigt starke Beweglichkeit und bekommt 
einen um die Mundöffnung belegenen Kranz 
von Papillen. Letzterer ist der Bohrappa- 
rat, welcher das Tier in den Stand setzt, 
den Moskitokörper zu verlassen, was nach 
dem Tode des Moskito geschieht. Da nun 
diese Insekten auf dem Wasser nach dem 
Ablegen ihrer Eier sterben, so gelangt die 
F. nach dem Verlassen des Mokitoleibes ins 
Wasser. Mit demselben Bohrapparat durch- 
dringt die F. auch das Gewebe des mensch- 
lichen Körpers, in welchen es wahrscheinlich 
wieder mit dem Wasser (Trinkwasser) seinen 
Einlass findet. Ob die F. ausser zur Chyl- 
urie auch zur Elephantiasis, Lymphscrotum, 
gewissen Abscessarten, gewissen Formen von 
Ascites, mit fettartiger Flüssigkeit gefüllten 
Hydrocelen, Lymphangitis , Knotenartigen 
Lymphgefäaserweiterungen, Lymphfieber u.a. 
Krankheiten in Beziehung steht, ist nach 
Manson kaum noch zweifelhaft , wiewohl 
in vielen Ländern, wo F. endemisch ist und 
sie von 10°/o der erwachsenen Bevölkerung 
beherbergt wird, dennoch nur ein kleiner 
Teil an derartigen Krankheiten leidet. Der 
Parasit scheint also nicht mit Notwendigkeit 
Krankheit hervorzurufen. Manson glaubt, 
dass, solange der Wurm gesund ist, er un- 
schädlich ist, und dass er erst nach dem 
Absterben, als Fremdkörper wirkend, einen 
Abscess verursacht. Die Lmbolie der Lymph- 
gefässe, welche die oben erwähnten Krank- 
heiten, besonders auch die Elephantiasis, 
Lymphscrotum u. s. w. veranlasst, soll durch 
vorzeitigen Eintritt von Eiern in den Lymph- 
strom hervorgerufen werden, d. h. von Eiern, 
deren Eihüile den Dehnungsprozess noch 



nicht durchgemacht hat, also Eier von dem 
7- oder 8fachen Durchmesser des ausgedehn- 
ten Embryo. In solchem Falle wirken die 
Eier als Embolus, und da sie sehr zahlreich 
sind, so verstopfen sie schliesslich die Drüsen, 
welche direkt oder durch Anastomosen mit 
dem Lymphgefäss, in welchem der die Eier 
zu früh aussto8sende Mutterwurm liegt, ver- 
bunden sind. Auch in den Nieren findet 
man bei infizierten Individuen gelegentlich 
massenhaft F— embryonen, welche auch Hä- 
maturie hervorrufen. 

Behandlung. Als einziges Mittel soll 
Chinin gegen die Filariosis wirksam sein. 
Laveran sah F— embryonen in einer l%igen 
wässrigen Chininlösung zu Grunde gehen 
und will einen Offizier, der die F. im Sudan 
acquirierte, mit Chinin geheilt haben. Im 
übrigen sind Ruhe, Hochlegen der affizier- 
ten Teile, elastische Binden und andere 
Mittel, um den Lymphstrom durch die be- 
schädigten LymphgefUsse zu erleichtern, von 
grossem Nutzen, vgl. Chylurie. — Die That- 
sache, dass der Moskito als Zwischenwirt, 
dient, zeigt die Richtung an, in welcher 
man prophylaktisch vorzugehen hat. Das 
Trinkwasser in den Distrikten, wo F. ende- 
misch ist, sollte gekocht oder filtriert wer- 
den ; die Brunnen, Zisternen und Aufbewah- 
rungsgefäs8e für das Trinkwasser sollten mit 
feinem Drahtgeflecht oder Gaze bedeckt 
werden, um dem Moskito den Zugang zu ver- 
sperren, und Leute, welche notorisch den 
Parasiten beherbergen, sollten unter Moskito- 
vorhängen schlafen. Durch alle diese Mittel 
könnte der Parasit im Laufe einiger Gene- 
rationen vertilgt werden und damit auch die 
durch ihn erzeugte Krankheit. Auch im 
Blute von Wachteln, welche, von Afrika 
kommend, nordwärts zogen, und zwar in 
2 von 8 Stück, fand Masson (Lyon. m6d. 
Nr. 48, ann^e 84) Maasen einer F., die der 
F. sanguinis hominis durchaus ähnlich war. 

10. F. trachealis (Rainey), eine in der 
Trachea gefundene F. 

Füialapotheke, die (frz. [pharmacit f] 
ßuccursale ; it. fartnacia f euccursale). Zur 
Errichtung von F— n bedarf es in Preussen 
der Genehmigung des Oberpräsidenten der 
Provinz. Es soll eine solche Genehmigung 
nur in ganz besonderen Fällen (also z. B. 
für Kurorte, wo erweislich nur einige Mo- 
nate des Jahres ein die Notwendigkeit einer 
Apotheke bedingender Verkehr stattfindet) 
erteilt werden (Verf. vom 7. 2. 1848 und 
vom 29. 6. 1854). Beim Verkauf von Apo- 
theken dürfen F — n weder mitverkauft, noch 
in Anrechnung gebracht werden (Min.- Verf. 
vom 17. 2. 93). Bezüglich der Ausstattung 
der F— n darf in Anbetracht des Umstandes, 
dass eine F. ihre Drogen und Präparate 
fertig von der Mutteranstalt bezieht, von 
dem Vorhandensein eines besonderen Kräu- 
ter- und Trockenbodens , sowie einer Gift- 
kammer abgesehen werden, da eine gemein- 
schaftliche Materialienkammer , ein vor- 
schriftsmä8siger Giftachrank sowie eine ab- 
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gesonderte Räumlichkeit im Keller genügen 
(Verf. vom 24. 2. 1868). 

Filix mas, [lat] männlicher Wurm- 
farn; a. Farnkraut. 

Fiitxgerbslure, die [s. d. vor.] (frz. 
aeide m ßicitanniqua ; engl . ftlicüannic arid ; 
it acido m felritannico), eine aus dem männ- 
lichen Famkraut (s. d.) hergestellte, der 
Chinagerbsäure ähnliche Säure, welche in 
Waaser und Alkohol löslich, amorph und 
hygroskopisch ist und durch Schwefelsäure j 
in Zucker und das in Flocken ausfallende, I 
dunkle Filixrot, Q^H^O^, gespalten wird. 

Fillxstare, die [s. d. vor.] (frz. aride 
m fiUcique; engl, fllicic arid; it. acido m 
fdicico), C 13 H|h0 9f ein aus dem sich über- 
lassenen ätherischen Auszuge der Wurzel des 
männlichen Farnkrauts (s. d.) sich nach 
einigen Tagen niederschlagendes, hellgelbes, 
kristallinisches, in Wasser gar nicht, in Al- 
kohol wenig, in Aether besser lösliches Pul- 
ver von saurer Reaktion (Luck). Sie bildet 
amorphe Salze. Nach einigen Autoren soll 
sie das wirksame Prinzip des Wurmfarn 
sein, was andere ihrer allerdings vorhande- 
nen, aber doch sehr unsicheren Wirkung 
auf Bandwürmer wegen bestreiten. 

Filter , das [neulat filtrum Seihtuch; 
hängt zusammen mit dem altdtsch. rilz der 
Filz]; (frz. ßtr$ m; engL flUr; it filtro m), 
F. sind poröse Körper, welche hauptsächlich 
zur Trennung der Flüssigkeiten von den in 
ihnen suspendirten Substanzen dienen. Das 
F. dee Chemikers und Apothekers besteht 
in der Regel aus einem kegelförmig, glatt 
oder mit vielfach einspringenden Winkeln 
gefalteten Stück Filtrierpapier, welches in 
einen glatten oder gerippten Trichter ge- 
setzt wird. 

Vor dem Beginn der Filtration muss das 
Filtrierpapier mit Wasser angefeuchtet wer- 
den, weil sonst aus der zu filtrierenden Flüs- 
sigkeit sich niederschlagende, feste Substan- 
zen die Poren des Papiers verstopfen können. 
Konzentrierte Säuren und Alkalien filtriert 
man besser durch Glaswolle, zähflüssige 
Flüssigkeiten durch Glaswolle oder Watte. 
Die Filtration wird beschleunigt, wenn man 
das F. mittels eines gut schliessenden Korks 
auf eine starkwandige Flasche setzt, letztere 
durch ein zweites Glasrohr und dickwandigen 
Kautschukschlauch mit einer Luftpumpe ver- 
bindet und alsdann die Luft aus der Flasche 
heraussaugt. 

Während wir die Filtration im Grossen 
bei .Wasser und Wasserversorgung* be- 
sprechen wollen, haben wir hier auf die 
Klein- und Hausfilter einzugehen. Wasser- 
filter sind hergestellt worden aus Papier, 
Wollenstoffen, Leinwand, Filz, Schwämmen, 
Torf, Kohle, Sand, Glaswolle, gestossenem 
Glas, Sandstein, Eisenschwamm, Bimstein, 
Asbest, Kaolin, Kieselgur u. s. w. 

Die kleinen F. verfolgen den Zweck, ent- 
weder das Wasser von ihm innewohnenden 
Krankheitskeimen zu befreien, oder nicht 
schädliche, mineralische oder organische 



Partikel oder gelöste Stoffe, welche schlech- 
ten Geschmack, schlechten Geruch oder 
schlechtes Aussehen bedingen, zu entfernen. 
In beiden Fällen ist von den F — n eine ge- 
wisse, nicht zu geringe Ergiebigkeit zu ver- 

er letztere Zweck, die Fortnahme an 
sich unschädlicher Stoffe, lässt sich unschwer 
mit den verschiedensten F — n erreichen. 
Zunächst ist von allen diesen Zwecken die- 
nenden F — n zu verlangen , dass sie nicht 
selbst von ihrem Material an das Filtrat 
abgeben, und das thun auf die Dauer alle 
aus organischem Material (Leinewand, Wolle, 
Filz, Schwamm) hergestellten F. Um diesem 
Uebelstand zu begegnen, hat man die Stoffe 
mit conservierenden Mitteln, z. B. gerbsaurem 
Eisen, imprägniert, wodurch eine grössere 
Haltbarkeit erzeugt wird. Besser als die 
vorerwähnten sind für die angedeuteten 
Zwecke die Kohlenfilter. Die meisten Appa- 
rate bestehen aus plastischer, d. h. aus aus 
Holz- und Tiersubstanzen gebrannter und 
dann gepresster Kohle. Der Vorzug der Koh- 
lenfilter vor den übrigen ist hauptsächlich 
begründet in ihrem Absorptionsvermögen; 
denn riechende und färbende Stoffe werden 
gut zurückgehalten, dahingegen sind alle bis 
jetzt bekannten Kohlenfilter für Bakterien 
durchgängig; die Mikroorganismen vermeh- 
ren sich sogar darin, und sehr häufig fliesst aus 
einige Zeit gebrauchten F— n ein Wasser 
ab, welches eine weit grössere Zahl von 
Keimen enthält, als das noch nicht durch 
das F. gegangene. Vielfach combiiiirt man 
die filtrierenden Materialien, so z. B. in dem 
Davidschen F., wo Lagen von Kies, Wolle, 
Kohle, Wolle, Sandstein und Wolle aufein- 
ander folgen, oder in dem Apparat von Fon- 
vielle in Paris , bei welchem das Vorfilter 
aus Sand und Wolle, sowie einer Mischung 
von Sand und Kohle besteht, während das 
eigentliche F. nur Wolle enthält. Die Patentr 
schnellfilter von Maignen bestehen aus einer 
mit kohlensaurem Kalk überlagerten Asbest- 
schicht, die auf einer durchlöcherten Por- 
zellanunterlage ruht. — Das Piefkesche F. 
besteht aus einzelnen Kammern, welche mit 
einer Masse aus Asbest und Cell ul ose gefüllt 
sind. Bischoff in London konstruierte ein 
F., in welchem Kohle die Farbstoffe, Eisen- 
schwamm die organischen Stoffe und Braun- 
stein das Eisen zurückhalten soll. Die meisten 
F. liefern eine reichliche Menge Wasser, 
reinigen dasselbe auch von den gröberen 
Stoffen und wirken auf seine chemische Be- 
schaffenheit günstig ein, aber keines ist 
keimdicht. Sollen die ersteren Eigenschaften 
erhalten bleiben, so darf das Rohwasser nicht 
zu schmutzig sein, muss eventuell vorgeklärt 
werden, ferner ist eine öftere Reinigung bez. 
Erneuerung des F — materials und eine sorg- 
fältige Behandlung im Betrieb unerlässlich. 

Die vorgenannten F. sind in der Indu- 
strie vielfach mit gutem Erfolg im Gebrauch, 
sie können auch zur Filtration des Trink- 
wassers dort Verwendung finden, wo Krank- 
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heiteerreger nicht zu fürchten sind, wo viel- 
mehr nur eine mehr oder minder j/rosse Be- 
freiung von gelösten oder suspendirten, an 
sich unschädlichen Stoffen verlangt wird. 

Zur Entfernung von Krankheitskeimen, 
also zur Reinigung von „verdächtigen" Wäs- 
sern, sind unbedingt F. zu verlangen, die 
„keimdicht* sind. 

Aus dieser Forderung folgt, dass die Po- 
ren sehr eng sein müssen, und diese Eigen- 
schaft schliesst wieder in sich, dass die 
Flächeneinheit der F. naturgemäss nur wenig 
Wasser in der Zeiteinheit geben kann, und 
dass die obersten Schichten der Filterporen 
rasch mit Schlamm und feinen Partikelchen 
verlagert werden. Hieraus folgert weiter 
die Notwendigkeit einer häufigen, gründlichen 
Reinigung der F. und die Anwendung von re- 
lativ grossen F — flächen oder die Benutzung 
stärkeren Druckes. 

Nun kommt aber noch ein Punkt in Be- 
tracht und zwar das Durchwachsen der F. 
mit Bakterien. Ist auch Wasser kein guter 
Nährboden für Bakterien, so bilden doch 
einerseits die eingedrungenen feinsten Teil- 
chen ein besseres Substrat, und andererseits 
dürfte auch der Druck des nachrückenden 
Wassers eine vorwärtetreibende Kraft aus- 
üben, kurz, bis jetzt kennt man kein F., 
welches nicht in relativ kurzer Zeit — etwa 
längstens in 14 Tagen, sehr häufig aber 
viel früher — durchwachsen wurde. Gruber 
und seine Schüler behaupten, es könnten 
wohl die „Wasserbakterien", aber nicht die 
pathogenen Keime durchwachsen, für letztere 
sei der Nährboden zu schlecht. Dieser Ein- 
wand hat Berechtigung, denn reines Wasser ist 
für die höhere Anforderungen an ihr Nähr- 
material stellenden Krankheitserreger kein 
geeignetes Nährsubstrat: aber das Wasser 
ist nicht immer rein und damit nicht immer 
ungeeignet zur Vermehrung; hohe Tempera- 
tur, Reichtum an organischen Substanzen 
oder Salzen können oessere Bedingungen 
schaffen; man denke nur an das Elbwasser 
im Jahre 1892 bei Hamburg mit seinen 
Cholerabakterien. Jedenfalls gebietet es die 
Vorsicht, nicht zu fest darauf zu vertrauen, 
dass die anspruchsvolleren Keime nicht durch- 
gehen, sondern auch bei ihnen auf das Du 
wachsen Rücksicht zu nehmen. Ebenso 
die Enge der Poren ein öfteres Reinigen, so 
macht das Durchwachsen der Mikrobien ein 
Öfteres Sterilisieren erforderlich; beides ist 
also bei der Konstruktion und beim Be- 
trieb der F. unbedingt zu berücksichtigen. 
Um die Wirkung eines F. zu beurteilen, 
bringt man das Filtrat in Plattenkulturen 
zur Aussaat und zählt die entstandenen 
Bakterienkolonien. 

Die keimdichten F. gehören 8 verschie- 
denen Gruppen an. Zunächst seien die As- 
bestfilter genannt Der Asbest lässt sich leicht 
zermahlen und aufschlämmen, quillt im 
Wasser und kann leicht durch Glühen steri- 
lisiert werden. Die grössten Verdienste um 
diese F. hat sich der Wiener Ingenieur 



Breyer erworben. Sein Mikromembranfilter 
besteht aus papierdünnen Asbestlamellen, 
welche auf ferne Stützgitter aufgeklebt wur- 
den. Später fertigte er F., indem er auf- 
geschwemmten Asbest sich auf Gitter, die 
mit Tuch überspannt waren, unter Druck nie- 
derschlagen Heeg. Der Innenraum zwischen 
den Gittern nimmt das Filtrat auf, welohes 
von dort fortgeleitet wird. Für grössere 
Betriebe vereint der Erfinder mehrere Einzel- 
filter in gusseisernen Kesseln zu Batterien. 
Ein solches F — element mit rund 18 qm 
F— fläche soll in 48 Stunden rund 1000 cbm. 
keimfreies Wasser liefern. Zu der wegen 
Abnahme der Menge alle 2 Tage erforder- 
lichen Regeneration sind 580 gr. Trocken- 
asbest erforderlich, welcher durch Kochen 
sterilisiert wird, während der Kessel und die 
Elemente durch Dampf keimfrei gemacht 
werden. Die mit den Einzelfiltern und Bat- 
terien von Professor Weichselbaum-Wien 
ausgeführten Untersuchungen ergaben keim- 
freies Wasser. Die von Oberstabsarzt Dr. 
Plagge-Berlin ausgeführten Untersuchungen 
mit Breyers Feldbrunnen- F. Typus II c. for- 
derten weniger gute Resultate zu Tage, da 
10 °/o der Bakterien Hindurchgingen. 

Andere Asbestfilter, die ebenfalls keim- 
frei arbeiten, aber für den praktischen Ge- 
brauch in der Wasserfiltration weniger be- 
stimmt sind, wurden von Medizinalrat Dr. 
Hesse-Dresden angegeben. Von fast dersel- 
ben Anordnung, aber für den grösseren Be- 
trieb eingerichtet sind die von der Firma 
Sellenscheidt-Berlin in den Handel gebrachten 
AsbestrFeinfilter. Plagge fand, dass ein 
solches F. von 1 qm. F— fläche zunächst 44 1 
in der Minute, nach 45 Tagen noch 5 1 
lieferte — bei 0,9—8 Atmosphären Druck. 
Die bakteriologische Untersuchung ergab 
tadellose Resultate. 

Die zweite Gruppe wird von den aus ge- 
brannter Thonerde hergestellten, den Kao- 
linfiltern, gebildet. Sie wurden zunächst von 
Tiegel in Anwendung gezogen, als es darauf 
ankam, Mikrobien aus Faulflüssigkeiten abzu- 
filtrieren. Später brauchte auch Pasteur diese 
F., welche dann von seinem Schüler Cham- 
berland wesentlich vervollkommnet wurden. 
Die F. bestehen aus einem Porzellanrohr, 
welches an dem einen Ende geschlossen, an 
dem anderen mit einer engen in einem Ansatz 
befindlichen Oeffhung versehen ist, und wel- 
ches in einer der Wasserleitung anzuschrau- 
benden Metallhülse wasserdicht steckt Das 
Wasser tritt in die Hülse, durchdringt die 
Wand der Thonzelle von aussen nach innen 
und fliegst aus dem zur Hülse herausstehenden 
Ansatz des F— rohres bakterienfrei ab. Die 
Apparate halten die Keime ungefähr 8 Tage 
zurück ; während des Gebrauchs lagert sich 
eine Schleim- und Schlammschicht dem F. 
auf, die mindestens täglich durch Abwischen 
zu entfernen ist. Die Sterilisation wird 
durch Auskochen bewirkt. Plagge fand, dass 
der F. Chamberland ä nettoyeur mäcanique — 
O. Andre" mit 6 F— kerzen, bei 2 Atmo- 
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Sphären Druck zunächst 1300 ccm pro Mi- 
nute gab, nach 4 Stunden war die Ergiebig- 
keit auf die Hälfte, am nächsten Tage auf 
l /io gesunken ; nach monate langem Gebrauch 
lieferte der Apparat vor der Reinigung 90 bis 
100, nach der Reinigung 300 — 400 ccm in 
der Minute. Mit diesen Ergebnissen sich 
deckende Resultate sind von einer grossen 
Reihe von Untersuchern erhalten worden. 
Im letzten Jahre hat die Berliner Porzellan- 
manufaktur F. in den Handel gebracht (Pu- 
kall), welche ebenfalls für eine gewisse Zeit 
keimdicht, aber ebenso wie die übrigen Kao- 
linapparate wenig ergiebig sind. 

Bei allen Vorzügen, welche die Thonerde- 
filter besitzen, dürfte die geringe gelieferte 
Wassermenge ein kaum zu überwindendes 
Hindernis für ihre häufige Anwendung sein. 

Die dritte Gruppe bilden die Kieselgur- 
filter. Von Nordtmeyer-Berkefeld wurden 

aus Kieselgur, welcher in eigenartiger Weine 

hergestellt Die F. werden zur Reinigung 
entweder aus den Hülsen herausgenommen 
und abgewischt , oder es findet sich' in der 
Metallhülse eine Bürste, welche durch Kur- 
beldrehung in Bewegung gesetzt wird und 
den Schlamm entfernt. Die F— masse int 
weicher, weniger widerstandsfähig als die 
der Porzellancy linder ; die Kerzen sind daher 
dem Bruch mehr ausgesetzt. Ihre Poren sind 
weiter als die jener, und damit hängen zwei 
Eigenschaften unzertrennlich zusammen: 
die reichere Ergiebigkeit und das leichtere 
Durchwachsen. Wenn ein Chamber] and -Filter 
durchschnittlich 8 Tage keimfreies Wasser 
liefert, so thut dies das Berkefeld-F. nur 
1—2 Tage, dann muss es durch Kochen — 
Ansetzen mit kaltem Wasser — sterilisirt 
werden. Währendjener 2 Tage aber wird 
sicher keimfreies Waaser geliefert und zwar 
bei einer Ergiebigkeit, welche die der Cham- 
berlandschen um etwa das Zehnfache über- 
trifft, Plagge, welcher sich auf Veranlassung 
der Militär - Medizinal - Abteilung mehrere 
Jahre hindurch mit der Untersuchung von 
F. beschäftigte und seine Resultate in den 
.Veröffentlichungen aus dem Gebiete des 
Militär -Sanitätswesens Heft 9. Berlin 1895' 
veröffentlichte, entscheidet sich zu Gunsten 
des Berkefeld-F— s und sagt, dass wir in 
demselben ein F. besitzen, welches bei ebenso 
rationeller wie leicht zu handhabender Kon- 
struktion zugleich den strengen Anforderun- 
gen der Wissenschaft und den Ansprüchen 
des täglichen Lebens genügt. Denn mit 
einem F., das 1—2 1 in der Minute liefere, 
*ürde sich .zur Not" auch die Köchin ver- 
tragen, um so mehr, als Reinigung und Steri- 
lisirung gerade der Küchenthätigkeit ange- 
passt seien. — 

Aber in dem Ausdruck .zur Not" liegt 
die Beschränkung. In einem einzelnen, ge- 
ordneten Haushalte, bei verständigem Per- 
sonal kann es wohl gelingen, mittels eines 
*— b ein von Infektionserregern freies Was- 



ser zu erhalten, aber nimmermehr in einer 
ganzen Stadt ; ferner sind nicht alle Kerzen 
oder F. keimdicht, — ganz gleich wie 
sie heissen und woher sie kommen — . sie 
bekommen ausserdem bez. haben zuweilen 
feine Sprünge und Risse und bedürfen steter 
sorgfältiger Kontrolle, — und wer soll diese 
ausüben ? So schön und nützlich also auch 
ein Hausfilter für ein einzelnes Haus, für 
ein Laboratorium u. s. w. sein mag, so bleibt 
es für den Großbetrieb immer nur ein mög- 
lichst zu vermeidender Notbehelf. 

Filum terminale, n [lat.] ; (frz., engl, wie 
das lat ; it. filo m terminale), Endfaden, Be- 
zeichnung des Ausläufers der Pia mater vom 
Ende des Rückenmarks (1. oder 2. Lenden- 
wirbel) an bis zum untersten Ende des im 
Kanal des Os sacrum gelegenen Blindsackes 
der Dura mater. Das F. t enthält Gefässe 
und das letzte Paar der Rückenmarksnerven, 
die Nervi coccygei; der Zentralkanal des 
Rückenmarks setzt sich in das F. fort (Hyrtl). 

Filzlaus, die, s. Morpionen. 

Flndelanstalt, die — Findelhans, das 
(frz. hospice m des enfants trouvts, crkche f; 
engl, foundling hospital ; it. ospizio m dei 
trovatelli od esposti o }>rojetti); s. Findel- 
wesen. 

Findelwesen, das (frz. raiyporU m/pl 
coneernant les enfants assisth; engl, found* 
ling-voncems ; it. istituzioni mipl relative di 
trovatelli). Bevor das Christentum mit sei- 
nen sittlichen Grundsätzen Verbreitung ge- 
funden hatte, kannte man den Schutz der 
Neugeborenen nicht. Erst mit dem Edikt 
des Kaisers Konstantin vom Jahre 825, wel- 
ches die christliche Religion für die allein 
wahre erklärte, wurde auch der Kindesmord 
als ein strafbares Verbrechen angesehen. 
Ks wurden die Stadtgemeinden verpflichtet, 
Kinder, die wegen Armut der Eltern nicht 
ernährt werden konnten, unter ihre Obhut 
zu nehmen. Die katholische Kirche, bezw. 
ihre geistlichen Orden gingen einen Schritt 
weiter, indem sie zur Pflege der .Findlinge* 
Findelhäuser errichteten. Das erste Fin- 
delhaus befand sich im Jahr 787 zu Mailand; 
demselben folgten bald mehrere; im 17. Jahr- 
hundert gründete St. Vincent de Paula, 
der Stifter der Priester der Mission und der 
Barmherzigen Schwestern (Soeurs de charit^), 
auch in PariB ein .Asyl für aufgefundene 
Kinder*. Nur in den protestantischen Län- 
dern hat das Findelwesen wenig Unter- 
stützung gefunden. Auch stellte sich bald 
die Thatsache heraus, dass die Sterblichkeit 
in vielen Findelhäusern eine sehr grosse 
(bis 70° o» war. Einerseits war dies mangel- 
haften hygienischen Einrichtungen, anderer- 
seits dem Umstand zuzuschreiben, dass viele 
Kinder bereits in einem sehr siechen Zu- 
stande den Findelbäusern übermittelt wur- 
den. Wo die Aufnahme der Kinder mittels 
der Drehlade erfolgte — in Italien bis 
1687 — j konnten auch leicht Kon tagten 
jeder Art eingeschleppt werden. 

Die Drehlade (Ruota) hat eine mulden- 
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förmige Gestalt und ist für die Aufnahrae I 
eines Säuglings gerade gross genug. Das 
hineingelegte Kind wurde durch Drehung 
der beweglichen Lade nach innen den barm- 
herzigen Schwestern übergeben. Da die 
Lade an einer fensterlosen Wand der An- 
stalt in einem Vorraum angebracht war, so 
konnte die Abgabe des Kindes im geheimen 
stattfinden, zumal die Aufnahme eine un- 
bedingte war. Die Erwartung, aus den Find- 
lingen brauchbare Menschen zu machen, ist 
nicht erfüllt worden. Ungünstige Erfah- 
rungen dieser Art führten eine Reform des 
Findelwesens herbei, zumal auch an die 
Gemeinden nunmehr die Verpflichtung her- 
antrat, alle verlassenen und verwahrlosten 
Kinder in Obhut zu nehmen. Unter Kaiser 
Joseph I. wurden zunächst in Wien und 
Prag die Gebäranstalten mit den Findel- 
häusern vereinigt. Uneheliche Kinder, die 
in der Gebäranstalt geboren sind, werden 
daselbst in der Regel am 10. Lebenstage 
mit ihren Müttern in die Findelanstalt ver- 
setzt, in denen letztere Ammendienste über- 
nehmen. Die Kinder, welche sich hier gut 
entwickelt haben, sowie die von den eigenen 
Müttern genährten Kinder kommen in die 
Aussenpflege. Mutterlose Kinder werden 
ausserhalb der Anstalt 7 Monate lang von 
Ammen gestillt. Alle in der Aussenpflege 
befindlichen Kinder werden 6 resp. 10 Jahre 
lang von den Organen der Anstalt beauf- 
sichtigt. Dieses Verfahren pflegt man das 
„Josephinische System 11 zu nennen. 

In Russland ging man unter der Kaiserin 
Katharina II. mit ähnlichen Reformen vor. 
In der Moskauer Gebäranstalt entbundene 
Frauen können in der Anstalt 6 Wochen 
lang ihre Kinder stillen, um sie alsdann in 
die f eigene Pflege zu nehmen, wobei sie 
4 Jahre lang eine Unterstützung erhalten. 
Findlinge, deren Nabelschnur noch nicht ab- 
gefallen ist, sowie die mit einem Taufzeugnis 
versehenen Kinder finden unbedingte Auf- 
nahme und stehen bis zum 21. Lebensjahre 
unter Aufsicht. Eheliche Kinder , deren 
Mütter krank oder gestorben sind, und 
deren Väter wegen Armut die Kosten der 
Pflege nicht bestreiten können, nimmt die 
Anstalt für das 1. Lebensjahr auf. Die 
systematisch geordnete Aussenpflege er- 
streckt sich bei Knaben bis zum 17., bei 
Mädchen bis zum 15. Lebensjahr. In Italien 
bestehen analoge Verhältnisse. Der Haupt- 
zweck der organisierten Kinderanstalten, ein 
Säuglingsasyl zu bilden und die künstliche 
Ernährung wenigstens in den ersten Lebens- 
monaten möglichst zu beschränken, ist zwar 
ein sehr löblicher, immerhin müssen aber 
die Kinder der stillenden Ammen der künst- 
lichen Ernährung preisgegeben werden, und 
bleibt somit eine Teilung in Brust- und 
Pflegekinder unvermeidlich. Aus dem Deut- 
schen Reiche sind die Findelanstalten ver- 
schwunden; in Preussen wies der Landtag 
(1Ä60) eine die Gründung eines Findel- 
hauses bezweckende Petition aus gesund- 



heitlichen oder volkswirtschaftlichen Grün- 
den ab. 

Es ist durchaus anzuerkennen , dass in 
den modernen Findelanstalten in Wien, Prag 
und Mailand alle von der Neuzeit erforder- 
ten hygienischen Einrichtungen in vollem 
Umfange vorhanden sind, und auch die 
künstliche Ernährung bei den von Ammen 
nicht gestillten Kindern in sacbgemässer 
Wei.se durchgeführt wird. Infolgedessen ist 
auch die Sterblichkeit im ersten Lebensjahr 
wesentlich gesunken (auf 30.2 in Wien, auf 
21.0 °/o in Mailand). Einige wollen an Stelle 
der kombinierten Gebär- und Findelanstal- 
ten Kinderhospitäler setzen , weil jene die 
Durchführung der hygienischen Massregeln 
weit mehr erschweren, als ein räumlich 
mehr abgeschlossenes Hospital. Allerdings 
muss man mit der Aufhebung der Findel- 
anstalt auch auf deren Vorzug, den sie als 
Säuglingsasyl besitzt, verzichten. Dem t Dreh- 
ladesystem" wird aber niemand das Wort 
reden, da die hiermit verbundene „ unbe- 
dingte Annahme - der Kinder eine grosse 
Schattenseite desselben ist , welche dem 
„romanischen System" nicht anhaftet, 
da bei diesem (Italien, Frankreich) die An- 
nahme der Kinder nur durch das Aufnahme- 
bureau — in Frankreich mittels förmlichen 
Protokolls durch die Polizei (Erlass von 
1837) - erfolgt In Frankreich ist durch 
ein Dekret vom 19. Januar 1871 die obli- 
gatorische Errichtung eines Findelhauses in 
jedem Kreise angeordnet. 

Ganz verschieden hiervon ist das »ger- 
manische System", welches (Deutsches 
Reich, England, Belgien, die Niederlande, 
Schweiz, Skandinavien und Nordamerika) 
zur Armenpflege gehört, einen Teil der- 
selben bildet und für die Unterbringung der 
Findlinge und schutzlosen Kinder in Fa- 
milien, in Belgien namentlich in ländlichen 
Kreisen, Sorge trä^t. Bei dieser Verpfle- 
gungsweise tritt die Verpflichtung hierzu 
seitens der Gemeinden erst ein, nachdem 
sie von dem Unvermögen der nach dem 
Gesetze verpflichteten Personen, für 
die Erhaltung ihrer Kinder zu sorgen, sich 
Ueberzeugung verschärft hat. Dieser Grund- 
satz ist in Preussen bereits im Allgemeinen 
Landrecht vertreten. Dagegen verpflichtet 
sich in den Ländern, wo das Findelwesen 
besteht, von vornherein der Staat, für den 
Schutz der verlassenen Kinder aufzukommen, 

1. Schutz der Kinder seitens des 
Staates, resp. der Gemeinden. Seit 
dem Erlass des Reichsgesetzes über die Frei- 
zügigkeit vom 1. November 1867 ist der 
Unterstützungswohnsitz nicht mehr vom 
Heimatrecht, sondern vom Wohnsitz ab- 
hängig. Die Ortsverbände sind zur Unter- 
stützung der Armen verpflichtet, und es tritt 
an deren Stelle der Landarmenverband, 
wo erstere die Unterstützung nicht zu leisten 
vermögen. In Preussen wird der Unter- 
stützungswohnsitz durch einen einjährigen 
und in besonderen Fällen durch einen drei- 
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jährigen Aufenthalt erworben. Im Deutschen 
Reich ist der Erwerb und Verlust des Unter- 
stQtzungswohnflitzes an den zweijährigen 
Aufenthalt geknüpft. Die unehelichen 
Kinder tragen im Deutschen Reiche, in 
Oesterreich-Ungarn, in der Schweiz etc. den 
mütterlichen Namen und haben Rechtsan- 
sprüche an die Mutter; auch ist die Klage 
auf die Vaterschaft gestattet. Freiwillig ist 
die Anerkennung des unehelichen Kindes 
seitens der Mutter in Frankreich, Belgien, 
in den Niederlanden, Italien, Spanien etc.. 
während die Klage auf Vaterschaft nur aus- 
nahmsweise gestattet ist. Vgl. deutsches 
Reichsgesetz über den Unterstützungs- 
wohnsitz vom 6. Juni 1870 § 18—21. Hier- 
zu kommt § 28, der besagt: Jeder hilfsbe- 
dürftige Deutsche muss vorläufig von dem- 
jenigen Ortaverbande unterstützt werden, in 
dessen Bezirk er sich beim Eintritt der Hilfs- 
bedürftigkeit befindet. 

Nach der früheren Gewerbeordnung durfte 
das Geschäft der Haltefrauen nicht ohne 
vorherige Konzessionserteilung betrieben 
werden. Die Gewerbeordnung für das Deut- 
sche Reich wirkte auf die Aussenpfiege klei- 
ner Kinder insofern nachteilig ein, als mit 
dem § 7 der Betrieb eines Gewerbes jeder- 
mann freigegeben wurde, demnach auch 
das gewerbsmässige Halten von sog. Kost- 
kindern im Wege der Polizeiverordnung 
von einer polizeilichen Konzession nicht 
mehr abhängig gemacht werden konnte; in- 
folgedessen hatten sich viele Missbräuche 
eingeschlichen, und namentlich die gegen 
Entgelt in Pflege und Wartung gegebenen 
sog. Haltekinder waren der grösaten 
Vernachlässigung preisgegeben. In Gross- 
städten, wie in Berlin, war schon in den 
ersten Dezennien dieses Jahrhunderts das 
gewissenlose Treiben der Haltefrauen vom 
Volke mit „Engel macherei" bezeichnet wor- 
den. Um diesem Uebel Einhalt zu thun 
und eine schärfere Kontrolle zu ermöglichen, 
bestimmte ein Erlaas der Minister des Innern 
und der geistlichen etc. Angelegenheiten 
vom 18. Juli 1874, dass .denjenigen, welche 
fremde Kinder im Alter von noch nicht 
4 Jahren gegen Entgelt in Kost nehmen, 
durch Polizeiverordnung bei Strafe die Ver- 
pflichtung auferlegt werde, binnen 24 Stun- 
den das Kind nach Namen, Ort und Tag 
der Geburt, sowie Namen und Wohnort 
seiner Eltern, bei unehelichen Kindern 
Namen und Wohnort der Mutter, sowie 
des Vormundes bei der Ortspolizeibehörde 
schriftlich anzuzeigen*. Auf diese Weise 
sollte den Ortapoiizeibehörden die Möglich- 
keit geboten werden , sich davon zu über- 
zeugen, dass den Kostkindern Wohnung, 
Nahrung und Pflege in einer das Leben 
und die Gesundheit nicht gefährdenden 
Weise gewährt würden, Angesichts unstatt- 
hafter Verhältnisse würde die Polizeibehörde 
m der Lage sein, direkt einzuschreiten und 
event. nach vorläufiger Verständigung mit 
der Vormundschaftebehörde die Fortsetzung 



des Kostverhältnisses zu verhindern, widrigen- 
falls das Kind zwangsweise abholen und 
anderweit unterbringen zu lassen. Eine Ver- 
fügung derselben Minister vom 25. August 
18*0 dehnte die obige Verordnung auf 
Kinder aus, welche noch nicht 6 Jahre alt 
sind. Die hierauf ergangenen Polizeiver- 
ordnungen der verschiedenen Regierungen, 
namentlich die des Berliner Polizeipräsidiums 
vom 2. Dezember 1879, haben unfehlbar das 
Los der Haltekinder dem Treiben leicht- 
sinniger Haltefrauen entrissen und im Ver- 
gleich mit den Vorjahren günstiger gestaltet. 
In Berlin versteht man unter Kostkindern 
solche Kinder, welche seitens der Gemeinde 
im Alter von 0—14 Jahren und auf deren 
Kosten ausserhalb der Waisenhäuser in Fa- 
milienpflege untergebracht sind, während 
man als Haltekinder solche bezeichnet, 
welche von unehelichen, in der Regel mit- 
tellosen Müttern direkt ohne Vermittelung 
der städtischen Behörden gegen Entgelt in 
Kost und Pflege gegeben werden. Es ge- 
hören hierher die Altersstufen von bis 
4 Jahren incl., welche einer sorgfältigen 
Pflege am meisten bedürftig sind. Nach 
dem Bericht des Berliner Magistrats über 
die Aussenpfiege hat man die Erfahrung ge- 
macht, dass die erste Pflege in kinderlosen 
Familien die beste war, wenn die Pflege- 
eltern schon älter, aber noch kräftig ge- 
nug waren, um jede Mühewaltung zu über- 
nehmen. Beispiele, dass Pfleger 5—20 Kinder 
zur Zufriedenheit erzogen und meist bis 
zur Konfirmation bei sich behalten haben, 
sind geeignet, die Aussenpfiege nicht zu 
hart zu beurteilen, wenn auch nicht überall 
ein zufriedenstellendes Resultat erzielt wurde. 
Handwerker, Arbeiter, Beamte, Witwen etc., 
die in ländlichen Verhältnissen lebten, waren 
vorherrschend gute Pfleger. Die Ueber- 
wachung der Halte- und Kostkinder erfolgt 
seitens freiwilliger Kommunalbeamten und 
der Polizei. Diese reicht niemals bei Kost- 
kindern aus ; hier muss das schärfer blickende 
Auge der Frauen Einsicht in die Pflege und 
Wartung nehmen, um sofort deren event. 
Mängel herauszufinden. Hier beginnt die 
private Wohlthätigkeit mit ihrer ergänzen- 
den Wirksamkeit. 

2. Privater Schutz der unehe- 
lichen und verwahrlosten Kinder. 
Es ist hier in erster Linie der seit 1875 
bestehende Berliner Kinderschutz- 
verein hervorzuheben, der sich die Ueber- 
wachung der von ihm in Obhut genom- 
menen Pflegekinder, die Leistung wirklicher 
Hilfe in Notfällen und die Teilnahme an 
der Pflege und Beaufsichtigung von Pflege- 
und Haltekindern bis zum Alter von 5 Jahren 
zur Aufgabe stellt. — In den meisten grösseren 
Städten haben sich Kinderschutzvereine ge- 
bildet, die auch als »Milch vereine" bestehen, 
welche ausser der Beaufsichtigung die Be- 
schaffung guter Milch in die Hand nehmen. 

Die Sterblichkeit von sämtlichen letzte- 
ren Pfleglingen unter 1 Jahr betrug pro 
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1885 81.1% während auf sämtliche 
Todesfälle der Haltekinder überhaupt 
im 1. Lebensjahr verstorbene Pfleglinge 
85.5% kamen. 

Ein Versuch des Berliner „Kinderschutz- 
vereins*, in Uebereinstimmung mit dem 
Polizeipräsidium, auch die Haltekinder, 
die bisner nur unter Aufsicht der Polizei 
standen, in Aufsicht zu nehmen, scheiterte 
nach l 1 /* Jahren an der Verschiedenheit der 
Anforderungen, welche seitens des Vereins 
und der Polizeibehörde an die Haltefrauen 
gestellt wurden. 

Allerdings können bei der praktischen 
Handhabung der Pflege, der bei kleinen 
Rindern so notwendigen Reinlichkeit und 
besonders der künstlichen Ernährung, welche 
übrigens auch nur allein bei den Vereins- 
kindern stattfindet, Mängel vorkommen, die 
bei einer sorgfältigem und schärfern Be- 
obachtung der Aufsichtsdamen zu Tage 
treten, woraus dann immerhin Anforde- 
rungen entstehen müssen, die nur von einem 
mit Geldmitteln ausgestatteten Privatwohl- 
thätigkeits- Verein, aber nicht von der Po- 
lizeibehörde zu erfüllen sind. Gerade bei 
den im Säuglingsalter stehenden Kindern 
mu8S hinsichtlich der Pflege und Wartung 
der kalte Buchstabe der gesetzlichen Anord- 
nungen durch Liebesthätigkeit Leben ge- 
winnen. Von diesem Gesichtspunkte aus 
kann eine ausreichend dotierte und gut ge- 
leitete Findelanstalt, als Säuglingsasyl 
wirkend, vielem Elend vorbeugen, voraus- 
gesetzt, dass nach dem „romanischen System" 
die Aufnahme der Kinder keine unbedingte, 
sondern eine systematisch geregelte ist. 
Einen Vorschlag hat A. Baginsky (die 
Kost- und Haltelanderpflege in Berlin, Braun- 
schweig 1886) gemacht, der sich dem „Jo- 
sepbinischen System 8 nähert und für die 
hilflosen und verwaisten Kinder, die in den 
ersten Lebenstagen dem Depot der Waisen- 
hausverwaltung überantwortet werden und 
jetzt ohne Auswahl der künstlichen Er- 
nährung anheimfallen, durch Einführung 
von Ammen in das Depot und durch Be- 
schaffung von Ammen in der Einzelpflege, 
wenn die Kinder aus dem Depot entlassen 
werden, Hilfe zu bringen hofft. Die Kinder 
sollen an der Frauenbrust in dem Säuglings- 
asyl so lange bleiben, bis sie, in geeigneten 
Pflegezustand gebracht, in die Kostpflege 
bei anderer Ernährungsweise ohne Gefahr 
für ihr Leben Übertragen werden können 
oder „bis eine Pflegestelle gefunden ist, in 
welcher ihnen die Ammenbrust geboten 
werden kann". Letzterer Punkt wird einst- 
weilen ein utopischer Wunsch bleiben. 

Was die Beschaffung von Ammen für 
ein Säuglingsasyl betrifft, welches sich selbst- 
verständlich von einer Findelanstalt wesent- 
lich dadurch unterscheidet, dass nur Kinder 
Aufnahme finden können, für deren Unter- 
stützung die Gemeinde nach den bestehen- 
den Gesetzen aufkommen muss, so ist 
Baginsky der Ansicht, dass sich unter 



jenen Müttern, denen nach Ausübung des 
Säugegeschäftes das gute Gedeihen ihrer 
Kinder die Uebergabe in die anderweitige, 
wohlgeregelte und überwachte Kostpflege 
gestattet, jeden Augenblick die nötige An- 
zahl von Ammen finden lassen werde, wel- 
cher das Säuglingsasyl bedarf. — Diese 
hoffnungsvolle Aussicht dürfte sich einiger- 
massen trüben, wenn man erwägt, dass bei 
dem fraglichen Säuglingsasyl nicht wie bei 
der Findelanstalt von einer Verpflichtung 
zum Ammendienst die Rede sein kann. Man 
hängt also vom guten Willen der mühsam 
aufzusuchenden und durch hohen Lohn ver- 
wöhnten Ammen ab. Ausserdem werden 
sich auch die Gemeinden vor den unab- 
weislichen, erheblichen Kosten scheuen. Es 
wird daher einstweilen nach wie vor der 
Schwerpunkt auf eine sorgfältig überwachte 
Aussenpflege der im 1. Lebensjahr stehenden 
Kinder, sowie auf Geldunterstützung der 
hilflosen Mütter zu legen sein, zumal ja 
auch die Kinder der stillenden Ammen, mag 
es sich um das fragliche Säuglingsasyl oder 
um eine Findelanstalt handeln, dieser Aussen- 
pflege anheimfallen. 

Zu den Anstalten, in welchen die Er- 
nährung der Säuglinge an der Mutterbrust., 
nebst einer sorgfältigen Pflege derselben, 
eine Stütze finden soll, gehören die Krippen 
(cröches). Sie entstanden zuerst im Jahre 1844 
in Paris auf Anregung Marbeaus mit Hilfe 
der privaten Wohltbätigkeit. Erst im Jahre 
1862 wurden sie unter den Schutz der da- 
maligen Kaiserin gestellt und zwar mit der 
Massgabe, dass jeder Eröffnung einer Krijjpe 
deren Besichtigung auf ihre gesundheits- 
gemässe Beschaffenheit vorhergehen sollte. 
Die hierzu benutzten Lokale muBsten näm- 
lich einen Luftraum von 8 cbm pro Kopf 
liefern, geräumig, hell und gut ventilierbar 
sein. Die hier aufzubewahrenden Kinder 
gehörten Frauen an, die ausserhalb ihres 
Hauses beschäftigt waren, aber verpflichtet 
wurden, morgens und abends beim Hin- 
bringen und Abholen der Kinder ihnen die 
Brust zu reichen, während in der Zwischen- 
zeit andere geeignete Nahrungsmittel aus- 
helfen mussten. Da aber die künstliche Er- 
nährung unter sorgfältiger und sachgemässer 
Kontrolle stattfand, so war die Gesundheit 
der Kinder unzweifelhaft weit mehr ge- 
sichert als unter den Händen von Halte- 
frauen, abgesehen davon, dass auch eine 
seltene Darreichung der Mutterbrust wesent- 
lich die künstliche Ernährung erleichtert. 
Ebensowenig kann aus der Anhäufung der 
Kinder eine Befürchtung abgeleitet werden, 
wenn die an die Anstalten gestellten räum- 
lichen Bedingungen erfüllt und namentlich 
Reinlichkeit und Ordnung beobachtet wer- 
den. Es ist bedauerlich, dass diese Anstalten 
trotz ihres löblichen Zweckes keine grosse 
Verbreitung gefunden haben, vielmehr in 
den letzten Jahren zurückgegangen sind. 
Der Grund davon mag wohl hauptsächlich 
in der unzureichenden privaten Unterstützung 
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liegen, auf welche sie als Wohltbätigkeits- 
anjstalten angewiesen sind. Auch die in 
Berlin von Dr. Albu nach französischen 
Grundsätzen gegründete Krippe wurde durch 
einen vermögenden Wohlthäter 1869 ins 
Leben gerufen, blieb aber nur bis zum Jahre 
1878 im Betrieb, bis sie im Jahre 1879 durch 
die Verleihung eines Legat« wieder eröffnet 
werden konnte. Eine zweite, in einem an- 
deren Stadtteil 1881 errichtete Anstalt musste 
wegen mangelhafter Teilnahme im Jahre 1887 
wieder geschlossen werden. Soll eine Krippe 
ihre Wirksamkeit entfalten, so kommt es 
hauptsächlich auf die Stelle an, an der sie 
errichtet wird. Nur im Zentrum der Ar- 
beiterbevölkerung wird sie einen geeigneten 
Platz finden, damit sie von den Müttern 
leicht und bequem zu erreichen ist. So 
wirkt eine „Kinderanstalt' zu Linden 
bei Hannover, die von der Aktiengesellschaft 
für mechanische Weberei ausschliesslich für 
die Arbeiterfamilien errichtet ist, höchst 
erfolgreich, indem sie sowohl Säuglinge von 
4 Wochen bis zu 1 Jahre, als auch ältere 
Kinder aufnimmt. Die dafür bestimmten 
Räumlichkeiten sind höchst zweckmässig ein- 
gerichtet, und die ganze Anlage verdient 
als Musteranstalt aufgestellt zu werden. — 
In Berlin ist im Jahre 1883 ein „Kinderhort" 
gegründet worden, welcher sich noch im 
Entwickelungsstadium befindet und eine 
Ueberwachung der schulpflichtigen Kin- 
der unbemittelter Eltern in der schulfreien 
Zeit bezweckt. „ Kleinkinderbe wahranstalten" 
nach dem System vonFröbel und Oberlin 
nehmen Kinder imnichtschulpf licht igen 
Alter auf, schliessen aber jeden Schulunter- 
richt aus. Auf Verlangen der Eltern wird 
auch den Kindern {regen eine sehr geringe 
Vergütung ein Mittagsmahl verabreicht. 
Kein Land ist so reich an derartigen Wohl- 
thätigkeitsanstalten wie England. Indem 
die Findelpflege wie im Deutschen Reich 
in den Händen der Armenverbände ruht 
und somit ein Teil der Armenpflege ist. er- 
halten die dürftigen Mütter Unterstützung, 
wenn ihre Kinder nicht in den „Workhousen" 
Aufnahme finden. Die „ Infant Life Pro- 
tection Act« vom Jahre 1872 bestimmt fer- 
ner ausdrücklich, dass kein Kind unter einem 
Jahre in die Aussenpflege gegeben werden 
darf, wenn nicht vorher die Ortsbehörde die 
Erlaubnis dazu erteilt hat Das sog. „Found- 
ling Asylum" (Findelanstalt) zu London 
nimmt nur gesunde Kinder unter 1 Jahre 
auf, deren Mütter unbescholten, aber von 
ihren Männern verlassen worden sind. Nach 
einiger Zeit werden die Kinder der entgelt- 
lichen Aussenpflege übergeben, welche unter 
der Aufsicht von Aerzten und deren Frauen 
bis zum 5. Lebensjahre dauert, worauf die 
Mädchen bis zum 15. und die Knaben bis 
zum 14. Lebensjahre die Erziehung in der 
Anstalt gemessen, um alsdann in Dienst 
resp. in die Lehre zu gehen. Bis zum 
21. Lebensjahre werden die Knaben, bis 
zum 22. Lebensjahre die Mädchen in ihrem 



Lebenswandel von der Anstalt überwacht. 
Eine staatliche Beaufsichtigung geht von 
der „Charity Commission" aus, deren Wir- 
kungskreis auf dem Gebiete der „Barmher- 
zigkeit* sehr gross ist 

In Deutschland hat sich unter dem Pro- 
tektorat der Grossherzogin von Mecklenburg 
im Jahre 1874 in Schwerin ein „Krippen- 
' verein" gebildet, der im Jahre 1875 eine 
Krippe eröffnet hat Diese Anstalten kom- 
men leider nur noch sehr vereinzelt vor, 
obgleich sie als ein Hauptmittel gegen die 
vermehrte Kindersterblichkeit zu betrachten 
sind. Namentlich könnten sie mit allen 
grösseren industriellen Anlagen nach dem 
Vorbilde in Linden mehr als bisher in Ver- 
bindung gebracht werden, denn wie für die 
schulpflichtigen Fabrikkinder ein obligato- 
rischer Schulunterricht eingeführt ist, so 
könnten auch hinsichtlich der körperlichen 
Pflege der Säuglinge an die Arbeitgeber 
gewisse Anforderungen gestellt werden, 
welche nach Massgabe der örtlichen Ver- 
hältnisse auf die Beschaffung von den „Krip- 
pen" ähnlichen Einrichtungen hinzielen 
müssen. Auf diese Weise würden diese 
wohlthätigen Anstalten nicht nur immer 
mehr Anerkennung finden, sondern auch 
unter der übrigen Bevölkerung grössere 
Verbreitung gewinnen. 

Finger, der [got figgra; althochdtech. 
fingar; mittelhochdtsch. vinger; kommt von 
fangen (so auch Fang: die natürlichen Werk- 
zeuge der Raubtiere zum Fangen) also : das 
fassende, greifende Glied (Sanders)] ; (frz. doigt 
m ; engl, finger; it. dito w, (pl iditi tn, aber auch 
U dita f). lat. digitus, SdxtuXo^. I. Anatomische 
Verhältnisse: s. Hand. — Kongenitale Ano- 
malieen sind gerade an den F — n häufig. 
Infolge einen (nach AI brecht) atavistischen 
Rückschlages findet man bisweilen Ueberzahl 
von F— n, Polydaktylie, welche in der 
Regel in Anbetracht der Organisation der 
niederen Tiere (Roche) als DaTctyloschisis 
(s. d.) und daraus hervorgegangene falsche 
Hyperdaktylie (s. d.) anzusehen ist Dass 
es sich um eine solche handelt, beweisen die 
Verhältnisse der Muskulatur. Diese ist bei 
falscher Hyperdaktylie nicht doppelt, sondern 
verteilt sich auf die beiden an Stelle des 
einen gesetzten F. Bei wahrer Hyperdaktylie 
muss auch die Muskulatur verdoppelt sein. 
Eine solche Missbildung vererbt sich auf- 
fallend leicht, so zwar, dass man alle Kinder 
einer Frau mit Ueberzahl der F. behaftet 
sah. Ob man ein solches überzähliges Glied 
fortnehmen soll oder nicht, diese Frage muss 
lediglich nach dem Grade von Behinderung 
oder Nutzen entschieden werden, welche oder 
welcher dem Besitzer aus dem Vorhanden- 
sein eines solchen Gliedes erwächst Ent- 
schließt man sich zur Fortnahme eines über- 
zähligen F — 8, so soll man niemals die Am- 
putation, sondern immer die Exartikulation 
machen, damit man durch Wegnahme des 
die Diaphyse und Epiphyse verbindenden 
Knorpels jeder Wucherung, welche bei Kin- 
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von dem bei der Amputation stehen 
Knorpel ausgehen könnte, vor- 
beugt. Ferner k£ auch eine solche Operation 
möglichst im KincFflter zu machen, weil 
damit auch die Chancen einer eventuellen 
Vererbung der Anomalie geringer werden 
sollen. — Der Hyperdaktylie steht die üuter- 
zahl der F., der F — mangel, die Hypodak* 
tylie, entgegen, welche durch Verwachsung 
der F., die Syndak tylie, vorkommen kann. 
Bald erstreckt sich die Verschmelzung, die 
an zwei oder mehr F— n vorkommt, bis auf 
die knöchernen Teile, und ist dann jeder 
operative Trennungsversuch zu unterlassen. 
Bisweilen fehlen auch F., was auf Bildungs- 
hemmung zurückzuführen ist, während das 
Fehlen einzelner F— glieder in der Regel 
auf intrauteriner Amputation (infolge ein- 
schnürender Umwickelung durch Membranen) 
beruht, also nicht eigentlich als Missbildung 
anzusehen ist. — Ist Syndaktylie ohne Hypo- 
daktylie vorhanden, d.h. besteht vollkommene 
Ausbildung der Finger und nur Verwachsung 
durch vollkommene Schwimmhäute, so ist 
eine operative Trennung, falls Funktions- 
behinderung vorliegt, anzuraten. Wenn mög- 
lich, wird man dann auf dem einen F. einen 
Hautschnitt in der Längs-Mittellinie der Dor- 
salfläche, auf dem zweiten einen gleichen 
Schnitt auf der Volarfläche führen, so einen 
Dorsal- und Volarlappen präparieren und 
um die einzelnen F. herumschlagen und sorg- 
fältig anheften. Geschieht dies nicht, würde 
man die Schwimmhaut einfach durch Schnitt 
spalten, so wachsen die operierten F. von 
dem Wundwinkel der Schwimmhaut aus wie- 
der zusammen. Ein anderes Verfahren, dies 
zu vermeiden, nämlich als vorläufige Ope- 
ration einen Bleidraht durch die Sch Wimm- 
haut zu stechen, um so an der Stelle, wo 
sie natürlich endigen soll, zuerst einen über- 
häuteten Stichkanal zu bilden, und dann von 
diesem aus die übrige Schwimmhaut zu durch- 
schneiden, ist auch nicht sehr zu empfehlen. 
Hat man nur so viel Weichteile, um einen 
F. ordentlich überhäuten zu können, so dass 
die durch dieTrennungsoperation entstandene 
Wundfläche des zweiten der Verheilung durch 
Granulation überlassen werden muss, so hat 
man sich besonders vor der Operation klar 
darüber zu sein, ob und welchen Nutzen die 
Operation in solchem Falle bringt. — Die 
Missbildungen an den F— n zeigen grosse 
Neigung sich zu vererben. So berichtet GuSrin 
(1885 Acad. de m6d.), dass die drei Kinder 
einer Frau sämtlich eine seitliche Winkel- 
stellung der Endphalangen beider Zeige- 
finger zeigten, so dass letztere zusammen 
mit dem Daumen eine entfernte Aehnlich- 
keit mit einer Hummerschere darboten. — 
Endlich ist hier noch die seltener beobachtete 
angeborene Makrodaktylie zu erwähnen, 
welche einen (dann meist den dritten) oder 
mehrere F. befällt, so zwar, dass die be- 
fallenen F. rascher wachsen als die anderen 
und diese wesentlich in der Grösse über- 
treffen. Wenngleich alle Gewebe an dieser 



Hypertrophie teilnehmen, so ist doch das 
Fettgewebe das am meisten wuchernde, wes- 
halb in solchen Fällen auch ein chirurgisches 
Eingreifen am Platze ist. 

II. Operationen an den F— n (beiHyper- 
daktylie und Svndaktilie, 8. oben I) lassen 
sich weniger als andere nach bestimmten 
Regeln ausführen, da alle Operationen dieser 
Art von dem einen Gedanken beherrscht wer- 
den, jefes und sei es auch das kleinste Glied- 
teilchen dem Besitzer zu erhalten, wenn es 
erhalten werden kann. Man wird daher zwar 
im Bedürfnisfalle amputier en oder ex arti- 
kulieren, so weit wie möglich aber konser- 
vative Chirurgie treiben. Die Operationen 
selbst sind einfach. Die Phalangeaiknochen 
schneidet man mit der schneidenden Knochen- 
zange durch und wählt, je nachdem gesunde 
Haut vorhanden ist, den Ovalär- oder den 
Lappenschnitt. Luxationen der Phalan- 
gealgelenke kommen vor, lassen sich durch 
Druck auf das luxierte Köpfchen in der Regel 
leicht zurückbringen, bedürfen dann aber, um 
die Heilung zu sichern, eines Fixations ver- 
banden. (Näheres s. unter Verrenkungen VII). 
Wunden aller Art sind an den F — n nicht 
selten, was einer Begründung nicht bedarf. 
Schnitt-, Quetsch-, Stich-, Hieb-, Schuss- und 
Explosionswunden kommen neben Verbren- 
nungen vor. — Bei Behandlung der Wunden 
ist der leicht eintretenden Steifigkeit der 
F — gelenke nach längerer Ruhestellung der 
Hand Rechnung zu tragen. So erwies sich 
dem Verf. dieses die Ruhigstellung der Hand 
nach einer Handgelenksresektion durch den 
von Esmarch in seiner Kriegschirurgie an- 
gegebenen Verband (Anspannung des Gelenks 
vermittels der durch Umwickelung mit Heft- 

Eflaster an einen quer an den F — spitzen 
egenden Stab gebundenen F., so dass mit 
dem Anziehen dieses Stabes alle F. dauernd 
gestreckt bleiben) verhängnisvoll, indem nach 
Heilung der Resektionswunde alle F. in massig 
gespreizter aber völlig gestreckter Stellung 
unbeweglich steif geworden waren, ein Zu- 
stand, der sich erst nach länger als Jahres- 
frist milderte. Wenn irgend möglich, soll 
man daher bei jedem Verbandswechsel den 
F— n eine andere Stellung geben, was nament- 
lich dann angängig sein wird, wenn die F. 
nicht der eigentlich behandelte Teil sind. — 
Explosionswunden kommen an den F— n 
namentlich seit Gebrauch der Hinterlader 
öfter vor. So sind im Kriege 1870/71 eine 
unverhältnismässige Menge von Franzosen, 
besonders in der späteren Kriegsperiode, 
durch Explosion ihres eigenen Gewehrs, „se 
dechargeant par la culasse 1 , verstümmelt 
worden (Chenu), wahrscheinlich weil sie mit 
der Handhabung der Waffe nicht genugsam 
vertraut waren, oder weil der Verschluss der 
in der Eile auf dem Wege der Massenfabri- 
kation für die Heere der Republik gefertigten 
Gewehre nichts taugte. — Abreissungen 
von F— gliedern oder auch ganzen F— n sind 
nicht selten. Im letzteren Falle reissen oft 
die an dem betreffenden F. sich ansetzenden 
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Sehnen erat in der Hand oder gar erst am 
Unterann, da, wo sich die Sehne (in der Regel 
die der Beuger) an den Muskel ansetzt, ab, 
wobei die Verletzten, da die Abreissung meist 
blitzschnell geschient, kaum einen Schmerz 
empfinden. Der Häufigkeit nach betreffen die 
Abreissungen in absteigender Linie : Daumen, 
Zeigefinger, Ringfinger, kleinen F., Mittel- 
finger. Um einen F. abzureissen, gehört nach 
Faraboeuf eine Zugkraft Ton 150 Kilo. 
Bei den Unglücksfällen aber, die sich meist 
in der Art ereignen, das« Reiter oder Kutscher 
Zügel oder Zäume mit einem F. gefasst haben, 
während das Pferd plötzlich den Kopf wirft 
oder anzieht, oder dass stürzende Personen 
beim Zugreifen nach einem Stützpunkt nur 
mit einem F. hängen bleiben, gesellt sich 
meist zu dem Zug noch eine Torsion, und 
dann ist eine weit geringere Kraft zum Ab- 
reissen ausreichend. Diese Wunden heilen 
in der Regel reaktionslos. Ueberhaupt ist 
die Heilungakraft der F— wunden eine gute. 
So sind zweifellose Fälle berichtet (u. a. 
von Gluck- Berlin, Ivan off -Petersburg), 
in denen es gelang, völlig abgetrennte 
Endphalangen wieder anzuheilen, so- 
gar in dem einen Falle, nachdem zwischen 
Abtrennug und Wiedervereinigung bis fa*t 
3 Stunden verflossen waren. Leider wird die 
Heilung der F — wunden häufiger als die jeder 
anderen Wunden durch den meist den Exitus 
letalis herbeiführenden Trismus und Te- 
tanus beeinträchtigt. Warum, wissen wir 
nicht. Man kann nur vermuten, dass, da u.a. 
der Tetanusbacillus in der Gartenerde, im 
Pferdedung etc. fortkommt, gerade F— wun- 
den dem Tetanusbacillus zugänglicher sind 
als andere an geschützteren Stellen des Kör- 
pers liegende. Uebrigens ist für Fusswunden 
ähnliches beobachtet, und trifft auch hier 
obige Vermutung wohl erst recht zu. — Zu den 
durch Operation anzugreifenden Krankheiten 
der F. gehören die bei älteren Personen jeder 
Lebensstellung — also nicht nur bei Hand- 
werkern — beobachteten Kontrakturen 
der F. infolge Entwickelung bindegewebiger 
Stränge, welche sowohl mit der Haut wie 
mit der Faszie auf das innigste verwachsen. 
Man hat versucht, durch Tragenlassen von 
8chienenverbänden mit Einwirkung von ela- 
stischem Zug auf den oder die kontrahierten 
F. der Kontraktur beizukomnien, in der Regel 
kann aber nur operatives Eingreifen Heilung 
bringen, indem man nach W. Busch einen 
spitzwinkeligen Hautlappen, Basis zum F. 
hin, abpräpariert, dabei das spannende Ge- 
webe bei allmählichem Strecken des F— s 
durchschneidet, nach vollendeter Streckung 
des F — a die Wunde so weit wie möglich 
näht und nun eine Nachbehandlung einleitet, 
wie sie bei Lösung von Narbenkontrakturen 
üblich ist. Bei denjenigen Beugekontrakturen 
freilich, welche (Charcot) infolge einer vor- 
aufgegangenen spastischen, auf Spinalaffek- 
tion beruhenden Kontraktur der Muskeln ent- 
standen ist, dürfte eine Operation aussichts- 
los sein, und würde man daher, um sicher 



zu gehen, vor Vornahme einer solchen die 
elektrische Erregbarkeit der Muskeln fest- 
zustellen haben. — Zu den durch Operation 
zu beseitigenden Krankheiten gehört ferner 
noch: der 

Schnellende oder federnde Finger (frz. 

doigt ä resaort; engl, the anapping finger; 
it. dito a Bcatto). Das im ganzen nicht häufige 
Leiden besteht bekanntlich darin, dass ein 
— bisweilen auch mehrere — F. nur bis zu 
einem gewissen Grade gebeugt oder gestreckt 
werden können, dass dann ein Widerstand 
sich bemerklich macht, der nur durch über- 
mässige Anstrengung, oder gar erst mit Hilfe 
der anderen Hand überwunden wird, worauf 
dann der F. wie eine losgelassene Feder in 
die völlige Streckung oder Beugung hinein- 
springt oder ? einschnappt - und zwar oft unter 
Erzeugung eines knackenden Geräusches und 
noch häufiger unter Auftreten eines lebhaften 
Schmerzes bei dem Patienten. 

Einmal beobachtete Eulenburg eine 
gleiche Störung bei Abduktion beider 4. F. 
von der Mitte der Hand ulnarwärts. Das 
zuerst von N ott a näher beschriebene Leiden 
ist infolge der wesentlichen Beschränkung 
der Arbeitsfähigkeit in vielen Fällen recht 
sehr unserer Aufmerksamkeit wert. Man er- 
klärte dasselbe dadurch, dass die Sehne des 
betreffenden F — s infolge eines meist durch 
Ueberan8trengung beim Schreiben, Fahren, 
Turnen, Gewehrgriffe machen etc. entstan- 
denen chronischen Entzündungsprozesses von 
einer umschriebenen Verdickung und die 
Sehnenscheide an entsprechender Stelle von 
einer zirkumskripten Verengerung befallen 
sei (Menzel), so dass beim Spiel der Sehne 
in der Scheide die erstere, mit der verdickten 
Stelle an den verengerten Teil der letzteren 
angekommen, Halt mache und die enge Pas- 
sage mit dem verdickten Teil jedesmal ^e- 
wissermassen zu forcieren habe. Nach i e- 
licki soll allein die Verdickung der pal- 
maren Ueberbrückung der Sehne des be- 
treffenden F— s genügen, um das Phänomen 
hervorzurufen. Leisrink-Hamburg machte 
nun aber auf eine Erscheinung aufmerksam, 
die in kaum einer der mitgeteilten Kranken- 
geschichten fehlt, nämlich auf ein auf Druck 
in der Regel schmerzhaftes Knötchen, welches 
meist in der den schnellenden F. von der 
Vola trennenden Furche, also in der Nähe 
der Articulatio metacarpo-phalangea lag. In 
einem Falle, in dem der Mittelfinger „federte", 
schnitt er auf dieses Knötchen ein. Er fand 
eine bruchsackähnlich ausgedehnte Sehnen- 
scheide, nach deren Eröffnung, wobei klare 
Flüssigkeit abfloss, der Flexor sublimis an 
der Stelle, wo er sich gabelte, frei lajj. Flek- 
tierte man nun den F., so sprang in diese 
Gabel aus der Tiefe ein erbsengrosses Knöt- 
chen, welches nach dem Einspringen wie ein 
Pilz oder etwa auch wie ein Knopf in der 
Putzgabel eingeklemmt sass. Dieses Knöt- 
chen war von einer Duplikatur der Sehne 
des Flexor profundus gebildet- Leisrink 
schnitt die Duplikatur ab, nähte die Sehne, 
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versenkte sie, nähte die Sehnenscheide und 
dann die Haut. Es erfolgte völlige Heilung. 
Leisrink nimmt an, dass gerade an dieser 
Stelle ein Ausweichen jener Sehne am ehesten 
vorkommen könne, da die Sehne dort am 
wenigsten durch Fascien und Verst&rkungs- 
bänder bedeckt sei. Für gewöhnlich ist es 
nach seiner Ansicht auch eine Aufgabe der 
Lumbricalee, die Sehne in ihrer normalen 
Lage zu erhalten. Jedenfalls fordert dieser 
operierte Fall bei der völligen Unschädlich- 
keit einer solchen aseptisch ausgeführten Ope- 
ration dringend dazu auf, dem fast immer 
beobachteten Knötchen operativ zu Leibe zu 
gehen und nicht kostbare Zeit mit elektrischer 
Behandlung u. s. w. zu verlieren. Kollmann- 
Würzburg will allerdings allmählich einen 
Fall von lederndem F. dadurch geheilt haben, 
dass er alle zwei Tage 6—8 Stunden lang 
auf die Verdickung durch eine plankonvexe, 
in einen ledernen Handschuh eingenähte Blei- 
platte, die mit der konvexen Seite auflag, 
einen Druck ausübte. — Dass in anderen 
Fällen, wo dieses Knötchen fehlt, auch spas- 
modische Affektionen dem federnden F. zu 
Grunde liegen können, soll damit nicht be- 
stritten werden. 

III. Krankheiten an den F — n, soweit 
sie nicht eben besprochen wurden, kommen 
vor infolge von Frost (Frostbeulen, s. Er- 
frierung), bei Gicht, bei Arthritis deformans 
(s. Gelenkkrankheiten), bei Ergotismus (s. Er- 
gotin), bei Greisenbrand (s. Brand), bei Sy- 
philis; jedoch sind in diesen Fällen die F — er- 
kr ankungen nur Teilerscheinungen der Krank- 
heiten selbst, weshalb derLeser dortnachsehen 
wolle. Für Dactylitis syphilitica, s. Phalan- 
gitis, für Dactylitis strumosa oder tuberculosa, 
s. Spina ventosa. Symmetrischer Brand der 
F., s. Raynaudsche Krankheit Die eigentüm- 
liche Trommelschlegelform der F., welche 
man bei Phthisis pulmonum bisweilen be- 
obachtet, und welche auch als doigt hipp o- 
cratique bezeichnet wird, beruht auf Ver- 
dickung der Weichteile, besonders der Haut 
an den Endphalangen, während der sich zum 
Teil abhebende Nagel sich nach der Vola 
zu umbiegt und um das kolbenförmig ge- 
schwollene Nagelglied herumlegt. Bezüglich 
der an den F— n so häufig auftretenden Zell- 
gewebsentzündung, auch Fingerwurm ge- 
nannt, s. Panaritium. 

Finger, künstlicher, s. Digitale. 

Fingerhut, der, s. Digitalis (2. Artikel). 

Fingerkrampf, der, s. Beschäftigungs- 
neurosen 2. und Schreibekrampf. 

Fingerwurm, der, s. Panaritium. 

Finnen, die fjpl (grains tnjpl de ladrerie 
[ladrerie f Finnenkrankheit der Schweine]; 
(engl, measlespl, measle-wor-mspl; it. cistieerchi 
tnjpl, panicosi tnjpl). Die Finne ist der Jugend- 
zustand des Bandwurms, s. Cysticercus a. — 
Vgl. a. Fleischschau. 

Fisch, der (frz. poiseon tn ; engl, fish; it. 
pesce m), ist für uns von Interesse: 1. Als 
Volksnahrungsmittel. Nach Versuchen, 
von Atwater (bei Voit in München) an 



Hund und Mensch angestellt, wird das ge- 
nossene Fleisch, z. B. Schellfischfleisch . ge- 
nau so gut ausgenutzt wie das Rindfleisch. 
Nur ist ersteres wasserreicher, so dass nach 
den erwähnten Versuchen etwa 375 g Rind- 
fleisch 500 g Schellfisch entsprechen. In der 
Trockensubstanz sind aber beide Substanzen 
gleichwertig. Genauere Nährwertangaben 
s. unter Fleisch. — 2. Giftige F — e 8. Fisch- 
vergiftung. — 8. Elektrische F— e s. unter 
Elektrisch. 

Fischgift, das, 8. Fischvergiftung. 

Fischleim , der, s. Ichthyocoila, vgl. a. 
Hausenblase, Gallerte. 

Fischschuppenansschlag, der, e. Ich- 
thyosis. 

Fischvergiftung, die (frz. intoxicatum 
f par de* poiseons; engl, fieh-poiaoning; ii 
ictismo tn, awmelamento m per pesci). Ver- 
giftungen mit Fischen kommen zustande: 
1. Durch Fische, die, wie z. B. Trachinus- 
arten, einen drüsigen Giftapparat besitzen 
und das Gift durch in Stacheln mündende 
Ausführungsgänge entleeren können. 2. Durch 
Fische, z. B. einige Gymnodonten, Tetraodon 
inermis oder Sebastes marmoratus, bei denen 
gewisse Organe stets giftig sind. 8. Durch 
Fische, die, an und zur sich ungiftig und 
als Nahrungsmittel viel und ausgedehnt ge- 
braucht, a) nur in einzelnen ihrer Teile, z. B. 
in den Eiern, zu gewissen Zeiten eine Schäd- 
lichkeit besitzen, während der übrige Fisch 
gemessbar ist, oder b) in unbehandeltem oder 
konserviertem Zustande ohne nachweissbare 
Veränderung oder auch, wo solche Verände- 
rungen bemerkbar sind, in allen ihren Teilen 
giftig und selbst tödlich wirken. In allen 
Fällen ist ein chemisches Gift wirksam, das 
entweder präformiert im Tiere enthalten ist, 
oder sich bei der Zersetzung eiweißs artiger 
Materie, die sich äusserlich nicht kundzu- 
geben braucht, bildet. Wenn die Symptome 
erst nach vielen Stunden eintreten, musa 
angenommen werden, dass mit dem Fisch 

Sathogene Pilze eingeführt wurden, durch 
eren Entwickelung im Magen oder Darm 
das betreffende Gift entstand. Aus faulenden 
Fischen wurden neben ungiftigen Basen (Neu- 
ridin, Gadinin) auch giftige isoliert, bis jetzt 
aber eine Identifizierung dieser Stoffe mit 
den „Fischgiften* nicht ermöglicht. Er- 
krankung und Tod kann bei der F. in 10 bis 
20 Minuten, aber auch erst bis zu 20 Stunden 
eintreten. Von den immer oder bisweilen 
giftigen Fischen sind zu nennen: der Stör 
(Acci penser Sturio), der Hausen (A. Hnso), 
der Sterlet (A. Ruthenus), der Hering (Clupea 
Harengus), der Schlei (Tinea Chrysitis), der 
Kabliau (Gadus Morrhua), die Barbe (Cyprinus 
Barbus), der Giftbarsch (Perca venenosa), die 
Makrele (Scomber), die Bonite (Scomber Pe- 
lamys), (vgl. hierzu Beriberi), der Flunder 
(Pleuronectes flesus), der Stint (Osmerns eper- 
lanus), das Neunauge (Petromyzon fluviatüis), 
der Hecht (Esox lucius), Tetragonurus Cuvieri 
Diodon orbicularis, Tetrodon Honkenyi, Or- 
thragoniscus mola etc. Man scheidet diese 
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Intoxikationen in die choleriforme , para- 
lytische und ex anthematische Form, ohne 
daas eine Kombination von mehreren der 
entsprechenden Symptome ausgeschlossen ist. 
Die choleraartige Form entsteht bis- 
weilen durch die Eier der Barbe (Barben- 
cholera). Dieselben sollen im Winter un- 
schädlich sein, am häufigsten im Mai schaden. 
Die Ursache der Giftwirkung liegt in den 
Eiern selbst und nicht in den Geniessenden. 
Auch Huhner werden dadurch vergiftet Die 
Vergiftungssymptome können erst nach sechs 
Standen entstehen: Erbrechen, Durchfall, 
reiswasserfthnliche oder blute emiachte Stuhle, 
heftiger Durst, Unterleibsscnmerzen, Einge- 
zogensein des Leibes, Schwindel, Kopf- 
schmerzen, Blässe des Gesichtes, Anune, 
Wadenkrämpfe und Ohnmächten. 

Die prognostisch ungünstige paralyti- 
sch e F o r m , die z. B. nach Genuss von Gymno- 
donten oder Schleien beobachtet wurde, geht 
mit Trockenheit im Halse, Schlingbeschwer- 
den, event Aufgehobensein des Schluckver- 
mögens, Durst, Schwindel, Gesichtsverdunke- 
lung, Pupillenerweiterung, Lähmung im Ge- 
biete der M. oculomotorii, Ptosis, Parese 
des weichen Gaumens, allgemeiner Muskel- 
schwäche, Elleinheit und Verlangsamung des 
Pulses, Kältegefühl und auch Lähmung der 
Extremitäten einher. Bisweilen zeigt sich 
dazu Heiserkeit oder Stimmlosigkeit, Ver- 
stopfung, Magenschmerzen, auch wohl Er- 
brechen, Beklemmung, Dyspnoe, tiefes Coma 
und abwechselnd mit diesem Krampferschei- 
nungen. Der Tod kann in wenigen Stunden 
oder nach Tagen erfolgen. 

Die exanthematiache Form des Ich- 
thysmus begleitet häufig die choleriforme 
und paralytische. Es entstehen oft nach vor- 
ausgegangenem Fieber juckende Hautaus- 
schläge (Quaddeln, oder mit masern- oder 
scharlachartigem oder erysipelasartigem Cha- 
rakter), die von gastritischen und Atmungsetö- 
rungen begleitet sein und gewöhnlich unter 
Abschuppung oder Abschäl ung der Epidermis 
in längstens 20 Tagen schwinden können. 

Sektion: Nur selten werden Verände- 
rungen gefunden, welche die schwere Er- 
krankung zu erklären imstande sind. Bis- 
weilen zeigen Magen und Darm Entzündung, 
Blutaustritte und Erweichung der Mucoea. 
Behandlung: Magen- und Darmreinigung 
und Diuretica. Bei der paralytischen Form 
kann Strychninum nitricum verwandt werden. 

Fitnra, f [lat findo ich spalte]; (frz. 
fi***re f; engl, fisntre ; it femra f), Spalte. 
1. Anatomie: a) F. Glaseri, s. petro- 
tympanica nach Henle. Sie geht von der 
Paukenhöhle zur Schädelbasis, liefrt am vor- 
deren Trommelfellrande und reicht nach 
aussen bis hinter die Caritas glenoidalis des 
Unterkiefers. Beim Kinde ist sie breit und 
spaltförmig; in ihr befindet sich der Processus 
f olianus des Hammers, das Ligamentum mallei 
anticum und die Arteria tympanica anterior; 
ausserdem geht durch diese Spalte hindurch 
<üe Chorda tympani (s. d.). Diese Spalte 



ist auch mit Bezug auf die etwaige Fort- 
leitung krankhafter Prozesse von der Pau- 
kenhöhle auf das Kiefergelenk und die Ohr- 
speicheldrüse praktisch wichtig. — b) F. pe- 
troso-squamosa. Sie stellt die Grenze 
dar zwischen Schuppen- und Pyramidenteil 
des Felsenbeins und liegt am Dache der 
Paukenhöhle. Besonders entwickelt ist sie 
im kindlichen Alter; es gebt durch sie ein 
Fortsatz der Dura mater in die Paukenhöhle 
hinein. Dieser Fortsatz ist gefässhaltig, und 
es besteht somit ein inniger Zusammenhang 
zwischen der Schadelhöhle und der Pauken- 
höhle. Die Gefässe stammen nach Hyrtl und 
Arnold aus der Arteria meningea media. 
Für die klinische Beurteilung gewisser im 
kindlichen Alter vorkommender Cerebralsym- 
ptome bei gleichzeitig bestehenden Ohrer- 
krankungen geben diese anatomischen Ver- 
hältnisse wichtige Anhaltspunkte. Es ist leicht 
verständlich, dass akute und chronische Er- 
krankungen des Mittelohres bei der nahen 
Verbindung dieser Teile mit dem Gehirn ihre 
Rückwirkung auf letztere* äussern können, 
wie auch umgekehrt Erkrankungen des Ge- 
hirns auf dem nämlichen Wege das Gehör- 
organ in Mitleidenschaft ziehen können. 
Jene Formen der Meningitis oder Pseudo- 
meningitis, wie wir sie klinisch bei den 
akuten Mittelohrentzündungen im kindlichen 
Alter nicht ganz selten zu sehen bekommen, 
dürften sich an der Hand der anatomischen 
Thatsachen leicht erklären lassen. Im spä- 
teren Alter verstreicht die Fissur, es lassen 
aich indes noch manchmal Residuen der- 
selben konstatieren. — 2. Chirurgie: F. 
ani, s. After II. 8. — Fissur der Knochen, 
s. Knochenbruch. — 8. Teratologie: Durch 
das Bestehenbleiben fötaler Höhlen und Spal- 
ten, welche bei ungestörter, nicht gehemmter 
Entwickelung sich hätten schliessen müssen, 
können Missbildungen entstehen. So bedingt 
Mangel der Bauchdecken beim Fötus die 
F. abdominalis oder Gastroschisis, die 
vollständige Bauchspalte, die sich auch auf 
den Thorax ausdehnen kann (Thoraco-Gastro- 
schisis). Schliesst sich der Rumpf um den 
Nabel herum, und ist allein das Brustbein 
lückenhaft entwickelt, so haben wir es mit 
der F. sterni zu thun. Kommt nur unter- 
halb des Nabels der Verschluss der Seiten- 
platten über der Harnblase nicht zustande, 
so entsteht die F. vesicae congenita 
(s. Ekstrophie der Harnblase, und Harn- 
blase, Ektopie derselben). Haben sich die 
Genitalien nicht geschlossen, so liegt die F. 
genitalis vor, sind Blase und Genitalien 
beteiligt: die F. vesico-genitalis. Bezüg- 
lich der F. urethrae superior cum inver- 
sione, s. Epispadie. F. spinalis s. Spina bi- 
fida. Vgl. auch den Artikel: Gesichtsspalte 
und Missbildung. 

Fistel, die [lat. firtulo Röhre]; (frz. fi- 
rtule f; engl, fistula; it. fistola f). I. Eine 
F. ist ein enger, mehr oder weniger langer 
Kanal pathologischen Ursprungs. Entweder 
hat die F. nur eine im Niveau der Haut 
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liegende Oeffnung und endigt im darunter 
liegenden Gewebe blind, Fistula incompleta, 
oder sie besitzt zwei Oefinungen und ist 
also eine Fistula completa. Stellt die F. 
den Durchbruchsweg eines tief liegenden 
Abscesses dar, der infolge mangelhafter Ent- 
leerung nicht zur Heilung, oder nur zu einer 
solchen auf langsamstem Wege kommt, so 
kleidet sich der „Fistel gang" mit einer 
dickeren Schicht von Granulationen aus, 
welche aber trotzdem nichts anderes als 
Granulationen vorstellen und deshalb zu Un- 
recht als „Fistelmembran" bezeichnet 
sind. In diesem Falle, d. h. als Ausfüh- 
rungsgang eines Abscesses, produziert die 
F. Eiter. In anderen Fällen stellt die F. 
eine abnorme Verbindung her mit den im 
Körper belegenen Höhlen oder Hohlräumen 
und bringt in solchen Fällen nicht nur Eiter 
hervor , sondern es fliesst durch sie dann 
auch das bezügliche Se- oder Exkret der von 
ihr erreichten Höhlen etc. ab. So kann nach 
einer Verwundung des Unterleibes, die den 
Darm traf, eine „Kotfistel 41 entstehen, in 
analoger Weise entstehen Harnblasen- 
fisteln und Gallenfisteln, so sieht man 
Magenfisteln, Scheidenfisteln, Mast- 
darmfisteln u. s.w. Ist eine Drüse ver- 
eitert, ist ihr Eiter nach aussen durchge- 
brochen, so können wir neben dem Eiter 
auch das Produkt der Drüse aus der F. ab- 
fliessen sehen und sprechen demnach von 
„Sp eich elf isteln", „Gall enf i stein*, 
von „Milchfistel n" (bei Vereiterungen 
der Milchdrüse bei stillenden Frauen) u.s.w., 
worüber an den betreffenden Stellen das 
Nähere gesagt ist. — Hier sei nur im all- 

femeinen bezüglich der Behandlung der 
— n bemerkt, dass eine F. in einem ge- 
wissen Sinne immer als ein schon länger 
dauerndes chronisches Leiden anzusehen ist. 
Genügt in den frischeren Fällen nicht ein 
leiser Druck, um die F— wände zur Ver- 
heilung zu bringen, so muss man die F. 
durch Schnitt oder Ligatur (letztere event. 
mit Hilfe der Umstechung auszuführen) in 
eine einfache Wunde verwandeln und dann 
heilen. Andere ziehen vor, eine adhäsive 
Entzündung hervorzurufen, sei es durch Kau- 
terisieren eines F — ganges mit dem glühen- 
den Platindraht, sei es durch Applikation 
eines irritierenden Haarseils oder eines nach 
Präparierung mit Salpetersalzsäure karboli- 
sierten Schwammstreifens, sei es durch In- 
jektionen von Ol. Terebinthinae (Cecchini), 
welches man event. mit Ol. Amygdalarum 
oder Olivarum verdünnt. 

Diese Verfahren sind aber nur bei idio- 
pathischen F— n anzuraten. Bei den sympto- 
matischen F— n ist das Grundleiden ins 
Auge zu fassen. Ist also eine F. der Aus- 
ftihrung8gang eines kariösen Prozesses im 
Knochen, so ist diese Stelle in Angriff zu 
nehmen, ein etwa vorhandener Sequester zu 
entfernen und die F. so zu erweitern, dass 
man eine grosse bequem zugängliche Wunde 
hat. Handelt es sich um eine chronisch ver- 



eiterte Drüse, so ist ebenfalls die Eiterhöhle 
blosszulegen , sie selbst und der F— gang, 
letzterer nach stattgehabter Erweiterung, 
mit dem scharfen Löffel auszukratzen, zu 
tamponieren (etwa mit Jodoformgaze) oder 
sonstwie antiseptisch zu behandeln und so 
zur Heilung zu bringen. Im übrigen vgl. 
die Artikel: Mastdarmfietel; s. ferner: Dann- 
scheidenfistel , und unter Harnfisteln der 
Scheide : Hamblasenscheidenfistel, Blasenge- 
bännutterscheidenfistel , Blaaengebärmutter- 
fistel, Harnröhrenscheidenfistel , Harnleiter- 
scheidenfistel, Hanüeitergebärmutterfistel. 

H. Fistula, f, spezielle Bezeichnung be- 
stimmter Bildungsfenler, welche als partielle 
Persistenz der Kiemenbögen aufzufassen sind. 
So mündet die Fistula auris congenita, 

wohl ein Ueberbleibsel der ersten oder zwei- 
ten Kiemenspalte, in der Regel unter dem 
vorderen Rande der Ohrmuschel oder am 
Kieferwinkel. Die Fistula colli con- 
genita, ein Rest der dritten oder vierten 
Kiemenspalte, mündet meist rechts am Halse, 
1 — S cm oberhalb des Sternoklavikularge- 
lenks nach aussen, selten mündet sie links, 
in der Mitte oder beiderseits. Diese F— n 
stellen blind endende Gänge dar oder laufen 
in einen haarfeinen Kanal aus, welcher zur 
Trachea, zum Larynx oder zum Pharynx 
zieht und in diesen einmündet Diese F— n 
sind mit Schleimhaut ausgekleidet und son- 
dern (besonders beim Husten) Schleim ab. 
Häufig haben dieselben seitliche, sackartige 
Erweiterungen, die zu cystischen Büdungen 
Anlass geben können (Ne eisen). Sicher 
haben, wie Nee Isen glaubt, die als Hy- 
dro cele colli congenita beschriebenen, 
unter dem Kieferwinkel in Höhe des Schild- 
knorpels belegenen Cysten häufig einen sol- 
chen Ursprung. — Fistula urethrocu- 
tanea penis, s. Hypospadie. 

Fitero, Ort in der spanischen Provinz 
Navarra, am Alhama, dabei das gleichnamige 
Solbad. 

Fl 9 chemische Bezeichnung des Fluor 
(8. d. und Element). 

Flaschenzug, der (frz. moufte m; engl. 
pulley; it. taglia f, polispasto m), dessen Kon- 
struktion und Wirkungsweise wir als be- 
kannt voraussetzen, wurde früher allgemein 
in der Chirurgie gebraucht, um — in der 
Regel unter enormen Schmerzen des Pa- 
tienten — Luxationen zu reponieren, falls 
die Kraft des extendierenden Arztes und 
die der kontraextendierenden Gehilfen nicht 
ausreichte. Seit der Einführung des Chloro- 
forms ist der F. beiseite gestellt. Nur in 
Feldlazaretten, denen zeitweise das Chloro- 
form ausgehen könnte, die aber unter allen 
Verhältnissen zu helfen imstande sein sollen, 
könnte es noch zur Anwendung des F — es 
kommen. Vgl. Extension und Extensions- 
verband. 

Flatulenz, die [lat. flatus Wind, Blähung, 
(flare blasen, wehen)]; (frz. flatulence f: engl. 
flatulence; it. flatuletiza f) t s. Blähung. 

Flechte, die. I. Liehen [Xei X ^ Flechte]; 
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(frz. liehen m; engl, liehen; it. lichene m), 
eine Familie niederer Organismen, welche 
über die ganze Erde verbreitet sind, sehr 
langsam wachsen, perennieren, aber sämt- 
lich Luftpflanzen sind, welche im Lichte 
vermöge ihres Chlorophyllgehaltes CO^ auf- 
nehmen und ausscheiden. Sie sind aus 
fadenförmigen chlorophyllosen Zellen oder 
Hyphen und aus chlorophyllhaltigen Brut- 
zellen oder Gemidien zusammengesetzt und 
bilden einen strauchlaubartigen , krustigen 
oder staubartigen Thallus, welcher eigen- 
tümliche Fruchtkörper (Apothecien) trägt, 
innerhalb derer in besonderen Sporenschläu- 
chen die Sporen auswachsen (Leunis). Sie 
enthalten Lichenin, d. i. Moos- oder 
F- n stärke (s. Cetraria), bittere Extraktiv- 
stoffe (Cetrarin [s. d.J, Pikrolichenin, Vario- 
larin u. s. w.) und F — nsäuren, farblose oder 
gefärbte krystalliaierbare Körper, die mit 
Ammoniak oder anderen Alkalien wichtige 
Farbstoffe erzeugen. — II. Eczema, Herpes 
(frz. dartre m ; engl, dry Ueh, tttter; it. dar- 
tro$i f, erptte m, erpetimo m), nichtwissen- 
schaftliche allgemeine Bezeichnung chroni- 
scher, sich wenig oder gar nicht verändern- 
der, krustenartiger Hautausschläge. Man 
versteht darunter ebensogut das Eczema wie 
den Herpes, die Psoriasis, Pityriasis, Liehen 
u. a. m. 

Fleckfleber, das = Flecktyphus, der 

s. typhöse Fieber III. 

Fleisch, das [althochdtsch. fleisc, mittel- 
hochdtsch. vleisch, Abstammung unsicher]; 
(frz. viande f; engl, lebendes F. fleth, F. zum 
Genuss meat; it. carne f). I. Unter F. als 
Nahrungsmittel versteht man ausser den Mus- 
keln auch diesen ähnlich zusammengesetzte 
Weichteile der landwirtschaftlichen Nutz- 
tiere, von Wild und Fischen. Dieses F. be- 
steht aus Muskelfasern, Fett, Blutgefässen, 
Sehnen etc. und kommt ausserdem noch mit 
wechselnden Mengen von Knochen zum Ver- 
kaufe. Die Grundlage des F— es bildet das 
Muskelgewebe, welches, bei den verschieden- 
sten Tieren von verschiedenen Körperstellen 
entnommen, im mechanisch gereinigten, von 
Knochen und sichtbarem Fette befreiten Zu- 
stande im Durchschnitt aus 75°/o Wasser, 
20% Ei weiss und leimgebender Substanz, 
Fett und 8.2 °/o Asche und Extraktiv- 
stoffen besteht. Für den Handel, für Produ- 
zenten und Konsumenten ist aber damit zu 
rechnen, dass das Verhältnis des Muskel- 
gewebes und überhaupt der stickstoffhaltigen 
Bestandteile zu den übrigen Bestandteilen 
Schwankungen unterworfen ist, auf welche 
verschiedene Faktoren von Einfluss sind. 

Die Menge des sichtbaren Fettes ist sehr 
schwankend und wird künstlich durch die 
Mast besonders nach der Richtung beein- 
fiusst, dass Wasser und Fett in einen ge- 
wissen Gegensatz treten. Z. B- beträgt bei 
einem mageren Ochsen der Wassergehalt 
der Lende 77.4, Fett 1.1 und Muskelsubstanz 
20.8, bei einem hochgemästeten Ochsen Was- 
ser 63.4, Fett 16.7, Muskelsubstanz 18.8. 



Dieser Einfluss der Mast ist an verschie- 
denen Körperteilen ungleich, doch kann 
man im Durchschnitt annehmen, dass die 
F — masse eines Mastochsen etwa zu einem 
Drittel, die eines Mastschweins zur Hälfte 
aus Fett besteht Das F. gemästeter Tiere 
enthält auch verhältnismässig weniger Kno- 
chen, weil bei der Mast die Masse der 
Weichteile, aber nicht die der Knochen zu- 
nimmt, z. B. liefert ein magerer Ochse an 
käuflichem F. ca. 53°/o, ein gut gemästeter 
bis 70%, und ein gemästetes Schwein bis 
zu 85°/o des Lebendgewichtes. Im G rose- 
verkauf kann man etwa 8.5%, im Klein- 
verkauf bis zu 20 und 25 % des F— es als 
Knochen rechnen. Auch das Alter der Tiere 
hat auf Knochen-, Fett-, Eiweissgehalt Ein- 
fluss, insofern z. B. bei Kalbfleisch der Pro- 
zentgehalt an Knochen bis auf 80% und 
höher steigt, während gleichzeitig bei jungen 
Tieren das F. weniger Fett, weniger Eiweiss- 
stoffe, mehr Wasser und mehr leimgebende 
Substanz enthält Auch die Rassen spielen 
wegen ihres verschiedenen Verhaltens der 
Mast gegenüber eine Rolle. Unter Berück- 
sichtigung dieser Faktoren kann folgende 
Tabelle als Anhalt dienen. 
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2_ 
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Mageres Ochseafleisch . 
Fettes 

Vageres Kalbfleisch . . 
Fettes „ . . 

Fettes Hammelfleisch . 
Mageres Schweinefleisch 
Fettet 

Fette ' ' 

«■*« (JSftr : : 

/ Scheuflsch . 
Fettarme \ Hecht . . 
Fische ) Karpfen 

i Flunder . . 

Ü0TS 

Lud g6 

Jti6r8 

Leb er 



76.71 S0.61 
54.76 16.S3 
78.8« 19.76 
78.31 18.88 
47.91 14.80 

78.67 19.91 
47.40 14.54 
57.4S 11.81 
74.56 15.01 
80.71 10.11 
80.97 17.0» 
77.45 «0.11 
76.97 81.86 
84.00 34.08 
7S.54 18.18 
80.14 15.46 
75.89 18.61 

71.68 80.08 



1.50 
87.SB 
0.82 
7.41 
86.39 
6.81 
37.34 
«S.S7 
6.4« 
7.11 
0.S6 
0.69 
1.09 
0.69 
8.08 
«.47 
5.89 
5.65 



0.07 



0.45 
8.8S 



0.99 



0.88 
0.06 
1.15 
5.16 



1.18 
1.08 
0.60 
US 
0.86 
1.10 
0.71 
0.84 
1.8« 
1.07 
1.64 
0.88 
1.88 
1.18 
0.91 
1.87 
0.46 
1.56 

Das F. unserer Schlachttiere besitzt im 
frischen, gesunden Znstande einen eigen- 
tümlichen, bei den einseinen Tierarten ver- 
schiedenen Geruch. Die Schnittfläche des 
Fleisches muss eine lebhafte, frische Farbe 
erkennen lassen; sie darf nicht klebrig und 
schmierig sein. Die Reaktion auf Ladanus- 
papier ist bei ganz frischem Fleische neutral, 
nach beendeter Totenstarre wird die Re- 
aktion eine saure; ist das F. in Fäulnis Über- 
gegangen, so beobachet man eine alkalische 
Reaktion. — Der Unterschied zwischen dem 
F. der verschiedenen Tierarten ist zuweilen 
sehr gering; ganz besonders ist dies der 
Fall bei Rindfleisch und Pferdefleisch. Sind 
an dem F. noch Knochen vorhanden, so ist 
der Unterschied durch den verschiedenen 
Bau der Knochen der einzelnen Tierarten 
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gegeben. Auch das Fett und das Knochen- 
mark, welche in der Regel in Bezug auf 
Konsistenz, Schmelzpunkt und Farbe ver- 
schieden sind, liefern für die Beurteilung des 
F — es der verschiedenen Tierarten sichere 
Anhaltspunkte. Im übrigen entscheidet die 
Farbe, der Geruch des F — es, der Muskelfaser- 
bau und die Formation des Bindegewebes. 

1. Rindfleisch zeigt bei jungen Tieren 
eine ziegelrote, bei älteren eine aunkelrote 
Farbe. Der Geruch ist angenehm. Die Muskel- 
faser ist grob, glänzend, meist mit Fett durch- 
wachsen. Die Schnittfläche der Muskeln be- 
sitzt ein marmoriertes Aussehen. Die kleinen 
Felder haben eine mehr oder weniger „qua- 
dratische 11 Forin. Das Fett erhärtet sehr bald 
an der Luft und hat eine weisse Farbe. Bei 
Weiderindern besitzt dasselbe eine gelbliche, 
bei manchen Rinderarten südlicherer Länder* 
eine tiefgelbe Farbe. Das Knochenmark ist 
mattrot und fest. 

2. Pferdefleisch steht in Bezug auf 
Aussehen dem Rindfleisch am nächsten. Die 
Farbe und die Konsistenz des F— es sind 
genau dieselben wie bei Rindfleisch. Bei 
längerem Liegen an der Luft erfolgt eine 
erhebliche Nachdunkelung, so dass das F. 
eine fast schwarzbraune Farbe annimmt. 
Die F— faser ist fein und glänzend. Die 
Muskelfaserquerschnitte, welche beim Rind- 
fleisch eine quadratische Form zeigen, be- 
sitzen beim Pferdefleisch mehr die Form 
eines Rhomboids. Das Fett ist bräunlich-gelb, 
von Terpentin-Dicke und schmilzt schon bei 
30 °C. Das Knochenmark ist wachsgelb und 
schmierig. 

3. Kalbfleisch hat bei ganz jungen 
Tieren eine grau-rötliche Farbe. Fett ist 
meist nur in Spuren vorhanden ; dasselbe ist 
weiss, schmierig und weicher als Rindsfett. 

4. Hammelfleisch hat eine dunkel- 
braunrote Farbe. Die Muskeln sind von 
einer Fettkapsel umgeben. Die F— faser ist 
wenig mit Fett durchwachsen. Das Fett ist 
sehr nart und besitzt eine weisse Farbe. 

5. Schweinefleisch zeigt an den 
verschiedenen Körperregionen verschiedene 
Farbe; es wechselt die blassrote mit der 
dunkelroten Farbe. Das F. ist reichlich mit 
Fett durchwachsen. Das Fett schmilzt bei 
42^8 C. Der Speck ist fest. Das F. von 
Zuchttieren hat einen unangenehmen Geruch 
und Geschmack. 

Trotz des gleichhohen Nährwertes des 
F — es der verschiedenen Körperstellen, trotz 
grünster ['Übereinstimmung in den wichtig- 
sten Bestandteilen ist der Preis des F — es 
ein sehr verschiedener. Man unterscheidet 
vielfach vier Klassen von F., in England mit 
im ganzen 17 Unterklassen. Bei dieser Ein- 
teilung spielt das Aussehen, die Grösse der 
knochenfreien Stücke, die Form der Fettein- 
lagerung, die Grösse der Sehnen und Sehnen- 
häute und ihre Verteilung, und schliesslich un- 
definierbare Geschmacksrücksichten mit, wel- 
che zum Teil dem rohen F— e schon anhaften, 
zum Teil bei seiner Zubereitung auftreten. 



In Bezug auf den Geschmack ist auch 
die Bewegung der Tiere von Bedeutung, wie 
z. B. der durchgreifende Unterschied zwischen 
Wild und Mastvieh zeigt; ferner die Art des 
Futters. Die Minderwertigkeit der mit glatten 
Muskelfasern versehenen Eingeweide liegt 
in dem beschwerlicheren Kauen, im Mangel 
des frischen, kräftigen Geschmackes der 
quergestreiften Muskelfasern, in der An- 
wesenheit von Beigeschmack. Die Ausnutzung 
des F— es ist eine gute; von dem Ei weiss 
werden nach Rubner nur 2.6 °/o nicht ver- 
daut, vom Fett etwa 3 — 4% nicht; dabei 
ist es fast belanglos, ob das Fleisch roh, 
gekocht, gedämpft oder gebraten genossen 
wird; wichtiger ist die Zerkleinerung der 
F— teilchen. Von der Ausnutzung zu trennen 
ist die Schwerverdaulichkeit, d.h. Sensationen 
im Magen, Druck, Uebelkeit, Aufstossen ils.w. 
Diese werden durch zu langes Verweilen oder 
durch Zersetzungen u. s. w. hervorgerufen ; 
wenn „schwerverdauliche 1 Speisen, z.B. fettes 
Fleisch, den Magen passiert haben, tritt volle 
Resorption ein. 

Das F. wird meistens erst nach Lösung 
der Totenstarre im Zustande der sauren 
Reaktion verwendet, wobei eine fermentative 
Wirkung auf das Bindegewebe die Masse 
weicher macht. Bei manchen F— arten, wie 
beim Wild, lässt man vielfach diese Fermen- 
tation, welche nicht mit der Entwickelung 
eines fauligen Geruches verbunden sein soll, 
bis zu einem höheren Grade ansteigen, haut- 
gout Durch Klopfen des süssen rohen F — es 
kann dasselbe gleichfalls ohne Fermentation 
mürbe gemacht werden (Tataren-Methode), 
ebenso durch Einlegen in Säuren, z. B. in 
Milchsäure (saurer Rahm), Essig u. s. w. 

II. Die Zubereitung des Fleisches 
bezweckt die Schmackhaftigkeit zu erhöhen, 
das Bindegewebe und Sarkolemm leichter 
löslich zu machen und etwaige Krankheits- 
erreger zu zerstören. 

Durch Kochen verliert das F. gegen 
35 — 40 °/o aeines Gewichtes, davon sind ausser 
Wasser, welches die grösste Menge darstellt, 
ungefähr 8—5 °/° feste Bestandteile und zwar 

en 0,5 % Eiweiss, ferner etwas Fett und 
eim, sodann Extraktivstoffe, z. B. Kreatin, 
Kreatinin und Salze, die von allen in der 
Brühe enthaltenen gelösten Stoffen mehr als 
ein Viertel ausmachen und zum grösseren 
Teil aus Kaliumsalzen bestehen. Auf letzteren 
und auf den Extraktivstoffen beruht die an- 
regende Wirkung der Brühe ; ihr Nährwert 
ist sehr gering, weil an Nährsubstanzen nur 
etwas Leim und Fett vorhanden sind; das 
übergegangene Eiweiss wird durch das Ab- 
schäumen der Suppe entfernt Das Suppen- 
fleisch ist, wie aus Vorstehendem folgt, fast 
vollwertig, besonders wenn das F. in das 
kochende Wasser hineingegeben wird, nur 
seine Schmackhaftigkeit ist eine geringere, 
weshalb zum Suppenfleisch Geschmackskor- 
rigentien hinzugegeben werden sollen. 

Das „Dünsten" des F— es ist ein Er- 
hitzen desselben in den Dämpfen des aus 
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dem F. selbst abgeschiedenen Wassers. Das 
„Braten 11 oder „Rösten 11 ist ein offenes Er- 
hitzen des F — es ohne Wasserzugatz bei hoher 
Anfangstemperatur, wodurch die Aussenseite 
des F — es gebräunt wird und dem Geruchs- 
und Geschmackssinn angenehme, zum Teil 
flüchtige Produkte entstehen. Der Wasser- 
vertust beträgt dabei ungefähr 40 °/° ; in die 
Sauce gehen über Salze, Fett, Leim, etwas 
Eiweise, ein Teil der spezifischen Röstpro- 
dukte und Wasser. Die Hitze dringt sehr 
langsam in das F. ein; die rote Farbe ver- 
schwindet bei ungefähr 70°. 

III. Nur ein Teil des F— es kommt direkt 
zur Verwendung, ein anderer wird konser- 
viert- Pökeln ist die Konservierung des 
F — es durch Waaserentziehung mittels Koch- 
salzes. Das frische F. wird mit Salz einge- 
rieben, fest in Fässer gepackt, die Hohl- 
räume werden mit fast konzentrierter Koch- 
salzlösung, Lake, ausgegossen. So präparier- 
tes F. hält sich Jahre hindurch, gibt aber 
auf die Dauer mehrere Prozente seines Ei- 
weisses, etwa ein Drittel seiner Phosphor- 
säure und seiner Extraktivstoffe an die Lake 
ab. Gepökeltes F. wird zunächst abge- 
waschen, dann mit Wasser, welches mehrere 
Male gewechselt wird, kalt Übergossen, dar- 
auf gekocht. Die erste Brühe wird fortge- 
schüttet und durch siedendes Wasser ersetzt. 

Das «Räuchern* entzieht dem F. eben- 
falls einen erheblichen Teil seines Wassers, 
dann führt es ihm antiseptisch wirkende und 
empvreumatische Rauchbestandteile zu, wo- 
durch sowohl eine lange Haltbarkeit, als 
auch ein ausgesprochener Geschmack garan- 
tiert wird. 

Das »Dörren* des F— es ist in grossen 
Bezirken Amerikas das beliebteste Konser- 
vierungsverfahren. Die frischen fettarmen 
MuskelDÜndel werden zu grossen 1 — 17> cm 
starken Tafeln abgewickelt, mit Pfeffer und 
Salz bestreut 24 Stunden liegen gelassen und 
dann auf Hürden an freier Luft getrocknet. 
Zum Gebrauch wird das carne secco abge- 
kratzt, in Wasser geweicht und entsalzt, dann 
gekocht. 

Die Kälte dient ebenfalls zur Konser- 
vierung. Entweder wird das F. von einem 
getrockneten 2—4* C. warmen Luftstrom 
umspült und hält sich so mehrere Wochen 
lang, oder das F. wird durch höhere Kälte- 
einwirkung auf mehrere Grade unter Null 
gebracht und hält sich so, steif gefroren, 
viele Monate. Aber wie die Wärme, so 
dringt auch die Kälte nur langsam in das 
F. ein. 

Die weiteste Verbreitung hat das A p p e r t- 
sche Verfahren gefunden. Das F. wird 
in Blechdosen gefüllt, die Luft durch Zugabe 
von Wasser oder flüssigem Fett entfernt, die 
Dose bis auf eine kleine Oeffnung geschlossen 
und nun wird intensiv im Wasserbade oder 
gespannten Dampf gekocht worauf der völlige 
Verschluss erfolgt Die so vorbereitete Büchse 
wird nochmals einer Temperatur von mehr 
als 100° ausgesetzt wodurch alle Keime ge- 



tötet werden, und das F. unbegrenzt haltbar 
gemacht wird. 

Auch die Wurstbereitung stellt in 
der Hauptsache eine Konservierungsmethode 
dar. Die Wurstarten unterscheiden sich wie 
folgt: Blutwurst wird aus Schweineblut, 
aus Schweinefleisch, aus Speck und bald mit 
(frische Wurst), bald ohne (Dauerwurst) 
Stärkemehlzusatz gemacht Leberwurst 
wird aus der Schweineleber nebst den zer- 
hackten Nieren, der Lunge, Fett und anderen 
Schlachtabgängen vom Schwein und Rind 
hergestellt Schlackwurst [Schlackdarm 
= Mastdarm] enthält Schweinefleisch und 
Fett, die harte Schlackwurst (Dauerwurst) 
erhält stets einen Zusatz von Rindfleisch. 
Knackwurst wird ebenso bereitet, doch 
mit angebratenem F. — Der Nährwert der 
Würste ist nach König in Prozent: 

W«*r: *** Fit: A**.: 

CerveUtwimt 17.87 17.S4, 39.7« — 6.44 
Blutwurst (bes- 
sere) 49.9S 11.81 11.48 15.09 1.6» 

Blutwurst (ge- 
wöhnliche) «3.61 9.9S 8.S7 15. 88 1.7S 

Leberwurst (bes- 
sere) 48.70 15.98 98.88 8.8S 9.66 

Leberwurst (ge- 
wöhnliche) 55.78 9.09 14.76 19.88 1.09 
Knackwurst 58.60 ».80 11.40 — 7.90 

Bezüglich der Erbswurst, s. den be- 
sonderen Artikel. In vielen Bezirken ist es 
„ortsüblich", bestimmten Wurstsorten Mehl 
oder Semmel zuzusetzen. 

IV. Das F. kann auch Gefahren bergen, 
insofern es Invasions- und Infektionskrank- 
heiten, sowie Vergiftungen bewirken kann. 
(S. a. F— schau, Cysticercus, Trichinose, Tuber- 
kulose u. s. w.) Unter den Invasionskrankheiten 
nimmt die Trichinosis die erste Stelle ein. Die 
Erkennung der Trichinen im Schweinefleisch 
kann nur durch das Mikroskop geschehen, am 
leichtesten und zahlreichsten werden sie ge- 
funden in den Augen-, Kehlkopf-, Kau-, Zwi- 
schenrippenmuskeln und im Zwerchfell. Im 
Königreich Sachsen wurden im Jahre 1892 
trichinös gefunden 84 Schweine, d. h. 0.011%, 
imJahrel89365,d.h.0.008 # /o,imJahrel89486, 
d. h. 0.007 °/o. An zweiter Stelle stehen die 
durch Bandwürmer erzeugten Krank- 
heiten (s. Cysticercus, Taenia). Im Schwein 
ist die Finne der Taenia solium, im Rind die 
der Taenia saginata die häufigste. Sind 
Schweine stark finnig, so kann man nicht 
selten durch die Schleimhaut hindurch unter 
der Zunge die weisslichgrauen Bläschen er- 
kennen. Der Prädilectionsort für die Rinds- 
finne sind die inneren und äusseren Kau- 
muskeln und das Herz. 

Unter den den Menschen bedrohenden 
Infektionskrankheiten steht die Tuberku- 
lose in erster Linie. Sie ist unter dem 
Rindvieh ganz enorm verbreitet; es giebt 
weite Bezirke, in welchen mehr als 25 °/o aller 
Tiere erkrankt sind. 

Aus dem Königreich Sachsen liegen Ober 
die Tuberkulose bei Rindern und Schweinen 
folgende Daten vor: 
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Jahr 


Oesamtzahl 


Tuber- 
kulös 
be- 
funden 

% 


Von de 

bank- 
würdig 

°Jo 


n Tuber 
waren 

nicht 
bank- 
würdig 

°/o 


kulösen 

zu ver- 
nichten 

°; 


1899 
1893 
1894 


60 854 R. 
276851 S. 

69164 R. 
309300 S. 

78459 R. 
378761 S. 


18.65 
1.37 

18.*6 
1.64 

21.50 
2.20 


90.06 
68.80 
90.41 
72.23 
91.40 
74.31 


5.85 
15-36 

5.36 
18.64 

5.13 
23.67 


4.07 
15.83 
4.22 
9.11 
3.44 
2.00 



Kälber waren tuberkulös in Sachsen im 
Jahre 1892 0.1 l°/o; 18930.12°/o; 1894 0.18% 
der geschlachteten und untersuchten Tiere. 

Die Diagnose auf Tuberkulose lässt sich 
bei den Tieren mit grosser Sicherheit stellen 
durch die Fieberreaktion auf Tuberkulin- 
injektion. Nach Bang's-Kopenhagen Unter- 
suchungen ist es möglich, durch Sonderung 
der mittels Tuberkulininjektionen als tuber- 
kulös, als verdächtig und als frei erkannten 
Tiere und Aufziehen der Kälber mittels 
sterilisierter Milch tuberkulosefreie Stämme 
zu erzielen. Es ist dringend zu wünschen, 
dass auch in Deutschland nach dieser Rich- 
tung hin vorgegangen werde, um der immer 
mehr zunehmenden Seuche endlich Herr zu 
werden. 

Der Milzbrand ist im Laufe der Jahre 
in Deutschland seltener geworden. Die Wie- 
derkäuer sind für die Affektion sehr empfäng- 
lich. Milzbrandiges F. ist zum Genuss un- 
geeignet, das Gleiche gilt vom F. rotziger 
und tollwütiger Tiere. 

Das F. von Tieren, die an der Maul- 
und Klau enseuche leiden, vermag, un- 
gekocht genosson, beim Menschen einen Bläs- 
chenausschlag zu erzeugen. Betreffs aller der 
erwähnten Krankheiten und mancher anderer 
kann an dieser Stelle nur auf den Artikel 
F— schau verwiesen werden. 

Vergiftungen durch F. könnten ent- 
stehen bei Genuss des F — es von Tieren, die 
mit differenten Medikamenten behandelt sind, 
oder die giftige Pflanzen gefressen haben, 
doch scheint die Gefahr nicnt gross zu sein, 
da die Menge des im F. zum Konsum ge- 
langten Giftes zur Auslösung von Vergif- 
tungen wohl zu gering ist. 

Einige Fische (Clupea, Thrissa etc.) sind 
an sich und immer giftig, andere sollen nur 
zur Laichzeit giftig sein, wieder andere ent- 
halten das Gift nur in besonderen Organen, 
z. B. der giftige Kapfisch in der Leber. 
(S. Fischvergiftung und Beriberi). 

Zuweilen können Miesmuscheln (My- 
tilus edulis, Ost- und Nordsee) ein tödliches 
Gift enthalten. Wichtiger sind die sog. F — 
(Wurst-)vergiftungen. Personen er- 
kranken zuweilen kurze Zeit nach dem Genuss 
von F. unter Uebelkeit, Erbrechen, grosser 
Prostration, kratzendem Gefühl im Halse, 
Doppelsehen , Lähmungserscheinungen ver- 
schiedener Art, und häufig beschliesst der Tod 
die Scene. Die Gifte, welche hier in Frage 



kommen, sind Bakteriengifte (s. a. PtomaTne). 
Entweder sind die Mikroorganismen, welche 
die Gifte erzeugen, schon in das lebende Tier 
eingedrungen und haben es krank gemacht, 
worauf die Notschlachtung und der Vertrieb 
des in seiner Totalität infizierten F — es er- 
folgte, oder aber das Tier ist an sich gesund 
gewesen, und durch irgend welchen Zufall 
sind Gift erzeugende Bakterien auf einige 
Teile des F— es gefallen und haben dort an 
der einen oder andern Stelle das Gift gebildet. 
Je länger die Vegetation solcher Bakterien 
anhält, um so mehr Gift wird gebildet, daher 
tritt die Affektion mit Vorliebe als Wurst- 
vergiftung, BotuliBmus, in die Erschei- 
nung. Einige dieser Gifte, über deren che- 
mische Konstitution noch so gut wie nichts 
bekannt ist, werden durch Kochhitze zer- 
stört, andere nicht 

Fleischbrühe, die (frz. entfettete F. 
bouillon m , nicht entfettete pot-au-feu m; 
engl, broth, beaf-tea; it. brodo m [di carn*]) 
lat. ius, iusculum, s. Fleisch. 

Fleigehextrakt, das [s. Extractum]; (frz. 
extrait m de viattde, osmazöme m ; engl. m*at- 
extract; it estratto m di came). Zu seiner 
Gewinnung wird das fein zerteilte Fleisch mit 
lauwarmem Wasser digeriert. Das filtrierte 
Extrakt erhitzt man zur Abscheidung der 
Eiweisstoffe zum Kochen und dampft es nach 
nochmaliger Filtration im Vacuum zur Ex- 
traktkonsistenz ein. Gutes Fleischextrakt ist 
frei von Eiweiss und Leim. Es enthält die 
sogen. Extraktivstoffe des Fleisches: Krea- 
tin, Kamin, milchsaure Salze etc., von an- 
organischen Stoffen hauptsächlich saures 
phosphoraaures Kalium. Die chemische Zu- 
sammensetzung des Fleischextraktes beträgt, 
im Mittel in Prozenten : Wasser 22, organi- 
sche Substanz 61 mit 8% Stickstoff, Asche 
7°/o. Es ist sicher entschieden, dass das 
Fleischextrakt zwar ein vorzügliches 
Genussmittel, aber kein Nährmittel 
ist. — S. a. Fleischsolution. 

Flelsehgesehwalst, die, s. Myoma. 
I Fleischgift, das, s. Fleisch undPtomalne. 

Fleischmilchsäure, die (frz. acide m 
sarcolactique ou paralactique ; engl, sarcolactic 
or paralactic acid; it. acido m paralattico o 
sarcolattico), rechtsdrehende oder Paramilch- 
säure, CsHgOs, findet sich in den Muskeln 
und daher im Fleischextrakt, im Harne bei 
Phosphorvergiftung, akuter gelber Leber- 
atrophie, Osteomalacie , Trichinose. Auch 
die Milchsäure des Gehirns ist F. Nach gros- 
sen Muskelanstremjunffen und nach Eintritt 
der Muskelstarre ist die F. des Muskels so 
vermehrt, dass letzterer sauer reagiert. Ob 
der Harn hierbei F. (oder überhaupt Milch- 
säure) enthält, ist zweifelhaft. — F. ist si- 
rupös und rechtsdrehend, während die ge- 
wöhnliche Milchsäure optisch inaktiv ist. 

Fleischnabel, der (frz. sarcomphale m; 
engl.sarcomphalum ; it sarcomfalo m), Sark- 
oniphalos £i| oapj Fleisch — 6jj.»aXö; 
Nabel], ein nach Abfallen des Nabelsotinur- 
restes zurückbleibender, bis Vh cm hoher, 
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fester, derber, aus Bindegewebe gebildeter 
Stumpf, der am Grunde einen festen Nabel- 
ring besitzt, sich auch beim Schreien nicht 
aufbläht, keine Darmschlinge in sich auf- 
nimmt (Umbilicus non sonans [Celsus]), der 
endlich nach Verlauf der ersten Lebens- 
monate schrumpft und die gewöhnliche 
Nabelnarbe zurücklägst 

Fleischpepton, das, s. Pepton. 

Fleischschan, die (frz. examtn m de* 
viandes d* boueherie; engl, des lebenden 
Viehs impection of cattU, des ausgeschlach- 
teten Fleisches aanüary inspection of meat; 
it isp&ione f deüe cami di tnaceüo). Unter 
F. versteht man die Gesamtheit der Gesetze 
und Massregeln, welche dazu dienen, das 
fttr den Nahrungsgebrauch bestimmte Vieh 
vor dem Schlachten, sowie die von den zum 
Schlachten zugelassenen Tieren herstammen- 
den Teile, insbesondere das Fleisch derselben, 
nach dem Schlachten zu unterauchen. Der 
Zweck dieser F. ist Schutz der menschlichen 
Gesundheit, indem dadurch gesundheitsschäd- 
liches und zum menschlichen Genüsse unge- 
eignetes Fleisch (und dessen Verarbeitungen) 
vom Genüsse ausgeschlossen wird, ferner 
Ueberwachung des Fleischhandels , indem 
die F. auch darüber wachen soll, dass der 
Käufer über eine etwaige schlechtere oder 
fehlerhafte Beschaffenheit des Fleisches und 
der übrigen Tierteile unterrichtet wird, da- 
mit nicht schlechteres Fleisch statt gutem, 
vollwertigem untergeschoben wird, endlich 
Verhütung der Weiterverbreitung anstecken- 
der Krankheiten, indem durch eine allge- 
meine F. die ansteckenden Krankheiten 
leichter ermittelt werden und somit der Wei- 
terverbreitung derselben durch die gesetz- 
lich vorgeschriebenen Massregeln wirksam 
entgegen getreten werden kann. 

Den Nutzen und die hohe Bedeutung 
einer allgemeinen F. noch näher beweisen zu 
wollen, ist überflüssig. Die Notwendigkeit 
der Ermittelung der Viehseuchen und die im- 
mer wieder auftretenden Erkrankungen von 
Menschen nach Genuas von Fleisch und den 
aus demselben dargestellten Genussmitteln 
haben dazu geführt,öffentliche Schlacht- 
häuser mit Schlachtzwang zu bauen 
und obligatorische F. einzurichten, an- 
dererseits aber auch ohne solche Schlacht- 
häuser, womöglich über das ganze Land 
hinaus die obligatorische F. ohne 
Schlachtzwang einzuführen. 

Die F. wird am zweckmässigsten durch 
approbierte Tier ärzte ausgeübt, und 
insbesondere sind in allen öffentlichen 
Schlachthäusern solche als Direktoren ein- 
gesetzt. Da indessen solche vollständige 
Sachverständige bei Ausdehnung der F. über 
alle Schlachtungen, auch die Privatschlach- 
tungen, nicht in genügender Anzahl vorhan- 
den sein würden und auch die dann beträcht- 
lich höheren Kosten in Betracht kommen, 
so hat sich bei einer solchen, alle Schlach- 
tungen umfassenden Ausdehnung der F. 
das Bedürfnis herausgestellt, auch anderen. 



nicht tierärztlich gebildeten, von den be- 
amteten Tierärzten unterrichteten Personen 
die Ausübung der F. zu übertragen, nachdem 
sie durch eine Prüfung ihre Befähigung da- 
zu nachgewiesen haben. Diese sogen. Laien- 
Fleischbeschauer (auch schlechthin 
Fleischbeschau er genannt) haben zu 
den approbierten Tierärzten eine ähnliche 
Stellung wie die Hebammen zu den appro- 
bierten Aerzten, indem sie ihr Geschäft 
innerhalb der ihnen durch die Gesetze und 
Dienstanweisungen gezogenen Grenzen selb- 
ständig ausüben. Sie haben nach dem Er- 
gebnis ihrer Untersuchung dabei selbständig 
über den weiteren Verbrauch der unter- 
suchten Tiere eine Entscheidung abzugeben. 
Ueber ihre Befugnis hinaus oder in zweifel- 
haften Fällen haben sie die Entscheidung 
eines approbierten Tierarztes (womöglich 
des beamteten) einzuholen. Der Fleiscnbe- 
schauer, welchem durch sein Amt eine schwere 
Verantwortung auferlegt ist, hat dasselbe 
mit der grössten Gewissenhaftigkeit auszu- 
üben. Für seine Entscheidungen dürfen ledig- 
lich feststehende Thatsachen bezw. sinnlich 
wahrnehmbare Veränderungen, nicht aber 
blosse Verdachtsgründe in Betracht kommen, 
und er wird immer dessen eingedenk sein 
müssen, dass er seine Aussprüche vor Ge- 
richt zu vertreten hat. Schliesslich ist noch 
zu bemerken, dass dem Fleischbeschauer 
die Verpflichtung obliegt, bei allen Befun- 
den, welche entweder von veterinärpolizei- 
lichem oder kriminalistischem Interesse sind, 
durch Anzeige bei der Ortspolizeibehörde 
die weitere Verfolgung der Angelegenheit 
bei den zuständigen Behörden anzuregen. 

Für die F., sowie für den Verkehr mit 
Fleisch oder Fleischwaren gibt es kein 
Reichsgesetz, welches dieselben voll und 
ganz regelte. Als Grundlage im einzelnen 
gibt es teils Reichsgesetze, teils Landesge- 
setze und -Verordnungen, vielfach sind es 
nur einzelne Paragraphen aus anderen Ge- 
setzen, welche sich auf eine Regelung der 
F. beziehen. 

Vor allem kommen in Betracht Schlacht- 
hausgesetze (als wichtigstes das preußi- 
sche Schlachthausgesetz vom 18. März 1868 
und die Abänderung und Ergänzung des- 
selben vom 9. März 1881, welchen analoge 
Bestimmungen in vielen anderen Ländern 
Deutschlands gefolgt sind). Die öffentlichen, 
nach diesen gesetzlichen Bestimmungen zu 
errichtenden Schlachthäuser mit Schlacht- 
zwang, d. h. dem Verbote von Schlachten 
in anderen Lokalitäten als dem öffentlichen 
Schlachthause und mit F. durch einen als 
Direktor daselbst angestellten approbierten 
Tierarzt sollen als reine Wohlfahrtsanstalten 
gelten, allein mehrfach haben sie diesen 
Charakter leider dadurch verloren, dass ge- 
stattet worden ist, mehr Gebühren für die 
Benutzung zu erheben, als durch die Selbst- 
kosten geboten ist, die Schlachthäuser also 
zu einer oft erheblichen Einnahmequelle 
für die Gemeinden zu machen, wie z. B. in 



Digmzecf by Google 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



728 



Fle 



au. 



Preussen durch § 11 des Kommunalabgaben- 
gesetzes vom 14. Juli 1894 geschehen ist. 

Die F. lässt sich auch an Orten ein- 
richten, in denen ein öffentliches Schlacht- 
haus mit Schlachtzwang nicht besteht, und 
es kann dieselbe auch auf die Privatschlach- 
tungen ausgedehnt werden, was die Regelung 
der F. erst vollständig macht Die §§ 36 
und 78 der Deutschen Reichsgewerbeordnung 
geben die gesetzliche Grundlage, wozu noch 
Spezialgesetze und -Verordnungen kommen 
(so in Preussen das Gesetz Ober die Polizei- 
verwaltung vom 11. März 1850; eine der 
vollständigsten, alle, auch die Privatschlach- 
tungen umfassende Verordnung über die 
F. ist die für das Herzogtum Gotha vom 

22. Dezember 1891 nebst Dienstanweisung für 
die Fleischbeschauer, welcher mehrere andere 
thüringische Staaten gefolgt sind). 

Das Strafgesetzbuch für das Deutsche 
Reich (in seiner Fassung vom 26. Februar 
1876) enthält einige für die F. wichtige Be- 
stimmungen, so in § 268, wonach Unter- 
schiebungen geringerwertigen Fleisches, statt 
teurem, z. B. Pferdefleisch statt Rindfleisch, 
zur Bestrafung gelangen, und in § 367 Nr. 7, 
wonach das Feilhalten oder Verkaufen von 
verfälschten oder verdorbenen Getränken 
oder Esswaren, insbesondere von trichinen- 
haltigem Fleische, bestraft wird. 

Das Reichsnahrungsmittelgesetz vom 
14. Mai 1879 enthält in den §§ 4 und 10—16 
Bestimmungen, welche für die F. von grosser 
Wichtigkeit sind. 

Auch das Reichsviehseuchengesetz vom 

23. Juni 1880 (neue Redaktion vom 1. Mai 
1894), sowie die Instruktion zu demselben 
vom 12/24. Februar 1881 (neue Redaktion 
vom 27. Juni 1895) enthalten einige Vor- 
schriften für die F., ersteresin den §§ 31, 33 
(Milzbrand), 86 (Wutkrankheit), 48 (Rotz- 
krankheit), letztere in den §§ 62, 89, 97 
Nr. 10 und 124. 

In den angeführten gesetzlichen Bestim- 
mungen kommen verschiedene Bezeichnungen 
für Nahrungs- und Genussmittel vor, deren 
genaue Kenntnis auch für die F. von Wich- 
tigkeit ist. Vor allem wichtig für die F. 
ist der Begriff .verdorben*. § 10 Nr. 2 
des Nahrun gsmittelgesetzes bedroht denjeni- 
gen mit Strafe, der wissentlich Nahrungs- 
oder Genussmittel , welche verdorben oder 
nachgemacht oder verfälscht sind, unter Ver- 
schweigung dieser Umstände verkauft, oder 
unter einer zur Täuschung geeigneten Be- 
zeichnung feilhält. Dagegen verbietet der 
§ 367 Nr. 7 des Deutschen Strafgesetzbuches 
unbedingt das Feilhalten oder den Verkauf 
von verdorbenem Fleisch, unbekümmert dar- 
um, ob dem Käufer das Verdorbensein etc. 
bekannt gemacht wird oder nicht, oder ob 
der Verkäufer von dem Verdorbensein etwas 
gewusst hat. In beiden Gesetzesstellen wird 
demnach mit dem Worte .verdorben 11 etwas 
Verschiedenes verstanden. Das im Sinne des 
Nahrungsmittelgesetzes als verdorben ange- 
sehene Fleisch bezeichnet nur ein Fleisch, 



welches gewisse Abweichungen von der Norm 
zeigt, wodurch indessen die Brauchbarkeit 
desselben als menschliches Nahrungsmittel 
noch nicht verloren gegangen zu sein braucht, 
sondern dasselbe zum menschlichen Genüsse 
noch geeignet sein kann, während der be- 
treffende Paragraph des Strafgesetzbuches 
alles dasjenige Fleisch umfasst, welches sol- 
che Abweichungen zeigt, dass es zum mensch- 
lichen Genüsse nicht mehr geeignet ist, so- 
wie auch das gesundheitsschädliche (insbe- 
sondere trichinöse) Fleisch. Man thut des- 
halb bei Beurteilung des Fleisches gut, bei 
der Bezeichnung .verdorben" hinzuzusetzen: 
„im Sinne des Nahrungsmittelgesetzes", oder, 
wenn der Ausdruck .verdorben" im Sinne 
des Strafgesetzbuches verstanden ist, hinzu- 
zufügen: .und zum menschlichen Genüsse 
ungeeignet", oder: .und gesundheitsschäd- 
lich'. Andere Ausdrücke statt des Wortes 
.verdorben" seitens der Fleischbeschauer zu 
gebrauchen, z. B. .fehlerhaft", .mangelhaft", 
.ekelerregend", .minderwertig", .nicht bank- 
würdig " etc., ist nicht zweckmässig, da die 
Gesetze nur den Ausdruck: .verdorben" 
kennen, und der Gebrauch anderer Ausdrücke 
nur den Richter verwirrt. 

Die Untersuchung der Schlachttiere zer- 
fällt in eine makroskopische und mikro- 
skopische. Die letztere findet vorzugs- 
weise bei der Feststellung der Trichinen 
im Schweine statt. Die Trichinenschau ist 
vielfach früher eingeführt worden, als die 
allgemeine F., woher es kommt, dass noch 
jetzt beide Untersuchungen nicht immer von 
denselben Personen ausgeführt werden, was 
indessen zu vermeiden ist. Eine weitere An- 
wendung der mikroskopischen Untersuchung, 
ebenso wie eine etwa notwendig erscheinende 
bakteriologische Untersuchung kann nur von 
vollständig ausgebildeten Sachverständigen 
(Tierärzten, Aerzten) ausgeführt werden und 
kommt unter Umständen bei der weiteren 
Untersuchung von verschiedenen Krank- 
heiten (insbesondere Milzbrand und sonstigen 
Seuchen) zur Anwendung. 

Die gewöhnliche F. hat es fast nur mit 
der makroskopischen Untersuchung zu 
thun. Dieselbe hat vor dem Schlachten 
und sodann nach demselben stattzufinden. 
Jedes Schlachttier muss schon vor dem 
Schlachten im lebenden Zustande untersucht 
werden. Die Untersuchung fällt da weg, 
wo nur auf Trichinen untersucht wird, und 
bei solchen Tieren, welche notgeschlachtet 
werden müssen , wenn Todesgefahr im Ver- 
zug ist Ueber viele Zustände des Schlacht- 
tieres, welche zu einer Verwerfung desselben 
führen, kann nur eine Untersuchung während 
des Lebens desselben sicheren Aufschluss 
geben, wie Vergiftungen (septische und py- 
ämische Erkrankungen), viele andere fieber- 
hafte Krankheiten, auch trägt die Erkennung 
von Seuchen während des Lebens durch so- 
fortige IsoUerung des befallenen Viehs zur 
Verhütung der Weiterschleppung der Seu- 
chen bei. 
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Die Untersuchung nach dem Schlachten 
mußs von dem Fleischbeschauer stets selbst, 
mit dem Messer in der Hand, ausgeübt wer- 
den. Jederzeit muss derselbe, wenn er mit 
den Händen oder dem Messer gesundheits- 
schädliche Teile (z. B. eitrige, tuberkulöse etc. 
Herde u. s. w.) berührt hat, die Hände vor 
der weiteren Untersuchung gründlich reini- 
gen und desinfizieren, die Messer wechseln 
oder die gebrauchten vor der Weiterbenutz- 
ung sorgfältig reinigen, resp. ausglühen oder 
auskochen. Er muss auch, wenn irgend mög- 
lich, beim Schlachten selbst zugegen sein, im 
anderen Falle müssen bis zu seiner Unter- 
suchung alle Organe möglichst im natürlichen 
Zusammenhange erhalten bleiben. Sehr er- 
wünscht ist, wenn der Besitzer des Schlacht- 
tieres stets bei der Untersuchung zugegen ist 

Ist ein Tier bei der Untersuchung frei 
von Krankheitserscheinungen befun- 
den worden, so wird es als bank würdig 
(bankfähig, erste Qualität) angesehen und 
zum vollen Genüsse für Menschen zugelas- 
sen. Müssen Tiere wegen plötzlich einge- 
tretener Unglücksfälle (Verletzung gros- 
ser Blutgefässe, Knochenbrüche, Erstickungs- 
zufälle durch fremde Körper) sofort ge- 
schlachtet werden (Notschlachtung wegen 
Unfalls), so muss dies, wenn diese Tiere 
nicht als kranke angesehen und behandelt 
werden sollen, innerhalb der ersten 8 Stunden 
nach dem Unfall geschehen, und es kann in 
solchem Falle die Untersuchung des Fleisch- 
beschauers vor dem Schlachten unterbleiben. 

Wird ein krankes Tier geschlachtet 
(Notschlachtung wegen Krankheit), oder ein 
geschlachtetes Tier mit Krankheit behaftet 
gefunden, so darf der Fleischbeschauer das- 
selbe nicht als bankwürdig bezeichnen, 
sondern er hat je nach dem Befunde das- 
selbe entweder als noch geniessbar, aber 
nicht bankwürdig (nicht bankfähig, 
zweite Qualität), oder als ungeniessbar zu 
bezeichnen. Das nicht bankwürdig befun- 
dene, aber noch als geniessbar bezeichnete 
Fleisch darf (event nach Entfernung der 
als krankhaft und nicht geniessbar befun- 
denen Teile des Tieres) nur am Orte der 
Schlachtung oder in besonderen Stellen, den 
sogen. Freibänken, unter der strengen 
Beaufsichtigung der Ortspolizeibehörde zum 
Verkaufe zugelassen werden. 

Das als ungeniessbar (ekelerregend, 
der Gesundheit schädlich) von dem Fleisch- 
beschauer nach seiner Dienstanweisung be- 
zeichnete Fleisch ist der Ortspolizeibehörde 
zur Vernichtung zu überweisen. Am besten 
ist die Verarbeitung zu chemischen oder 
technischen Zwecken , und es hat sich am 
zweckmassigsten die Verarbeitung unter 
Dampfdruck erwiesen, wobei einerseits die 
KranKheitskeime sicher getötet, andererseits 
aber auch am meisten wertvolle Bestand- 
teile (Fett zu Seife, Leim, Knochenmehl, 
Dungstoffe etc.) gewonnen werden. Wo hier- 
zu keine Apparate vorhanden sind ( Digest o- 
ren unter Dampfdruck, der Kafill-Desin- 



fektor von Henneberg und Rietschel in Berlin, 
das Podewilssche Verfahren etc.), sind alle 
vom Genuas für Menschen (und auch für 
Tiere) ausgeschlossenen Tiere oder Tierteile 
(s. o.) zu vergraben, wobei das Verscharren 
auf Düngerhaufen , sowie das Abgeben an 
Abdecker zu verbieten ist- Vor jeder Be- 
seitigung aller solcher Tiere oder Tierteile 
müssen dieselben für den menschlichen Ge- 
nast vollständig unbrauchbar gemacht wer- 
den, was am besten durch eine gründliche 
Durchtränkung mit Kreolin (weniger gut 
durch Anwendung von Petroleum, Karbol- 
säure etc.) geschieht. 

Wenn Fleisch mit Parasiten behaftet ist, 
so kann man es auch durch Garkochen (unter 
Dampfdruck), durch Ausschmelzen und Ste- 
rilisieren noch dem menschlichen Genüsse 
erhalten, doch sind dafür strenge Vorschrif- 
ten zu erlassen, die jeden Betrug und jed- 
wede Schädigung ausschliessen. 

Der Fleischbeschauer hat auch, ausser 
seiner HaupttJbätigkeit in Bezug auf die 
Schlachttiere, noch ausserordentliche 
Untersuchungen von Fleisch und 
Fleischwaren vorzunehmen, welche sich auf 
faules Fleisch, auf rotgeflecktes, leuchtendes, 
verschimmeltes, madiges Fleisch richten, und 
wobei im allgemeinen die Ungeniessbarkeit 
auszusprechen ist, oder welche sich auf auf- 
geblasenes, gefärbtes Fleisch oder auf Fleisch- 
fabrikate beziehen, die mit minderwertigem, 
zu ihrer Herstellung herkömmlich nicht ge- 
bräuchlichem Material versetzt sind und im 
allgemeinen als verfälschte Esswaren zu be- 
trachten sind. Solche auf Täuschung und 
Betrug berechnete Manipulationen sind durch 

entsprechende Anzeige zur Bestrafung zu 
bringen. Ausserdem hat der Fleischbeschauer 
darüber zu wachen, dass die gesetzlichen 
und ortspolizeilichen Vorschriften über Ein- 
richtung und Räumlichkeit in den Schlacht- 
häusern, Fleischbänken, Verkaufsstätten etc. 
beobachtet werden. Misstände, welche von 
ihm in dieser Beziehung gefunden werden, 
hat er zur Beseitigung derselben und zur 
etwaigen Bestrafung anzuzeigen. 

Endlich hat der Fleischbeschauer die 
nötigen Bücher vorschriftsmässig zu führen, 
die nötigen Stempelungen auszuführen und 
die entsprechenden Zeugnisse auszustellen. 

Der Fleischbeschauer muss zur sachge- 
mässen Durchführung der F. besitzen: 

Kenntnis der Knochengerüste der ein- 
zelnen Schlachttiere (Pferd, Rind, Schaf» 
Schwein, Ziege) und deren Unterscheidungs- 
merkmale; Kenntnis der Muskeln in grösse- 
ren Umrissen (Streck-, Beuge-, Nacken-, Hals-, 
Rücken- etc. Muskeln) ; Kenntnis der einzel- 
nen Körperhöhlen und der darin befindlichen 
Organe ; kurze Kenntnis des Blutes, der ein- 
zelnen Gewebe, des Aussehens der Schleim- 
und Bindehäute, der äusseren Haut; Kennt- 
nis des Mikroskops und sachgemässe Be- 
nutzung desselben, sowie Kenntnis der Her- 
stellung von Deckglaspräparaten (für die 
Trichinenschau). 
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Ferner muss er besitzen: 

Kenntnis der hauptsächlichsten Merkmale 
krankhafter Veränderungen bei Schlacht- 
tieren in lebendem und totem Zustande, 
Fieber etc.; Kenntnis der Hautkrankheiten, 
Räude , Flechten , Neubildungen und aller 
durch Schmarotzer hervorgerufenen Ver- 
änderungen (Dasselbeulen , Gastrus- und 
Oestruslarven etc.), der krankhaften Verände- 
rungen des Unterhautzellgewebes, Hautwas- 
sersuchten, Quetschungen, Blutaustretungen, 
Schwund, Infiltrationen jeder Art; Kennt- 
nis von etwa vorkommenden Muskelkrank- 
heiten, Zerfall, Verhärtung, Verknorpelung, 
Vereiterung, der etwa vorkommenden Neu- 
bildungen, Aktinomykose, Konkremente, Li- 
pome, Sarkome, Schmarotzer etc. ; Kenntnis 
der in den Körperhöhlen vorkommenden 
Erkrankungen, als Wassersuchten, Perlsucht, 
Ausschwitzungen bei Brust- und Bauchfell- 
entzündungen; Kenntnis der am häufigsten 
vorkommenden Erkrankungen der Lungen, 
des Herzens, der Leber, Nieren, Milz und 
der Verdauungseingeweide; Kenntnis der 
Krankheitserscheinungen der Viehseuchen 
und sonstigen ansteckenden Krankheiten, 
als Maul- und Klauenseuche, Räude, Schaf- 
pocken, Kuhpocken, Lungenseuche, Rotz 
(Wurm), Tollwut, Rinderpest, Milzbrand, Rot- 
lauf der Schweine, Schweineseuche, Schweine- 
pest , Tuberkulose (Perlsucht) , Beschäl- 
seuche etc. ; Kenntnis der hauptsächlichsten 
Erscheinungen der am häufigsten vorkom- 
menden sonstigen Krankheiten der Schlachte 
tiere, insbesondere die hitzige Kopfkrank- 
heit der Rinder, das Kalbe- und Puerperal- 
fieber, die Gelbsucht (Lupinose), Rücken- 
markslähmungen (häufig beim Rindvieh), 
Gebärmutterkrankheiten, Tragaack-, Schei- 
denvorfall, Scheiden- und Gebärmutterka- 
tarrhe (Weissfluss), Nachgeburts Vereiterun- 
gen, Verdauungsleiden, Aufblähen, Unver- 
daulichkeiten jeder Art, Bleich- und Wasser- 
suchten (häufig bei Schafen), Schmarotzer- 
krankheiten (Egelsucht, Lungenwürmer, Bla- 
senwürmer jeder Art), Blutkrankheiten (be- 
sonders Eiterfieber, Pvämie, Septikämie); 
Kenntnis von verdorbenem, ekelerregendem 
Fleisch (wässeriges, fauliges, aufgeblasenes, 
missfarbig es , gequetschtes, blutunterlaufe- 
nes, unreifes) und solchem von verendeten 
Tieren. 

(Ostertag, Robert, Handbuch der Fleisch- 
beschau, 2. Aufl. 1896; Fischoeder,F., Leit- 
faden der praktischen Fleischbeschau, 2. Aufl. 
1898.) 

Fleischsolution, die [s. Solutio], (frz. 
Solution f de viande; engl, meat-juiee; it. 
soluzione f di carne), Solutio carnis Leube- 
Rosenthal, wird durch mehrstündiges Kochen 
von Fleisch (auch vom Pankreas vom Schwein) 
mit salzsäurehaltigem Wasser im Papinschen 
Topfe erhalten, wobei die Albuminate in Syn- 
tonin und Pepton übergeführt, und die Muskel- 
bündel selbst in feinen Detritus umgewandelt 
werden. Die F. wird als Nahrungsmittel bei 
Dyspepsieen, bei Magengeschwüren entweder 



für sich oder mit Fleischbrühe oder Fleisch- 
extrakt empfohlen. 

Fleischvergiftung, die, s. Fleisch und 
PtomaYne. 

Fleischzwieback, der (frz. biscuit m de 
viande; engl, meat'biscuit; it. biscotto m di 
carne), s. Kost, Nahrung, Fleisch. 

Flema salada, [span. /W Schleim, 
salada gesalzen], Name einer im Norden 
Spaniens beobachteten Epidemie, wahrschein- 
lich identisch mit Akrodynie, d. i. mit Er- 
gotismus. 

Fleury, Louis, 1806—1868, Professor der 
Medizin zu Paris, unermüdlicher Vorkämpfer 
der wissenschaftlichen Hydrotherapie in 
Frankreich. 

Flexion, die [lat. flexio von flectere 
beugen]; (frz. ftexion f; engl, flection, flexion; 
it. fltssione f). 1. F. ist der Zustand der 
Beugung, d. h. Annäherung eines unteren 
Gliedabschnittes an den oberen infolge der 
Muskelwirkung der Flexoren. — 2. Forcierte 
F. s. Blutstillung 4. a. 

3. Flexionen des Uterus : Diese Bezeich- 
nung stammt aus der Zeit, in der man an- 
nahm, dass der Uterus gerade im Becken 
läge, oder seine Achse höchstens parallel der 
vorderenWand des Kreuzbeins verliefe. Wenn 
sich dann der Uterus mit dem Körper gegen 
den Cervix nach vorn oder nach hinten ab- 
bog, sprach man von einer Beugung, F. nach 
vorn oder nach hinten. Auch nachdem wir 
nun durch die ausgezeichneten Arbeiten von 
B. S. Schnitze erkannt haben, dass an dieser 
älteren Lehre vor allen Dingen die Voraus- 
setzung, dass der Uterus gestreckt liege oder 
auch nur parallel der vorderen Wand des 
Kreuzbeins, nicht zuträfe, hat man die Be- 
zeichnung F. beibehalten auf die Gefahr hin, 
dass man nun allerdings in den Köpfen an- 
gehender Mediziner mancherlei Irrtümer her- 
vorrufen könne. Allerdings versteht man 
auch heutzutage deskriptiv unter einer F. 
des Uterus ein Abbiegen der Richtung dee 
Uteruskörpers gegen die Richtung des Cer- 
vikalkanals. Da man aber weiss, dass physio- 
logischerweise der Uteruskörper gegen die 
Cervix nach vorn abgebogen ist, so kann man 
nicht ohne weiteres die Behauptung auf- 
stellen, die man früher voraussetzte, dass 
jede F. etwas Pathologisches darstelle. Bevor 
wir daher in den heutigen Begriff der F. des 
Uterus eintreten, ist es notwendig, dass wir 
uns über den Begriff der normalen Lage des 
Uterus einigen. 

Zu den Charakteren der normalen 
Lage des Uterus gehört vor allen 
Dingen, dass der Uterus in seiner 
Richtung gegen dieCervix und in 
seiner Verbindung mit den Nachbar- 
organen beweglich sei. Jedesmal, wenn 
ein Uterus in der Richtung gegen die Cervix 
oder in seinem Verhältnis zu den Nachbar- 
in reanen fixiert ist, haben wir es mit einer 
Erkrankung zu thun. Weiter ist der nor- 
malen Lage des Uterus eigentümlich, dass 
das Organ durch die Bewegung, Füllungu. s. w. 
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der Nachbarorgane au9 seiner ursprünglichen 
Stellung und aus seinem Winkel gegen die 
Cervix bewegt werden kann, so zwar, dass, 
wenn die Fül lung der Nachbarorgane fort- 
fallt, der Uterus immer wieder in eine be- 
stimmte Lagerung zurückfällt. Es ist nun 
unmöglich, diese Lagerung, in die der Uterus 
bei Wegfall aller ihn bewegenden Ursachen 
immer wieder zurückkehrt , als die einzige 
normale Lage des Uterus zu bezeichnen. 
Denn wir können so und so oft den Uterus 
in einer ganz anderen Lage finden und 
sprechen dabei niemals von einer fehler- 
haften Lage, sondern bloss von einer nor- 
malen Dislokation des Uterus, die die Folge 
bestimmter physiologischer oder pathologi- 
scher Ereignisse ist. Ich ziehe es deshalb 
vor, diese Lagerung des Uterus, in die er 
immer wieder zurückkehrt, als die mittlere 
normale Stellung des Uterus zu bezeichnen. 
Sie charakterisiert sich dadurch, dass der 
Uterus, in einem mehr oder weniger spitzen 
Winkel gegen die Cervix nach vorn gebeugt, 
zwischen Blase und Mastdarm beweglich 
liegt. Die Verbindungsstelle oder der Knick 
in der Gegend des inneren Muttermundes 
liegt dabei ein oder zwei Centimeter vor der 
Junctura sacrococcygea. Die Linie, welche 
der Kanal des Uterus bildet, kann hierbei 
eine leicht gekrümmte sein oder eine in der 
Gegend des inneren Muttermundes spitz- 
winklig geknickte. Es hängt das von physio- 
logischen Unterschieden in der Bildung des 
Uterus ab, ohne dass wir berechtigt wären, 
die eine oder andere Knickung des Uterus als 
normaler anzusehen als die andere. Frauen 
mit spitzwinklig nach vorn geknicktem Ute- 
rus menstruieren, konzipieren und gebären 
ohne Schwierigkeiten, und dasselbe gilt für 
Frauen mit relativ gerade verlaufender Rich- 
tung des Uterus. Füllt sich die Blase, so 
streckt sich regelmässig der Uteruskörper; 
der mehr oder weniger nach vorn geknickte 
Uterus hebt sich auf, so dass der Winkel 
zwischen Cervix und Corpus ziemlich aus- 
geglichen wird, und bei starker Füllung der 
Blase der Uterus, nach oben und hinten in 
die Höhe geschoben, wirklich vor der vorderen 
Wand des Kreuzbeins in seiner Richtung 
parallel mit derselben verläuft. Lag der 
Uterus wenig nach vorn geknickt, in seinem 
Kanal nur leicht gekrümmt nach vorn, so 
verändert sich der Uterus, ohne dass der 
Winkel zwischen Cervix und Corpus irgend- 
wie verändert wird, in seiner gesamten Lage, 
und der Uterus wird in dieselbe Stellung 
gebracht, die wir eben beschrieben haben. 
Wird die Blase entleert, so fällt ohne weiteres 
der Uterus in die mittlere normale Stellung 
zurück. 

Der Uterus ist weiter in der Lage, durch 
die Füllung des Mastdarms ein wenig ge- 
hoben zu werden und zwar nunmehr nach 
vorn. Stärker wird er nach vorn disloziert, 
wenn ein Ovarientumor im Douglassehen 
Raum liegt, oder ein Exsudat sich hier aus- 
gebildet hat. Dann wird die Richtung des 



Kanals zwischen Cervix und Corpus eine ge- 
rade Linie, und der Uterus tritt mit der Portio 
vaginalis hoch hinter die Symphyse in die 
Höhe, der Uteruskörper wird der vorderen 
Wand des Bauches angepresst, leicht eleviert. 
Auch diese Lage zeichnet sich dadurch aus, 
dass, wenn der Uterus wieder beweglich wird, 
nachdem der Tumor entfernt oder das Ex- 
sudat entleert ist, er wieder in die mittlere 
normale Stellung zurückkehrt. Eine dauernde 
spitzwinklige Anteflexio des Uterus kann da- 
durch entstehen, dass die Gegend des inneren 
Muttermundes durch die Retraktion der Ligg. 
recto-uterina nach hinten gezogen wird, oder 
dadurch, dass an dieser Stelle starke peri- 
tonitische Verwachsungen sich ausgebildet 
haben, welche in gleicher Weise die Gegend 
des inneren Muttermundes nach hinten ziehen 
und dadurch den Kanal der Cervix und des 
Uteruskörpers gegen einander spitzwinklig 
abknicken. Diese früher als pathologische 
Anteflexio bezeichnete Veränderung können 
wir heutzutage nicht mehr als fehlerhafte 
Lage des Uterus, als F. ansprechen, sondern 
nur als Para- oder Perimetritis posterior. 

Aus dieser kurzen Auseinandersetzung 
wolle man den Schluss ziehen, dass jede 
Abweichung der Lage des Uterus aus seiner 
normalen mittleren Stellung nicht ohne 
weiteres als Erkrankung angesehen werden 
darf, sondern dass man die Ursache der 
Dislokation aufzusuchen und sich nun die 
Frage vorzulegen hat: Wie verhält sich der 
Uterus nach Aufhebung der pathologischen 
oder physiologischen Ursachen, welche ihn 
aus seiner Lage herausgebracht haben. Kehrt, 
er in seine ursprüngliche Stellung zurück, so 
sprechen wir unter allen Umständen nicht von 
einer fehlerhaften Lage des Uterus als Krank- 
heit sui generis, sondern wir beschreiben 
nur. der Uterus liegt so und so, und suchen 
dann aus dem Befunde ohne weiteres die 
Pflicht zu entnehmen, die Ursache der Lage- 
abweichung festzustellen und, wenn wir dies 
herausbekommen haben, die Ursache als die 
Krankheit anzusehen und nicht die Folge, 
die fehlerhafte Lage. So sind wir durch 
die Erfahrungen an der lebenden Frau und 
durch den Befund bei Laparotomien dahin 
gekommen, dass wir jede Lageveränderung 
des Uterus nach vorn unter allen Umständen 
nicht als einen Fehler der Lage ansehen. 
Wir beschreiben zwar , dass der Uterus 
mehr oder weniger spitzwinklig nach vorn 
geknickt oder dass er der vorderen Bauch- 
wand anliegt, aber nicht in dem früheren 
Sinne, dass nunmehr die Krankheit darin 
bestände, dass der Uterus disloziert ist oder 
dass er irgend einen Grad der F. darbietet, 
sondern wir wissen, dass jedesmal nach Be- 
seitigung der Krankheit der nach vorn dis- 
lozierte oder flektierte Uterus seine normale 
mittlere Lage von selbst wieder einnimmt. 

Im Gegensatz zu diesen Lageverände- 
rungen des Uterus nach vorn stehen aber die 
Lageveränderungen des Uterus nach hinten. 
Die Ursache derselben ist nicht ohne weiteres 
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klar. In einer grossen Zahl von Fällen be- 
ruht die Retroflexio uteri darin, dass der 
Uterus abnorme Entwickelung darbietet, so 
dass der vielleicht am Neugeborenen nicht 
normal liegende Uterus bei seiner Entwicke- 
lung zur Pubertät die Retroflexionsstellung 
gewinnt. Wir wissen, dass sehr viel mehr 
mangelhafte Bildung der Genitalien vor- 
kommt, als man im allgemeinen früher an- 
genommen hat, and besonders durch die 
Untersuchungen von Virchow und Freund 
wissen wir, dass die anatomische Grundlage 
der unter dem Namen der Chlorose bezeich- 
neten Krankheit vielfach neben Gefässano- 
malieen Abweichungen des Uterus darbietet. 
Die Praxis muss gerade bei der Retroflexio 
mit den Ergebnissen der Untersuchungen von 
Freund rechnen und davon ausgehen, dass 
der Uterus, mangelhafte Entwickelung oder 
Missbildung darbietend, leichter in Retro- 
flexion fällt als sonst. Zwar wird nicht jedes- 
mal bei der Pubertät die Retroflexio als solche 
sofort auffallen. Oft treten die ersten Erschei- 
nungen erst dann zu Tage, wenn die Frauen 
nach der ersten Geburt sich im Wochenbett 
erholen und nun durch den schwereren, 
grösseren Uterus in ihren Bewegungen ge- 
niert sind. Durch diese Symptome veran- 
lasst, ist man früher viel mehr, als wir jetzt 
dazu geneigt sind, zu der Meinung gefuhrt 
worden, dass die Schädlichkeit des ersten 
Wochenbettes die Ursache der Retroflexio sei, 
während wir jetzt die Sache so ansehen, dass 
der früher retroflektiert entwickelte Uterus 
konzipiert, während der Gravidität sich auf- 
gerichtet hat, aber nach Ablauf des Puer- 
periums in seine ursprüngliche Lage, die 
Retroflexionsstellung, wieder zurückkehrt 
Man kann ja nicht dies als eine angeborene 
Retroflexio n ansehen — eine solche kommt nur 
ausnahmsweise, wie C. Rüge nachgewiesen 
hat, vor — aber diese Form der Retroflexio ist 
vielmehr eine Entwickelungserkrankung, bei 
der der Uterus während der Pubertät nicht 
in der Weise seine Kraft gewinnt, wie er 
es bei einem ganz gesunden, kräftigen weib- 
lichen Wesen gewinnen würde. 

Die zweite Ursache, aus der Retroflexionen 
entstehen, ist allerdings dann die mangel- 
hafte Rückbildung im Wochenbett. Nicht 
jedesmal braucht der Uterus ursprünglich 
retroflektiert gelegen zu haben, wenn er 
nach Verlauf eines oder mehrerer Wochen- 
betten in Retroflexionsstellung gefunden 
wird. Die Auflockerung der Verbindungen 
des Uterus mit seiner Umgebung, wie dies 
bei der normalen Geburt stattfindet, soll 
im Wochenbett sich wieder zurückbilden. 
Warten Frauen nicht mit der nötigen Ruhe 
das Wochenbett ab, so kann allerdings der 
Uterus, welcher in seinen Verbindungen noch 
nicht wieder gefestigt ist, leicht in die retro- 
flektierte Stellung hineinfallen und aus dieser 
nur schwer wieder in die mittlere normale 
Lage zurückkehren. Der Fehler liegt darin, 
i zur Aufhebung des einmal entstandenen 
lers, zur Beseitigung des Beginns der 




Retroflexio eine Aktion der muskulösen Be- 
standteile der Ligamente des Uterus gehört. 
Diese braucht nicht einzutreten, denn sie 
macht grosse Ansprüche an die Leistungs- 
fähigkeit und an die Rückbildung der Liga- 
mente, und wir können uns wohl vorstellen, 
dass sie nicht zustande kommt, wenn die 
Ligamente ursprünglich stark gedehnt waren. 
Auf diese Weise erklären wir uns das Zustande- 
kommen der Retroflexionen des Uterus im 
Wochenbett. Während der nach vorn ge- 
richtete Uterus durch die Füllung der Blase 
immer wieder in Bewegung erhalten wird, 
bleibt der retroflektiert liegende Uterus liegen, 
weil keine Kraft besteht, ihn wieder nach vorn 
herum zu bringen, und weil gleichzeitig die 
Auflockerung der Scheide der Cervix den 
tigen Halt nimmt. Diese beiden Ursachen, 
die Verhältnisse in der Entwickelung des 
Organs und die Verhältnisse bei gestörter 
Rückbildung des Uterus sind die Hauptur- 
sachen der Retroflexio. Wir sind uns wohl 
bewusst, dass ausserdem noch eine Reihe von 
Momenten eine Retroflexion hervorbringen 
kann, doch halten wir es hier für zweckmässig, 
nur diese beiden zu betonen, weil wir sie für 
die alltäglichen Ursachen halten. 

Das anatomische Charakteristikum der 
Retroflexio, dieser einzigen fehlerhaften F. 
des Uterus, die wir als solche für patho- 
logisch ansehen, besteht nicht nur darin, 
dass die Richtung der Cervix uteri gegen 
die Richtung des Corpus uteri einen nach 
hinten offenen, spitzen oder rechten Winkel 
bildet, sondern auch darin, dass die Cervix 
im ganzen der vorderen Wand des Beckens 
genähert wird und in manchen Fällen auch 
dem Scheideneingang näher tritt Die Unter- 
suchung über das Verhalten der Ligamente 
des Uterus ergibt dabei, dass oft die Dou- 
glasschen Falten (Ligg. recto-uterina) stark 
gedehnt sind, und dass die vordere Wand 
der Scheide sich verkürzt hat Das sind 
aber, wie uns scheinen will, sekundäre 
Folgezustände der ursprünglichen Erkran- 
kung. An sich gehört zur Retroflexio nichts 
weiter als das Entstehen des spitzen oder 
stumpfen Winkels nach hinten. Jede einiger- 
massen länger bestehende Retroflexio führt 
dann dazu, dass der Uteruskörper, wenn ihn 
nicht pathologische Fixationen auf seinem 
Wege aufhalten, tief in den Dougl asschen 
Raum hineinsinkt, um so tiefer natürlich, 
je weiter der Douglassche Raum ursprüng- 
lich offen war, oder je weiter er sich all- 
mählich nach unten ausgedehnt hat. Wir 
werden bei den Versionen des Uterus noch 
besonders daraufhinweisen, dass die niederen 
Grade von Retroflexio, welche etwa dauernd 
bestehen bleiben, für den erfahrenen Unter- 
sucher ein Hinweis darauf sind, dass hier 
Komplikation mit Beckenperitonitis 



eine 



besteht, durch die der Uterus aufgehalten 
worden ist auf seinem Wege in den Dou- 
glasschen Raum hinein. 

Die hauptsächlichste Frage, welche vom 
praktischen Standpunkte aus den Gynäko- 
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logen zu beschäftigen hat, ist nun die, ob 
die Retroflexio als solche Beschwerden macht 
oder nicht Leider kann man hierauf nur 
schwer eine vorurteilsfreie Antwort geben, 
weil therapeutische Rücksichten sehr viel- 
fach das Urteil irregeleitet haben. Schon 
aus der bisherigen Darstellung geht aber 
hervor, dass diejenigen Formen der Retro- 
flexio, welche sich während der Pubertät 
und der mit ihr in Zusammenhang stehenden 
Ausbildung des Uterus entwickeln, keines- 
wegs notwendig Erscheinungen machen, da 
sie ja unbemerkt bestehen müssen, bevor 
die Gravidität eintritt, und da sie erst im 
Wochenbett unter relativ komplizierten Ver- 
häUtnissen zu Symptomen fuhren. Wir halten 
es auch für zweckmässig, hier nicht auf die 
verschiedenen Streitigkeiten, welche zwischen 
den Gynäkologen noch vorliegen, einzugehen, 
sondern lieber eine Anschauung als die im 
Laufe einer gewissen Erfahrung gewonnene 
zu vertreten, und wir präzisieren dieselbe 
dahin, dass die Retroflexio des Uterus an 
sich nicht notwendigerweise Erscheinungen 
zu machen braucht, dass sie aber eine Ab- 
weichung von der Norm darstellt, welche 
mit der grössten Leichtigkeit Folgezustände 
hervorruft. Sei es, dass man bei der Retro- 
flexio in den Entwickelungsjahren anzu- 
nehmen hat, dass ausser den Momenten, 
welche zur Retroflexio führten, gleichzeitig 
andere vorhanden sind, welche Folgezustände 
hervorrufen, sei es, dass das längere Bestehen 
der Retroflexio einen Reiz in den Genitalien 
bedingt, der ohne weiteres Folgezustände 
bewirkt, sei es, dass nach der Geburt der 
schwerere Uterus schlechtere Rückbildung 
als Ursache und demnächst natürlich auch 
als weitere Folge hat, sei es, dass plötzlich 
entstehende Retroflexio Stauung in den Or- 
ganen hervorrufen kann; so sehen wir in 
vielen Fällen die Retroflexio wenigstens vor- 
übergehend symptomlos verlaufen, auf die 
Dauer aber treten sehr leicht die verschieden- 
artigsten Folgezustände ein. Als solche sehen 
vir im virginellen Alter Druck auf Blase und 
Mastdarm, Erschwerung der Defäkation, kon- 
sekutive Verstopfung, Magenerscheinungen, 
Druck auf die Nerven in der Umgebung des 
Beckens und demnächst Reflexe der ver- 
schiedensten Art an. Bei dem Uterus der- 
jenigen Frauen, die geboren haben, beob- 
achten wir ausser den Blasen- und Darm- 
beschwerden das Gefühl des Vorfalls, Ver- 
mehrung der menstruellen Blutungen, ka- 
tarrhalische Erscheinungen von selten der 
Innenfläche des Uterus und endlich Neigung 
zum Prolaps der vorderen Wand der Scheide. 
Es sind dies alles Erscheinungen, welche zu 
einer Zeit, in der der Frauenwelt bekannt 
ist, dass gynäkologische Leiden leicht ge- 
hoben werden können, sehr vielfach die Pa- 
tientinnen zum Arzte führen. Man wird es 
von dem Urteil des Arztes abhängen lassen 
müssen, wie weit allein die Retroflexio und 
▼ie weit erst die Folgezust&nde derselben 
als die Ursache der Beschwerden angesehen 



werden müssen, und man wird von dieser 
möglichen Verschiedenheit der Auffassung 
die auch in der Litteratur so abweichende 
Beurteilung der Bedeutung der Retroflexio 
erklären. Wir sehen in der Retroflexio nicht 
immer eine Ursache von Symptomen, wir 
sehen aber in ihr die Prädisposition für die 
verschiedensten lokalen und allgemeinen 
Folgezustände, und es können, wenn sie 
längere Zeit bestanden hat, oder wenn die 
Empfindlichkeit der Patientin sehr hoch- 
gradig ist, oder wenn endlich die Grösse des 
Uterus im Wochenbett, also zu der Zeit der 
Ausbildung der Retroflexio noch sehr erheb- 
lich war, direkt schwere Folgeerscheinungen 
von der Retroflexio eintreten. Aus diesem 
Grunde ist die Retroflexio eine gynäkologi- 
sche Erkrankung von der allergrössten Be- 
deutung, welche diagnostisch, prognostisch 
und therapeutisch an die Gewissenhaftigkeit 
und Erfahrung des Arztes grosse Ansprüche 

Die Diagnose an sich ist ja nicht schwer. 
Die Feststellung, dass wirklich eine Retro- 
flexio besteht, gehört mit zu den einfachsten, 
welche wir überhaupt besitzen. Man findet bei 
der kombinierten Untersuchung — eine andere 
manuelle Untersuchunpsmethode kennen wir 
ja in der Gynäkologie eigentlich nicht mehr — 
die Portio der vorderen Beckenwand mehr 
oder weniger genähert und hinter ihr im 
Douglasschen Raum den Uteruskörper. Die 
äussere Hand bei der kombinierten Unter- 
suchung verfolgt die vordere Wand der Cer- 
vix in ihrem allmählichen Uebergehen auf 
den hinten liegenden Körper und stellt da- 
durch mühelos die Knickung des Uterus nach 
hinten fest Die früheren längeren Ausein- 
andersetzungen über die Schwierigkeit, eine 
Antepositio uteri (Elevatio) mit im Douglas- 
schen Raum liegendem Tumor oder Exsudat 
von einer Retroflexio zu unterscheiden, können 
wir uns sparen. Sie kommen alle hinaus auf 
den grossen Umschwung, den die Verallge- 
meinerung der kombinierten Untersuchung 
in der Gynäkologie hervorgerufen hat. Wir 
haben selbst noch die Zeiten erlebt, in der 
die Behauptung aufgestellt wurde, normal 
liegt der Uterus so, dass man ihn nicht fühlen 
kann ; fühlt man hinter der Portio bei dem 
Eingehen mit dem Finger in die Scheide 
einen Körper, so hat man es mit einer Retro- 
flexio zu thun. Das ist vollkommen obsolet. 
Jeder Anfänger in der gynäkologischen Unter- 
suchung wird auf die kombinierte Palpation 
hingewiesen, und diese setzt ihn in den Stand, 
die differential - diagnostischen Schwierig- 
keiten auf ein Minimum herunterzudrücken. 
Für viel wichtiger aber als die alleinige 
Feststellung der Retroflexio halten wir die 
Feststellung der die Retroflexio begleiten- 
den Veränderungen. Ob gleichzeitig Endo- 
metritis corporis besteht, ob Constipation 
eine unbequeme Folgte darstellt, ob patho- 
logische Erregbarkeit, Nervosität der Pa- 
tientin die Symptome der Retroflexio über- 
treibt, das diagnostisch festzustellen, ist nicht 
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immer ganz leicht und stellt Ansprüche so- 
wohl an die vollendete Technik der gynä- 
kologischen Untersuchung überhaupt, vor 
allen Dingen aber an das gute und vorsich- 
tige Urteil des Arztes. Nur dadurch wird 
man vor groben Fehlern in der Diagnostik 
und dementsprechend in der Therapie be- 
wahrt. 

Die Prognose der Retroflexion ist quoad 
vitam meist eine gute. Schwere, bedrohliche 
Folgeerscheinungen werden durch dieselbe 
kaum jemals hervorgerufen, höchstens die 
Retroflexio uteri gravidi, wenn sie unerkannt 
fehlerhaft behandelt ist, kann das Leben ge- 
fährden. Auch kann natürlich bei hohen 
Graden von Reflexneurosen von seilen des 
Magens es vorkommen, dass die allgemeine 
Ernährung der Patientin so leidet, dass nun 
die an die Kranke herantretende neue Af- 
fektion ein so geschwächtes Individuum trifft, 
dass wirklich dadurch eine Gefahr entsteht. 
Im grossen und ganzen aber muss man davon 
ausgehen, dass die Retroflexio zwar grosse 
Unbequemlichkeiten und grosse Störungen 
im Lebensgenuss bereitet, dass sie die Ar- 
beitsfähigkeit der Frauen und ihr Wohl- 
befinden erheblich beeinträchtigt, aber dass 
sie wirkliche Lebensbedrohung nicht herbei- 
führt. 

Die therapeutischen Grundsätze, 
welche wir hier zu vertreten haben, müssen 
in erster Linie darauf hinauskommen, dass 
wir zu beurteilen versuchen, ob die Retro- 
flexio an sich im vorliegenden Fall die Be- 
schwerden hervorruft, ob die Folgezustände, 
welche durch die Retroflexio herbeigeführt 
worden sind, bedrohlicher sind als die Retro- 
flexio selber, ob sie unter dem Einfluss der 
Retroflexionsbehandlung zu verschwinden 
versprechen, oder ob sie eine Behandlung 
als solche verlangen, nach deren Beseitigung 
dann noch eine Behandlung der fehlerhaften 
Lage als solcher übrie bleibt. 

In viel grösserer Ausdehnung, als man 
früher annahm, haben wir uns gewöhnt, in 
der fehlerhaften Lage des Uterus eine Er- 
krankung als solche zu sehen, die thera- 
peutisch angegriffen wird, doch warnen wir 
im allgemeinen vor einer Uebertreibung 
dieses Standpunktes. Sehr viele Patientinnen 
sind bei geeigneter allgemeiner Therapie im- 
stande, über die Unbequemlichkeiten, welche 
die Retroflexio ihnen darbietet, hinauszu- 
kommen. Man kann die Unterstützung nicht 
hoch genug ferner anschlagen, welche diese 
Auffassung gewinnt, durch die Beseitigung 
der Folgezustände, die durch die Retroflexio 
bedingt wurden. Sehr viele Fälle von Retro- 
flexio und Endometritis corporis werden 
besser geheilt durch die Beseitigung der 
Endometritis als allein durch die Behand- 
lung der Retroflexio. Diese Gesichtspunkte 
sollten für jeden Arzt obenan stehen. Nicht 
unter allen Umständen kommt es bei einer 
Retroflexion auf die mechanische Behandlung 
an, sondern in viel höherem Grade, als durch 
die momentane Richtung der Gynäkologie 



angezeigt zu sein scheint, auf die Besserung 
des Allgemeinbefindens und des Ernährungs- 
zustandes der Patientin und auf die Hebung 
der begleitenden Erkrankungen. Hierzu 
rechne ich nicht nur die Endometritis, sondern 
auch die Erkrankungen der Anhänge des Ute- 
rus und die Adhäsionsbildungen des Uterus- 
körpers selber. Je nach den vorliegenden 
Komplikationen und Folgen wird daher ein 
Einschreiten gegen diese geboten sein. Nur 
in denjenigen Fällen, in welchen Kompli- 
kationen fehlen, und trotzdem die Retroflexio 
Symptome macht, und weiter in denjenigen 
Fällen, in denen nach der Beseitigung der 
Komplikationen die ursächliche Retroflexio 
weiter schwere Erscheinungen macht, oder 
endlich in denjenigen Fällen, in welchen man 
die Ueberzeugung haben muss, dass die 
eben beseitigten Folgezustände bei Bestehen- 
bleiben der Retroflexio wieder eintreten wer- 
den , ist eine mechanische Behandlung der 
Retroflexio geboten. 

Diese besteht heutzutage erstens in der 
Aufrichtung des Uterus; zweitens in der Fest- 
stellung des Uterus in der normalen mittleren 
Lage, sei es, dass man dies erreicht mit oder 
ohne Unterstützung durch ein Pessar, und 
endlich in der operativen Fixation des Uterus. 
Die Wahl zwischen diesen drei Wegen der 
Behandlung wird nach Schilderung aer ein- 
zelnen Verfahren am besten erörtert. 

Die Aufrichtung des Uterus geschieht ent- 
weder mit der Hand oder mit der Sonde. 
Jeder Anfänger wird besser thun, die Hand 
prinzipiell hierfür zu benutzen, weil man 
event. Fehler der Diagnose in Bezug auf 
Adhäsionen und Tubenerkrankungen gerade 
bei der manuellen Aufrichtung noch leicht 
rechtzeitig erkennen kann. In einzelnen 
Fällen ist die Aufrichtung überraschend 
leicht Man hat nichts weiter zu thun, als 
mit dem Finger die Portio vaginalis nach 
hinten zu drücken, dann hebt sich von selbst 
der Uteruskörper in die Höhe, und die aussen 
aufliegende Hand braucht nur den Uterus 
aus der geraden Stellung in die Anteversio 
hineinzuziehen. In anderen Fällen dagegen 
muss man etwas komplizierter vorgehen. Man 
führt zwei Finger in die Scheide ein, beginnt 
mit beiden den Fundus uteri zu heben, wäh- 
rend die äussere Hand möglichst den Fundus 
umfasst; nunmehr geht der zweite Finger 
vor die Portio vaginalis und drückt diese 
nach hinten. Der erste Finger bleibt an 
dem Fundus uteri liegen und hebt ihn in 
die Höhe, die äussere Hand, auf dem Fundus 
liegend, unterstützt die letztere Bewegung. 
Gelingt es auf diese Weise nicht, den Uterus 
in die Höhe zu heben, so ist das beste Unter- 
stützungemittel dafür die Anwendung tiefer 
Narkose. Jetzt wird es möglich sein, den 
Uterus auf diese Weise selbst bei empfind- 
lichen Personen in die Höhe zu bekommen, 
wenn ihn keine Fixationen festhalten. Ist 
letzteres der Fall, so sollte man sich immer 
überlegen, ob die Adhäsionsbildungen oder 
die Lageveränderung die Hauptsache ist, 
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insbesondere ob event. schwere Tubener- 
krankungen bestehen, welche direkt das 
Leben bedrohen können, während die Retro- 
flexio nur nebensächliche UnbehagHchkeiten 
bereitet, und da das Leben nun auch direkt 
in Gefahr kommt, wenn bei frischer Pyosal- 
pinx der Uterus in die Höhe gezogen wird, 
so mus« man um so mehr diese Ueberlegung 
vornehmen. Für die relativ seltenen Fälle, 
in denen ohne Tubenerkrankung Adhäsionen 
an der hinteren Wand den Uterus fixieren, 
ist die gewaltsame Aufrichtung in Narkose, 
wie sie zuerst von B. S. Schnitze ange- 
wandt wurde, das beste Verfahren. In tiefer 
Narkose führt man zwei Finger in das Rectum 
ein und umfasst mit der äusseren Hand den 
Fundus uteri. Während die entere die Kon- 
trolle übt, zerreiset direkt beim Anziehen 
des Uterus die äussere Hand die Verwach- 
sungen des Uteruskörpers. Man fühlt, wie 
die Adhäsionen unter dem Finger nachgeben, 
und der Fundus allmählich nach vorn ge- 
langt. Ist der Uterus nach vorn gebracht 
worden, so ist sofort die Fixation desselben 
mit Hilfe eines Pessars geboten. Eine Kontra- 
indikation gegen die Aufrichtung eines Ute- 
rus finden wir nur in dem Vorhandensein 
schwerer Erkrankung der Tuben. Das zweite 
ist nunmehr die Fixation des Uterus in seiner 
normalen Stellung. Hierzu wenden wir Pes- 
sarien an, d. h. aus dem verschiedensten 
Material geformte Instrumente, welche, in 
die Scheide eingelegt, eine Wirkung auf 
die Lage des Uterus ausüben sollen. In 
der Mehrzahl der Fälle soll dieselbe darin 
bestehen, dass die Scheide von vorn nach 
hinten gedehnt wird, so dass die Portio 
vaginalis der hinteren Beckenwand genähert 
bleibt und nicht nach vorn abweichen kann. 
Würde letzteres der Fall sein, so würde 
naturgemäss der Uteruskörper wieder nach 
hinten herüberfallen können, und das soll 
unter allen Umständen vermieden werden. 
Hier nun gerade die Dehnung so sehr aus- 
zuüben, dass die Scheide nicht abnorm ge- 
spannt wird, und trotzdem die Dehnung in 
genügender Weise vorzunehmen, dass das 
Abweichen der Cervix nach vorn verhindert 
wird, ist die Kunst beim Einlegen der Pes- 
sarien. Wir glauben aus bestimmten An- 
zeichen entnehmen zu können, dass die Aus- 
bildung der Aerzte gerade in dieser Technik 
relativ geringfügig ist. Wir verstehen es 
wenigstens sonst nicht, wie es möglich ist, 
dass, wenn auch vorübergehend, in jeder 
Retroflexio uteri eine Indikation zu opera- 
tiven Eingriffen gefunden worden ist. Das 
Material, aus dem die Ringe geformt worden 
sind, ist ein sehr verschiedenartiges, und es 
ist unmöglich, alle verschiedenen Substanzen 
hier anzuführen. Am zweckmässigsten ist 
zweifellos Celluloid, in runden Ringen vom 
Instrumentenmacher bezogen; innerhalb des 
Celluloidrin^es befindet sich ein Metalldraht. 
Hierdurch wird erreicht, dass man dem Pessar, 
wenn es in heisses Wasser gelegt wird, die 
für den speziellen Fall wünschenswerte Form 



leicht geben kann, und andererseits wird 
durch den Draht die gegebene Form fixiert. 
Unter den Formen, welche für die Pessarien 
bei Retroflexio gewählt werden, sind im 
wesentlichen drei im Gange, von denen die 
beiden ersten von B. S. Schnitze ange- 
geben worden sind, das schlittenförmige und 
das 8-förmige Pessar. Beide haben Vorzüge, 
beide gewisse Unbequemlichkeiten ; letztere 
hat besonders die zweite Form von S c h u 1 1 z e, 
welche wir nur ganz ausnahmsweise für 
schwierige Fälle anzuwenden empfehlen. Das 
schlittenförmige Pessar, welches ursprünglich 
dem von Hodge angegebenen sich nähert, 
wenden wir fast immer an, nur geben wir ihm 
vorn hinter der Symphyse eine starke Ver- 
breiterung, um zu verhindern, dass bei der 
Aktion der Bauchnresse das Pessar herunter- 
treten kann ; es soll auch dann in der Scheide 
selbst liegen bleiben. Die dritte Form ist das 
von Thomas erfundene und neuerdings von 
Olshausen auf das wärmste empfohlene In- 
strument Es besteht aus Hartgummi, ist vorn 
sehr schmal und spitz und liegt mit diesem 
Teil im Scheideneingang. Der hintere Teil 
des Pessars ist ein dicker querer Riegel, der 
das hintere Scheidengewöloe sehr weit nach 
oben ausdehnt. Der Anfangsteil des Instru- 
mentes, der nach vorn liegt, ist relativ gerade, 
und demnächst folgt der Rest des Pessars in 
einem stark gekrümmten Halbkreis. Es wird 
im grossen und ganzen nicht sehr darauf an- 
kommen, welche Form des Instrumentes man 
wählt, es soll nur mit Sicherheit dadurch 
erreicht werden, dass der Uterus nicht wieder 
in seine retroflektierte Stellung zurückfallen 
kann, und wenn das der Fall ist, so muss 
man unter den Instrumenten sich dasjenige 
aussuchen, von dem man die geringsten 
Unbequemlichkeiten zu sehen glaubt. Uns 
scheint es immerhin zweckmässig, dass der 
von Schroeder und von B. S. Schultze 
ausgesprochene Grundsatz, dass die Pessarien 
biegsam sind, damit man sie individuell für 
den Spezialfall biegen kann, aufrecht er- 
halten wird. Wir machen daher von den 
Thomas-Olshausenschen Pessarien nur 
selten Gebrauch. Die Pessarien müssen je 
nach der Reizbarkeit der Vagina in Pausen 
von 1—8 Monaten gewechselt und gereinigt 
werden. 

Diesen älteren Behandlungsmethoden der 
Retroflexio gegenüber hat sich im Laufe der 
letzten Dezennien der Versuch geltend ge- 
macht, operativ die Retroflexio zu heilen, 
und im wesentlichen sind drei Wege hier- 
für gewählt worden: Die Verkürzung der 
Ligg. rotunda, die Fixation des Uterus an 
der vorderen Bauchwand und die Fixation 
im vorderen Scheidengewölbe. Wir sind da- 
von überzeugt, dass, wenn es gelungen sein 
wird, in einer genügend grossen Zahl von 
Fällen nachzuweisen, dass ohne jeden Nach- 
teil und mit voller Sicherheit auf die Dauer 
die Retroflexio auf eine dieser Weisen geheilt 
werden kann, man in grosser Ausdehnung 
von diesen Methoden Anwendung machen 
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wird, weil allerdings für die sexuellen Be- 
ziehungen mancher Frau das Vorhandensein 
eines Pessars in der Vagina eine unange- 
nehme Empfindung bereitet. Vorderhand 
steht es aber noch nicht so, dass man nun 
in jedem Falle zur operativen Beseitigung 
der Retroflexio raten kann. Die Erfahrungen 
über die Dauererfolge sind zur Zeit noch 
keineswegs genügend, besonders aber hat 
sich im Laufe des letzten Jahres heraus- 
gestellt, dass nach allen den Uterus fixieren- 
den Operationen Störungen bei der Geburt 
auftreten können. Dieselben sind am ge- 
ringsten, wie es scheint, bei der Verkürzung 
der Ligg. rotunda. Doch ist diese Methode 
nicht gerade allgemein beliebt, wenn es sich 
auch nicht leugnen läset, dass sie immer mehr 
an Boden gewonnen hat. Man legt den In- 
guinalkanal bloss, zieht das Ligg. rotundum 
aus demselben heraus und fixiert eine tiefere 
Stelle desselben in den LeistenkanaL Hier- 
durch ist man imstande, den Uterus nach 
vorn in die Höhe zu ziehen. Die früheren 
Bedenken, dass man nicht jedesmal das Lig. 
rotundum findet, und dass die Fixation 
Schwierigkeiten darbietet, scheinen uns in 
neuerer Zeit zurückzutreten. Im Gegensatz 
zu dieser Methode steht die Ventrofixation. 
Hier wird die Bauchhöhle in der Linea alba 
eröffnet, der Uterus in die Höhe gezogen 
und entweder an den Tubenecken die Ligg. 
rotunda oder direkt das Corpus uteri mit der 
vorderen Bauchwand fest vereinigt. Die Ge- 
fahr des Bauchbruches haftet dieser Ope- 
ration wie allen anderen Laparatomieen an, 
und die Sicherheit, dass die gesetzten Ad- 
häsionen halten werden, ist keineswegs ab- 
solut vorhanden. — Von der Scheide aus ist 
dann nach dem Vorgehen von Schücking, 
Zweifel, Sänger, neuerdings von Dührs- 
sen und Mackenrodt ein Weg gezeigt 
worden, durch den man, in das vordere 
Scheidengewölbe eindringend, das Perito- 
neum der Excavatio vesico-uterina eröirnen 
und nunmehr den Uteruskörper, sei es direkt 
an der Scheide, sei es an dem Feritonealüber- 
zug der Blase, sei es an dem Peritoneum 
der Excavatio befestigen kann. Die Bedenken 
der peritonealen Operationen bestehen wohl 
im wesentlichen darin, dass einerseits perito- 
neale Adhäsionen überhaupt nicht sehr fest 
zu werden brauchen, und man jedenfalls nicht 
immer in der Hand hat, wie fest sie werden, 
dass andererseits es möglich ist, dass bei 
etwaiger Infektion die Adhäsionen eine so 
grosse Ausdehnung gewinnen, dass Geburts- 
störungen sehr schwerer Art danach folgen 
müssen. Die Erfahrungen der nächsten Jahre 
werden zeigen, wie weit die Technik im- 
stande ist, diesen beiden Forderungen voll- 
kommen zu entsprechen, und wir glauben, 
dass es davon abhängen wird, in welcher 
Ausdehnung man die peritonealen Fixationen 
vornehmen wird. 

Bei der Wahl der Therapie unter diesen 
verschiedenen Wegen wird man natürlich 
davon ausgehen müssen, dass in allen den- 
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jenigen Fällen, in denen eine Komplikation, 
Endometritis corporis, Perimetritis, Pyosal- 
pinx besteht, diese entweder allein angegriffen 
werden muss oder jedenfalls in hervorragen- 
der Weise bei der Therapie berücksichtigt 
werden soll, und uns scheint in der Praxis 
weiter der Standpunkt vorläufig berechtigt 
zu sein, dass man eine Retroflexio erst dann 
in Behandlung nimmt, wenn man davon 
überzeugt ist, dass sie selbst Symptome 
macht. Unter den Methoden der Behand- 
lung soll man dann prinzipiell zuerst die 
Aufrichtung des Uterus und die Fixation 
desselben durch ein Pessar versuchen. Erst 
wenn dieses nicht zum Ziele führt, oder 
wenn sich herausstellt, dass die Beschwerden 
des Pessars sehr erheblich sind, soll man an 
die Operation herantreten. 

Anderweite Flexionen des Uterus werden 
heutzutage nicht mehr behandelt werden, 
die Antenexio unter keinen Umständen. Die 
Lateroflexio, welche früher eine grosse 
Rolle in der Gynäkologie spielte, wird auf 
zwei Erkrankungen beruhen können, ent- 
weder auf Missbüdüng des Uterus — Uterus 
unicornis mit rudimentärem Nebenhorn — 
und dann wird eine Behandlung nicht nötig 
sein, oder auf Fixationen eines einfachen 
Uterus durch peritonitische Verwachsungen 
an einem Beckenrand oder ähnlichem. Hier 
wird wiederum nicht die Lateroflexio als 
solche, sondern nur die peritoneale Fixation 
derselben behandelt werden dürfen. 

Flexura, die [lat. von flecto ich beuge] ; 
(frz. flexuositi f; engl, flexure; it flessione f), 
Biegung. — F. coli s. Darm II. 5. 

Fliege, die. 1. F— n oder Zweiflügler, 
Diptera, eine Ordnung der Insekten. — 
2. Eigentliche F., (frz. mouche f; engL fly; 
it moaca f), gehört zu den Muscidae, Familie 
der Diptera, und dahin unsere Stubenfliege 
Musca domestica, die Aasfliege Muaca cada- 
verina, die Schmeiss- oder Brechfliege (Brum- 
mer) Musca vomitoria u. a. m. — Bezüglich 
der F — n als Parasiten, s. Insekten. — 3. Bies- 
oder Dasselfliege, s. Bremse. — 4. Spanische 
Fliege, s. Eanthariden. 

Fliegenpapier, das (frz. mort f aux 
mouches; engl, fltf-paper; it. carta f moschi- 
cida), ist in der Regel arsenikhaltig und ge- 
hört alsdann zu den direkten Giften, die der 
Apotheker nur in Giftkammern aufbewahren 
darf. Dieses F. darf deshalb auch nur von 
Apothekern und den zum Gifthandel berech- 
tigten Kauf leuten unter Beobachtung der für 
letzteren gegebenen Bestimmungen verkauft 
werden (Min.-Erlass vom 11. Feoruar 1881). 
Das Papier muss mit dem Worte „giftig* 
gestempelt sein. 

Fliegenpilz, der, Fliegenschwamm, der 

(frz. tue-mouche(8) m, fausse oronge f, amaniU f 
mouchetie ; engl. common toadstool t intozicaHng 
or siberian fungua ; it tignosa f) t Agaricus mus- 
carius L., Hymenomycetes, ist ein in Waldern, 
besonders von Nadelholz, häufiger giftiger 
Pilz mit weissem Strünke und scharlachrotem 
Hute. Der giftige Bestandteil desselben ist 
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das Muskarin (b. Alkaloide). Als Arznei- 
mittel wird er nicht verwendet, dagegen mit 
Zackerwasser oder Milch Übergossen als Flie- 
gengift. Die Kamtschadalen bereiten daraus 
ein berauschendes Getränk. Bei Vergiftung 
damit beobachtet man Ekel, Erbrechen, blu- 
tige Diarrhoe, Durst, Salivation, Pupillen- 
dilatation, Cyanose, Kälte der Glieder, manch- 
mal rauschähnliche Zustände, erschwerte 
Atmung, Krämpfe. Als Gegenmittel ist A tro- 
pin 0.2 : 10 in subkutaner Injektion zu ver- 
wenden. Stirbt der Vergiftete, so zeigt die 
Autopsie Magendarmentzündung, Verfettung 
von Leber, Herz, Nieren, Ekchvmosen an den 
inneren Organen, erweiterte Pupillen, d. h. 
Symptome, welche auch bei Phosphorvergif- 
tung vorkommen, worauf also im Einzelfall 
zu achten wäre. Vergiftung durch F. wäre 
sicher erst durch Nachweis des Muskarins in 
der Leiche bewiesen. Dieser Nachweis ist 
aber schwierig. 

Fliegenstein, der = Arsenik. 

Fl legen töter, der, s. Empusa. 

Flimmerepithel, das [s. Epithel]; (frz. 
f'pithüium m vibratiie; engl. cüiate(d) epithe- 
lial* ; it. epitelio m vibratiie), ein Epithel auf ge- 
wissen Schleimhäuten, dessen Zellen an ihrem 

freien Rande mit Flimmerhaaren besetzt sind, 
welche, beim lebenden Tiere in bestimmter 
schwingend, an den Orten, wo das F. 
it, bestimmte Aufgaben, Fortachaf- 
fung von Fremdkörpern, Exkreten, zu er- 
füllen haben, s. Epithel. 

Flimmersketem, das [xb oxoxo; Finster- 
nis] ; {fn.amaurose f partielle traneiioire ; engl. 
partial traneient ecotoma ; it amauroei f par- 
tialefugaee), Amaurosis [s. d.] partialis 
fugax, Teichopsie [xb xtiyos Mauer — 
Sehen, weil die Grenzen des Skotoms 
im Zickzack laufen, d. h. der Krenelierung 
einer Festangsmauer gleichen]. Bei dem F. 
erscheint ein- oder doppelseitig eine Ver- 
dunkelung in der Nähe des Fixierpunktes, 
dessen Peripherie zu flimmern beginnt. Die- 
selbe erstreckt sich im Verlauf von V* bis 
1 |s Stunde bis zur Gesichtsfeldperipherie und 
verschwindet dann. Das F. tritt anfallsweise 
in längeren oder kürzeren Pausen auf und 
dauert durchschnittlich etwa eine halbe 
Stande. Häufig geht demselben Migräne 
voraus oder folgt ihm. Irgendwelche Schädi- 
gung des Sehapparates ist dabei nicht zu 
befürchten. Es beruht auf nervöser Basis. 
Manchmal gelingt es, durch Genuas von Kaffee, 
Thee, Wein dasselbe zu coupieren. Auch 
Nervina sind am Platze, sowie Regelung 
der Diät. 

Films, Kur- und Seebadeanstalt in Grau- 
bünden, 8 V> Poststunden von der Eisenbahn- 
station Chur. 1162 m ü. d. M. 

Fllasberg, Ort in Schlesien, 8 km von 
der Eisenbahnstation Friedeberg, Eisensäuer- 
ling, 526 m ü. d. M., enthält kohlensaures 
Eiaenoxydul 0.024, kohlensaures Natron 0.047, 
Chlornatrium 0.006, C0 5 1338 ccm. Eisen- 
moor- und Fichtennadelbäder, klimat Kuren. 

FHntgUs, das [engl, flint 



Kiesel]; (frz., engl, und it. flint-glass m), Blei- 
oxyd enthaltendes Glas, s. Crownglass. 

Flockenlesen, das (frz. carphologie f; 
engl, pickin g the beddothes; it. carpologia f), 

lat Floccilegium [floccus Flocke — legen 
lesen], xapyoXo-rca, eme Erscheinung bei in 
tiefem Sopor delirierenden Kranken, welche 
bald hier, bald dort an der Bettdecke zupfen 
oder bald hier, bald dort mit den zitternd 
umhertastenden Fingern etwas aufzulesen 
scheinen. 

Florence'sche Reaktion, die, siehe Jod- 
spermin. 

Flore», m/pl [lat. floe, floris die Blüte]; 
(frz. fleure ffpl; engl, flowerspl; it. fiori m/pt), 
Blüten. Von den in das dtach. A.-B. auf- 
genommenen F. werden nur wenige wegen 
ihres Gehaltes an stark wirkenden Stoffen 
verwendet, so F. Cinae, Koso; die meisten 
finden wegen ihres Gehaltes an ätherischem 
Oel Verwendung, so F. Arnicae, Chamo- 
millae, Lavandulae, Rosae, Sambuci, Tiliae. 
F. Malvae und Verbasci enthalten Schleim; 
sie werden auch wegen ihrer schönen Farbe, 
wie auch andere nicht offizineile F., Thee- 
spezies zugesetzt. Cina und Koso werden 
in Substanz gebraucht ; die übrigen werden 
als Infuse oder Dekokte verordnet. 

Flugbrandy der, s. Brandpilz A. c. 

Flügelfell, das (frz. pterygion m; engl. 
pterigium ; it pterigio m), s. Conjunctiva H. 12. 

Flugstiub, der (frz. fumie f; engl, fume; 
it. fumea f), Hüttenrauch, bleihaltiger F., 
s. Bleiindustrie B. 3. Im übrigen s. Staub- 
inhalationskrankheiten. Vgl. a. den Artikel : 
Arbeiterhygiene und Exhaustor. 

Flflhll Im Entlebuch, Luftkurort mit 
erdiger Schwefelquelle im Kanton Luzern, 
Schweiz, 892 m ü. d. M. in geschützter Ge- 
birgslage. 

Flnlddram,Floldonnee,Fhitdseraple, 

grossbritannische Masse, s. Gallon. 

Fluktuation, die [lat fiuetuatio von fiue- 
tuare Wellen schlagen, wogen]; (frz. fluetu- 
ation f\ engl, fluetuation; it. ftuttuazione f). 
F. ist ein Symptom, welches das Vorhanden- 
sein von Flüssigkeiten, die in Hohlräumen oder 
Höhlen eingeschlossen sind, anzeigt. So stellt 
man durch die F. die Anwesenheit von Eiter 
in Abscessen (s. Abscess), von Wasser in der 
Bauchhöhle, von Flüssigkeit in Cysten u. s. w. 
fest Um F. zu fühlen, legt man die 
Hände auf zwei möglichst voneinander ent- 
fernte Stellen der zu untersuchenden Region 
und übt nun abwechselnd mit den Spitzen 
der Finger oder eines Fingers einer der beiden 
Hände einen Druck aus. Dieser erzeugt eine 
Welle, die von den Fingerspitzen der ruhen- 
den Hand wahrgenommen wird. Oder man 
legt, z. B. bei Ovarialcysten, eine Hand leicht 
auf das Abdomen und führt mit der anderen 
Hand gegen die gegenüberliegende Seite des 
Abdomens leichte Schläge, welche wiederum 
die Wellenbewegung hervorrufen. Man fühlt 
F. nicht trotz vorhandener Flüssigkeit, 

1. wenn die letztere zu tief liegt; wenn 

2. die über der Flüssigkeit liegenden Teile zu 
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dick sind, oder wenn 3. die Wandungen, 
welche die Flüssigkeit umschliessen (Cysten- 
öäcke, starke Fascien), durch letztere so stark 
gespannt sind, dass keinerlei Bewegung der 
Flüssigkeit mehr möglich ist. Dagegen fühlt 
man F., ohne dass Flüssigkeitsansamm- 
lungen vorhanden sind, 1. häufig bei ge- 
wissen nicht zu hohen Graden ödematöser 
Infiltration, welche dem Gewebe einen ge- 
wissen Grad von Elastizität gibt ; 2. bei im 
Gewebe sich verbreitenden Wucherungen 
fungöser, mehr oder weniger elastischer Mas- 
sen, oder 3. bei lipomatösen Entartungen, 
wenn die Fettzellen flüssiges Fett enthalten. 
In diesen Fällen handelt es sich um falsche 
F., da es sich im 1. und 2. Falle überhaupt 
um keine Flüssigkeitsansammlungen und im 
3. Falle zwar um flüssiges, aber doch in fest- 
liegenden Zellen eingeschlossenes Fett, also 
um keine frei bewegliche Flüssigkeitsan- 
sammlung handelt. 

Flunder, die [schwedisch flundra] ; (frz. 
flez oder fletm; engl, flounder; it. platessaf), 
Flatessa flesus [das erste latinisiert aus dem 
dtsch. Namen des Fisches Platteis, das zweite 
latinisiert aus dem frz. flez], gehört zur Gat- 
tung der Schollen, Pleuronectes [icXsopov Seite 

— v^xrrj^ Schwimmer, also: Seitenschwim- 
mer], diese zur Familie der Pleuronectidae. 
Bei den ausgewachsenen Tieren sind beide 
Augen auf einer (der Augen-) Seite. Nähr- 
wert: s. unter: Fleisch I. 

Fluor, der [lat. fluor das Strömen, Flies- 
sen; die alte Chemie bezeichnete sowohl 
flüssige Körper als unverbrennbare, aber 
schmelzbare Körper mit dem Namen: Fluor]; 
(frz. fluor m; engl, fluorine; it. fluore m), ein 
Element, Atomgew. 19, Bezeichnung: Fl, ist 
wegen seiner grossen Verwandtschaft zu fast 
allen bekannten Körpern nicht isolierbar, da 
man ihn wohl für sich darstellen (so durch 
Zersetzen von F — silber durch Chlor), ihn 
aber nicht aufsammeln kann, da F. sich mit 
den Substanzen, aus denen die chemischen 
Gerätschaften bestehen, verbindet (in statu 
nascendi auch mit Gold und Platin). Nur 
in Behältern aus Guttapercha lässt er sich 
aufbewahren. In Gefässen aus Flusspat soll 
es zuerst Longet gelungen sein, den F. als 
farbloses Gas darzustellen. Nach anderen hat 
Henry Moissan F. zuerst isoliert. F. kommt 
vor im Flusspat (F — calcium), im Kryolitb 
(F — aluminiumnatrium), in der Hornblende, 
im Topas, an Calcium gebunden in den 
Knochen und im Email der Zähne, auch soll 
es im phosphorreichen Eidotter, im Gehirn 
etc. in wägbaren Mengen enthalten sein u. s. w. 

- F. hatnach William Thompson stark 
antiseptische Eigenschaften. So sind beson- 
ders die F — silikate und von diesen wieder 
das kieselflussaure Natrium ein kräftiges, 
geruchloses, nicht giftiges Antisepticum. — 
F— natrium unterdrückt in 0,5°/oiger Lö- 
sung jedes Wachstum der Bakterien, tötet 
auch die letzteren in 2 °/»iger Lösung, nicht 
aber die Sporen. Für den Organismus ist 
es ein heftiges Gift, erzeugt intensive akute 



hämorrhagische Gastritis, die mit Nephritis 
zum Tode führt. Man findet tiefe Geschwüre 
in der Magenschleimhaut, Fettdegeneration 
von Herz, Leber u. s. w. Vgl. auch F — 
waaserstofisäure. 

FInor albus, der [lat., weisser Fluss]; 
(frz. fleurs fjpl blanches, leucorrhie f; engL 
leucorrhoea ; it. fiori m/pl bianchi). Unter 
F. a. — weisser Fluss — versteht man jede 
aus den weiblichen Genitalien stammende, 
nicht blutige Ausscheidung; er stellt keine 
Erkrankung sui generis vor, sondern bezeich- 
net nur ein Symptom, welchem verschiedene 
Erkrankungen des weiblichen Genitalappa- 
rates zu Grunde liegen. Nach dieser Rich- 
tung hin kommen hauptsächlich die Entzün- 
dungen des Uterus und der Vagina in Be- 
tracht und zwar: 1. die Endometritis corporis 
uteri chronica, 2. die Endometritis cervicis 
uteri chronica, 8. endlich dieKolpitis chronica 
senilis. Weiterhin können auch Fremdkörper, 
z. B. Pessarien, die lange Zeit liegen geblieben 
sind, ohne gewechselt resp. gereinigt zu wer- 
den, oder andere von seiten der Patientin 
zwecks Masturbation in die Vagina einge- 
führte Gegenstände die Veranlassung zum 
F. a. abgeben. Die Unterscheidung, ob eine 
der obengenannten Erkrankungen oder etwa 
ein Fremdkörper in der Vagina den F. a. 
bedingen, kann nur eine genaue Untersuchung 
der weiblichen Genitalien von seiten des 
Arztes bringen, der sich in keinem Falle mit 
der subjektiven Angabe der Patientin be- 
gnügen und auf Grund dieser die Behand- 
lung einleiten soll. Nur in seltenen Fällen 
ist der Arzt berechtigt oder gar angewiesen, 
die genaue Untersuchung zu unterlassen, 
nämlich dann, wenn ein, intakter Hymen bei 
der betreffenden Patientin vorhanden ist; 
hier ist aber zum mindesten die Besichtigung 
der Genitalien notwendig, um etwaige Ver- 
änderungen der äusseren Genitalien er- 
kennen zu können. Häufig kommt hier die 
Masturbation in Frage, welche die bekannten 
Veränderungen an den Nymphen und an der 
Clitoris setzt; ist man durch die Besichtigung 
zu dieser Diagnose gekommen, so kann man 
sich einstweilen mit dieser Erkenntnis be- 
gnügen und sein Handeln danach einrichten. 
Weiterhin geben bei Virgines Fremdkörper, 
welche zwecks Masturbation in die Vagina 
eingebracht und dann nicht wieder entfernt 
werden können, die Grundlage für den F. a. 
ab, oder es liegen endlich andere, unbekannte, 
nicht sogleich zu erkennende Ursachen vor. — 
Um für diese Fälle zur Diagnose zu kommen, 
ist es nötig, auch bei Virgines auf eine vagi- 
nale Untersuchung zu drängen, und sollte 
letztere aus äusseren Gründen, wie sie bei 
Virgines meist vorliegen, nicht ohne weiteres 
ausgeführt werden können, so muss man zur 
Untersuchung in Narkose achreiten. Auf 
diesem Wege wird es allermeist gelingen, 
auch in schwierigen Fällen, eine sichere 
Diagnose zu stellen. — 

Bezüglich der Symptome, welche den 
obengenannten den F. a. bedingenden Er- 
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krankungen entsj rechen, >iehe die betr. Ar- 
tikel. Dasselbe gilt auch bezüglich der Stel- 
lung der Diagnose und der Therapie. Von 
letzterer soll nur insoweit die Rede sein an 
dieser Stelle, als noch ganz besonders darauf 
hingewiesen wird, dass sich eine rationelle 
Therapie nur an eine genaue Diagnose an- 
lehnen kann; die Behandlung des F. a. ledig- 
lich auf Grund der Angaben von Seiten der 
Patientin vorzunehmen, ohne zu wissen, 
welche Erkrankung vorliegt, ist absolut 
zwecklos — denn ein derart behandelter 
F. a. wird nie geheilt — und weiterhin für 
jeden denkenden Arzt ein Unding. 

Klar ist ohne weiteres, dass auch nach 
festgestellter Diagnose auf Endometritis cor- 
poris in manchen Fällen nicht die radikale 
Therapie gegen dieselbe ausgeführt zu wer- 
den braucht, aber niemals darf man zu einer 
palliativen Therapie, Einspritzungen u.s. w. 
raten, ehe man nicht ganz bestimmt die 
Diagnose der Erkrankung festgestellt hat. 

Maligne Erkrankungen der Genitalien 
geben ausnahmsweise auch die Ursache für 
den F. a. ab. Manchmal muss man dabei 
im Auge behalten, dass die Patientinnen sehr 
geneigt sind, dieSymptome falsch anzugeben. 
Jauchiger Ausfluss bei einem Cervizkarzinom 
wird manchmal noch als F. a. beschrieben. 
Sehen wir aber hiervon ab, so kann wirklich 
katarrhalisches Sekret aus den Genitalien ab- 
gehen, wenn im Uteruskörper Karzinom oder 
Sarkom besteht, wenn an der Cerviz eine ähn- 
liche Erkrankung im Beginn vorliegt, oder 
Tuberkulose der Schleimhaut irgend einer 
Stelle des Genitalkanals vorhanden ist. Ver- 
mehrte wässrige Sekretion aus denGenitalien 
ruft ferner das Sarkom der Scheide her- 
vor. Die übrigen Tumoren bedingen meist 
Blutungen oder machen Sekretion erst nach 
Eintritt von Ulceration oder Verjauchung. 

Flnorescein(ura), das [s.das Folgende]; 
(frz. fluoresc&ne f; engl, fluoresci'in(e) ; it. fluo- 
resceina f), OsnHftOsf entsteht beim Er- 
hitzen von Phthalsäureanhydrid mit Resor- 
cin, indem sich beide Körper unter Aus- 
scheiden von Wasser verbinden. Das F. 
ist unlöslich in Wasser, löslich aber in Am- 
moniak, s. Farben III. b. 2. — Da« F. ist u. a. 
benutzt worden, um die Ernährungsverhält- 
nisse des Auges zu studieren, indem man 
Tieren F. in die Vene (oder auch direkt 
ins Auge, Panas) einspritzte. Die Störun- 
gen im Auge wurden nunmehr sichtbar in- 
folge des ausserordentlichen Färbungsver- 
mögens des F. — Epitheldefekte der Cornea 
werden mittels F — kalium leicht erkennbar 
gemacht, indem dieses die ihres Epithels be- 
raubten Stellen schön grün färbt, die in- 
takten Stellen aber ungefärbt lässt. 

Floorescenz, die [von sjmth fluor abge- 
leitet, weil man die Eigenschaft der F. zu- 
erst am Flusspat studierte]; (frz. fluores- 
cence f; engl, fluorescence; it. fluorescenza f). 
Unter F. versteht man die Eigenschaft ge- 
wisser Körper, zeitweise zu leuchten. Dieses 
Leuchten tritt ein, wenn man die ultravio- 



letten Strahlen des Sonnenspektrunis auf 
jene Körper auffallen lässt. Wahrschein- 
lich beruht die Erscheinung darauf, dass den 
fluoreszierenden Körpern die Eigenschaft 
innewohnt, die ultravioletten, sehr brech- 
baren Strahlen des Spektrunis in weniger 
brechbare zu verwandeln, so dass sie nun 
sichtbar werden. Die Färbung des Leuchtens 
ist je nach der Art der Körper verschieden. 

Fluorwasserstoff, der (frz. fiuorure m 
dliydroyhne; engl, hyd rate of fluorine), HF1, 
von Scheele entdeckt ; er wird begierig vom 
Wasser aufgenommen und bildet die Glas 
angreifende, deshalb in Gefässen von Platin 
oder Guttapercha oder in mit Paraffin aus- 
gekleideten Gefässen aufzubewahrende: 

Fluorwasserstoffsäure (frz. acide m fluor- 

hydrique; engl., hydric acid of fluorine; it, 
acido m fluoridrico), Acidum fluorhydricum, 
auch Flussäure genannt. Sie entsteht, 
wenn man ein Fluorsalz, z. B. Fluorcalcium, 
CaFl 2 , mit Schwefelsäure versetzt, als eine 
farblose, an der Luft rauchende Flüssigkeit, 
welche Glas ätzt und auf der Haut schmerz- 
hafte Wundon erzeugt. Da sie fast alle 
Stoffe angreift, sich mit Metallen (ausgenom- 
men Platin, Gold und Blei) zu Fluoriden 
vereinigt , bewahrt man die Säure in Ge- 
lassen von Platin, Blei oder Kautschuk auf. 
— Die F. dient zum Aetzen des Glases. — 
Vor einiger Zeit spielten die 

Fluorwasserstoffdämpfe (frz. vapeurs fpl 

d'aeide fluorhydrique; engl, vapours pl of hg* 
drate of fluorine; it. vapori mjpl fluoridrici) 
in der Therapie der Phthise eine Rolle. 
Gare in -Paris hat von 1Ö0 Phthisikern in 
den verschiedensten Stadien 35 geheilt, 41 
gebessert, während 10 starben und 14 un- 
verändert blieben. Er lässt die Patienten 
sich täglich eine Stunde in einer F — atmo- 
sphäre aufhalten. Das hierzu bestimmte Ka- 
binett enthält o* kbm Luft, die mit F — däm- 
pfen gesättigt ist. Diese Sättigung wird 
erzielt, indem man einen Luftstrom mittels 
einer Pumpe durch eine 300 g destilliertes 
Wasser und 100 g F — säure enthaltende 
Guttaperchaflasche durchgehen lässt. Schon 
nach einigen Sitzungen lässt der Husten nach 
und verschwindet bald ganz. Der Auswurf 
verändert sich, Dyspnoe und Schmerzen neh- 
men ab. Die Zahl der Bazillen in den Spu- 
tis nimmt täglich ab, zuletzt verschwinden 
sie ganz. Der Appetit hebt sich und damit 
das Körpergewicht; der Allgemeinzustand 
der Kranken bessert sich und ist nach 15 bis 
30 Sitzungen ein völlig zufriedenstellender. 
Von anderer Seite sind gegenteilige Beob- 
achtungen gemacht worden, jedoch wird 
denen entgegengehalten, dass jene zu starke 
Dämpfe zu lange haben einwirken lassen. 
Verbreitung hat die Methode nicht gefunden. 

Fluss, der — weisser F., s. Fluor albus. 

Flussäure, die, s. Fluorwasserstoff. 

Flussbad, das (frz. bain m de riviire; 
engl, rirerbath; it. bagno m di fiume), em- 
pfiehlt sich bei einer Temperatur des Wassers 
von 20-25° C. als diätetische Badeiorm 
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für Gesunde, ist dagegen wegen der Gefahr 
der Erkältung bei der wechselnden Tempe- 
ratur der äusseren Luft für blutarme und 
empfindliche Personen durch Wannenbäder 
in geschlossenen Räumen zu ersetzen. 

Flüster sprache, die (frz. chuehotement m ; 
engl. whispering; it. bisbigliamento m). Die 
F. wird zur Beurteilung der Hörfähigkeit 
(so auch bei der Untersuchung auf Milit&r- 
dienstbrauchbarkeit) angewendet. Mannimmt 
an, dass ein normal Hörender im Freien 
unter den günstigsten Bedingungen die F. 
auf höchstens 2 m Entfernung nachspricht, 
während im geschlossenen Räume von 8 7* qm 
Querschnitt diese F. von einem normal Hö- 
renden auf etwa 23 m verstanden wird. 

Fluxion, die [lat. fluo ich flieste]; (frz. 
fluxion f; engl, fluxion; it. flussione f), Zu- 
fluss, ein zur Bezeichnung arterieller Hyper- 
ämie gebrauchtes Wort 

Foeniculus, mi, b. Fenchel. 

Foetalkrankhelten , die [s. Foetus]; 
(frz. maladiea f/pl foetoles ou intrauterines; 
engl, diseases pl ofthe fetus; it. malattie f/pl 
fetali). Der Foetus kann in Utero von ver- 
schiedenen Krankheiten befallen werden. 
Es können dieselben verursacht werden durch 
Bildungsanomalieen, sei es dass diese auf 
einer fehlerhaften embryonalen Anlage be- 
ruhen oder auf Hemmungsbildungen oder 
Missbildungen infolge Anomalieen der Frucht- 
anhänge (s. Missbildungen). Von diesen F. 
zu unterscheiden sind solche, welche von 
der Mutter auf die Frucht übergehen oder 
hereditär entstehen, und solche, welche idio- 
pathisch beim Foetus auftreten. Unter den 
F., welche die Folge mütterlicher Erkran- 
kungen sind, stehen obenan die akuten 
Exantheme, welche anatomisch und kli- 
nisch nachweisbar auf den Foetus übergehen 
können. Am häufigsten ist dies bei Variola 
der Fall, ferner bei Scarlatina, Morbillen 
und Erysipel. Der Foetus kann von der 
Infektion frei bleiben, er kann ferner, be- 
vor es zur Infektion kommt, durch Wärme- 
stauung absterben, er kann endlich infi- 
ziert werden und wird dann entweder mit 
den Zeichen der überstandenen Krankheit 
(Pockennarben) am normalen Ende der 
Schwangerschaft oder vorzeitig während der 
Erkrankung geboren, oder endlich kann er 
vorzeitig anscheinend gesund im Inkuba- 
tionsstadium geboren werden und bald post 
partum erkranken. Von anderen infektiösen 
Erkrankungen sind das Puerperalfieber, Ty- 
phus exanthematicus und Typhus 
recurrens, wahrscheinlich auch Typhus 
abdominalis zu nennen. So berichtet 
Albrecht -Petersburg von zwei Entbindun- 

fen an Recurrens leidender Frauen. Das 
ind der einen starb nach 72 Stunden. Die 
Milz war in der charakteristischen Weise 
fischrogenähnlich entartet, im Blute fanden 
sich Spirillen. Die zweite Frau gebar einen 
7 7* Monate alten Foetus, bei dem derselbe 
Befund konstatiert wurde. Hiernach wäre 
also BolHngers Ansicht, dass die Pia- 1 



centa bezüglich der organisierten Keime wie 
ein Filter wirke und nur Gasaustausch be- 
werkstellige, nicht haltbar. Auch Cholera 
und Malaria können auf den Foetus über- 
gehen, Milzbrand dagegen nur selten, 
da nach den Versuchen von Cadeac und 
Malet von 13 Versuchstieren, die mit Milz- 
brand infiziert wurden, nur zwei milzbrand- 
kranke Junge zur Welt brachten. Die häu- 
figste der F. ist die Syphilis der Frucht 
(8. Syphilis). — Unter den idiopathischen 
F. ist die congenitale Rhacbitis zu 
nennen, deren Ursachen dunkel sind. Weit 
häufiger und von grosser geburtshilflicher 
Bedeutung ist der Hydrocephalus, wel- 
cher auf einen Hydrops der Gehirnventrikel 
mit nachfolgender Ausdehnung der Schädel- 
decke zurückzuführen ist Ueber die Dia- 
gnose des Hydrocephalus und seinen Einfiuss 
auf den Geburtsvorgang, s. Geburt Weitere 
F. dieser Gruppe sind Hemicephalus (s. Miss- 
bildungen), Spina bifida (s. d.), ferner die an- 
geborenen Steissbeingeschwülste. Verschluss 
oder Stenose der Harnröhre können zu ko- 
lossaler Ausdehnung der Blase, der Harn- 
leiter oder der Nieren führen , auch freier 
Ascites, Geschwülste der Leber, der Milz, 
des Hodens, Aneurysma der Aorta, fötale 
Inklusionen sind beschrieben worden. — 
Chirurgische Erkrankungen des Foetus 
können durch äussere Traumen entstehen. 
Es betreffen solche Verletzungen meist Kopf 
oder Extremitäten; sie führen meist zum Tode 
der Frucht und zur vorzeitigen Ausstossung 
derselben. — Intrauterine Amputatio- 
nen, Perodaktylie [irrjpö; verstümmelt — 
SaxtöXoc Finger], kommen dadurch zustande, 
dass Eihäute tränge (auch Nabelschnur?) 
Extremitäten umschnüren, sich enger und 
enger zusammenziehen, so dass es zur wirk- 
lichen Amputation kommen kann. Solche 
verstümmelten Glieder haben das Aussehen 
wirklicher Amputationsstümpfe. — Eine 
richtige chirurgische Foetalkrankheit ist die 
nicht zu seltene, angeborene Hüftgelenks- 
lux&tion. Die intrauterinen Frakturen 
derTibia sind dagegen eine grosse Selten- 
heit Braun fand 17 Fälle in der Litteratur, 
denen er 5 eigene Beobachtungen hinzufügen 
konnte. Immer war partieller oder totaler 
Defekt der Perone vorhanden, wohl auch 
das Kausalmoment der Fraktur, da die Ex- 
tremität dem Druck des Uterus nicht der. 
gewohnten Widerstand entgegensetzte. Die 
im ganzen atrophierte und verkürzte Extre- 
mität war im unteren Drittel der Tibia ge- 
bogen oder winklig geknickt Die Ferse 
stand hoch. Braun rät, falls ein hoher Schuh 
die Differenz später nicht kompensiert, früh- 
zeitig eine Keilresektion zu machen, die 
Ferse — event mit Hilfe der Achilloteno- 
tomie — gerade zu stellen und, wenn das 
Fussgelenk in störender Weise beweglich 
sein sollte (Umkippen des Fusses), durch 
Resektion das Gelenk künstlich zu anky- 
losieren. 

Foetus, der [lat. fetus vom ungebräuch- 
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liehen feo (mit fuo und fio [<p6u>] verwandt), von 
dem auch fetare brüten, hecken und fecundus 
fruchtbar abzuleiten ist] ; (frz. foetus m, fäus 
m ; engl, fetus; it. feto m). 1. Als F. oder Frucht 
wird das ungeborene Kind bezeichnet, wel- 
ches mit seinen Adnexen, den Eihäuten, dem 
Fruchtwasser und der Placenta das Ei bildet. 
Für die ersten 3 Monate der Entwickelung 
ist die Bezeichnung Embryo für die Frucht 
gebräuchlich. - Die Eihüllen des F. Der 
F. ist im Uterus in drei voneinander unter- 
scheidbare und in ihrem Ursprung verschie- 
dene Häute eingehüllt Die äusserste der- 
selben, die Membrana decidua (Sieb- 
haut), wird vom mütterlichen Organismus 
geliefert, die beiden anderen, das Chor ion 
(Lederhaut) und das Amnion (Schaf haut) 
stammen vom Ei selber her. Die Decidua be- 
steht in der durch den Reiz des befruchteten 
Eies mächtig wuchernden Uterusschleimhaut. 
Als Decidua vera wird die überall die Innen- 
fläche des Uterus bekleidende Schleimhaut 
bezeichnet, als Decidua reflexa das Stück 
derselben, welches das Ei tiberwuchert, als 
Decidua serotina das Stück der Decidua vera, 
auf welchem das Ei liegt. Die Decidua be- 
steht aus einer von den gewucherten Binde- 
gewebszellen der Schleimhaut herrührenden 
Zellschicht und einer an die Muscularis des 
Uterus grenzenden Drüsenschicht. Mit dem 
fortschreitenden Wachstum des Eies nähert 
sich die Decidua reflexa der vera und ver- 
klebt schliesslich mit ihr, wobei beide Mem- 
branen durch die starke Ausdehnung ver- 
dünnt und glatt werden und ihr Epithel ver- 
lieren. Die Decidua serotina geht später 
durch die Bildung der Placenta besondere 
Veränderungen ein. Vom Ei ausgehend findet 
die Bildung des Chorions statt. Dasselbe 
besteht aus einer äusseren Epithelialschicht 
(Exochorion) und einer darunter liegenden 
gefässhaltigen Bindegewebsschicht (Endo- 
chorion). Im ganzen Umfang des Eies be- 
ginnt eine zottenftrmige Wucherung: in 
diese Zotten senkt sich che Gefässe führende 
Bindegewebsschicht ein. Während diese 
Zotten in der ganzen der Decidua reflexa ent- 
sprechenden Peripherie des Eies sich nicht 
weiter entwickeln, sondern allmählich ver- 
öden, so dass das Chorion hier eine helle, 
dünne, bindegewebige Membran darstellt 
(Chorion laeve), findet an der der Decidua 
serotina entsprechenden Stelle eine immer 
stärkere Wucherung und Verästelung der 
Chorionzotten statt (Chorion frondosum), von 
denen jede einen Ast der Nabelarterie trägt, 
welche in der Zotte sich zum Kapillarnetz 
auflöst und zu einer abführenden Vene sich 
wieder vereinigt. Diese Chorionzotten bilden 
die Placenta; die gleichzeitig an der Decidua 
serotina vorgehenden Veränderungen ermög- 
lichen den Gasaustausch des fötalen und 
mütterlichen Blutes (s. Placenta). — Das 
Amnion, die innerste der den F. umhüllenden 
Häute, wird von dem äusseren Blatte des 
Embryo gebildet; dieses schlägt sich von 
der Bauchseite her wallartig um den Em- 



bryo um, wächst durch Zellen Wucherung zu- 
sammen, so dass der Embryo in einem Sacke 
liegt, welcher von den noch weit klaffenden 
Bauchdecken aus über dem Rücken des F. 
sich geschlossen hat. Je mehr sich die Bauch- 
höhle schliesst, um so mehr umhüllt das 
Amnion den Embryo, und sobald die Bil- 
dung des Nabels erfolgt ist, liegt der ganze 
Embryo im Amnion eingeschlossen, welches 
durch die Bildung des Fruchtwassers überall 
ausgedehnt wird und nur da, wo der Nabel- 
strang zur Placenta führt, sich umschlägt, 
um diesen als Nabelschnurscheide einzuhüllen 
und unmittelbar in die Bauchdecken des Em- 
bryo überzugehen. Das Amnion fuhrt keine 
Gefässe, es besteht aus einer faserigen, nach 
der Höhlung zu mit einem einschichtigen 
Pflasterepithel versehenen Grundsubstanz. 
Das Amnion liegt dem Chorion innig an, 
lässt sich jedoch leicht ablösen. Zwischen 
beiden Häuten findet sich ein gallertartiges 
Gewebe, ein Rest der eiweißhaltigen Flüssig- 
keit, welche früher beide Häute trennte. 
Dan Fruchtwasser (Liquor amnii) füllt 
die Amnionhöhle aus. Es reagiert schwach 
alkalisch, enthält etwas Eiweiss, verschiedene 
Salze, Harnstoff und Kreatinin. Es ist zu 
Anfang der Schwangerschaft ganz klar, gegen 
Ende derselben meist durch Beimischung von 
abgestossenen Epithelien des F., Wollhaaren, 
auch Meconium getrübt Zuweilen ist es 
trotz gesunder Frucht übelriechend. Das spez. 
Gew. ist verschieden angegeben worden: 
1002—1028, seine Quantität ist physiologisch 
sehr verschieden: 265— 2800 g, im Durch- 
schnitt 680 g (Fehling). Es nimmt gegen 
Ende der Schwangerschaft etwas ab, relativ 
am grössten ist seine Menge im fünften und 
sechsten Monat. Das Fruchtwasser stammt 
sehr wahrscheinlich zum grössten Teile von 
der Mutter her, doch trägt auch der F. durch 
Entleerung des Nierensekretes in das Frucht- 
wasser hierzu bei. Eine übermässige An- 
häufung des Fruchtwassers in der Amnion- 
höhle bezeichnet man als Hydramnion 
(8. d.), dessen höhere Grade für die Ent- 
wickelung des F. ungünstig sind. Zu ge- 
ringe Menge des Fruchtwassers ist in der 
allerersten Zeit der fötalen Fruchtanlage ge- 
fährlich, indem Faltungen und Verklebungen 
des nicht genügend vom Körper der Frucht 
abgehobenen AmnionMissbildungen (s.d.) 
des F. zur Folge haben können. 

2. Die Ernährung des F. findet in der 
allerersten Zeit durch einfache Osmose statt; 
sobald sich das erste Gefassystem entwickelt 
hat (s. Entwickelung des Embryo), nehmen 
die Vasa omphalomesenterica das in der 
Dotterblase vorhandene Nahrungsmaterial 
auf und fuhren dasselbe dem Embryo zu. 
Mit der Bildung der Placenta und der Nabel- 
schnur (s. d.) veröden das Dotterbläschen und 
seine Gefässe, die Leibeshöhle des E. schliesst 
sich, so dass schliesslich der Darmkanal nur 
noch durch den Ductus omphalomesentericus 
mit dem atrophischen Dotterbläschen zu- 
sammenhängt. Ersterer Gang verödet eben- 



f'^iAii ilf Original fiom 

Digitized toy V.L>U£lt UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



742 



Foetus. 



falls; das Dotterbläschen ist fast konstant 
an der reifen menschlichen Nachgeburt als 
ein zwischen Chorion und Amnion liegendes 
Bläschen nachweisbar. Sobald sich die Pla- 
centa entwickelt hat, findet die Ernährung 
des F. durch Austausch der Blutgase und 
Blutflüssigkeiten der Mutter und der Frucht 
in der Placenta statt (s. Placenta). 

3. Bezüglich der Entwickelung (a. d.) des 
F. heben wir nur die Momente hervor, mit 
Hilfe derer das Alter eines vorzeitig ge- 
borenen F. bestimmt werden kann. Zunächst 
ist hierfür die Länge des F. massgebend. 
Nach Schröder ist dieselbe vom ersten bis 
zum fünften Monat gleich dem Quadrate der 
entsprechenden Monatszahl, also 1, 4, 9, 16, 
25 cm; vom sechsten bis zum zehnten Monat 
dem Produkt der entsprechenden Monatszahl 
mit 5, also 30, 35, 40, 45 und 50 cm. Am 
Ende der vierten Woche ist das Ei tauben- 
eigross, ca. 2 cm lang, der Embryo ist stark 
gekrümmt, hat Kiemenbogen und einen deut- 
lichen Schwanz, sein Gewicht ist etwa 2.5 g. 
In der sechsten Woche beginnt die Bildung 
der Placenta. Die Augen stellen am Ende 
des zweiten Monats Punkte dar, Mund und 
Nase sind angedeutet, ebenso die Dreiteilung 
der Extremitäten. Gewicht ca. 4 g. In der 
zwölften Woche wiegt der F. 20—30 g. Die 
Placenta hat einen Durchmesser von 5—8 cm. 
Durch Entwickelung des Halses erscheint der 
Kopf vom Rumpf abgegrenzter. Finger und 
Zehen sind differenziert. Hodensack bezw. 
Schamlippen bilden sich. Im vierten Monat 
ist das Gewicht ca. 120 g. Die Länge des 
Kopfes beträgt ein Viertel der gesamten Kör- 
perlänge, seine Knochen sind verknöchert, das 
Geschlecht ist gut zu unterscheiden. Ein um 
diese Zeit geborener F. bewegt sich, in lau- 
warmesWasser gebracht, einige Zeit hindurch. 
Im fünften Monat ist das Gewicht ca. 280 g. 
Die Haut ist mit Wollhaaren, Lanugo, und 
mit Hautschmiere, Vernix caseosa, bedeckt. 
Letztere besteht aus Wollhaaren, abgestos- 
senen Epithelien und Hauttalg. Im sechsten 
Monat beträgt das Gewicht ca. 640 g. Die 
Haut ist noch stark runzelig, da das Unter- 
hautfettgewebe noch wenig entwickelt ist. 
Ein um diese Zeit geborener F. bewegt sich, 
macht Inspirationsbewegungen, geht aber in 
wenigen Stunden zu Grunde. Im siebenten 
Monat wiegt der F. 1200—1220 g. Die Haut 
ist rot und noch mager. Auch Früchte aus 
dieser Zeit gehen fast immer zu Grunde. Im 
achten Monat ist der F. ca. 1900 g schwer. 
Früchte aus dieser Zeit können bei sorgsamer 
Pflege am Leben erhalten werden. Im neunten 
Monat wiegt der F. 2000—2500 g, die Körper- 
formen sind voller, das Gesicht runder. Die 
Wollhaare fangen an, Bich abzustossen, die 
Kopfhaare sind Über 1 cm lang. Im zehnten 
Monat ist der F. 2500—3000 g schwer. Die 
Nägel stehen noch hinter den Fingerspitzen. 
Ohr- und Nasenknorpel sind weich, die Haut 
noch rot. — Die Mlerkmale des reifen 
Kindes sind folgende: Es ist durchschnitt- 
lich 51 cm lang und 8 7» kfc schwer. Die 



Wollhaare sind bis auf Spuren an der Schulter 
verschwunden, die Kopfhaare sind dunkel, 
3 — 4 cm lang, die Haut ist weiss. Die Knorpel 
der Nase und Ohren sind hart, die Nägel 
sind hart und überragen die Fingerspitzen. 
Die Kopf knochen sind hart, die Nähte eng. 
Der Knochenkern in der unteren Ober- 
schenkelepiphyse misst ca. V« cm im grössten 
Durchmesser. Die Hoden sind in dem ge- 
runzelten Scrotum fühlbar. Die Labien stossen 
aneinander und bedecken die Nymphen. Die 
Kinder sind mit Vernix caseosa bedeckt, 
schreien sehr bald nach der Geburt kräftig 
und bewegen die Gliedmassen lebhaft, sie 
entleeren Urin und Meconium, den aus 
Schleim, Galle, Darmepithelien, Epidermis- 
zellen und Wollhaaren bestehenden, dünn- 
flüssigen, bräunlich-grünlichen Darminhalt. 

4. Der Blutkreislauf des F. ist, da die 
Lungen nicht atmen, ein wesentlich anderer 
als der des geborenen Kindes. Die Haupt- 
enden der Äorta, die beiden Umbilikal- 
arterien, bringen das fötale Blut durch den 
Nabelstrang zur Placenta. In dem grossen 
Kapillarnetze derselben wird das Blut arteriell 
und strömt durch die Umbilikalvene zum F. 
zurück. Hier ergiesst sich das Blut zum Teil 
durch den Leberkreislauf hindurch, zum Teil 
durch den Ductus venosus Arantii (s. Aranzi) 
in die untere Hohlvene, welche dasselbe der 
rechten Vorkammer des Herzens zuführt. 
Durch das Foramen ovale gelangt das Blut 
von hier in die linke Vorkammer und dann 
in die linke Kammer und in die Aorta. 

HoKne e S n ?ie ^chte* Vo^ammer?^^ 
von dort in die rechte Kammer und in das 
Anfangsstück der Pulmonalarterie geleitet, 
um jedoch durch den Ductus arteriosus Botalli 
ebenfalls in die Aorta geführt zu werden. 
Solange die Leber und die Lungen klein 
sind, ist das aus den Leber- und Lungen- 
venen dem Herzen zuströmende Blut wenig 
venös, in der zweiten Hälfte der Schwanger- 
schaft jedoch wird durch das Wachstum der 
Leber der Leberkreislauf grösser, das Blut, 
welches sich mit dem arteriellen des Ductus 
venoeus Arantii in das rechte Herz ergieast, 
venöser. Auch in die Lungen gelangt jetzt 
durch die Pulmonalarterie mehr Blut, welches 
venös in das linke Herz durch die Lungen- 
venen zurückkehrt, so dass die Aorta de- 
scendens nunmehr schlechteres Blut enthält. 
Mit dem ersten Atemzuge des geborenen 
Kindes dehnen sich die Lungen aus, die hier- 
durch erweiterten Pulmonalarterien nehmen 
infolgedessen dann das gesamte Blut der 
rechten Kammer auf. Das in der Lunge 
arterialisierte Blut strömt in die linke Vor- 
kammer, dessen Druck dadurch stark wächst 
und die ventilartige Klappe des Foramen 
ovale schliesst. Durch die Eröffnung des 
Lungenkreislaufes und die Sistierung des 
Plazentarkreislaufes wird der Druck im 
rechten Herzen niedriger als im linken, so 
dass der Ductus Botalli nicht mehr durch 
Blut angefüllt wird und sich verengt. Der 



„, . f - *,^. Original from 

D^bt»l ü V V..Ooy K UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



Föhr-FoUiculitis. 



743 



Ductus venosus Arantii und die Nabelvene 
ziehen sich mit Aufhören des Plazentarkreis- 
laufes ebenfalls zusammen und veröden. 

5. Von den Zeichen des Lebens des F. 
während der Schwangerschaft sind absolut 
sichere die durch die aufgelegte Hand wahr- 
genommenen Kindabewegungen und die deut- 
lich hörbaren fötalen Herztöne. Letztere 
werden von der 18. — 20. Woche an durch 
die Auskultation als frequente Doppelschläge 

fehört, ihre Frequenz beträgt 120—160 in 
er Minute. Die Bewegungen der Frucht 
werden um dieselbe Zeit von der Mutter zu- 
erst gefühlt Treten bei der Mutter Krank- 
heiten auf, die erfahrungsgemäß häufig den 
Tod des F. zur Folge haben, Syphilis, akute 
Infektionskrankheiten u. 8. w., so ist an den 
Tod des F. zu denken. Hierfür sprechen dann 
das Fehlen der beiden vorher genannten Zei- 
chen, wenn beide früher sicher konstatiert 
worden waren, ferner Kleiner- und Härter- 
werden des Uterus, Schlaffheit der Brüste, 
Schüttelfröste, Mattigkeit, ekelhafter Ge- 
schmack im Munde. 

6. Das Absterben des F. kann durch 
mannigfache Ursachen bedingt werden. Diese 
können auf pathologischen Zuständen der 
Mutter und des Eies beruhen. Zu ersteren ge- 
hören alle mechanischen Hindernisse, welche 
die weitere Entwickelung des Eies hemmen, 
so Betroflexio uteri gravidi, Abdominal- 
tumoren ; ferner chronische Entzündungen der 
Uterusschleimhaut, der Uteruswandung, Neu- 
bildungen wie Myome und da.s Karzinom des 
Corpus uteri, schliesslich AJlgemeinerkran- 
kungen der Mutter, welche entweder durch 
Wärmestauung den Tod der Frucht herbei- 
führen oder auf den F. Ubergehen und direkt 
tödlich auf ihn einwirken (s. Foetalkrank- 
heiten). Von den chronischen Erkrankungen 
der Mutter führt Syphilis und Nephritis am 
häufigsten zum Absterben des F. Schwere 
äussere Verletzungen, heftige Gemütserre- 
gungen, Shock können durch Bluterguss in 
die Placenta zur Behinderung des Gasaus- 
tausches und zum Absterben des F. Veran- 
lassung geben. Die vom F. herrührenden 
Ursachen seines Absterbens können in Ano- 
malieen der Fruchtanhänge bestehen, Er- 
krankungen der Eihäute, der Placenta u. s. w. 
(s. Abort.Hy dramnion, Mole, Molenschwanger- 
schaft), ferner in Missbildungen der Frucht 
(8. d.) endlich in Erkrankungen des F. in 
utero (s. Foetalkrankheiten). — Unter Um- 
ständen kommt es vor, dass ein abgestorbener 
F. nicht sofort ausgestossen wird, sondern — 
und zuweilen sogar recht lange — im mütter- 
lichen Körper verharrt. In einigen dieser 
Fälle ging dies ohne Nachteil für die Mutter 
vor sich, selbst dann noch, als Fäulniserschei- 
nungen (furchtbarer Geruch) sich bemerkbar 
machten, in anderen traten Störungen ver- 
schiedener Art auf. Dass die Entfernung 
eines solchen F. zu bewerkstelligen ist, ver- 
steht sich von selbst. 

F8kr, s. Wyk. 

Fokale Hat. focua Herd] oder seitliehe 



Beleuchtung des Auges besteht darin, dass 
man in einem verdunkelten Zimmer das Licht 
einer Lampenflamme durch ein Konvexglas 
von kurzer Brennweite (von 5 — 10 cm) auf 
den Punkt konzentriert, welcher den Gegen- 
stand der Untersuchung bildet. Man stellt 
ein Licht auf die Seite und etwas nach vorne 
vom Kopf des Patienten auf und konzentriert 
durch eine starke Konvexlinse die darauf 
fallenden Strahlen zu einem Lichtkegel, 
dessen Spitze man auf die zu untersuchende 
Stelle der Hornhaut richtet. Vermittels der 
fokalen Beleuchtung kann man die feinsten 
Trübungen der Hornhaut, Prozesse in der 
vorderen Kammer, Veränderungen in der 
Iris und Linse, sowie bei weiter Pupille im 
vorderen Teile des Glaskörpers erkennen. 

Folia, n'pl [lat.] (frz. feuiltes ßfi; engl, 
faires pl; it. foglie fjpl), Blätter. Die F. ent- 
halten gewöhnlich viel von den wirksamen 
Bestandteilen der betreffenden Pflanzen; oft 
sind sie die einzigen Träger derselben. Stark 
wirkende Stoffe, Alkaloide und Glykoside 
enthalten F. Belladonnae, Coca, Digitalis, 
Jaborandi, Nicotianae, Strarainonii, Theae, 
einen stark abführenden Stoff die F. Sennae. 
Aetherisches Oel enthalten nebst anderen F. 
Eucalypti globuli, Melissae, Menthae, Salviae, 
Bitterstoff die F. Trifolii fibrini, Gerbsäure 
F. Juglandis, Uvae ursi (neben Arbutin), 
.Schleim die F. Althaeae, Farfarae, Malvae. 

Folie, die [frz. vom snbst. und adj. fou 
Narr, närrisch, dieses wahrscheinlich vom 
lat. follin, Windsack, Blasebalg, Windkissen 
(Windbeutel)], Irresein; F. circulaire, s. Irre- 
sein, zirkuläres; F. du doute, s. Zweifelaucht ; 
F. raisonnante, s. Irresein, raisonnierendes. 

Folliculitis, die [lat. folliculus kleiner 
lederner Sack, Schlauch (Demin. von follis) 
— die Entzündung anzeigende Endung iVi'«]; 
(frz. folliculite f; engl. Folliculitis; it. foüi- 
colite f). 1. a) F. der Haut, s. Akme 
disseminata unter Akme 2. Eine besondere 
Form dieser F. beschreibt L e 1 o i r. Es bilden 
sich an Stellen, wo wenig Flaumhaare sind 
(Gesäas, Hand-, Fussrücken, Schenkel), scharf 
umgrenzte, runde. 2 — 5 mm hohe, rot oder 
bläulich gefärbte Erhebungen der Haut mit 
leicht unebener Oberfläche, die mit zahl- 
reichen bis stecknadelkopfgrossen, zum Teil 
durch feste Kiterpfröpfe verstopften Oeff- 
nungen besät ist. Auf seitlichen Druck ent- 
leert man bald kleine Pfröpfe, bald Eiter- 
oder Serumtröpfchen. Ein Haar ist selten 
darin, die gefundenen sind aber gesund. 
Eine Untersuchung ergab F. und Perifolli- 
culitis der Haarfollikel und Talgdrüsen. 
Therapie: Ausdrücken der Pfröpfe, laue 
Bäder, leichter Druckverband, b) Als F. 
abscedens infantum kann man die 
multipeln torpiden Abscesse ansehen, welche 
man, in der Regel bei nicht gut genährten 
und unreinlich gehaltenen, meist atrophi- 
schen Kindern in den ersten Lebensmonaten 
beobachtet. Die Abscesse gehen von den 
Schweissdrüsen aus und entstehen durch In- 
fektion (unreine Windeln und dergl., an 
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denen Eiter und Eiterkokken [Staphylococcus 
albus und aureus] haften). Therapie : grösste 
Reinlichkeit und event. Sublimatbäder [1.0 
pro Bad]. — 2. F. barbae, e. Sycosis. 

Follikel, der [lat. folliculi* s. d. vor.] ; 
(frz. folliculem; engl, follicle; it. fotticolo m), 
Balgdrüse, 8. Haare, s. Haut. 

Follikularcjste, die (frz. kyste m fotti- 
ctdaire; engl, foüicular cyst, cystic tumour; 
it. eiste f follicolare) , eine durch abnorme 
Flüssigkeitsansammlung in einem normal als 
geschlossener Balg (Follikel) existierenden 
Gebilde entstehende Cyste. Auf diese Weise 
entartet auch der Graafsche Follikel, den 
man etwa von über Kirschengrösse ab als F. 
bezeichnet,dessen wesentliches diagnostisches 
Merkmal das unbegrenzte Wachstum ist 
(Fehling). (S. Ovariencyste.) — Ferner kom- 
men auch in Schleimhäuten F — n zur Be- 
obachtung, indem sich in den Drüsen das 
Sekret verdickt, und dessen Entleerung somit 
erschwert oder ganz verhindert wird. Diese 
Schleimcysten findet man in der Mucosa der 
Nasenhöhle, des Mundes (an der Innenseite 
der Lippen) und in der Uterusschleimhaut. 
Ihr Inhalt ist eine dicke, schleimige, zähe 
Masse von dunkelgelber bis dunkelbrauner 
Farbe. — In der Cutis finden sich ferner eben- 
falls F — n (s. Atherom), die Balggeschwülste, 
und endlich gehört hierher der Balgkropf 
(s. d.), der sich in der Schilddrüse entwickelt. 

Folllkularkatarrh, der, s. Conjunctiva 
IL 2. i. 

Fomentum, n [lat., eigentlich fovimentum 
(foveo ich halte warm)] ; (frz. fotnentation f; 
engl, fotnentation ; it. fotnentazione f) t Um- 
schlag, Bähung, in trockener Form verab- 
reicht mit grob gepulverten oder geschnit- 
tenen Arzneisubstanzen in Gestalt der Kräu- 
tersäcke, Pulvinaria medicalia. Nasse Um- 
schläge werden kalt oder warm appliziert. 
Die Schmuckerschen Fomentationen 
bestehen aus Salpeter, Salmiak ää 1 Teil, 
Essig 12 Teile, Wasser 40 Teile; die Salze 
setzen die Temperatur des Wassers herab. 
Höhere Temperatur, feucht warme Um- 
schläge (nach Priessnitz) erhält man durch 
Auflegen nasser Kompressen, die mit un- 
durchlässigem Stoff gegen die Aussenluft 
abgeschlossen werden. Kalte Umschläge 
erzielt man durch Anwendung von Eis (s. d. 
und s. Chapmans Beutel). Mittels dünner 
Bleiröhren oder Gummischläuche, die man 
um oder an ein Glied wickelt, und welche 
man mit Zu- und Abfluss versieht, kann man 
einen Körperteil dauernd mit einer be- 
stimmten kalten oder warmen Temperatur 
umgeben, je nachdem man kaltes oder 
warmes Wasser von der und der Temperatur 
durch den Apparat durchströmen läset. 
Vgl. Bähung. 

Fontana, Feiice, berühmter Physiologe, 
1720 bis 1805 in Florenz. Der nach ihm 
benannte F— sehe Raum oder Kanal, ein 
Lymphsinus, liegt zwischen den Maschen des 
Ligamentum pectinatum, an der Peripherie 
der vorderen Augenkammer, des sog. Filtra- 



tionswinkels. Die Obliteration dieses Kanals 
kann Glaukom veranlassen. 

Fontanelle, die [frz. von fontaine, dieses 
vom lat. fons Quelle, Brunnen]; {frz. fontaine 
f, fontanelle f; engl, iume, fontanel ; it, fon- 
taneüa f), Fonticulus, Bezeichnung einer 
künstlich angelegten eiternden Wunde im 
Unterhautzellgewebe, welche durch Fremd- 
körper in Eiterung erhalten wird und als 
Denvans (s. d.) zur Ableitung resp. Heilung 
von Entzündungen etc. dienen soll. Zur Er- 
haltung der Eiterung dienen Erbsen, F — 
kugeln (Pillen aus Canth ariden mit Bhiz. 
Iridis, oder aus Cort Mezerei mit Gummi), 
welche in die Wunde eingelegt werden, 
Pflaster (Cerat. Aeruginis, Resina Pini, 
Sebum, Empl. Litharg. simpl.) oder Salben 
(Canthar., Euphorb.), mit welchen die Wunde 
bedeckt wird. 

Fontanelle, die [s. d. vor. ; lat. fonspuUa- 
tili*]; (frz. fontanelle f; engl, fontanel; it. fon- 
tanella /"). Als F. bezeichnet man dieKnochen- 
lücke an dem Schädel des Kindes, welche vom 
Stirnbein nach vorn, von den Seiten wand- 
beinen seitwärts und nach hinten begrenzt 
wird ; dieselbe hat eine Rhombusgestalt mit 
nach vorn verlängerter Spitze. Die F. fühlt 
sich bei Neugeborenen weich an, weil durch 
die weichen häutigen Bedeckungen das Ge- 
hirn durchzufühlen ist. Man fühlt an der F. 
synchron mit dem Herzschlag den Puls und 
nimmt entsprechend der RespirationBbewe- 
gung Schwankungen in der Bewegung der 
F. wahr. Die F. ist bei normalen Kindern 
in der Regel im Anfange des zweiten Lebens- 
jahres verknöchert und geschlossen; indessen 
geht das Schliessen der F. so vor sich, dass 
bis zum neunten Lebensmonat eine Vergrösse- 
rung derselben statt hat, und erst allmählich 
durch die von den Rändern her vor sich 
gehende Verknöcherung nach dieser Zeit der 
Schluss erfolgt. Diese erst neuerdings wieder 
angefochtene Thatsache ist zuverlässig fest- 
gestellt. Bei rhachitischen Kindern verzögert 
sich zumeist der Schluss der F. Pralle 
Spannung der F. und deutliches Fluktua- 
tionsgefühl ist ein Zeichen stattgehabter 
Flüssigkeitsansammlung im Schädelinneren, 
tiefes Einsinken der F. ist ein Zeichen des 
Kollapses junger Kinder und ist oft kurz vor 
dem Tode zu beobachten. Vorzeitiger 
knöcherner Verschluss der F. ist in der 
Mehrzahl der Fälle bedeutungslos, kann indes 
für die Entwicklung des Gehirns und für 
die Entwicklung der Psyche der Kinder 
von Bedeutung sein. 

Fonticulus, m, s. Fontanelle. 

Foramen, n [lat. von foro ich durchbohre, 
foramen jede natürliche oder künstliche Oeff- 
nung] ; (frz. trou m ; engl, foramen, aperture ; 
it. forame tn), Loch. 1. F. apicale, das 
an der Spitze jeder Zahnwurzel befindliche 
Loch, durch welches die Blutgefässe und 
Nerven in die Pulpa eintreten. - 2. F. 
B o t a 1 1 i , 8. F. ovale. — 8. F. c a e c u m, 
ein hinter dem oberen Nasenstachel der 
Pars nasalis des Stirnbeins liegendes Loch, 
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welches in die Stirnhöhlen, von hier in die 
Nasenhöhle führt and eine kleine Vene auf- 
nimmt, die den Sinns falciformis major der 
Dura mit den Nasenhöhlenvenen in Verbin- 
dung setzt — 4. F. Monrot (Alexander 
Monro, Anatom in Edinburg 1783—1817), 
das den dritten Hirnventrikel mit den Seiten- 
ventrikeln verbindende Loch, durch welches 
auch ein die Plexus chorioidei der Kammern 
verbindender Strang tritt. — 5. Foramina 
grandia, frühere Bezeichnung der Oeff- 
nungen in einer Sequesterkapsel , heute 
Cloacae genannt — 6. F. occipitale ma- 
gnum, das im Hinterhauptbein belegene, 
von den vier Teilen des letzteren, der Pars 
basilaris, den beiden Partes condyloideae 
und der Schuppe begrenzte Loch, durch 
welches das verlängerte Mark hinaustritt — 
7. F. ovale, das die beiden Atrien beim 
Fötus verbindende Loch in der Scheidewand 
der Vorkammern, an dessen Stelle beim Er- 
wachsenen die Fossa ovalis liegt. Je mehr 
die Zeit der Geburt herannaht, desto mehr 
verengt sich dieses F., indem sich eine das- 
selbe zum Teil verschli essende Klappe, die 
Valvula foraminis ovalis, mit einem oberen 
freien halbmondförmigen Rande, immer mehr 
vergrössert, so dass schliesslich das Blut, weil 
der Druck im rechten Atrium grösser ist als 
im linken, nur noch durch eine Art Spalt 
fLiesst Sowie das Kind geboren ist, ist der 
Druck in den Atrien gleich, das Blut drückt 
die Klappe an, und diese verwächst mit dem 
Rand des F. ovale. Häufig — etwa bei 50°/o 
der Erwachsenen — findet man den Spalt 
aber nicht verwachsen, sondern es liegt die 
Klappe nur mit ihrem vorstehenden Rande 
dem Septum fest an. Nach Durozier hat 
das F. ovale neben seinem klappenartigen 
Verschluss einen Sphinkter, der sich in der 
Präsystole während der Kontraktion des 
rechten Atriums ebenfalls kontrahiert, zur 
Schliessung des F. und damit zur Verhinde- 
rung des Rückpralles des Blutes beiträgt. 
Beim Erwachsenen hat der Sphinkter nur 
akzessorische Bedeutung, verhindert aber 
hier auch ein Abdrängen der Klappe durch 
das rückprallende Blut Die Autoren des 
18. Jahrhunderts aollen den Sphinkter bereits 
gekannt haben. — Es kann aber auch das 
F. ovale ganz offen bleiben, was z. B. dann 
geschehen wird, wenn der Ductus Botalli 
(s. Ductus 1.) nach der Geburt nicht oblit- 
teriert Da« Offenbleiben des F. ovale hat 
alsdann geradezu einen kompensatorischen 
Charakter. — 8. F. styloraastoideum, 
Ausgang des Aquaeductus Falloppii, dicht 
unter der Mündung des äusseren Gehör- 
ganges an der unteren Fläche des Felsen- 
beins belegenes Loch, aus dem der Facialis 
anstritt — 9. Foramina Thebesii, siehe 
Gefässe B. I. c — Andere Foramina suche 
unter dem charakteristischen Beiworte, 
bezw. bei dem Organ, an dem sie vor- 
kommen. 

Forceps, m flat von formus wann — 
capto ich fasse (womit man heisse Gegen- 



stände fasst)]; (frz. und engl, forceps m; it. 
forcipe m), Geburtszange, s. Zange. 

Forges-les-Batns, Ort im Departement 
Seine-et-Oise mit 18.8 Grad warmer Koch- 
salzquelle, ausserdem doppeltkohlensaures 
und schwefelsaures Salz enthaltend, welche 
zu Trink- und Badekuren angewendet wird. 
167 m ü. d. M. 

Formaldehyd, der [Form — vom lat for- 
mten Ameise und Aldehyd (s. d.)] ; (frz. formal- 
dehyde m, hydrure m de formyU ou aide hy de m 
formique; engl, formte aldehyde; it formal- 
deide m), CH 2 0, Methylaldehyd, entsteht bei 
Einwirkung von Alkoholdämpfen auf eine 
rotglühende Platinspirale als farbloses, Nase 
und Augen stark reizendes Gas; es ist der 
Aldehyd der Ameisensäure. Man kennt den 
F. nur gasförmig und in wässeriger Lösung ; 
eine solche von 35°/o — als Formaldehydum 
solutum im dtsch. A.-B. — wird als Formalin 
oder Formol zum Desinfizieren (Aronson), 
namentlich zum Desinfizieren von Wohn- 
räumen angewendet, da dem F. eine be- 
sondere baktericide Kraft, z. B. auch gegen 
Cholera- und Typhusbazillen , innewohnt. 
Nun hat aber der F. die unangenehme Eigen- 
schaft, wenn man ihn in Lösungen erhitzt, 
zu polymerisieren, so dasa auf diesem Wege 
eine Desinfektion nicht erreicht wird. Schlorf- 
mann und Walther-Dresden setzen daher, um 
die Polymerisierung des F — s zu verhindern, 
diesem statt Wasser Glyzerin zu und lassen 
die Mischung durch einen von K. A. Lingner- 
Dresden mit '/*— */i Atmosphärendruck ar- 
beitenden Apparat in Nebel verwandeln, der 
das zu desinfizierende Zimmer anfüllt und, 
wie eingehende Versuche bewiesen haben, 
völlige .Sterilisation des Zimmers und der 
in ihm enthaltenen Gegenstände bewirkt. 
Wichtig ist, dass vollständige Desinfektion 
innerhalb dreier Stunden erreicht wird, so 
dass das am Tage desinfizierte Zimmer abends 
und nachts wieder benutzbar ist. Der un- 
angenehme Geruch wird durch Ammoniak- 
sprengungen beseitigt. Stoffe greift F. nicht 
an. F. verhindert in einer Lösung von 1 : 250 
jedes Bakterienwachstum. — Nach Hauser 
kann man das Wachstum von Bakterien- 
kulturen augenblicklich hemmen, indem man 
sie Formalindämpfen aussetzt — man setzt 
die Kulturen mit einigen Kubikzentimetern 
Formalin in die feuchte Kammer — , und 
kann sie so in ihrem augenblicklichen Stand 
festhalten, wobei auch die Gelatine keim- 
frei wird. — Die Verwendung des F — s bei 
Ulcus molle ist der Schmerzhaftigkeit halber 
wieder aufgegeben, doch wird seine Ver- 
wendung bei Schweissfuss (10— 20°/oige Lö- 
sung) empfohlen. 

Formalin, das, s. d. vorige. 

Formamid, das (frz. formamide f; engl. 
formte amid ; it amido m formico), Ameisen- 
säureamid. Behandelt man F. mit Queck- 
silberoxyd, so entsteht F. -Quecksilbe r- 
1 ö s u n ff , das Hydrargyrum formidatum so- 
lutum. Liebreich empfahl dasselbe in l°,'oi(jer 
Lösung zu subkutanen Injektionen bei Syphilis 
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(0.5—1.0 [eine halbe bis volle Spritze] 
25 — 30mal an ebensoviel Tagen injiziert). 
Da diese Lösung das Eiweiss nicht koagu- 
liert, so macht sie nicht nur die Injektions- 
kur durch Fortfall der sonst beobachteten 
oft recht schmerzhaften Infiltrationen weit 
erträglicher, sondern es wird auch das F — 
Quecksilber sehr rasch in die Zirkulation 
aufgenommen und durch den Urin wieder 
ausgeschieden. 

Formiate, die [laA. formica Ameise]; (frz. 
formiertes m/pl; engl.form{i)atespl; it.formiati 
wjpl) f ameisensaure Salze. Vgl. Ameisensäure. 

Formikation, dic[lat. formicatioiformica 
Ameise)] ; (ivz.formication f; engl, formication ; 
it. formicolio m, formieazione f), Ameisen- 
kriechen, s. Sensibilitätsstörungen. 

Formol, das, s. Formaldehyd. 

Formal a, die (lat. forma, Deminut. for- 
mala Norm, Masstab, Schema, Formel]; (frz. 
formule f; engl, formula; it. formola f), An- 
gabe der Arten und Mengen der bei einer 
Arzneiverordnung (s. d.) in Betracht 
kommenden Substanzen. Verschreibt man 
Substanzen, deren Komposition durch das 
A.-B. bereits vorgeschrieben ist (z. B. Sal 
Carolinum factitium), so hat man die F. 
officinalis, während das vom Arzt auch 
unter Bezeichnung der Mengen der einzelnen 
Substanzen verfasste Rezept als F. magi- 
etralis bezeichnet wird. 

Forstbad , Luftkurort im böhmischen 
Riesengebirge bei Arnau, 423 m ü. d. M. 

Fossa, die [lat. von f ödere graben]; (frz. 
fosse f\ engl, fossa; it. fossa f), Grube an 
Knochen und an Organen überhaupt. S. die 
einzelnen unter dem charakteristischen Bei- 
wort oder bei der Beschreibung des be- 
treffenden Organs selbst. * 

Fotherglll, John, berühmter Arzt Lon- 
dons, 1712—1780. — Als F— scher Ge- 
sichtsschmerz wird (nach einer Arbeit 
F— s von 1773) die Neuralgie des Quintus 
bezeichnet, wiewohl Wepfer diese bereits 
1727 beschrieb, und Andr<5 1756 der Neur- 
algie den Namen tic douloureux gab und 
F— s Arbeit nichts weniger als klar sich 
gerade über dieses Leiden ausspricht (aus 
Biograph. Lexikon). 

Fovea, die [lat.]; (frz. fosseüe f; engl. 
fovea; it. fossetta f), kleine Grube, Grübchen, 
anatomische Bezeichnung. S. die einzelnen 
bei der Beschreibung der einzelnen Organe, 
so z. B. F. centralis unter Auge 2. 

Fowler, Thomas, zuerst Apotheker, dann 
Arzt in York und später in Strafford, 1736 bis 
1801, führte das Arsenik in die Therapie ein 
und fjab in der F — sehen Lösung eine zweck- 
mässige Form der Verwendung an (s. Arsen). 

Fraisen , die, njpl und fjpl [Fraisch, Frais, 
konvulsivischer Zufall ; althochdeutsch f reise, 
mittelhochdeutsch weise Gefahr. Grundbe- 
deutung wohl: Schrecken, Beben (Sanders)], 
s. Eclampsia infantum. 

Fraktur, die [lat. fractura (frangere 
brechen)], der Knochen und Knorpel, siehe 
Knochenbruoh. 



Framboesia, die [frz. framboise Hirn* 
beere], (Sau vages), s. Erdbeerpocken. 

Franciscea uniflora (Pohl), [vom Bo- 
taniker Pohl nach Franz II., Kaiser von 
Oesterreich benannt] ; in Brasilien heimisch, 
Scrophularinee, wird in ihrer Heimat schon 
lange Zeit gegen Schlangengift und Rheuma 
angewendet. Aus der ekelhaft bitter schmek- 
kenden Wurzel, die unter dem Namen 
Manaca-Wur zel bekannt ist, wird ein 
Extractum fluidum Manacae hergestellt, wel- 
ches (5—20 Tropfen 3mal täglich) als Anti- 
syphiliticum — weshalb die Wurzel auch 
Mercurius vegetabilis heisst — , ferner 
als Einmenagogum gebraucht wird, während 
das Extrakt in grösseren Dosen und die Wur- 
zel in der Abkochung als Diureticum, Purga- 
tivum und auch als Abortivum gegeben wurde. 
Als wirksamen Stoff will Lascelles-Scott 
aus der Wurzel das Alkaloid FrancisceTn 
isoliert haben. Nahe verwandt dieser Pflanze 
ist die auch als gleichwertig behandelte 
Brunsfelsia (s. d.) 

Franguln, f f Cortex F— e, a. Faulbaum. 

Frangulin(um), das [weil von Rhamnus 
frangula stammend]; (frz. frangulint f; 
engl, frangulin; it. frangulina f), Rhamno- 
xanthin, s. Faulbaum. 

Frankenhausen, Solbad im Fürstentum 
Schwarzburg -Rudolstadt, am Kytfhäuser, 
126 m ü. d. M. 

Frankenla, die [Frankenius, Professor 
der Botanik in Upsala im 17. Jahrhundert]; 
F. grandiflora, Frankeniacee (zur Ordnung 
der Guttigewächse — Guttiferae — gehörig), 
in Californien (Yerba Reuma) heimisch. Im 
Dekokt gegen Blennorrhoe der Conjunctiva 
und gegen Gonorrhoe angewendet. Als Ex- 
tractum fluidum (0.5) gegen Dysenterie. Auch 
als Schnupfmittel bei Nasenkatarrh ist es 
empfohlen, und zwar soll von Tinct. Frank, 
grandifl. 24.0 gemischt mit Aq. destillät. 72 g 
dreimal täglich 1 Theelöffel aufgeschnupft 
werden. 

Frankllnisatlon, die, Anwendung der 
statischen Elektrizität , nach Franklin 
(1706—1790) so benannt, ebenso wie die 
Faradisation und Galvanisation 
ihren Namen ebenfalls von den Entdeckern 
Faraday (s. d.) und Galvani (s. d.) 
tragen. Näheres siehe Allgemeine Elektro- 
therapie III. 

Franzbranntwein, der (frz. eau fdevie 
de France, esprü-dwin m; engl, cognac, 
french brandy; it. aeguavite f di francia), 
Spiritus vini gallici, ist dasselbe wie Wein- 
sprit. Früher hauptsächlich in Frankreich 
durch Destillation minderwertiger Weine be- 
reitet, wird er heute meist durch Versetzen 
eines Alkohols von ca. 86 Volum-Prozent mit 
Zuckercouleur oder dergl. überall hergestellt. 
Der F. dient zu Einreibungen und als (mit 
Vorsicht anzuwendendes) Haarwasser. 

Franzensbad, Eisenbahnstation beiEger, 
449.6 m ü. d. M.; kalte Glaubersalz -Koch- 
salz-Quelle mit zum Teil beträchtlichem 
Eisengehalt. 
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Vorzügliche Badeeinrichtungen, Eisen- 
moorbäder. 

Franzosenkrankhelt, die. — 1. Bisw. 
in der Volkssprache = Syphilis. — 2. Von 
1. auf Tierkrankheiten übertragen, die mit 
Abmagerung verbunden waren, daher: F. 
der Rinder, s. Perlsucht. 

Fratt, der [wunder Zustand der Haut, 
der Wolf, von fretten = reiben; lat. fricnre; 
frz. f rotter], ein rein volkstümliches und 
nicht eigentlich wissenschaftliches Wort = 
Intertrigo (s. Eczema d.). 

Fraueiidorf, s. Bergquell. 

Frauensee, Sommerfrische, l]*t Stunde 
von Marksuhl, Station der Werrabahn, 392 in 
ü. d. H. 

Fraxetin(um), das, s. Fraxin(um). 

Fraxln(um), das [lat. fraxinua Esche, 
weil aus dieser stammend]; (frz. fra.r ine f; 
engl, fraxin; it. frassina f) t ein aus der 
Kinde von Fraxinus von Salm-Horstmar 
ausgezogenes Glykosid von der Formel: 
C/iRgzQia (nach anderen: C|fiH|kO|o). welches 
mit dem von Pavia aus der Rinde des echten 
Kastanienbaumes, Aesculus hippocastanus. 
isolierten Glykosid Paviin identisch sein 
soll. Man rühmt das F. als Febrifugum, 
Dosis: 0.06—0.09. 

Fraxinelle, die — Dictamnus albus, h, 
Diptam 2. 

Freienwalde, Stadt a. d. Oder, 50 km 

nördlich von Berlin. Schwache Eisenquelle 

(0.006— 0.014 °/oo). Sehr gute Badeeinrich- 
tungen aller Art. 

Freiersbach 9 eines der Kniebis- oder 
Renchthalbäder, nahe bei Petersthal (Sta- 
tion Oppenau), alkalisch- erdiges Eisenwasser, 
384 m U. d. M. 

Freiheitsberaubung, die (frz. privation 
f de la liberti personelle; engl, uniawfn! de- 
tention; it. sequestro m di persona). Die F. 
wird nach § 239 des deutschen Strafgesetzes 
vom 15. Juni 1871 mit Gefängnis bestraft. 
Dauert die F. über eine Woche , oder hat 
der Beraubte eine schwere Körperverletzung 
während der F. erlitten, bo tritt Zuchthaus- 
strafe (bis zu 10 Jahren, bei mildernden 
Umständen Gefängnis nicht unter einem 
Monat) ein. Ist der Tod des Individuums 
durch die F. oder durch die ihm während 
derselben widerfahrene Behandlung einge- 
treten, so tritt Zuchthausstrafe nicht unter 
drei Jahren (bei mildernden Umstünden Ge- 
fängnis nicht unter drei Monaten) ein. — 



Die>er Paragraph hat für den Arzt insofern 
Interesse, als das Ueberführen von Gemüts- 
oder Geisteskranken in Irrenanstalten, wo- 
bei der Arzt zur Mitwirkung berufen ist, 
in gewissen Fällen als F. ausgelegt werden 
kann Vor allem geht die Gesetzgebung 
selbst bezüglich des Verbringens von Per- 
sonen in die Irrenanstalten von der Annahme 
aus, dass dabei ungerechtfertigte F — en vor- 
kämen, d. h. dass nicht geisteskranke Per- 
sonen als solche angesehen und behandelt 
würden. An und für sich liegt eine solche 
Auffassung deshalb wohl nahe, weil der 
betreffende Kranke fast immer ohne, oft 
aber gegen seinen Willen in die Anstalt 
verbracht wird. Auf einer Jahressitzung 
des Vereins deutscher Irrenärzte (Frank- 
furt aM., September 1887) hat Geheim- 
rat Laehr diese Frage beleuchtet. Er 
hat 108 Irrenärzte um Auskunft bezüglich 
einschlägiger Fälle befragt und darauf von 
102 eine Antwort, und zwar die erhalten. 
da<s keiner eine F. in diesem Sinne des 
Gesetzes kennen gelernt habe. Hiernach 
dürfte die Frage vom moralisch-ästhetischen 
Standpunkte zunächst als entschieden zu 
betrachten sein. 

Freiheitsstrafe , die (frz. emprisonne- 
ment m ; engl, imprisonment ; ii.carcerazione f), 
kann der Beurteilung des Arztes bezüglich 
der Frag«' unterliegen, ob die Verbüssung 
einer F. für den zu Bestrafenden aus Ge 
sundheitsrüeksichten zulässig ist oder nicht. 
Für die Beurteilung dieser Fälle kommt der 
§ 487 der Strafprozessordnung in Betracht, 
welcher vorsehreibt: „Die Vollstreckung 
einer F. ist aufzuschieben , wenn der Ver- 
urteilte in Geisteskrankheit verfällt. Das- 
selbe gilt bei anderen Krankheiten, wenn 
von der Vollstreckung eine nahe Lebens- 
gefahr für den Verurteilten zu besorgen 
steht." Die Fassung des letzten Satzes ist 
eine sehr weise, indem sie der gewissen- 
haften Ueberlegung des Arztes den weitesten 
Spielraum lässt 

Freiwillig, adj., f-e Krankenpflege, 
s. Feldsanitätswesen d. 

Fremdkörper, die, m'pl (frz. cor/w itran- 
>jers nt/pl; engl, foreign bodies pl; it. corpi 
fitranieri tnjpl). Unter F — n versteht man 
entweder zufällig in das Körpergewebe oder 
in eine der natürlichen Höhlen des Körpers 
eingedrungene Gegenstände verschiedenster 
Art (so z. B. Kugeln, kleine und kleinere 
Granatsplitter, abgebrochene Stücke stechen- 
der Instrumente, Splitter von Holz, Glas, 
Eisen, versehentlich aspirierte oder ver- 
schluckte und im Pharynx stecken gebliebene 
Knochenstücke, Gräten, von Kindern in 
Ohr oder Nase gebrachte Erbsen, Perlen, 
Kirschkerne, auch von Erwachsenen in das 
Ohr gebrachte und dort stecken gebliebene 
Bleistiftknöpfe u. s. w.), oder aber wir sehen 
als F. Gebilde an, welche, im Körper er- 
zeugt, in organischer Verbindung mit dem- 
selben standen, nach Lösung dieser Verbin- 
dung aber frei beweglich an ihrem Bildungs- 
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orte verbleiben (z. B. Gelenkmäuse und über- 
haupt Gelenkkörper, ferner Sequester u. s.w.). 
Als F. sind ferner die infolge pathologischer 
Prozesse sich bildenden Konkremente anzu- 
sehen, welche der Leser unter: Darmstein 
[hierzu auch: Aegagropilae und Bezoar- 
(b teilt)], Gallenstein, Harnstein, Spei- 
chelstein, Venenstein u. s. w. suchen 
wolle. Ebenso sind die lebendigen F., die 
Parasiten, welche ebenfalls zufällig in den 
Körper hineingeraten, in besonderen Kapiteln 
besprochen. 

F. bringen dem Organismus Gefahren 
der verschiedensten Art, wobei wir von den 
Wunden verursachenden F — n absehen, die 
je nach dem Umfange der Zerstörung und 
je nach der Wichtigkeit des Organs, welches 
sie treffen, zu würdigen sind. Wir verweisen 
dieserhalb auf die Artikel: Brustwunden, 
Schusswunden u. s. w. und betrachten 
in nachfolgendem nur die F., welche von 
Hause aus nicht Wunden zu erzeugen be- 
stimmt sind. 

Ein zufällig in den Larynx gelangen- 
der F. kann in wenigen Minuten durch Er- 
stickung den Tod herbeiführen. Andere F. 
bringen zwar nicht den sofortigen Tod, ver- 
ursachen aber unerträgliche Schmerzen, noch 
andere endlich erzeugen durch ihre Gegen- 
wart chronische Entzündungsprozesse, welche 
den Körper erschöpfen, oder sie legen die 
Funktion des Organs, in dem sie sich be- 
finden, lahm oder heben sie ganz auf, so 
dass der Körperhaushalt wesentlich ge- 
stört wird, und der Betroffene nach längerem 
oder kürzerem Siechtum zu Grunde geht. 
Allerdings verursachen F. in gewissen Ver- 
hältnissen gar keine oder doch nicht grosse 
Beschwerden. Es kommt dieses aber nur 
in den Fällen vor, wo es sich nur um mini- 
male, staubförmige F. handelt. So weiss 
jeder Arzt, dass bei Leuten, die sich Tätto- 
wierungen auf die Gliedmassen machen oder 
machen lassen — eine beim niederen Volk 
noch sehr verbreitete Unsitte — , Körnchen 
der verwendeten Farbe in den Lymphstrom 
und mit diesem bis zu den nächsten Lymph- 
drüsen gelangen, dort abgelagert werden 
und anscheinend ohne Benachteiligung für 
den Besitzer der Drüsen liegen bleiben. 
Wenigstens sind uns keine, aus einem sol- 
chen immerhin je nach der Menge der ver- 
schleppten Farbkörner einen kleinen oder 
grösseren Teil der Drüse verstopfenden, da- 
durch ausser Funktion setzenden, also ab- 
normen Vorgang erwachsene Schädlichkeiten 
bekannt. Auch die Milliarden von Staub- 
partikelchen, die der Mensch während seines 
Lebens einatmet, und von denen ein Teil 
sich fest und für immer in die Lunge ein- 
bettet und diese einen von der Wiege bis 
zur Bahre dauernden allmählichen Farben- 
wechsel von Rosarot bis zum helleren und 
dunkleren Grau durchmachen lässt, verur- 
sachen keinen akuten Schaden. Diese F. 
indes bilden hier weniger den Gegenstand 
der Besprechung; sie gehören zu den un- 



vermeidlichen Schädlichkeiten, denen der 
Mensch in seinem Leben ausgesetzt ist, die 
auch die gesundesten Organe nach und nach 
abnutzen, und an deren Entfernung nicht 
zu denken ist. Aber auch grössere F. — 
z. B. Geschosse und Geschossteile — können 
einheilen und geringe oder keine Beschwer- 
den verursachen. Indes kann schon in einem 
solchen Falle kein Arzt die Garantie über- 
nehmen, dass ein bis heute reaktionslos ge- 
tragener F. nicht morgen, sei es durch Lage- 
veränderung, sei es durch sonstige Einflüsse, 
zum Entztindungserreger wird. 

Hiernach ist — abgesehen von jenen 
kleinsten Staubpartikelchen — bezüglich der 
Behandlung der F. als leitender Grundsatz 
der aufzustellen: Ein F. muss durch nicht 
blutige oder, wenn nötig, auch durch blutige 
Operation, aus dem Körper entfernt werden, 
falls nicht im konkreten Falle besondere 
wichtige Gründe dagegen sprechen. Der 
Natur der Sache nach lassen sich bestimmte 
Regeln für jeden Fall nicht im voraus geben, 
da man die einzelnen vorkommenden F. 
nicht im voraus kennt. 

£i Fremdkörper in Weichteilen. Meusel- 
Gotha beobachtete folgenden Fall: Ein etwa 
8jähriger Knabe sprang in einem Garten 
aus geringer Höhe herab, geriet im Sprunge 
auf einen gut 1.5 cm dicken Blumenstock 
und stiess sich diesen in der linken Leisten- 
gegend in den Leib, wobei der Stock ab- 
brach. Von der Wunde aus wurde ein im 
Unterhautbindegewebe der Bauchdecken et- 
was schräg nach aussen und oben liegender 
bis fast in Nabelhöhe reichender Hokknüp- 
pel von etwa 20—25 cm Länge extrahiert. 
Es entstand geringes Hautemphysem, dann 
ans tandslose Heilung. — Einem Knaben war 
rechte über dem rechten Ligamentum Pou- 
partii ein Zinken der Heugabel in den Körper 
gedrungen und abgebrochen. Pelizaeus- 
Kreischa fand unter dem rechten Schul ter- 
blattwinkel einen F., schnitt ein und zog 
den abgebrochenen Zinken dort heraus. Hei- 
lung per primam bis auf eine kleine granu- 
lierende Stelle an der Stelle des Einschnitts. 
— Koch er -Bern zog nach einer vergeb- 
lichen Operation aus der Muskulatur der 
Hand eine 1.5 cm lange Nadel, deren An- 
wesenheit durch Abweichung der Galvano- 
meternadel konstatiert war, nachdem man 
bereits den Gedanken an das Vorhandensein 
eines F — s fallen gelassen hatte. Eine hef- 
tige Neuralgie wurde dadurch beseitigt. — 
In einem ganz ähnlichen Falle wurde die 
Anwesenheit einer 1.4 cm langen Nadel in 
den Muskeln der Hand ebenfalls durch Ab- 
weichung der Galvanometernadel konstatiert 
und durch Inzision entfernt. Dass Nadeln 
infolge von Muskelbewegungen im Körper 
wandern können, ist eine bekannte That- 
sache, und verweisen wir hier auf die in 
der allgemeinen Chirurgie von Billroth- 
Winiwarter (12. Aufl. 8.165 und folgende) 
mitgeteilten Fälle, wonach z. B. v. Langen- 
beck sowohl wie Dittel je einen Fall bc- 
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obachteten , wo verschluckte Nadeln nach 
langen Jahren in der Blase gefunden wur- 
den, und zwar als Zentrum eines Steines, 
zu dessen Bildung sie Anlass gegeben hatten. 

— Fraipont, Dozent an der Universität 
Lüttich, fand in einem Karzinom, welches 
er mit der linken Mamma einer hysterischen 
87jährigen Frau exstirpiert hatte , in der 
Mitte von vorn nach hinten liegend zwei 
1.5 cm lange Nähnadeln. Die Geschwulst 
bestand angeblich seit einigen Monaten und 
sollte durch Fall auf die Seite entstanden sein. 
Dass die Anwesenheit des F — s in diesem 
Falle einen zur Bildung eines malignen Neo- 
plasma fuhrenden Reiz setzte, dürfte sehr 
selten, wenn nicht ganz neu sein. — Setzen 
sich die F. in den Nerven fest', so können 
sie anerträgliche Schmerzen machen , die 
unter Umständen jede Bewegung des be- 
troffenen Gliedes unmöglich machen. So 
flog einer jungen Dame gelegentlich des 
Abschiessens eines Zündhütchens auf einer 
Pistole ein Stückchen von der Kapsel des 
letzteren in den rechten Arm knapp unter 
halb der Ellenbogenbeuge. Die kleine Wunde 
heilte, aber unerträgliche Schmerzen, die 
iede Thätigkeit von vornherein ausschlössen, 
blieben zurück. Beim Inzidieren fand man 
den Kapselrest des Zündhütchens in den 
Radialis eingebettet vor. S. a. Radiographie. 

2. Fremdkörper in der Augenhöhle und 
im Ange. F. der Cornea , s. Cornea II. 9. — 
F. im Konjunktivalsack, s. Conjunctiva II. 11. 

— F. der Orbita: Einem Manne fliegt bei 
einer Explosion etwas ins Auge, da indes 
die Bewegungen desselben ungestört bleiben, 
und Schmerzen nicht bestehen, so werden 
Extraktionsversuche des übrigens auch nir- 
gends sichtbaren F— s nicht gemacht. Nach 
Jahren tritt Röte und Schwellung des un- 
teren Lides ein, langsam bildet sich ein 
Abocess, der nach im ganzen 10 Jahren auf- 
bricht, und aus dem sich ein etwa 2.7 cm 
langer und etwa 6 mm breiter Holzsplitter 
entleert. — Oft wird es nötig sein, zwecks 
Entfernung von F— n aus der Orbita den 
Canthus externus mit der Schere oder mit 
dem Messer aufzuschneiden. Ferner wird 
man. um einen über dem Bulbus sitzenden 
F. zu extrahieren, oft genötigt sein, nach 
Umkehrung des oberen Lides die Conjunc- 
tiva in der Uebergangsfalte. also da, wo sie 
vom Bulbus auf die Innenseite des Lides 
geht, zu durchschneiden. Hat der F. unter 
dem Bulbus seinen Sitz, so wird man am 
unteren Lide in gleicher Weise verfahren. 

— F. im Augapfel selbst: Fliegt ein 
F. in das Auge, ist vom Moment des Un- 
falls an das Sehvermögen aufgehoben , ist 
die Anwesenheit des F — s sicher- 
gestellt, so muss man zur Exenteratio 
oder Enucleatio des Bulbus schreiten. Kann 
man den F. sehen, ist der Fall noch frisch, 
so sind Extraktionsversuche am Platze, be- 
sonders dann, wenn es sich um Eisensplitter, 
die am häufigsten ins Auge dringenden F., 
handelt In diesen Fällen hat sich die Ex- 



traktion des metallischen Splitters mit Hilfe 
eines Elektromagneten sehr bewährt, auch 
ist die Methode häufig angewendet. So hat 
Hirschberg-Berlin eine grosse Anzahl von 
Magnetextraktionen ausgeführt. Er schneidet, 
nachdem die Diagnose gesichert ist, 
die Bulbushäute durch, führt den Elektro- 
magneten ein und nach kurzem Verweilen 
in der Augenhöhle wieder heraus. Das An- 
fliegen des Splitters an den Magneten soll 
oft einen deutlichen feinen Ton geben. Die 
von Hirschberg extrahierten Lisensplitter 
wogen 10 — 84 mg. Zum Teil erzielte er 
bezüglich der Sehkraft eklatante Erfolge, 
sogar zweimal volle Sehschärfe nach Sklera] - 
schnitt und Extraktion des F— s aus dem 
Glaskörper. Auch J a n y-Breslau erzielte 
in einem solchen Falle volle Sehschärfe. Er 
bediente sich des Voltoli ni sehen Elektro- 
magneten, der 360 g Eisen trägt. Nach 
Jany muss der Magnet möglichst kräftig 
sein, damit der Splitter ihm gleich folge; 
man brauche dann nicht 3 — 4mal in das 
Auge einzugehen , auch streife sich der 
Splitter beim Zurückziehen des Magneten 
nicht so leicht an den Rändern der Skleral- 
wunde ab. Hirschberg bediente sich 
früher eines kleineren Magneten, der 150 bis 
200 g Eisen trägt , dann aber auch eines 
stärkeren, der bis 570 g tragen kann. Nach 
der Operation wird die Wunde durch Kon- 
iunktivalnaht bedeckt bezw. vereinigt und 
heilt in der Regel unter einem Sublimatr 
verband reaktionslos. Da man früher bei 
Anwesenheit eines Entzündung erregenden 
Splitters im Auge die Enucleatio für uner- 
läßlich hielt, so liegt auf der Hand, welch 
grosser Fortschritt mit Einführung und Aus- 
bildung der Maynetoperationen erzielt ist. 
Nicht immer freilich ist das Auge nach Ex- 
traktion des Splitters gerettet. G. Gut- 
mann-Berlin sah nach Extraktion eines, 
wie er allerdings glaubt infektiösen, Eisen- 
splitters aus der vorderen Augenkammer 
eine schwere Neuritis optica auftreten. Eisen- 
splitter in der vorderen Kammer sind selten. 
(Vgl. Hirschberg: Der Elektromagnet in der 
Augenheilkunde. Leipzig bei Veit.) — Sehr 
gefahrlich sind in den Bulbus eindringende 
Kupfer- und Messingsplitter, ein gewerblich 
seltener Unfall, der aber weit häufiger durch 
Abspringen von Splittern von Zündhütchen 
beim Abfeuern schlechter Kindergewehre 
oder von sonstwie zur Explosion gebrachten 
Kupferhütchen hervorgerufen wird. Sehr 
selten heilen solche Splitter in Linse oder 
Augenhintergrund ein, verursachen aber auch 
dann noch mit der Zeit meist schwerere 
Störungen, so dass ein operativer Eingriff 
nötig wird. Meist aber verursacht der Splitter, 
der nicht entfernt werden kann, akute Ver- 
eiterung sei es des Glaskörpers, sei es im 
Augenhintergrund. Auch zur Netzhautab- 
lösung kann es kommen. Es bleibt nichts 
anderes als die Enucleatio bulbi übrig, um 
das andere Auge zu retten. 

3. Fremdkörper im Ohre, a) F. des 
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äusseren Gehörgan$jes werden beson- 
ders oft beobachtet bei Kindern, welche 
sich Perlen, Bohnen, Erbsen, Papier, kleine 
Steinchen u. s. w. ins Ohr stecken. Auch 
Parasiten (Flöhe, Schwaben. Fliegen, Ohr- 
würmer u. s. w.) können ins Ohr ge- 
langen. Meist finden sich die F. im Mea- 
tus auditorius externus, werden erst später 
durch ungeschickte Extraktionsversuche der 
Eltern oder des Arztes weiter hineingeschoben 
und gelangen schliesslich nach Perforation 
des Trommelfells in die Paukenhöhle. — Die 
im äusseren Gehörgang befindlichen F. ma- 
chen im allgemeinen keine erheblichen Er- 
scheinungen, und es sind in der Litteratur 
genügend Fälle verzeichnet, in denen F. 
viele Jahre im Gehörgange verweilten, ohne 
irgend welche besonderen Symptome erzeugt 
zu haben. Es kann Schwerhörigkeit, Sausen 
auftreten, wenn die F. den äusseren Gehör- 
gang zum grossen Teil oder ganz erfüllen, 
es können auch entzündliche Reizerschei- 
nungen allmählich auftreten. Bei empfind- 
lichen Menschen können auf dem Wege des 
Reflexes schwere Symptome von seiten des 
Nervensystems, epileptische Krämpfe, Er- 
brechen u. s. w., zur Beobachtung kommen. 
In erster Linie ist es wichtig , die Dia- 
gnose richtig zu stellen und sich von der 
Gegenwart der F. zu überzeugen. Man un- 
tersuche jjenau mit dem Ohrenspiegel und 
verlasse sich nicht auf die Mitteilungen der 
Patienten oder deren Angehörigen; denn 
die Fälle, in denen Extraktionversuche ge- 
macht wurden, ohne dass ein F. vorhanden 
war, sind zahlreich genug. Um so mehr 
ist auf diesen Punkt aufmerksam zu machen, 
als durch ungeschickte Extraktionsversuche 
und die dadurch erzeugten Läsionen wie- 
derholt der Tod herbeigeführt wurde, in- 
dem eitrige Meningitis, schwere Hirnhämor- 
rhagieen und Gehirnabscess nachfolgten. 
Ist ein F. im äusseren Gehörgang vorhanden, 
so ist zunächst der Versuch zu machen, den- 
selben durch Einspritzungen warmen Wassers 
— event. nach Seydler-Zehden bei spezifisch 
schweren Körpern (Steinchen, Perlen) nach 
Lagerung des Kranken auf einem Tisch mit 
überhängendem Kopfe, das betreffende Ohr 
nach unten — zu entfernen ; in den meisten 
Fällen gelangt man mit dieser Methode zum 
Ziele, und schon nach wenigen Ausspritzungen 
folgt der F. dem abfliessenden Wasser; über- 
dies ist diese Art der Entfernung selbst in 
den ungeschicktesten Händen gefahrlos. Be- 
steht eine Perforation des Trommelfells, so 
müssen die Einspritzungen mit Vorsicht aus- 
geführt werden, damit der F. nicht in die 
Paukenhöhle hineingepresst wird. Bestehen 
infolge vorausgegangener ungeschickter Ex- 
traktionsversuche Verletzungen undHämor- 
rhagieen im äusseren Gehörgang, oder sind 
bereite Entzündungserscheinungen einge- 
treten, so ist es nötig, von allen weiteren 
Entfernungsversuchen Abstand zu nehmen 
und erst die Entzündung zu bekämpfen; 
erst wenn diese abgelaufen, die Schwellung 



nachgelassen, und der äussere Gehörgang 
seine normale Beschaffenheit wieder erlangt 
hat, ist die Möglichkeit der Auffindung des 
F— s gegeben , und man kann nun die 
Entfernung in der oben angegebenen 
Weise versuchen. Kommt man mit den Aus- 
spritzungen nicht zu dem gewünschten Resul- 
tat, so ist die Entfernung mittels Instrument 
zu versuchen, aber nur Aerzten zu empfeh- 
len, welche mit den üntersuchungsmethoden 
des Ohres genau vertraut sind. Bei Kindern 
empfiehlt es sich, die Narkose anzuwenden. 
Zu warnen ist vor dem Gebrauche der Pin- 
zetten, mit denen das Fassen namentlich 
glatter F. fast niemals gelingt, und durch 
welche dieselben meist noch tiefer in den 
Gehörgang und häufig in die Paukenhöhle 
hineingeschoben werden. Am besten be- 
währen sich Instrumente, welche, hinter die 
F. geschoben, dieselben so filieren, dass sie 
nach aussen folgen. Besonders empfehlens- 
wert sind stumpfe oder scharfe kurze Häk- 
chen, die Cürette von Langenbeck, zu- 
weilen auch der Wildesche oder Blake- 
sche Schlingenschnürer. Die von einzelnen 
Autoren angegebene und neuerdings wieder 
von Loewenberg empfohlene Methode, 
mittels klebender Stoffe die F. an einen Pinsel 
oder ein Wattebäuschchen zu fixieren und 
sie so zu entfernen, führt wohl nur gelegent- 
lich zum Ziele. — b) In die Paukenhöhle 
gelangen F. meist durch ungeschickte Ex- 
traktionsversuche, wie oben bemerkt, selten 
direkt von aussen, dann unter Perforation 
des Trommelfells , falls dieses noch intakt 
war. Durch den Reiz der F. können im 
Cavum tympani eitrige Entzündungen ent- 
stehen, die in ihrem Gefolge lebhafte 
Symptome nervöser Natur haben können, 
Krämpfe, Schmerzen in den Armen, dem 
Oberkörper, Hyperalgesie der Haut und 
Kontrakturen der Extremitäten. Zum Zwecke 
der Entfernung derselben ist die Abtren- 
nung der Ohrmuschel und des knorpeli- 
gen äusseren Gehörganges auszuführen, wenn 
nötig, auch noch ein Teil der hinteren 
und unteren knöchernen Wand des äusseren 
Gehörganges abzumeisseln , ein Verfahren, 
welches meist zum Ziele führt. Man kann 
auch versuchen, durch Lufteintreibungen oder 
durch Wasserinjektionen von der Tuba Eu- 
8tachii aus dieselben zu lockern bezw. zu 
entfernen. — c) In die Tuba Eustachii 
gelangen F. sehr selten, obschon die Mög- 
lichkeit des Eintritte beim Husten und Er- 
brechen nicht ausgeschlossen ist; auch kön- 
nen zu Heilzwecken in die Tuba eingeführte 
Instrumente abbrechen, und ein Teil kann 
darin verbleiben. 

4. Fremdkörper in der Nase. Eingangs- 
pforten für Fremdkörper sind entweder die 
Nasenlöcher, die Choanen oder Wunden, 
welche die Nasenhöhle treffen. Durch die 
Nasenlöcher werden zumeist von Kindern, 
selten von Erwachsenen, aber häufig von 
Geisteskranken Gegenstände aller Art, Steine, 
Erbsen, Perlen, Knöpfe u. s. w. in die. Nasen- 
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höhle geschoben. Audi bleiben nach der 
vorderen Nasentamponade nicht selten Watte- 
pfropfe, Feuerschwammstücke u. dgl. in der 
Nase zurück. Durch die Choanen können 
Speiseteile bei Erbrechen oder bei Lähmung 
des Gaumens in die Nase dringen und dort 
liegen bleiben. Von aussen durch Wunden ge- 
langen Kugeln, Messerstücke in die Nasen- 
höhle. Bleiben F. lange in der Nase liegen, 
so inkrustieren sie sich und bilden so den 
Kern zu den »Nasensteinen * ; es kann dann 
aber auch zur Perforation der Nasenscheide- 
wand kommen. 

Die subjektiven Erscheinungen, 
welche frisch eingedrungene F. in der Nase 
machen, gleichen denen eines akuten Schnu- 
pfens; hierzu treten in manchen Fällen leb- 
hafte Schmerzen in der Nase selbst und 
Nasenbluten. Verweilt der F. länger in der 
Nase, so wird die Sekretion eitrig und oft 
in höchstem Masse übelriechend ; die Nasen- 
verstopfung wird eine vollkommene und 
bleibende; Stirndruck und Kopfsehmerz ver- 
schwinden nicht; auch Mittelohreiterung in- 
folge der dauernd von dem F. ausgehenden 
Reizung ist als Komplikation beobachtet 
worden. In einem von Bollinger beobach- 
teten Falle war ein viele Jahrzehnte lang 
in der Nase beherbergter Rhinolith. dessen 
Kern ein Kirschkern war, die. Ursache von 
langjährigem Bronchialasthma, welches nach 
Entfernung des F. schwand. — Bei der r hin o- 
skopischen Untersuchung findet 
man die Schleimhaut schon naeh kurzem 
Verweilen des F — s in der Nase stark ge- 
schwollen und mehr oder weniger mit eitri- 
gem Sekrete bedeckt. Der F. kann in die- 
sen Fällen nur selten gesehen werden. Nur 
in ganz frischen Fällen ist es bei guter Be- 
leuchtung und unter Zuhilfenahme geeig- 
neter Nasenspiegel möglich, den mit Schleim 
überzogenen F. zu sehen. 

Die Diagnose soll nur auf rhinoskopi- 
schem Wege gestellt werden, da jede Mani- 
pulation, welche ohne gehörige Beleuchtung 
und ohne Nasenspiegel vor sich geht, die 
Lage des F — s ungünstig beeinflussen kann. 
Selbst wenn der F. direkt gesehen werden 
kann, hält es oft schwer, ihn als solchen zu 
erkennen; meist kann man nur durch vorsich- 
tigen Gebrauch einer Nasensonde Konsistenz 
und Charakter des F — s mit einiger Sicherheit 
feststellen. In allen irgendwie schwierigen 
Fallen ist der vorsichtige Gebrauch des Co- 
cains in lOprozentiger Lösung zu empfehlen, 
da dasselbe die Schleimhautschwellung ver- 
ringert. — Die Prognose ist bezüglich 
des Wohlbefindens bedingt durch die Ver- 
legung des Nasenluftweges und durch die 
rtarke Eiterabsonderung. Gefährlich für 
?&s Leben können die F. durch Herabfallen 
m den Kehlkopf und die Luftröhre werden, 
ß&s letztere ist bei der Entfernung wohl 
« beachten. 

Die Behandlung muss sich immer 
nach dem einzelnen Falle richten. Stets ist 
grosse Sicherheit und Ruhe bei Handhabung 



von Instrumenten erforderlich. In frischen 
Füllen wird nicht selten eine verstärkte Ex- 
spiration durch die betroffene Nasenhälfte, 
sowie Anwendung von Niesmitteln zum 
Ziele führen. Das Durchtreiben von Flüssig- 
keit von der freien Nasenhälfte her darf 
nur in ganz, frischen Fällen , wenn noch 
keine anderen Mittel versucht wurden, an- 
gewendet werden, da sonst leicht Wasser 
ins Mittelohr gelangt. Viele empfehlen Ein- 
spritzungen mit Kochsalzlösung. Um Fliegen 
oder Fliegenlarven, die gelegentlich in die 
Nase gelangen, sicher herauszubefördern, 
setzt man auch wohl dem einzuspritzenden 
Wasser etwas Spiritus zu, um die Parasiten 
zu töten. In frischen Fallen erweist sich zur 
Entfernung eines F — s die Cocainisierung »1er 
Nasensclileimhaut sehr dienlich (s. oben), in- 
dem letztere abschwillt, und alsdann glatte F. 
durch Exspiration leicht herausgeschleudert 
werden. Die Extraktion gelingt in den 
meisten Fällen am leichtesten mittels feiner 
langer Hakenpinzette, die geöffnet ober- 
und unterhalb des F — s vorsichtig'nach hin- 
ten geschoben und dann geschlossen wird; 
die Extraktion muss sehr ruhig geschehen. 
Kom/.angcn eignen sich sehr wenig, weil 
sie zu viel Raum wegnehmen und leicht ab- 
gleiten. Bei Kindern wird unter Umständen 
ganz leichte Chloroformnarkose nötig, damit 
sie willenlos gemacht werden. Hinabstos>en 
des F — s ((ureh die Choanen in den Pharynx 
darf nur ausnahmsweise und dann auch nur 
bei erwachsenen Personen stattfinden, welche 
den F. in der Rachenhöhle auffangen und 
ausspucken können. 

5. Fremdkörper in den Oberkiefer-, 
Stirn- und Keilbeinhöhlen. Diese sind selten. 

ISie gelangen in die Sinus infolge von Trauma 
oder auch infolge pathologischer Vorgänge. 
Um die F. zu extrahieren, ist bei den Sinus 
frontales, bezw. maxiilares die Trepanation 
der vorderen Wand das sicherste Mittel; 
bezüglich des letzteren wird man aber auch 
gelegentlich einmal das Oetfnen des Sinus 
von einer Alveole aus (s. Empyem des An- 
trum Highmori unter Antrum) bewerkstelli- 
gen können, d. h. wenn die Form des F — s 
alsdann die Extraktion gestattet. — Zur 
Keilbeinhöhle gelangt man durch die Nasen- 
höhle. Belz-Mainz beriihtet (Versammlung 
aüddtsch. Laryngologen, Heidelberg 14.5.94), 
dass ein Offizier beim scharfen Reiten plötz- 
lich einen Nieskrampf bekommt, dem „ein 
Schnupfen" folgt, der sich alsbald in eine 
fötide Naseneiterung verwandelt. Es stellt 
sich ein Empyem des linken Antrum sphe- 
noidale heraus, aus dem nach 10 Tagen ein 
2 cm langer Strohhalm entfernt wird, wo- 
rauf Heilung eintrat. 

Fremdkörper in den Luftwegen: a) In 
den Larynx gelangen F. beim „Sich-ver- 
schlucken - , also beim Sprechen und Lachen 
oder tiefen Atemholen, während man irgend 
etwas im Munde hat (Speisebissen, in diesen 
enthaltene feste Körper wie Knochenstück- 
chen, ferner nicht in den Mund gehörige 
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Dinge: Knöpfe, Nadeln, Münzen, Bohnen, 
mit dem Trinkwasser hinein gelangende 
Blutegel u. e. w.). Je nach Form, Grösse 
und Konsistenz des F— s werden die Folge- 
erscheinungen sehr verschieden sein. Häufig 
fallen gierig oder doch hastig essende Per- 
sonen, denen ein Bissen in den Larynx ge- 
rät, plötzlich besinnungslos um und sind 
tot, ehe ihnen Hilfe gebracht wird. Ja oft 
wird die Todesursache in derartigen Fallen 
gar nicht erkannt, die betroffenen Indivi- 
duen gelten als am Schlagfluss Verstorbene, 
und erst auf dem Seziertische findet man 
den F. eingekeilt in den Larynx. Dabei 
ist letzterer keineswegs immer ganz mit 
dem F. ausgefüllt. Es genügt im Gegenteil 
völlig, wenn der F. mit einem Teil seiner 
Masse die Stimmritze verstopft oder ver- 
legt. Einen ganz eigentümlichen Fall ver- 
öffentlichte Ewald -Berlin, der bei einer 
alten Frau im Siechenhause einen Erstickungs- 
anfall dieser Art beobachtete, die Tracheo- 
tomie machte, aber sowohl Trachea wie La- 
rynx völlig durchgängig fand. Bei der Aut- 
opsie fand man hinter dem Larynx in einer 
Art von Recessus des Oesophagus einen ver- 
schluckten Fleischbissen , an dem ein haut- 
artiger Fetzen sass, welcher den Larynx 
völlig verdeckte, die Luft also völlig ab- 
schloss, der aber der von der Tracheotomie- 
wunde aus eingeführten Sonde keinen Wider- 
stand entgegengesetzt hatte. — Kleinere F., 
die in den Larynx gelangen, rufen in der 
Regel im Moment des Hineingeratens Dys- 
pnoe hervor, oft aber schwindet dieselbe 
bald wieder; die Betroffenen sind anschei- 
nend gesund, bis nach einigen Tagen Fieber, 
Heiserkeit und erneute Dyspnoe sich ein- 
stellt und die Anwesenheit des F — s beweist. 
Aber auch diese Symptome fehlen oder sind 
doch nicht sehr stark, verschlimmern sich 
aber häufig in liegender Stellung. Man 
kennt Fälle, in denen F, wochen- und mo- 
natelang im Larynx verweilten und dann 
spontan ausgestoßen oder künstlich entfernt 
wurden. Zuweilen erregten die F. in solchen 
Fällen Husten und Auswurf in der Art, dass 
man an beginnende Tuberkulose dachte. 
Nach Entfernung der F. schwanden natür- 
lich diese Symptome rasch. Jedenfalls soll 
man Kinder oder Erwachsene, bei denen 
man einen F. im Larynx oder überhaupt in 
den Luftwegen vermutet, unter sorgfältiger 
ärztlicher Beobachtung halten, da nur dann 
jeder Eventualität vorgebeugt wird. Pagel- 
Berlin teilt einen in dieser Hinsicht sehr 
lehrreichen Fall mit, in dem ein 2 V» jähriges 
Kind eine Bohne verschluckte und darauf 
einen Erstickungsanfall bekam, der es dem 
Tode nahe brachte. Es erholte sich jedoch 
so vollkommen, dass in der Klinik die Tra- 
cheotomie nicht für nötig erachtet wurde. 
Fünf Tage war das Kind gesund, als ganz 
plötzlich, zweifellos durch eine Lageverän- 
derung des F — s ein zweiter Anfall eintrat, 
dem das Kind binnen wenigen Sekunden 
erlag. Bollinger beobachtete einen ganz 



ähnlichen Fall: ein Kind verschluckt einen 
Kirschkern, der in den Larynx gerät, aber 
wenig Symptome macht. Einige Tage dar- 
auf starb das Kind plötzlich in einem Hu- 
stenanfall. Man fand den Stein dicht unter 
dem Larynx, wo er den Luftweg verlegte. 
Bollinger nimmt an, dass der Stein anfangs in 
den rechten Bronchus geraten war, wo er zu- 
nächst symptomlos liegen blieb, bis ihn ein 
Hustenanfall nach oben schleuderte. Man 
muss also in solchem Falle sorgfältig festzu- 
stellen versuchen, ob ein F. vorhanden, an 
welcher Stelle und in welcher Lage er sich 
befindet. Die Entfernung des F — s geht 
häufig spontan vor sich, was auch noch nach 
längerer Zeit der Fall sein kann. So hustete 
ein zweijähriges Kind ein im Larynx sitzen 
gebliebenes Stückchen Johannisbrot (Cera- 
tonia Siliqua) nach sechs Wochen aus. Er- 
folgt die spontane Ausstossung nicht, so 
wird man mit Instrumenten und mit Hilfe 
des Spiegels nach Feststellung der Lage des 
F— 8 die Extraktion versuchen, welche jetzt 
durch die voraufgehende Cocamisierung des 
Larynx sehr erleichtert wird. Viele F. lassen 
sich gut mit einer Schröderschen oder Mac- 
kenzieschen Pinzette erfassen und extra- 
hieren. Auch dies kann noch nach Wochen 
mit Erfolg geschehen. So entfernte Grass i 
bei einem Manne einezweipfennigstückgrosse 
Münze, welche die vorderen '/* der Stimm- 
bänder und der Stimmritze verdeckte, 43 Tage 
nachdem der Kranke bei dem Versuche, die 
in die Luft geworfene Münze mit dem Munde 
aufzufangen, dieselbe in den Larynx aspiriert 
hatte. Die spontane AusstoBSung in den La- 
rynx geratener, dort aber nicht eingeklemmter 
F. kann man dadurch herbeiführen , dass 
man den Kranken, der sich dabei auf die 
Hände stützt, Kopf und Rumpf senkrecht 
nach unten beugen, langsam tief einatmen 
und dann aushusten lässt. 

Auch Blutegel können mit dem Trink- 
wasser in den Mund und von da in den 
Larynx geraten. Besonders haben französi- 
sche Militärärzte in Algier dergleichen be- 
obachtet In einem Falle (Recueil de mem. 
de med. müit. Vol. XXIII) geriet ein Blut- 
egel in den Sinus Morgagni. Der Betreffende 
erstickte, ehe ihm Hilfe gebracht werden 
konnte. Maissurianz sah bei einem 
Bauern, der vor 3 Wochen in einem Garten 
geschlafen und aus einem Kruge dort Was- 
ser getrunken hatte, Heiserkeit, Blutspeien 
und Atemnot Durch die Krikotracheotomie 
wurde ein im Larynx entdeckter Blutegel 
entfernt. In einem zweiten Falle sah der- 
selbe Autor bei einem Knaben, der vor 
10 Tagen aus einer Pfütze getrunken hatte 
und seitdem über Heiserkeit, Blutspeieu und 
Atemnot klagte, einen Blutegel im Sinus 
Morgagni; er konnte nach Anästhesierung 
des Larvnx den Egel extrahieren. Um die 
Extraktion zu erleichtern, bestreicht man 
die Egel, wenn möglich, mit starker Salz- 
lösung, um sie zum Loslassen zu zwingen. 

Thorner-Cmcinnati gelang es, eine in 
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die vordere Kommissur der Stimmbänder 
eingeklemmte Spitzklette, Xanthium struma- 
rium, mit dem Voltolini sehen Schwamm 
zu entfernen, nachdem die Pinzetten ihn im 
Stich gelassen. Aysagu er -Paris sah eine 
beim Essen einer Omelette mitverschluckte 
Nähnadel mit der Spitze in der hinteren 
Fläche der Epiglottis stecken, während das 
andere Ende sich an die Regio interarytae- 
noidea stemmte. Auch Aysaguer ver- 
langt, dass die einen F. im Larynx bergen- 
den Kranken kontinuierlich in ärztlicher 
Kontrolle sich befinden; er verwirft innere 
Mittel als wirkungslos, hält Brechmittel für 
gefährlich, will die Extraktion so bald als 
mOglich gethan sehen und stellt den Grund- 
satz auf, die Tracheotomie bei der geringsten 
Indikation zu machen, zumal da sich Mani- 
pulationen irgend welcher Art weit ruhiger 
nach ausgeführter Tracheotomie machen 
lassen. Letztere (ebenso aber auch die Kriko- 
tracheotomie, ja auch die Laryngotomie oder 
Laryngofissur oder Thyreotomie) ist denn 
auch zu diesem Zwecke vielfach ausgeführt. 
So entfernte Hof mokl-Wien bei einem 
3 Jahre alten Kinde, welches einen Knochen 
verschluckt hatte, aber erst nach 4 Tagen 
unter Fieber und Dyspnoe erkrankt war, 
ein 12 — 13 mm langes, 5 mm breites Kno- 
chenstück durch die Tracheotomie. Der F. 
hatte sich unter den Stimmbändern festge- 
setzt und war von oben nicht zu sehen. 
Ein beim Verschlucken in den Larynx ge- 
ratenes künstliches Gebiss, eine Platte mit 
8 Z&hnen, entfernte v. Bergmann auf die- 
selbe Weise. Hochenegg befreite so den 
Larynx von einem 20-Kreuzerstück, May- 
1 a r d entfernte ein Stückchen Zinn (von einem 
Spielzeug-Zinnmesserchen abgebrochen), wel- 
ches eingekeilt unter den Stimmbändern 
sass, bei einem 13 Monate alten Kinde nach 
Tracheotomie mittels Extraktion von der 
Wunde her mit der Kornzange. Bei einem 
e in jährigen Kinde entfernte V i 1 1 a r e t (Paris) 
ein in den Kehlkopf geratenes Stück Krebs- 
schale durch die Operation, Mille t eine 
Bohne bei einem Kinde ebendaher auf die- 
selbe Weise. Kann man den F. nicht durch 
die Tracheotomie wunde entfernen, so kann 
man ihn auch nach oben stossen und im 
Rachen mit zwei Fingern in Empfang neh- 
men, u. s. w. Die Tracheotomie war in 
allen diesen Fällen von Heilung gefolgt. 

Schrnmpf-Wesserling (im Llsass) macht 
auf die Falle aufmerksam, in denen ein F. 
im Larynx vorgetäuscht wird. In einem Falle 
war von einem kleinen Kinde ein Doppel- 
knopf verschluckt. Atembeschwerden be- 
standen, die nach der Tracheotomie beseitigt 
waren. Das Kind starb, und man fand bei 
der Sektion den Knopf eingekeilt in die 
hintere Wand des Oesophagus. Die Schluck- 
hindernisse hatte man bei dem kleinen Kinde 
übersehen. In einem anderen Falle nahm 
derselbe Autor die Anwesenheit eines F— s 
im Larynx an, während ersterer in Wirklich- 
keit im unteren Teil der Trachea seinen Sitz 



hatte. Dennoch bestanden partielle Aphonie 
und andere auf den Kehlkopf bezügliche 
Symptome. 

b) Fremdkörper in der Trachea 
und in den Bronchien nehmen meist 
ihren Weg durch die Mund- und Rachen- 
höhle in den Larynx und von da, je nach 
Grösse und sonstigen Verhältnissen, in die 
Trachea und die Abzweigungen derselben. 
Zu den häufigsten F— n gehören die oben 
beim Larynx erwähnten. Meist gelangen 
diese F. dann in die Trachea, wenn die 
Epiglottis gehoben, und der Larynx weit 
geöffnet wird. Dies geschieht meist bei 
tiefer Inspiration während des Hustens, La- 
chens, Niesens oder Sprechens. Notwendig 
ist allerdings, dass die betreffenden Indivi- 
duen entweder momentan ihrer Schlingbe- 
wegungen nicht mächtig sind oder dieselben 
aus UngeUbtheit oder infolge pathologisch 
gehemmter Nerventhätigkeit nicht beherr- 
schen. Daher beobachtet man solche Zu- 
fälle am häufigsten bei Kindern und Geistes- 
kranken, bei letzteren besonders während 
des Essens, im Schlaf und bei soporösen 
Zuständen. 

Unter den vom menschlichen Organismus 
selbst gelieferten Produkten gelangen am 
häufigsten normale oder pathologische Bil- 
dungen, wie Uvulafragraente, Teile nekro- 
tischer Kehlkopfsknorpel, Zähne, abgeschnit- 
tene Polypen, Tonsillenteile, Eiter, Blut, Er- 
brochenes, Spulwürmer, perforierende Ge- 
schwülste in die Luftröhre. 

Bleiben die F. nicht schon im Kehlkopf 
stecken, so gelangen sie weiter abwärts in die 
Luftröhre und ihre Verzweigungen; nament- 
lich ist der weitere und steiler abfallende 
rechte Bronchus mit seinen Aesten häufiger 
der Sitz von F— n als der linke. Sind die 
F. gross, so können sie an der Bifurkation 
den Zugang zu den Bronchien mehr oder 
weniger vollkommen verlegen, so dass der 
Tod sofort erfolgen muss. Sind dagegen die 
eingedrungenen F. rund und nicht zu schwer, 
so wechseln sie nicht selten ihre Lage und 
können selbst durch einen kräftigen Exspi- 
rationsstoss aus der rechten in die linke 
Lunge gelangen. Ebenso können dieselben 
auch wieder ausgehustet werden. Tritt dieser 
günstige Ausgang nicht ein, lebt aber der 
ratient doch mit dem F. weiter, so ent- 
wickeln sich gewöhnlich zuerst an der Stelle 
der Trachea, an der der F. haften geblieben, 
erhebliche katarrhalische Erscheinungen, wel- 
chen mit der Zeit die Nekrotisierung der 
unterliegenden Schleimhaut, tiefer greifende 
Ulcerationen und endlich chronische, Binde- 

rwebe erzeugende Prozesse folgen, die den 
fixieren. Je länger der F. liegen bleibt, 
um so eher ist dieser Ausgang zu erwarten ; 
nicht selten wird er selbst durch abgelagerte 
verkalkte pathologische Produkte der Tra- 
chealwand oberflächlich inkrustiert. Auf 
diese Weise können F. lange in der Luft- 
röhre zurückgehalten, schliesslich aber den- 
noch expektoriert werden. Dies bezeugen 
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die Fälle von Haimar, wo ein Knochen- 
stück nach 15 Jahren ausgeworfen wurde, 
von Heyfelder, wo ein in die Luftröhre 
gedrungener F. nach l?jährigeni Verweilen 
spontan ausgestossen wurde; ja in einem von 
Gross mitgeteilten Falle soll ein Knochen 
nach 60 Jahren ausgehustet worden sein. 
Höchst merkwürdig und noch nicht genügend 
aufgeklärt ist das subkutane Emphysem, das 
sich bei Anwesenheit von F — n in der Trachea, 
ohne dass dieselbe perforiert wäre, meist in 
der Schlüsselbeingegend einzustellen pflegt 
(Sabatier, Louis Desault, Schech). 

Gerät der F. in einen Bronchus, so ent- 
wickelt sich meist an der betreffenden Stelle 
ebenfalls eine zirkumskripte Entzündung, die 
aber gewöhnlich zu Ulceration mit reich- 
lichem fötidem Auswurf und endlich zu Ver- 
änderungen in den Lungen führt. Schwere 
Pneumonie, Gangrän oder Abscessbildung 
können die Folgen sein, wobei aber auch 
dann noch der F. plötzlich mit dem Eiter 
wieder ausgehustet werden kann, worauf 
dann meist Heilung rasch erfolgt. In anderen 
Fällen kann auch Empyem entstehen, und es 
kann sich der F. schliesslich durch die Seiten- 
wände des Thorax einen Ausgang bahnen. 
Selten bettet sich der in das Lungenparenchym 
gedrungene F. in schwieliges Narbengewebe 
ein, noch seltener findet man ihn in Abscess- 
höhlen mit verkästem Eiter. So berichtet 
G a i r d n e r-Glasgow über einen, einen 1 1 Jahre 
alten Knaben betreffenden Fall, der 7 Jahre 
alt eine linksseitige Pneumonie hatte und 
seit dem 7. Jahre ein eitriges, höchst übel- 
riechendes tuberkelfreies Sekret expekto- 
rierte. In der Gegend des linken unteren 
Winkels der Scapula befand sich eine grosse 
Höhle. Man entschloss sich schliesslich zur 
Pneumotomie. Man eröffnete die Höhle, der 
Knabe starb am 5. Tage danach, und nun 
fand sich in ersterer ein 2 1 /a cm langes 
eisernes Röhrchen, ein abgebrochenes Stück 
eines Federhalters. Nie war vorher von 
einem F. die Rede gewesen. — Sehr selten hat 
der F. keine Strukturveränderung der Bron- 
chialwand zur Folge, wie in einem Falle von 
Royer-Collard, wo ein Irrsinniger 6 Jahre 
lang ohne Beschwerden einen Knochen in 
seinen Luftwegen behielt, der bei der Sek- 
tion im linken Bronchus aufgefunden wurde. 

Die Symptome des F— e sind von seiner 
Grösse, Natur und Gestalt abhängig. Ist der- 
selbe sehr gross, so kann der Kranke sofort 
oder nach wenigen Minuten ersticken. Manch- 
mal ist die Dyspnoe jedoch anfangs ver- 
hältnismässig leicht, und erst nach einigen 
Stunden tritt, durch Lagewechsel des F— s 
oder durch Laryngospasmus bedingt, ein 
meist tödlicher Erstickungsanfall ein. Ist 
das jedoch nicht der Fall, so treten, nament- 
lich bei quellenden Körpern, wie Bohnen etc. 
allmählich die Zeichen der Trachealstenose 
ein: Verlangsamte Atmung bei meist ge- 
steigerter Pulsfrequenz, weithin hörbares 
sibilierendes Atemgeräusch bei verlängerter 
Inspiration und aufgehobener oder vermin- 



derter Verschiebung der unteren Lungen- 
grenzen, abgeschwächtes Atmungsgeräusch 
bei vollem und lautem Perkussionsschall. 
Ist der F. klein und glatt, so gelangt er an- 
standslos in die Bronchien und kann nun 
mit dem Luftstrom seinen Ort wechseln. 
Wird der F. mit dem Luftstrom nach oben 
getrieben, und keilt er sich in die Rima 
glottidis ein, so tritt gewöhnlich sofort ein 
heftiger Erstickungsanfall ein. Nicht selten 
fühlen die Kranken selbst das Auf- und Ab- 
steigen des F — 8; manchmal gelingt es auch, 
seine Bewegungen mittels des an die Luft- 
röhre gelegten Fingers zu fühlen (Allan 
Burns). Auch kann man zuweilen mit dem 
Stethoskop ein klappendes Geräusch hören. 
— Bleibt der F. m einem Hauptbronchus 
stecken, so entwickelt sich Bronchialstenose 
mit ihren Symptomen: verminderte Erwei- 
terung der betreffenden Thoraxhälfte, ver- 
minderte Verschiebung der betreffenden 
unteren Lungengrenze, abgeschwächtes oder 
fehlendes Atemgeräusch bei vollem und 
lautem Perkussionsschall. Daneben findet man 
noch nach Weil keuchendes und stridulöses 
Geräusch bei der Respiration, da« bei An- 
strengungen des Kranken weit hörbar wird, 
verminderten Pektoralfremitus und bei der 
In- und Exspiration fühlbares Schwirren der 
betreffenden Brustwand mit bei der Aus- 
kultation hörbarem in- und exspira torischem 
Schnurren. — Im weiteren Verlaufe ent- 
wickelt sich entweder Atelektase oder Pneu- 
monie, meist mit Ausgang in Abscessbildung 
oder Gangrän. Dasselbe geschieht, wenn 
der F. in einen Bronchus niederer Ordnung 
gelangt ist und denselben vollkommen ver- 
schlossen hat. Sehr selten ist Perforation 
eines grösseren Blutgefässes mit letaler Pneu- 
morrhagie. — Die Diagnose bietet im allge- 
meinen keine Schwierigkeiten, da die Anam- 
nese in der Regel bekannt ist. Wenn dieses 
aber, wie wohl bei Kindern und Geistes- 
kranken, nicht der Fall ist, so ist zunächst 
die laryngoskopische Untersuchung von be- 
sonderer Wichtigkeit, mittels derer man 
meist den F. in der Trachea entdecken kann ; 
vor allem aber ist eine genaue physikalische 
Untersuchung der Brustorgane vorzunehmen, 
die die eben erwähnten charakteristischen 
Merkmale ergibt, wenn der F. in einem 
grossen Bronchus sich festgesetzt hat. — Die 
Prognose ist, solange der F. in den Luft- 
wegen steckt, stets eine ernste ; natürlich rich- 
tet sich dieselbe nach der Grösse, Form, Auf- 
quellbarkeit und den sonstigen Eigenschaften 
des F— s, seinem Sitz und nach dem Grade 
der Dyspnoe, sowie nach der Intensität der 
Folgeerscheinungen. Wird der F. bald expek- 
toriert, so erfolgt gewöhnlich vollkommene 
Genesung ; seltener ist wegen der etwaigen 
sekundären Erkrankungen des Lungenge- 
webes auf dieselbe zu hoffen, wenn der F. 
erst nach Monaten oder Jahren ausgestossen 
wird. Viele der Kranken gehen elend zu 
Grunde. Bei Kindern ist nicht zu vergessen, 
dass mehrere F. vorhanden sein können. — 
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Die Therapie hat selbstverständlich die Ent- 
fernung des F — s ins Auge zu fassen. Meist 
aber wird es notwendig sein, zuvörderst die 
Tracheotomie auszuführen, wobei zuweilen 
mit dem ersten kräftigen Exspirationsstoss 
der F. herausgeschleudert wird; manchmal 
geschieht dies sogar erst nach einigen Tagen 
(Uueter). Besser aber ist es, nicht zu warten, 
sondern lieber zu versuchen, nach voraus- 
gegangener CocaYnisierung der Trachea, mit 
einer Zange unter Beihilfe der Tracheoskopie 
den F. zu extrahieren. Wenn derselbe lose 
in der Trachea ist, so soll man nicht chloro- 
formieren, bei fester Einklemmung erleich- 
tert dagegen die Anästhesie die Herausbe- 
förderung mit der Zange (Gant). So konnte 
man in einem Falle eine in die Trachea ge- 
schlüpfte Kautschukkanüle, die 6 Wochen 
lang an der Bifurkation festsass, leicht extra- 
hieren, nachdem die Luftröhre cocalnisiert 
war. Gelingt es dagegen nicht, den F. zu 
finden oder herauszubefördern, so kann man 
ein Brechmittel anwenden. Noch besser ist 
die in früherer Zeit häufig geübte Methode 
der Inversion, d. h. die Ümkehrung des 
Patienten, die wiederholt mit Glück geübt 
worden ist. Johnson rät, dabei den Kranken, 
während er invertiert und geschüttelt wird, 
tief atmen zu lassen, um die Glottis so weit 
wie möglich zu öffnen, und dabei nicht zu 
sprechen, weil der Austritt des F— s sonst 
unmöglich gemacht werden könne. Jedoch 
empfiehlt es sich, nicht ohne vorausgegangene 
Tracheotomie diese Prozedur vorzunehmen, 
weil leicht bei derselben ein gefährlicher Er- 
stickungsanfall durch Einkeilung des F — s in 
die Rima glottidis erfolgen kann. — Kurz- 
Florenz erreichte in 2 Fällen die spontane 
Expektoration von in einen Bronchus ge- 
ratenen F— n, indem er die Kranken sich 
quer über ein Bett lagern liess mit gleich- 
zeitig herabgebeugtem Oberkörper, abwärts 
hängendem Kopf und dabei auf den Boden 
gestützten Händen. In dieser Lage liess er 
die Kranken tiefe Exspirationen machen und 
Hustenstösse erzeugen. — Die sekundären 
Erkrankungen der Bronchien und der Lunge 
(Abscess, Gangrän, Empyem) sind nach den 
in den betreffenden Abschnitten angegebenen 
Grundsätzen zu behandeln. 

c) Fremdkörper im Pleurasack 
werden am besten im Anhang an die F. in 
den Luftwegen besprochen. Sie finden sich in 
Gestalt von abgebrochenen Katheterstücken 
oder hineingerutschten Drainröbren, die bei 
Empyemoperierten gebraucht wurden. Da 
Fülle bekannt sind, in denen die Drainröbren 
reaktionalos einheilten und absolut keine Be- 
schwerden machten, so soll man. falls der F. 
nur durch eine neue Rippenresektion zu ent- 
fernen ist, diese nur dann einleiten, wenn 
die Anwesenheit des F — s Beschwerden her- 
vorruft. Versuche, den eingedrungenen F. 
zu entfernen, macht man, indem man ent- 
weder den Kranken hin und her rollt, um 
den Eiter aus der Fistel wie aus einem Fasse 
ablaufen zu lassen, oder indem man die Eiter- 



höhle mit Kochsalzlösung füllt, um den F. 
zum Schwimmen und Rollen zu bringen ; oft 
gelingt es alsdann, den F. zu fassen und her- 
auszuziehen. 

7.FremdkörperimVerdaunngskanal: a)F. 
im Pharynx: F., wie Fischgräten, Knochen 

8tücke,0bstkerne,oderdurchUnvor8ichtigkeit 
und Unachtsamkeit, wie Nadeln, Pflanzenteile 
(Aehren,Strohhalme),Münzen,Knöpfe, falsche 
Zähne, Gebisse, Borsten von Zahnbürsten, 
grosse Fleischstücke, gelangen mit der Nah- 
rung oder durch äussere Gewalt, wie Kugeln» 
oder absichtlich, wie bei Geisteskranken, in 
den Pharynx. — Die subjektiven Erschei- 
nung e n äussern sich hauptsächlich inSchling- 
beschwerden und stechenden Schmerzen, 
deren Intensität von Art und Sitz des F— s 
und der Dauer seines Verweilens im Pharynx 
abhängt. Nicht immer wissen aber die 
Kranken, dass sie einen F. beherbergen. So 
starb ein an Pharyngitis und Bronchitis er- 
krankter Mann wenige Tage nach seiner Auf- 
nahme in ein Krankenhaus plötzlich an einer 
Rachenblutung. Bei der Autopsie fand man 
quer im Rachen steckend dicht über dem 
Kehlkopf ein Leberwursthölzchen. Dasselbe 
hinderte den Verschluss des Kehldeckels und 
war dadurch einerseits die Ursache einer 
Schluckpneumonie geworden , andererseits 
hatte das eine Ende des Hölzchens die linke 
Art. laryngea superior verletzt und dadurch 
die tödliche Rachenblutung hervorgerufen 
(Zemann, Wien. med. Blätter 46/91). — Die 
Untersuchung der Rachenhöhle lässt in 
frischen Fällen, in denen die Kranken noch 
nicht selbst Extraktionsversuche gemacht 
haben, die F. leicht erkennen. Später werden 
sie durch umgebende Schwellung, Entzün- 
dung und Oedem leicht dem Blicke entzogen; 
auch dringen lange, spitze F., wie Nadeln, 
leicht weiter in das Gewebe ein, so dass sie 
gar nicht mehr gesehen werden können. — 
Zur Diagnose bedarf es stets der Spiegel- 
untersuchung, da sich F. besonders gern in 
den Plicae glosso-epiglotticae, in der seit- 
lichen Pharynxwand, sowie auch in den 
Gaumenfalten festsetzen. Bei unter die 
Schleimhaut geglittenen Nadeln ist die Dia- 
gnose oft sehr schwer und oft gar nicht zu 
stellen. — Die Prognose ist günstig, so- 
lange kein starkes Oedem vorhanden ist; 
solches kann sehr rasch sich vermehren und 
den Tod herbeiführen. In das Gewebe ge- 
schlüpfte Nadeln werden eingekapselt oder 
sie wandern und kommen an einer anderen 
Körperstelle zum Vorscheine, ohne im Innern 
des Körpers Schaden angerichtet zu haben. 
Grosse Fleischbissen haben schon manchmal 
plötzlichen Tod herbeigeführt, indem sie sich 
fest in der Umgebung des Kehlkopfes ein- 
keilten (8. oben unter 6. a) den von Ewald 
mitgeteilten Fall). Bei in den Pharynx ein- 
gedrungenen F — n hängt die Prognose von 
den gesetzten Verletzungen ab. — Die Be- 
handlung hat unter Fixierung der Zunge 
mittels Spatels oder bei Spiegeluntersuchung 
mittels Herausziehens derselben stattzufinden. 
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Pinzetten, kürzere oder längere gebogene, 
frontal oder sagittal sich öfinende Korn- 
zangen, gekrümmte, hakenförmig umge- 
bogene Sonden, Münzenfänger sind die In- 
strumente, welche je nach Lage der Sache 
zur Verwendung gelangen. Bei starker Hyper- 
^theeiederRacnenschleimhautiatvorsichtige 
CocaYnisierung derselben zu empfehlen. Ent- 
zündungserscheinungen sind entsprechend zu 
behandeln. Bei drohender Erstickung infolge 
von Oedem ist die Tracheotomie oder die 
Tubage auszuführen. Zu warnen ist vor dem 
Hinabstossen von harten F — n in den Oeso- 
phagus oder Magen, da dadurch sehr leicht 
schwere Verletzungen der ersteren Organe 
und mittelbar Verletzungen der grossen Ge- 
fässe erfolgen können. Fleischbissen können, 
wenn sie kleiner sind, mit Vorsicht hinab- 
gestossen werden; grössere sollte man stets 
herauszubefördern versuchen. 

b) Fremdkörper im Oesophagus. 
Adelmann gibt über dieselben folgende Ein- 
teilung; 1. Körper mit rauhen, spitzen, 
schneidenden Oberflächen: Knochen- 
stücke,Gräten,Pfeifen8pitzen,Nadeln,Dornen, 
Nägel, Stacheln, Sonden, Bolzen, Grannen, 
Angelhaken, künstliches Gebiss und Obtu- 
rator, Glasstücke, Scherben, Münzen, kleine 
Messer, Gabeln. 2. Körper mit mehr glat- 
ter Oberfläche massigen Kalibers: 
a) Weiche: Fleischstücke, lebende Tiere, 
Früchte,Eier, Kuchen, Tücher, Bälle, b) Harte : 
Obstkerne, Ringe, Knöpfe, metallene Massen, 
Fingerhüte, Schlüssel, Schlösser, Löffel, Holz- 
«tücke, Lederstücke. 3. Unbekannte Kör- 
per. Alle diese verschiedenartigen Gegen- 
stände geraten teils unbemerkt beim Essen, 
teils durch Unvorsichtigkeit, teils auch durch 
Absicht (bei Geisteskranken) in die Speise- 
röhre und rufen, falls sie dort stecken bleiben, 
je nach ihren äusseren Eigenschaften ver- 
schiedene Beschwerden hervor. Der Haupt- 
sache nach resultieren diese Beschwerden 
entweder aus der Grösse des F — s und des 
dadurch bedingten Druckes auf die Um- 
gebung, oder aus den äusseren Eigenschaften 
desselben, welche durch Spitzen, Stacheln, 
scharfe Kanten etc. Verletzungen hervor- 
bringen, oder endlich aus einer Kombination 
dieser beiden Faktoren. An drei Stellen 
hauptsächlich die F. im Oesophagus [ 
:en zu bleiben, nämlich am Isthmus 
oesophagi, an der Durchtrittsstelle des Oeso- 
us durch das Zwerchfell und an der 
Stellen, welche die engste Passage 
des Rohres repräsentieren. — Die Sym- 
ptome und Folgezustände der F. im 
Oesophagus richten sich nach der Beschaffen- 
heit derselben. Zunächst ist zu bemerken, 
dass die überwiegende Mehrzahl der F. schon 
ohne ärztliche Hilfe beseitigt wird. Wenn 
jemand einen zu grossen Bissen verschluckt 
oder eine Gräte im Oesophagus stecken hat, 
so hilft er sich oft ohne ärztliche Hilfe, 
indem er den Gegenstand durch Brechen 
nach aussen befördert, oder durch heftiges 
Schlingen, Nachtrinken von Wasser, ' 






von Brotkrume etc. denselben in den Magen 
hinabbringt Ist aber z. B. ein zu grosser 
Fleischbissen im Isthmus oesophagi stecken 
geblieben und nicht sogleich wieder heraus- 
befördert worden, so treten alsbald sehr be- 
drohliche Symptome von Erstickung auf. 
Der voluminöse Bissen drückt auf die Tra- 
chea, resp. den Kehlkopf und verlegt dadurch 
die Luftwege, der Kranke wird cyaanotisch 
und erstickt, wenn nicht bald Hilfe geleistet 
wird. Weniger akut, aber ebenso gefähr- 
lich sind die Folgen beim Verschlucken und 
Steckenbleiben spitzer F. Sind dieselben 
klein, so rufen sie im Anfang öfters gar 
keine Symptome hervor, und die Anwesen- 
heit einer Gräte z. B. wird öfters erst nach 
längerer Zeit durch ein Gefühl von Wund- 
sein bemerkbar. Aber auch kleine Körper, 
wie Nadeln etc., können, wenn sie sich in 
ungünstiger Weise quer im Oesophagus ein- 
gestochen haben, Atemnot hervorrufen. Sind 
die spitzen oder scharfen F. grösser, so rufen 
sie sowohl Atembeschwerden hervor, als auch 
Schmerzen, indem sich ihre scharfen Enden 
bei jeder krampfhaften Schlingbt 
tiefer in die Speiseröhrenwand einl 
Diese Verletzungen der Wandungen, mögen 
dieselben von einer kleinen Fischgräte oder 
von einem grossen Knochenstück etc. her- 
rühren, können die mannigfachsten Gefahren 
bedingen. Zunächst kann eine grössere Blu- 
tung entstehen, ferner können die verletzten 
Partieen infiziert werden, Ulcerationen mit 
Perforationen in die Umgebung, besonders 
in das Mediastinum, die Bronchien, grossen 
Gefässe etc. entstehen, oder die Wandungen 
können phlegmonös werden. Nadeln und ärm- 
liche spitze Gegenstände treten häufig durcn 
die Wandungen hindurch und gelangen an 
irgend einer entlegenen Körperstelle, öfters 
erst nach Jahren, wieder zum Vorschein, oft 
ohne irgend welchen Schaden verursacht zu 
haben. Treten dagegen durch eine Perfora- 
tion grössere Gegenstände, z. B. Knochen- 
stücke, hindurch, so bedingen dieselben Eite- 
rungen in der Umgebung, besonders im 
Mediastinum und den Pleuren. Als Nach- 
krankheiten sind ferner noch besonders zu 
erwähnen die narbigen Strikturen, welche 
nach grösseren Verletzungen zurückbleiben 
können, die Krankheiten, welche ausge- 
wanderte F. gelegentlich in anderen Organen 
bedingen, sowie endlich die Schädigungen, 
welche F., nachdem sie artifiziell oder spon- 
tan in den Magen gelangten, im weiteren 
Verlaufe des Intestinaltraktus hervorzurufen 
imstande sind, z. B. Einklemmung im Pro- 
cessus vermiformis mit Typhlitis etc. (s. a. 
unten unter c). 

Die Diagnose der F. im Oesophagus 
kann unter Umständen sehr schwierig sein. 
Bei F— n im Isthmus gelingt es in der Regel 
leichter, sich durch Spiegel- oder Digital- 
untersuchung Aufschluss über dieselben zu 
verschaffen. Sitzt dagegen ein kleinerer F. 
in den tieferen Partieen des Oesophagus, so 
sind einerseits die subjektiven Beschwerden 
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und Angaben über Atemnot, Dysphagie und 
den etwaigen F. selbst sehr unbestimmt und 
unsicher, andererseits gibt auch dem ge- 
schicktesten Untersucher die Exploration mit 
der Sonde nicht immer den gewünschten 
Aufschlags über Sitz und Natur des F— -s. 
Was das Sondieren anbetrifft, so ist die 
grösste Vorsicht geboten, um etwaige spitzige 
F. nicht durch Stessen noch tiefer in die 
Wandungen zu treiben, auch kann es vor- 
kommen, dass man ein unzweckmässig ge- 
wähltes Instrument, nachdem es an dem F. 
vorbei nach abwärts geführt ist, nur mit 

fröBster Schwierigkeit wieder nach oben 
erausbefördern kann. — Diesen Schwierig- 
keiten in der Diagnose gemäss ist denn auch 
die Behandlung häufig sehr erschwert 
und liefert im allgemeinen keine sehr günsti- 
gen Resultate. Dies liegt auch mit an dem 
Umstände, dass der Arzt zu leichten Fällen 
überhaupt nicht gerufen wird, und dass in 
schweren Fällen, sei es durch natürliche, sei 
es durch die infolge vergeblicher Extraktions- 
versuche verstärkte Reaktion, der Zustand 
oft erheblich verschlimmert ist. Je nach dem 
Sitze und der Beschaffenheit des F — s hat 
man entweder die Extraktion nach oben 
zu machen, oder den Körper in den Magen 
hinabzustossen, oder die Speiseröhre 
durch Einschnitt von aussen zu Offnen. 
Bei hohem Sitze und Unbeweglichkeit des 
F — s ist in einem Falle auch ein Vomitiv, 
und zwar beigebracht in subkutaner Injektion 
in den Arm (0.03 Tart. stib. bei einer Dame), 
von sofortigem Erfolge gewesen. Natürlich 
darf dies nur bei glatten F—n, z, B. Münzen, 
nicht aber bei spitzigen F — n versucht werden. 
Im obigen Falle handelte es sich um ein 
Gänseherz. — In einem anderen Falle, in 
dem es sich um einen weichen F., einen 
Flei8chbissen, handelte, verschrieb man ein 
Mittel, um den unbeweglichen F. künstlich 
zu verdauen ( Pepsin 4 , Natr . chl or . 1 5 , Mucilag. 
gummi 1000); am anderen Tage gelang es, 
den F. in den Magen hinabzustossen. Ob es 
die Wirkung obiger Mischung war, wird leider 
nicht gesagt. Handelt es sich um im Oeso- 
phagus steckende Gräten, so kann man ver- 
suchen, letztere durch Trinken von Essig oder 
einer 2°/oigen Salzsäurelösung zu erweichen 
(Schliep, Therapeut. Monatshefte 2/1894). 
Konig empfiehlt, grosse F., welche im Isthmus 
sitzen und keine Spitzen haben, auf jeden 
Fall durch den Mund zu extrahieren, und 
zwar mit einer der verschiedenen Schlund- 
zangen, mit welchen man sowohl weiche wie 
harte Körper fassen kann. Sitzen weiche F. 
tiefer unten, so sind sie am besten in den 
Magen hinabzustossen, jedoch warnen die 
meisten Chirurgen vor dem Gebrauche des 
Schlundstössers und empfehlen mehr elasti- 
sche 8onden oder Schlundrohre hierzu. Haben 
sich spitze Körper in der Wandung festgesetzt, 
so sind sie keinenfalla in der Richtung weiter- 
zubefördern, in welcher sie in die Wand ein- 
gedrungen sind. Zum Extrahieren nach oben 
empfiehlt sich für alle nicht zu grossen festen 
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I Körper der Münzenfänger. Bei kleinen, fest- 
geklemmten F — n gelingt es zuweilen, sie 
nach eingeführter Gummimagensonde beim 
Herausziehen dieser mit herauszubefördern. 
Die starke Atemnot, besonders bei grossen, 
festen, im Isthmus sitzenden F — n, kann man 
meist schnell dadurch beseitigen, dass man 
den Patienten das Kinn gegen die Brust 
neigen lässt und den Kehlkopf nach vorn 
vom Oesophagus abzieht; hilft dies Mittel 
nicht, und ist die Erstickungsgefahr drohend, 
so muss man ungesäumt die Tracheotomie 
machen. Liegt keine Indikation vor, sofort 
zu operieren, so kann man eventuell abwarten, 
ob der F., z. B. Nadel oder Gräte, sich lockert 
oder auswandert. Wenn man aber aus der 
Natur des F — s annehmen kann, dass er tiefe 
Alterationen der Speiseröhrenwand hervor- 
bringen kann, so soll man nicht zu lange 
zögern, sondern von aussen die Speiseröhre 
öffnen und den Körper extrahieren. Als 
warnendes Beispiel sei der Fall erwähnt, in 
dem ein im Oesophagus stecken gebliebener, 
diesen aber nicht ganz verschliessender Kno- 
chen schliesslich die Wand der Speiseröhre, 
dann die der Carotis communis arrodierte 
und durch die plötzlich entstehende profuse 
Blutung den Exitus bedingte. (Richet und 
Bezy, France möd. 43/1888.) Die rechtzeitige 
Oesophagotomie hätte den Mann gerettet. 
Man hüte sich auch, besonders grössere, feste 
F. gewaltsam in den Magen hinabstossen zu 
wollen, da man sie in der Regel nur um so 
fester einkeilen wird ; in solchen Fällen, in 
denen die Entfernung des F— s vom Munde 
aus nicht möglich ist, und man ihn nach der 
Oesophagotomie mit dem Finger nicht er- 
reichen kann, wird man vielmehr gezwungen 
sein, die Gastrotomie zu machen, um den F. 
alsdann mittels eines durch die Cardia ein- 
geführten Bougies nach oben zu stossen. — 
F. verweilen auch im Oesophagus längere 
Zeit. So entfernte Bennet May einem 
7jährigen Kinde ein 3 V« Jahr vor der Operation 
verschlucktes Halfpennystück. Der Oesopha- 
gus war an der Stelle, wo die Münze lag, 
ulceriert, die ülceration griff den rechten 
Bronchus an und eröffnete ihn, so dass die 
Münze teilweise im Bronchus lag. Bennet 
May machte die Oesophagotomie; es trat 
Heilung ein (s. Oesophagotomie). 

c) Fremdkörper in Magen und 
Darm: Im Magen finden sich dieselben 
F., von denen bisher die Rede gewesen. Es 
handelt sich also um versehentlich ver- 
schluckte Gebisse, Knochenstücke, um von 
Kindern verschluckte Gegenstände, Perlen, 
Münzen, Nadeln ; ferner kommen von Taschen- 
spielern verschluckte und nicht mehr heraus- 
beförderte Degenklingen, Gabeln zur Beob- 
achtung, endlich auch zu Selbstmordzwecken 
verschluckte F. Im Magen kann der F. nun 
folgendes Geschick erfahren: Entweder pas- 
siert er in den Darm, durchläuft diesen und 
wird bei einer Defäkation wieder entleert. 
Dies geht bald rascher, bald langsamer; oft 
liegt der F. auch irgendwo jahrelang still, 
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Fremdkörper. 



wird dann durch irgend einen äusseren An- 
lass wieder in Bewegung gesetzt und nun 
erst entleert. Selbst eckige, kantige Gegen- 
stände, wie spitze Draht-, scharfrandige Glas- 
atücke — in einem Falle gingen 70 ver- 
schluckte 0.7 bis 2.1 cm grosse Glasstücke 
6 Tage später reaktionslos ab — u. s. w. 
passieren Magen und Darm häufig nicht nur 
ohne Schaden, sondern auch ohne Schmerzen, 
ein Beweis, dass die Mucosa des Darms, ab- 
gesehen vom Ein- und Ausgang, absolut un- 
empfindlich ist. So sah Bnckett bei einem 
Herrn ein mit einer Speise verschlucktes 
eckiges, über 2 cm im Durchmesser haltendes 
StückGlas ohneNachteil denDannpassieren. 
Ferner berichtet Kelly-Glasgow: Eine junge 
Dame verschluckt ihr Gebiss; 6 Tage danach 
hat sie im Rektum Schmerzen, in welchem 
man unschwer die Platte entdeckt und extra- 
hiert. Galletly beobachtete bei einer 
35 Jahre alten Dame den Abgang des ver- 
schluckten künstlichen Gebisses nach Verab- 
reichung eines Abführmittels schon nach 
16—17 Stunden. Weiter citiert Kelly fol- 
gende Fälle: Ein Kind entleert verschluckte 
Perlen mit den nächsten Stühlen. Ein 3jähri- 
ges Kind verschluckt eine 2.5 cm lange 
Schraube, die am 4. Tage nach einer Gabe 
Ricinus schmerzlos abgeht. Ein 15 Monate 
altes Kind verschluckt zwei Kleiderösen, die 
nach 4 Stunden bereits wieder erscheinen. 
Ein 14 Monate alter Knabe entleert einen ver- 
schluckten Manschettenknopf nach 8 Tagen. 
Ein 7 Jahre altes Kind hat nach dem Ver- 
schlucken einer grösseren mit Glasknopf ver- 
sehenen Nadel häufigere sehr heftige, stets 
aber plötzlich aufhörende Anfälle von Kolik- 
schmerzen, bis nach 6 Tagen die Nadel entleert 
wurde, worauf völliges Wohlbefinden eintrat. 
Stockard-Columbus beobachtete bei einem 
3jährigen Kinde den unschädlichen Durch- 
gang sogar eines Theelöffels, der nach 10 Ta- 
gen wieder zum Vorschein kam. Der Löffel 
war (durch Schwefel) stark verfärbt. Kohn- 
Madrid sah bei einer Hysterica, die, um sich 
das Leben zu nehmen, 3 je 18 cm lange Thee- 
löffel verschluckt hatte, die 8 Löffel wohl 
ineinandergeschachtelt per anum wieder- 
erscheinen. Bei einem Knaben kam ein 
Halfpenny erst nach 3 Jahren per viam natu- 
ralem wieder ans Tageslicht, nachdem in der 
Zwischenzeit öfter Magenschmerz sich be- 
merkbar gemacht hatte. Die Münze war 
nicht im mindesten angeätzt. — Ein von 
einem Gefangenen verschlucktes 118 mm 
langes, 6 mm dickes Maximalthermometer 
von Glas kam am 10. Tage nebst einem 
mehrere Tage vor dem Thermometer ver- 
schluckten eisernen Theelöffel per anum 
wieder zu Tage und zeigte eine Maximal- 
temperatur von 38.7°, während die Achsel- 
höhlentemperatur nicht über 37.2 gestiegen 
war. — Auch Geschosse, die im Pharynx 
stecken blieben und von da in die Speiseröhre 
und weiter gelangten, haben anstandslos den 
Canalis intestinalis passiert (Stat. Sanitäts- 
bericht über die deutschen Heere 70/71. 



Band III A. S. 28). In allen solchen Fällen 
ist die einzige Therapie die, für eine aus- 
trocknende, reichliche Fäces gebende Nah- 
rung — Kartoffelbrei, so viel der Patient 
verträgt (Kartoffelkur), Roggenbrot u. dgl. — 
zu sorgen, Abführmittel aber erst dann zu 
verabreichen, wenn Drängen im Mastdarm 
sich fühlbar macht. 

Wird der F. nicht entleert, bleibt er 
vielmehr im Magen, so kann er durch spitze 
Kanten und Ecken Ulceration und Perfora- 
tion erzeugen, wie dies bei Degenschluckern 
beobachtet ist. Die Perforationsperitonitis 
führt in diesen Fällen wohl immer sicher 
zum Tode. In einem solchen Fall bleibt 
dann nichts übrig, als die Gastrotomie 
oder die Gastroenterotomie zumachen, 
nur muss die Diagnose eine sichere sein. 
Polaillon bediente sich, um die Anwesen- 
heit einer verschluckten Gabel zu konsta- 
tieren, einer Magnetnadel, deren Ablenkun- 
gen auch den Sitz der Gabel anzeigten. 
Thornton entfernte durch die Operation 
einen über dem Nabel liegenden Tumor, der 
sich nachher als ein im Magen befindlicher 
1 kg schwerer Klumpen von Haaren erwies, 
welche die Besitzerin, eine Hysterica, im 
Laufe der Jahre verschlungen hatte. Nach 
Herausnahme des F — s wurde die Magen- 
wunde mit 130 Seidennähten geschlossen. 
Es trat Heilung ein. — Stelzner-Dresden 
konstatierte bei einem ihm aus dem Gefäng- 
nis zugeführten jungen Manne bei der Unter- 
suchung in der Mittellinie des Unterleibes 
eine Anzahl von F — n, die deutlich unter 
der Haut zu palpieren waren. Die Anam- 
nese ergab, dass der Sträfling ein Fenster 
zerbrochen hatte und in der Absicht, sich 
das Leben zu nehmen, eine Reihe von Glas- 
und Holzstücken verschluckt hatte. Patient 
fieberte heftig und hatte grosse Schmerzen. 
Stelzner machte deshalb in ganz typischer 
Weise die Laparotomie und fand bald ein 
Darmstück, das mit einem Konvolut von 
F— n erfüllt war. Er zog nach der Eröff- 
nung des Darms dieselben heraus. Da er 
im Magen ebenfalls F. fühlte, so schloss er 
die Gastrotomie an, durch die es ihm ge- 
lang, Holzstücke aus dem Magen zu ent- 
fernen. Der Magen wurde geschlossen ; diese 
Wunde wie die der Darmwand heilten ausser- 
ordentlich schnell. Patient war nach kurzer 
Zeit vollkommen geheilt; etwa 14 Tage, be- 
vor der Patient aus dem Krankenhause ent- 
lassen werden sollte, fühlte man von neuem 
F. im Leibe des Kranken. Derselbe hatte 
von neuem solche verschluckt. Da auch 
diesmal die F. nicht von selbst abgingen, 
wurden abermals drei F. durch .die 
tomie, bezw. Gastrotomie entfernt, 
trat schnelle Heilung ein. In einem ande- 
ren Falle klemmte sich ein verschluckter 
Schlüssel im Blinddarm fest, erzeugte dort 
eitrige Typhlitis und Perityphlitis, die nach 
operativer Eröffnung des Tumors, der sich 
gebildet hatte, und nach Entfernung des 
Schlüssels heilte. 
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Eine dritte Art der Entfernung verschluck- 
ter F., zu denen eich aber nur dünne und 
spitze F. eignen, ist die der Durchwande- 
rung der Gewebe. So beobachteter! udrit za- 
Stephansfeld bei einem Geisteskranken, der 
ein 17 cm langes, an dem einen Ende spitzes 
Stück Draht verschluckt hatte, das Zutage- 
treten des letzteren sechs Monate nach dem 
Verschlucken aus einer sich rechts zwischen 
Crista ilei und der Rippenwand öffnenden 
Fistel. Letztere schloss sich alsbald wieder, 
und volle Heilung trat ein. Ebenso beob- 
achtete Kelly -Glasgow das Durchtreten 
einer von einem 18 Monate alten Kinde 
verschluckten Nadel aus einem über der 
Mitte des Magens sich entwickelnden Abscess. 
Nicht immer aber muss der F. nach aussen 
durchbrechen. So sind, allerdings sehr sel- 
tene, Fälle bekannt, in denen der verschluckte 
F. in die Harnblase gelangte. Einmal war 
dies eine Nadel, einmal ein Stück Schiefer- 
stein und ein drittes Mal ein Kaninchen- 
knochen, der sich in der Blase inkrustierte 
und dann per urethram entleert wurde. Die 
Kommunikation der Blase mit dem Darm 
war bewiesen einmal dadurch, dass der Urin 
Fäces enthielt (Muskelfasern Pflanzenzellen), 
und dass ihm Darmgase beigemischt waren. 
Man lies» den Kranken die Füllung der 
Blase vermeiden, damit der Urin nicht bis 
zur Fistel anstiege , hielt die Blase durch 
Ausspülung rein, die Fäces möglichst kon- 
sistent durch Opiate und erzielte Heilung 
(Harris on). 

Die Enterotomie zur Entfernung von 
F— n aus dem Darm ist auch in Gestalt der 
Herniotomie gemacht worden. Stocker- 
Luzern operierte einen eingeklemmten Bruch, 
der nach Spaltung der Hindernisse wegen 
eines harten Inhalts der Darmschlinge nicht 
reponierbar war. Er schnitt den Darm an 
und fand in ihm einen Klumpen Froschmeta- 
karpalknochen , die der Mann tags zuvor 
in Gestalt gebratener Froschschenkel sich 
einverleibt hatte. 

Im Rektum haben wir zweierlei F.: 
einmal solche von obenher dorthin gelangte, 
also ursprünglich verschluckte F., z. B. Kno- 
chensplitter, die sich im Rektum einkeilen, 
quer legen, Ulcerationen von oft jahrelanger 
Dauer erzeugen, entsetzliche Schmerzen ma- 
chen und schon gelegentlich mit Karzinom 
verwechselt worden sind. Genaue örtliche 
Untersuchung aller chronischen Eiterungs- 
prozesse des Rektums ist daher dringende 
rflicht; andererseits handelt es sich um F.. 
die von aussen in das Rektum hineingebracht 
wurden. Die unglaublichsten Sachen sind 
in dieser Beziehung gefunden worden, so 
z. B. eine kleinere Kuhglocke, eine Flasche, 
ein Quirl u. s. w. Die Entfernung grosser 
Körper ist nur in tiefster Narkose möglich, 
weif nur dann der Sphinkter völlig erschlafft, 
dessen Kontraktionen sonst der Extraktion 
einen sehr grossen Widerstand entgegen- 
zusetzen vermögen. 

8. Fremdkörper im Abdomen. Bisweilen 



bleiben Pinzetten und Schwämme nach Lapa- 
rotomieen zurück. Man muss daher die 
ersteren sorgfältig vor Beginn der Operation 
und vor Beginn des Verschlusses der Bauch- 
höhle bei Beendigung der Operation genau 
zählen. Bemerkt man nach Anlegung der 
Naht einen Verlust, so muss man die Bauch- 
höhle wieder eröffnen. In einigen Fällen, 
in denen dies nötig war (Spencer Wells, 
Thorton), that die Eröffnung der Heilung 
keinen Abbruch. 

9. Fremdkörper in Harnröhre and Harn- 
blase, s. Harnblase. 

10. Fremdkörper in der Scheide sind 

ebenfalls in mannigfachster Art beobachtet, 
wobei die Masturbation eine grosse Rolle 
spielt. Dass bei solchen Manipulationen, oder 
aber auch bei solchen, die die Herbeiführung 
des Aborts bezwecken , F. auch in den 
Uterus gelangen können, sei der Vollstän- 
digkeit halber erwähnt Grössere F. sind 
mit Hilfe von Speculis nach und nach zu 
entwickeln. Bei alten Frauen niederer Stände 
geben gelegentlich in ihrer tiefen Verbor- 
genheit vergessene Mutterkränze F. ab, die 
zu stinkenaem Ausfiuss führen, oft stark 
inkrustiert sind und entfernt werden müssen. 

11. Fremdkörper in Gelenken, s. Gelenk- 
körper. Im übrigen vgl. auch bezüglich der 
F., bei denen es sich um Wunden handelt, 
z. B. bei F — n im Herzen, die Artikel Brust-, 
Bauch-, Kopf-, Wunden u. s. w. und 
Schussverletzungen. 

Fr^mUsement m cataire, das [frz. = 
Katzenschnurren]; (engl, thrill, purring tre- 
mor; it fremito m felino), s. Palpation A- 4. 

Fremltns, der [lat/Wmeresummen, brum- 
men, rauschen]; (frz. fremissement m; engl. 
fremitus, bisweilen ahuddering; it. fremito m). 
das Summen, Sausen, Rauseben. 1. F. bron- 
chialis, pectoratis, pleuralis, s. Palpation A. 

Frerlcha, Friedrich Theodor v., 1819 
bis 1885, lehrte in Kiel, Breslau und von 
1859 ab in Berlin als Nachfolger Schönleins. 
F. wirkte auf dem Gebiete der pathologi- 
schen Anatomie und der inneren Medizin 
bahnbrechend, besonders durch seine aus 
der Breslauer Zeit stammenden Werke (u. a 
Klinik der Leberkrankheiten). 

Frendenstadt, klimatischer Luftkurort 
im Württembereer Schwarzwald, 740 m ü.d.M. 

Frejersbach, s. Freiersbach. 

Frlcke, Johann Karl Georg, 1790—1841, 
war von 1823 an dirigierender Arzt des all- 
gemeinen Hamburger Krankenhauses. Er 
war ein hervorragender Chirurg. — Die F — 
sehen Einwickelungen gab er in einer 
Arbeit über die Behandlung der Orchitis an. 
Von ihm stammt auch die Arterientorsion 
(s. Blutstillung 5). 

Fridau, klimatischer Kurort im solothur- 
nischen Jura, Schweiz, 670 m ü. d. M. Ter- 
rainkurort. Von der Station Egerkingen der 
Olten-Solothurner Bahn mittels Post in einer 
Stunde erreichbar. Gute Badeeinrichtungen. 

Friedreich, Nikolaus, 1825—1882, starb 
als Professor zu Heidelberg; er war ein aus- 
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gezeichneter innerer Kliniker. — F — sehe 
Krankheit, s. Ataxie, hereditäre, — F— scher 
ihallhöhenwechsel, s. Perkussion. 
Friedrichroda, Waldort in Thüringen, 
Eisenbahnstation, klimatischer Kurort, 422 m 
ü. d. M., Fichtennadel- und Solbader, Molken- 
kuren. 

Friedrich ehafen, Stadt am Bodensee. 

ttischer Kurort. 410 m ü. d. M. 
Friedrichshall, Bitterquelle, in Sachsen- 
Meiningen, 15 km westlich von Koburg, haupt- 
sächlich Versand. Dieselbe enthält nach Lieb- 
reichs Analyse (1885): 

in 1000 Teilen. 
Schwefelsaures Natron . . 18.2 

Chlor-Natrium 24.6 

Chlor-Magnesium .... 2.0 

Brom-Natrium 0.20 

Kohlensaures Natrium . . 3.08 

die 1894 neuerbohrte Quelle enthält weniger 
schwefelsaures Natron. 

Friesel, m und n [von Frieren; dieses 
althochdeutsch: friosan], s. Miliaria. 

Frigidarlum, n [lat frigidus kalt], s. 
Dampfbad. 

Friktion, die [lat. frietio Reibung (fricare 
reiben)] ; (frz. frictionf; eng\.rubbing,friction ; 
it. frizione f). Unter F. versteht man die 
Reibung der Körperoberfläche unter Anwen- 
dung eines leichteren Druckes (Streichungen), 
wodurch die periphere Zirkulation angeregt 
werden soll, also z. B. bei geschwächter Blut 
Zirkulation infolge von Kälteeinwirkung auf 
die Haut. Oder man beabsichtigt durch F. 
grösserer Hautflächen, wobei man durch 
Anwendung von rauhen Tüchern, Flanell, 
Bürsten die Wirkung verstärken kann, eine 
Ableitung bei Kongestionszuständen innerer 
Organe hervorzubringen. Dies sind die 
trockenen F— en. Bezüglich der feuchten 
s. Einreibung. 

Fritillaria, die [lat. friHllus Würfel- 
becher, weil die Pflanze würfelartige Flecken 
auf den Perigonblättern hat] ; (frz. fritiUaire f; 
engl. fritiUary; it. früülaria f), F. imperialis, 
Kaiserkrone, Liliacee; die Zwiebel enthält 
einen scharfen, übelriechenden, in grossen 
Dosen stark drastisch, in kleinen schwach 
purgierend wirkenden StofF, der als Alkaloid — 
Imperialin, CgjHgoNO^ - dargestellt worden 
sein soll. 

Fronde», f/pl [lat. fron* Laub], Zweig- 
spitzen; (frz. eommüis f/pl; engl, tops pl; it. 
aommitä flpl, fronde f/pl), in Gebrauch sind 
nur die F. seu Summitates Sabinae und F. 
Taxi. 

Frontalis, adj. [lat. frons Stirn]; (frz. 
und engl, frontal; it. frontale), zur Stirn ge- 
hörig. 1. Art. f., schlügt sich, aus der Carotis 
interna kommend, um das innere Ende des 
Margo supraorbitalis empor und anastomo- 
siert dort mit den übrigen dort sich ver- 
zweigenden Arterien. — 2. Oyrus f., s. Ge- 
hirnwindungen. — 3. Lobus f., s. Gehirn. — 
4. Musculus f., s. Epicranius. — 5. Os f., 
Sinus f., Sutura f., s. Stirnbein unter: Kopf- 
knochen. 




Frontignau [aus Forum Domitii?], Stadt 
im Arrondissement Montpellier, nahe dem 
Mittelmeer, mit Mineralquellen, die u. a. 
schwefelsaures Eisen enthalten. 

Frosehgeschwnlst, die, s. Ranula. 

Frostbeulen, die (frz. engelures flpl, 
hyihhne, pemions m/pl; engl, bunione 
chill-blain8 pl; it. p$rnioni r geloni nt/pt), s. 
frierung. Besnier lässt bei F. Bäder von 
Nussbaumblätterabkochung nehmen , nach 
dem Abtrocknen mit Spiritus camphoratus 
abreiben und mit einem Puder aus 10 Bis- 
muth und 90 Amylum bedecken. Auch vor 
dem Schlafengehen lässt Besnier die gleichen 
Bäder gebrauchen und danach eine _Abrei- 
bung von Glyzerin und Rosenwasser aa 50.0, 
Tannin 10.0, worauf wieder obiger Puder 
aufgestreut wird. Diese Abendbehandlun^ 
soll das nächtliche Jucken einschränken. Bei 
ulcerierten F. sollen Umschläge von in Wasser 
erweichten Blättern des Nussbaums gute 
Dienste leisten. — Binz empfiehlt neuer- 
dings: Calcariae chlorat. 1.0, Unguent. Pa- 
raffin. 9.0, M. F. Unguentum. D. in vitro 
fusco. S. Aeusserlich, Abends bis bohnen- 
gross sanft 5 Minuten einreiben, darüber 
ein undurchlässiger Verband. — Vgl. a. den 
Artikel Massage. 

Fracht, die, Leibesfrucht, s. Foetus. 

Fruchtabtreibung, die (frz. avortetnent m 
[provoqut] ; engl.criminalabortion ; it. aborto n% 
provocato), s. Abort, krimineller. — F — s- 
mittel, s. Abortivmittel unter Abortiv . . . 

Frnchtbiase, die, s. Entwickelung und 
s. Foetus. 

Frnchtknchen, der, s. Placenta. 

Fruchtwasser, das, s. Foetus. 

Fruchtzucker, der, s. Lävulose, 

Fructus, m [lat.]; (frz. fruit m; engl. 
fruit; it. frutto m), Frucht. Von den im 
dtsch. A.-B. aufgeführten Früchten enthalten 
nur wenige stark wirkende Prinzipien. Diese 
sind die F. Colocynthidis, welche das 
drastisch wirkende Glykosid Colocynthin, die 
F.Rhamni catharticae, welche ebenfalls 
einen stark abführenden Stoff und die F. 
Papaveris immaturi, welche Opiumalka- 
loide enthalten. Die übrigen enthalten als 
wirksamen Bestandteil hauptsächlich äthe- 
risches Oel und werden deshalb medizinal 
wie F. Aurantii immaturi, Juniperi, Cube- 
bae, Lauri oder vornehmlich als Gewürze 
verwendet wie F. Anisi, Capsici, Cardamomis, 
Carvi, Foeniculi, Phellandrii, Vanillae. 

Frühgeburt, die (frz. avortementm; engl. 
abortion t miscarriage; it. aborto m). I. Unter 
F. versteht man im Gegensatz zum Abort 
die Unterbrechung der Schwangerschaft zu 
einer Zeit, in welcher der Fötus extrauterin 
weiter zu leben imstande ist, d. h. nach der 
28. Woche. Die F. kann spontan eintreten 
oder absichtlich von ärztlicher Seite hervor- 
gerufen werden, im letzteren Falle spricht 
man von künstlicher Einleitung der 
F. Die Ursachen der spontanen F. können 
auf Anomalieen des Eies oder Erkrankungen 
der Mutter beruhen, welche entweder den 
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Tod der Frucht zur Folge haben oder direkt 
wehenerregend wirken. Es fallen somit die 
Ursachen der spontanen F. zum Teil mit den 
Ursachen des natürlichen Abortes zusammen 
(s. Abort). Als häufige und besondere Ur- 
sachen der spontanen F. in den letzten Mo- 
naten der Schwangerschaft sind hervorzu- 
heben die übermässige Ausdehnung des Ute- 
rus durch Fruchtwasser oder Zwillinge (vgl. 
Hydramnion), ferner Placenta praevia, Ek- 
lampsie und Morbus Brightii. Auch Syphilis 
der Eltern oder eines derselben führt häufig 
zur F. — Der Verlauf der F. unterscheidet 
sich im wesentlichen nicht von dem am nor- 
malen Schwangerschaftsende (vgl. Geburt), 
wenn sie auch zuweilen etwas zögernd ver- 
läuft. — Therapeutisch kommen, sobald 
die Symptome der F., Wehen, Abgang von 
Blut, Erweiterung und Verkürzung der Cer- 
vix vorhanden sind, absolute Bettruhe und 
Opiate in Anwendung, welche nicht Helten 
von gutem Erfolge begleitet sind. Bei den 
verschiedeuenKomplikationen, Placenta prae- 
via u. s. w. kommen die dort angeführten 
Maasnahmen zur Anwendung. Prophylak- 
tisch kann bei vorhandener Syphilis eine 
entsprechende Kur am Platze sein, bei hohem 
Fieber Herabsetzung der Körpertemperatur. 

Die künstliche Einleitung der F. 
hat den Zweck, durch die Unterbrechung der 
Schwangerschaft zu einer Zeit, in welcher 
die Frucht extrauterin fortzuleben imstande 
ist, Gefahren zu vermeiden, welche in ge 
wissen Fällen mit dem Fortgang der Schwan- 
gerschaft oder mit der Geburt am normalen 
Ende der Schwangerschaft für die Mutter 
oder für das Kind oder für beide zugleich 
eintreten würden. Es handelt sich dem- 
gemäss bei der künstlichen F. neben der 
eventuellen Indikation für die Mutter stets 
um die Erhaltung des kindlichen Lebens im 
Gegensatz zum künstlichen Abort (s. d.). 
Danach ist auch die Zeit zu bestimmen, in 
welcher die künstliche F. einzuleiten ist; 
dies darf keinesfalls vor der 29.-30. Woche 
der Schwangerschaft stattfinden, da Kinder 
aus dieser Zeit der Schwangerschaft regel- 
mässig zu Grunde gehen. 

Indiziert ist die Einleitung der künst- 
lichen F.: 1. Bei mittleren Graden von 
Beckenenge, bei welchen der Durchtritt 
des reifen Kindes mit grossen Schwierig- 
keiten und Gefahren für Mutter und Kind 
verknüpft oder unmöglich ist. Die Grade 
von Beckenenge, welche sich hierzu eignen, 
sind beim platten Becken, um welches es 
sich in den meisten Fällen handelt, eine 
Conjugata von 7 cm, höchstens 6% cm. als 
äusserste Grenze bis zu 8 7* cm ; bei all- 
gemein verengtem Becken 8—9 cm. Von 
Einfluss auf diese Zahlen ist die Grösse des 
kindlichen Kopfes zu der Zeit, in welcher 
die Lebensfähigkeit der Frucht zu erwarten 
ist Nach den Untersuchungen von Schröder 
und Ahlfeld beträgt der biparietale Durch- 
messer des kindlichen Kopfes in der 28. bis 
32. Woche 8.1, in der 32.-36. Woche 8.6, 



in der 36. — 40. Woche 8.8 cm, indessen sind 
die Köpfe unreifer Kinder in höherem Masse 
kompressibel. Um also die Geburt nicht 
durch übermässige Grösse des kindlichen 
Kopfes zu erschweren, andererseits aber 
Chancen zu haben, die lebendgeborenen 
Kinder am Leben zu erhalten, ist die Zeit 
von der 80.— 36. Woche die geeignetste zur 
Einleitung der künstlichen F. Durch die 
Verbesserungen, welche die Technik und da- 
mit auch die Prognose der Sectio caesarea 
in neuester Zeit erfahren haben, ist auch 
diese Indikation der künstlichen F. bereits 
eingeschränkt worden. Von einer Reihe von 
Geburtshelfern wird jetzt an Stelle der künst- 
lichen F. die in ihren Bedingungen weniger 
beschränkte Sectio caesarea gesetzt (s. Kaiser- 
schnitt), von anderen ist an die Stelle der 
künstlichen F. die Symphyseotomie em- 
pfohlen worden (s. d.). — 2. Bei schweren, 
durch die Schwangerschaft beein- 
flussten Erkrankungen der Mutter, 
welche das Leben bedrohen und welche er- 
fahrungsgemäss nach Beendigung der Ge- 
burt verschwinden oder milder werden, auf 
andere Weise aber nicht zu beseitigen sind. 
Hierzu gehört in erster Reihe die Nephritis. 
Weiterhin gehören hierher Krankheiten der 
Zirkulations- und Respirationsorgane, welche 
durch die mechanische Behinderung des At- 
mens infolge der Ausdehnung des Unter- 
leibes Erntickungsgefahr hervorrufen. Diese, 
sowie die folgenden Indikationen führen in 
praxi seltener zur Einleitung der künstlichen 
F. als die erst angeführte. — 8. Bei dem 
sog. habituellen Absterben der Frucht, 
wenn dieses Absterben jedesmal zu einer be- 
stimmten, dem normalen Ende der Schwanger- 
schaft nicht mehr fernen Zeit eintritt. Als 
Ursachen des habituellen Absterbens werden 
Nephritis, Anämie der Mutter, ferner Ver- 
änderungen der Nabelschnur und der Pla- 
centa angeführt Ist Syphilis die Ursache 
des frühen Absterbens, so ist von der künst- 
lichen F. kein Nutzen für das Kind zu er- 
warten. — 4. Als vierte Indikation ist in 
neuerer Zeit unheilbare, voraussichtlich 
noch vor Ablauf der Schwangerschaft 
zum Tode führende Erkrankung der 
Mutter aufgestellt worden. So wurde, um 
den Kaiserschnitt post mortem oder in agone 
zu umgehen, bei Herz- und Lungenkrank- 
heiten, sowie bei inoperablem Carcinoma 
uteri mehrfach die künstliche F. mit Er- 
folg eingeleitet, ohne dass durch die F. 
der Zustand der Mutter verschlimmert wor- 
den wäre. 

Die künstliche F. setzt mit Ausnahme der 
zweiten Indikation, bei welcher es sich in 
erster Linie um Lebensgefahr der Mutter 
handelt, das Leben des Kindes als Bedingung 
voraus. Geradlage der Frucht ist nur bei 
Anwendung des Blasenstichs als Methode der 
Einleitung der künstlichen F. notwendig. 
Querlagen kontraindizieren die Operation 
nicht, da man durch Einlegen eines Kol- 
den vorzeitigen Blasensprung auf- 
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halten und bei verstrichenem Muttermund 
die Wendung vornehmen kann. 

Die Prognose der Operation ist, wenn 
unter antiseptischen Vorsicntsmassregeln ope- 
riert wurde, für die Mutter günstig. Für die 
Kinder ist die Prognose abhängig von der 
Zeit, in welcher operiert wurde. Zu spätes 
Einleiten der F. kann bei engem Becken 
das Kind in Gefahr bringen, zu frühes Ope- 
rieren und schlechte Entwickelung des Kindes 
wirken ungünstig auf das Fortleben, Ueber- 
haupt ist die sorgsamste Pflege der unreif 
geborenen Kinder notwendiges Erfordernis 
ihres Gedeihens. Da die Wärmeproduktion 
der frühzeitig geborenen Kinder eine ge- 
ringere ist infolge der langsamer vor sich 
gehenden Oxydationsprozesse, der Wärme- 
verlust andererseits wegen der relativ grossen 
Körperoberfläche ein bedeutenderer ist als 
der reifer Kinder, so empfiehlt es sich, die 
unreif geborenen Kinder dauernd in einer 
dem Uterusinnern entsprechend hohen Tem- 
peratur zu halten. Am geeignetsten ist für 
diesen Zweck die von CrecU konstruierte 
Wärmewanne, eine Kinderbadewanne aus 
Kupfer mit doppelten Wänden und doppeltem 
Boden. Zwischen diese Wände wird durch 
entsprechende Vorrichtungen Wasser von 
50° C. eingelassen und in geeigneten Pausen 
erneuert. Die Kinder liegen in dieser Wanne 
sorgsam in Flanell oder Watte eingehüllt und 
werden möglichst selten herausgenommen. 

IL Von den Methoden, die künstliche 
F. einzuleiten, sind diejenigen, welche auf 
medikamentösem Wege den Uterus zur Kon- 
traktion anregen sollen, so die Darreichung 
von Seeale, subkutane Pilokarpininjektionen, 
unsicher und nicht ungefährlich. Unzuver- 
lässig, zum Teil völlig unwirksam sind ferner- 
hin die vielen äußerlichen Mittel, welche 
von den verschiedensten Autoren angewandt 
worden sind, so protrahierte heisse Bäder, 
der galvanische Strom, die Induktionselek- 
trizität, Saugen an den Brustwarzen, Reiben 
des Uterusgrundes. Von weit sicherer Wir- 
kung sind diejenigen Methoden, welche direkt 
von der Scheide oder vom Uterus aus wirken. 
Die geeignetsten sind: 1. das Einlegen eines 
elastischen Bougies zwischen Uteruswand und 
Eihäute, die Krausesche Methode, welche 
von allen Methoden die sicherste ist. Zu 
nennen sind ferner: 2. der Eihautstich, die 
älteste Methode zur Einleitung der künst- 
lichen F. (Scheel 1709); 3. die Cohensche 
Methode, Injektion von lauwarmem Wasser 
zwischen Eihäute und Uteruswand mittels 
eines eingeführten elastischen Katheters ; 4.die 
aufsteigende Uterusdouche nach Kiwi seh, 
welche in heissen, zwei- bis dreistündlich zu 
wiederholenden Irrigationen gegen das untere 
Uterinsegment bestehen; 5. die Tamponade 
der Scheide, welche von Schöller (1841) 
mit Charpie, von Braun mit dem Kolpeu- 
rynter, einer Kautschukblase mit Messing- 
hahn, ausgeführt wurde; 6. die mechanische 
Erweiterung der Cervix, welche von Brüning- 
hausen lind Kluge mittels Presschwamm, 



von Barnes mittels Kautschukblasen vor- 
genommen wurde; 7. Tarnier führt in den 
Uterus einen Kautschukschlauch ein, wel- 
cher an seinem oberen Ende durch einge- 
spritztes Wasser kugelartig sich ausdehnt. 
Das Instrument wird mit Hilfe einer be- 
sonders konstruierten Sonde eingeführt; 
8. die Ablösung der Eihäute vom unteren 
Uterinsegment durch den eingeführten Finger 
(Hamilton) oder durch einen weiblichen 
Katheter (Biecke). 

Frllbjafarskatarrh, der, s. Conjunctiva 
n. 2. d. 

Frühllngskuren, die, fjpl (frz. eures fjpl 
[au printemps] au suc d'herbes ordinaire ; engl. 
spring eures pl; it. eure primaverüi fjpl), der 
methodische kurmäasige Gebrauch von frisch- 
gepressten Kräutersäften, Succus herbarum 
recentium, im Frühjahre, wo eben die ver- 
wendeten Pflanzen am saftreichsten sind. Bei 
Plethora abdominalis, bei Hämorrhoidariern 
und Hypochondern sind die F., wenn sie 
rationell, d. h. mit passender Diät und aus- 
giebiger Bewegung im Freien, lange Zeit 
hindurch angewendet werden, von Vorteil. 
Die verwendeten Kräuter sind vornehmlich 
bitter-aromatisch oder bitter-salinisch; hie 
und da werden auch Diuretica zugesetzt 
Taraxacum, Rumex, Cichorium, Fumaria, 
Absinthium, Nasturtium, Petroselinum sind 
die wichtigsten derselben. Man zerstampft 
sie, presst sie aus und läset den Saft sich 
absetzen. 25 — 100.0 des Succus lässt man 
meist früh morgens mit Molken, Mineral- 
wässern nehmen. 

Fuchsin, das [von „Fuchs* abgeleitet]; 
(frz. fuchsine f; engt fuchsin; it. fuesina f) 
oder Anilinrot. Bezeichnung der Roaanilin- 
salze, C^oHtflN3(HCl)2 und Pararosanilinsalze, 
CtgHnOstCsi^Os), unter der sie in Form 
metallglänzender, in Wasser und Alkohol 
löslicher Kristalle in den Handel kommen. 
F. erhält man durch Oxydation eines Ge- 
misches von Anilin mit Paratoluidin und 
Orthotoluidin. F. färbt die tierische Faser 
direkt violettrot (die pflanzliche erst mittels 
Beizens) und wird, wie andere basische (und 
saure) Anilinfarben zum Färben mikroskopi- 
scher Präparate gebraucht und zwar in 
wässerig-alkoholischer Lösung, die man nach 
Heim aus 1 Tl. alkoholischer Mutterlösung 
(15 J. mit 100 Alkohol) und 4 Tin. Aq. dest 
darstellt. — Therapeutisch hat man mit F. 
Erfolge erzielt bei Pagetscher Krankheit 
(s. Paget), wo Elliot eine F-salbe (bis 0.8 
F. auf 80 Lanolin mit 15 Aq. rosarum) an- 
wandte, ferner soll es in l°/oiger alkoholischer 
Lösung (oder Alkohol und Wasser ää) wirk- 
sam sein bei Erysipel, bei chronischen Ge- 
schwüren, auch krebsige geschwürige Flächen 
sollen sich bessern, während es bei anderen 
Hantkrankheiten versagte. Innerlich gab 
Lewaschew (Kongress 1894 Rom) bei Tvphus 
exanthematicus F. bis zu 1 g pro die (in 
6 Gaben), da er sah, dass beim Färben F. 
die Bazillen tötete; der Erfolg soll sehr gut 
gewesen sein. DeRenzi erzielt« durch F. (Fuch- 
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aini purissimi O.o wird mit Kxtr. Liquixit. zu 
20 Pillen verarbeitet, von denen 2 — 12 in 
24 Stunden zu nehmen sind) Besserung bei 
Nephritis, was er der Affinität des F — s für 
die tierische Faser zuschreibt Bei Anilin- 
arbeitern, die lange im F— räum beschäftigt 
waren, sah Kehn wiederholt Blasentumoren 
entstehen und, da diese — wie nach Renn 
überhaupt 86 °/o aller Blasentumoren — am 
Fundus, bezw. an oder um den Ureter ihren 
Sitz hatten, so nimmt Rehn an, dass die die 
Blasentumoren erzeugende Noxe mit dem 
Urin der Blasenschleimhaut zugeführt wird, 
und zwar sieht er in diesem Falle das bei 
solchen Arbeitern im Blut nachweisbare 
Anilinschwarz als Ursache der Reizung der 
Blasenschleimhaut an. (Vgl. Anilismus). 

Fbcob, m[lat. =grch.<pöxoi]; (frz. fucusm; 
engl, fucus, sea-wrack, 8ea*u>ecd; it. fuco m), 
Tang. Der Blasen- oder Seetang, F. vesi- 
colosus, Fucacee, der am Strande rauch 
getrocknet und in Gruben verbrannt wird. 
Die Asche (als Aethiops vegetabilis gegen 
Skrofeln angewendet) bildet die stark jod- 
haltige, rohe Tangsoda, das Hauptmaterial 
zur Jodgewinnung, welche in der Normandie 
unter dem Namen „Varec", in Schottland 
als ,Kelp" bekannt ist. Der F. enthält auch 
Manna-Zucker. Mannit. Einige Centimeter 
bis 1 m und darüber gross, wächst der F. 
an allen europäischen Küsten, aber nicht im 
Mittelmeer, und im Adriatischen Meer nur 
in einer blasenlosen Abart — F. crispus = 
F. irlandicus, s. Carr(h)ageen. 

Fogaglft, das (auch Fugin), japanischer 
Name des in der Gattung Tetrodon, Gymno- 
dontes, and zwar im lebenden Fisch (zur 
Laichzeit am stärksten) enthalten ist. Die 
chemische Natur des Giftes ist unbekannt, 
es ist aber weder eine organische Base, noch 
ein Eiweisskörper. Es erzeugt starke ga- 
strische Symptome, wirkt sonst ähnlich wie 
Curare, lähmt aber schon in kleinen Do«en 
das vasomotorische Zentrum, das Atmungs- 
zentrum und den Herzvagus (vgl. Fischver- 
giftung). 

Folgen, kleines Ostseebad, 4 Stunden 
von Rostock entfernt. 

Fullgo, der [lat.]; (frz. suie f; engl. *oot ; 
it. fuliggine f), (Kien-)Russ, d. h. Verbren- 
nungsprodukte harzreichen Holzes, die sich in 
den Schornsteinen, besonders in den unteren 
Teilen derselben, an den Wänden aus dem 
Bauche absetzen. F. besteht aus mancherlei 
^Pneumatischen Produkten, empyreuma- 
tiscnem Oel, Kreosot etc. und wurde früher 
innerlich und äusserlich (besonders gegen 
chronische ^ExanthemeMngewendet. 

Fumarln(Hm), das, a. Erdrauch. 

Fumarsäure, die (frz. aride m fumarique 
°*lich4niqu* ou paramaUlqiu ; engl, fumaric 
it. aeido m fumarico), = Boletsäure. 

Fonigatlo, f [lat futnus Rauch]; (frz. 
fumigatioH f; engl, fumigation; it. fttmi- 
?**ione f, suffumigh m). Räucherung ist 
jene Art der Arzneiapplikation, bei welcher 



das Heilmittel durch direkte Erhitzung ent- 
weder verbrannt oder in gasförmigen Zustand 
überführt (sublimiert) wird. Die F. wird heut- 
zutage wohl am meisten zur Zerstörung übel- 
riechender Stoffe oder der krankheitserregen- 
den Mikroorganismen in der Luft vonKranken- 
zimmern oder in den vonKranken verwend eten 
Kleidungs- und Wäschestücken verwendet 
(a. a. Desinfektion). Sonst wurde die F. auch 
zur Erzielung lokaler Wirkungen bei man- 
chen Krankheitsformen, z. B. Rheumatismus, 
vorgenommen. Die F. zum Zwecke allge- 
meiner Wirkungen, z. B. bei Syphilis, wird 
in vielen Gegenden des Orientes noch heute 
vollzogen. Auch in England (Parkes) und 
in Wien (Paschkis) wurden damit noch in 
den letzten Jahren recht günstige Erfolge 
erzielt. Zur F. bei Rheumatismus werden 
aus Harzen und Hölzern zusammengesetzte 
Räucherspezies, welche auf glühende 
Kohlen gestreut werden, zur F. bei Syphilis 
Kalomel oder Zinnober, welche in einem 
Porzellanschälchen über Kohlenfeuer oder 
einer Spiritusflamme erhitzt werden, ver- 
wendet. Zur Applikation der letzteren dient 
eine verschliessbare und mit einem Aus- 
schnitte für den Kopf versehene Badewanne 
oder einfacher ein weiter, aus impermeablem 
Stoffe verfertigter Bademantel, in welchen 
der auf einem kleinen Stuhlgerüste sitzende 
Kranke bis an den Hals eingehüllt wird. Am 
Halse vervollständigt ein um denselben ge- 
schlungenes feuchtes Tuch die Toilette. Dem 
Kranken wird ein befeuchteter Schwamm vor 
Mund und Nase gehalten. Das Schälchen 
mit dem Arzneimittel wird unter den Stuhl 
gestellt. Zu den F — nen ersterwähnter Art 
gehört das Aufgiessen von Essig, das Auf- 
streuen von Zucker auf erhitzte Eisenplatten; 
ferner die Candelae fumales (Mastix, 
Tolubalsam, Olibanum, Sandelholz. Kohle, 
Salpeter und Traganthschleim). Von des- 
infizierenden F — nen sind zu erwähnen: Die 
F— n es sulfurosae, schwefligsaure Räuche- 
rungen, erzeugt durch Verbrennen von Schwe- 
fel ( für 100 kbm Raum 3-4 kg) ; die F. C h 1 o r i 
raitior durch Vermischen von mit Wasser 
zu Brei angerührtem Chlorkalk mit Essig; 
die F. Chlori fortior seu F — es oxy- 

muriaticae seu Guyton-Morveauianae 
(auf 10 kbm Raum Braunstein und Kochsalz 
aa 25 g gemischt und mit einer weiteren 
Mischung von 50 g roher konzentrierter 
Schwefelsäure und 50 g Wasser Übergossen, 
Farbstoffe werden dabei zerstört) ; die F — n e s 
nitricaeSmythianae durch tropfenweises 
Uebergiessen von 4 Tin. Salpeter mit 1 Tl. 
roher Schwefelsäure. 

Fungin(nm), das [IbL fungut Schwamm] ; 
(frz. fungine f; enfjl. fungin; it. fungina f) t 
ist nach einigen mit der Zellulose identisch, 
nach anderen isomer mit dieser, färbt sich 
aber mit Schwefelsäure und Jod nicht blau 
und ist für die Pilze dasselbe, was die Zellulose 
für die anderen Pflanzen ist. 

Fn ngnSy m (lat.] ; (frz. Champignon m ; engl. 
fttngu8; it. fungo m); 1. Pilz, Schwamm. 
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F. Chirurgorum (offizineli), 8. Agaricus Chirur- 
gorum. — F. Laricis, s. Agaricus albus. — F. 
stvpticus, s. Agaricus Chirurgorum. — 2. Ein 
wie ein Pilz wucherndes Gewächs, a) F. disease 
or F. foot of India, s. Pärical. — b) F. haema- 
todes (Sarcoma telangiectoides) bezeichnet 
eine Art von myelogenen Sarkomen des Kno- 
chens, welche durch reichliche Gefässbildung 
ausgezeichnet sind. Diese starke Vaskulari- 
sation hat häufig starke Hämorrhagien zur 
Folge, welche zu Cystenbildung führen. Der 
F. haematodes ist häufig von grossem Um- 
fange und in der Regel von einem Knochen- 
mantel umgeben, welcher durch eine ossi- 
fizierende Periostitis gebildet ist. — c) F. 
umbilici oder Nabelschwamm bildet sich 
in der 2. oder 3. Lebenswoche der Kinder 
als ein kleines, meist erbsen^rosses gestieltes 
Granulom, d. h. als eine weiche mit Fleisch- 
wärzchen besetzte Geschwulst, welche aus 
der nicht verheilten Oberfläche des Nabel- 
gefasstumpfes herauswächst Man trägt die 
Geschwulst ab und stillt die nachfolgende 
kleine Blutung aus den Nabelgefässen durch 
Berührung mit einer glühend gemachten 
Stricknadel. Bei dickerem Stiel empfiehlt 
sich auch die Abbindunjj, wobei auch kleine 
Blutungen entstehen, die durch Tannin ge- 
stillt werden. Zum Verband empfiehlt sich 
Jodoform oder Salicyl. Als Grund der Ent- 
wickelung dieses F. wird die kontinuierliche 
Reibung des wunden Nabelstumpfes an den 
Nabelhautfalten angeführt, was aber zweifel- 
haft erscheint. 

Fanicalltls, die [s. d. Folgende]; s. Sper- 
matitis. 

Fonicnlue, der [lat. Deminutiv von funis 
Seil]; 1. F. cuneatus et gracilis, s. Gehirn. — 
2. F. 8permaticus (frz. cordon spermatique; 
engl, spermatic cord; it. funicolo spermatico), 
Samenstrang, s. Hoden. 

Forche, die (frz. sitton m; engl, furroto; 
it. solco m), eine Vertiefung oder Längsein- 
schnitt, der einer Ackerfurche ähnelt. Gib- 
sonsche F., Harrisonsche F., s. Brust. 

F urchung, die (frz. segmentation f ou 
sillonnement m [du tritelluaj; engl, segmen- 
tation; it. segmentazione f); F — S kugeln, 
s. Entwicklung. 

Fflred am Plattensee (ungarisch Balaton- 
füred), einer der grössten, schönsten und best 
eingerichteten Kurorte Ungarns, an den rei- 
zenden Ufern des Plattensees, 135 m ti. d. M., 
von Budapest 4 Stunden. Kurmittel: der 
Wellenschlag, der aus Kieselpanzern von 
Diatomeen bestehende Seeschlamm, dessen 
Einreibungen von momentan fühlbarer Wir- 
kung sind, — mehrere erdig-salinische Na- 
tronquellen, deren Wässer zu Bädern benützt 
werden, — Molken- und Traubenkur. Sein 
angenehmes mildes Klima macht F. zu einer 
auch von Ausländern vielbesuchten Sommer- 
frische. Die Vielseitigkeit der Kurmittel be- 
dingt vielfache Indikationen. 

Furfnr, m [lat.]; 1. (frz. son m; engl. 
husk ; it crusca f), Kleie. F. Amygdalarum 
ist der grobpulverige Rückstand der durch 



Auspressung ihres Oeles beraubten Mandeln,, 
die Mandelkleie. Man braucht sie neben 
Seifenpulver, Veilchenwurzelpulver, Mehl- 
pulver, Borax u.s. w. als Zusatz zu Wasch- 
wässern. — F. tritici , Weizenkleie , wird 
Bildern zugesetzt (1 kg in einem Beutel ge- 
kocht) oder auch in Kissen gefüllt zu trocke- 
nen Bähungen und, mit Wasser zu Brei 
angerührt, zu Kataplasmen gebraucht — 
2. Bezeichnet man mit F. die feine Hautab- 
schuppung, wie z. B. bei Masern (frz. fur- 
fures f/pl; engl, furfuration; iL forfora f)~ 
Furfarol, das [laLfurfur Kleie — oleum 
Oel]; (frz. furfurol m, huiU f de son ou 
huile f artifleiette de fourmis, huile f formique 
ariificielle; engl, furfurole; it. furfurolo m 
acido m formico artificiale), künstliches Amei- 
senöl, CjHgO^, ist in den Hülsen der Ge- 
treidekörner vorhanden. Es ist ein farb- 
loses, gewürzhaft riechendes Oel, welches die 
Haut stark gelb färbt. Unter anderem ist 
das F. im Bier und in den Getreidefusel- 
ölen enthalten und überhaupt in den Alko- 
holen der höheren Reihe. Magn an -Paris 
spritzte Hunden F. in die Venen ein und 
erzeugte bei diesen Tieren genau das Bild 
der durch den Absinth hervorgerufenen epi- 
leptischen Anfälle. Da nun F. gerade in 
den höheren Alkoholen neben dem Fuselöl 
enthalten ist und besonders noch in den 
Destillationsrückständen, die auch noch zu 
besonders billigem Trinkbranntwein ver- 
braucht werden, so ist es möglich, dass die 
übeln Folgen des unmässigen oder dauern- 
den Genusses jener furfurolhaltigen Getränke, 
die epileptoiden Anfälle, dem F. zuzuschrei- 
ben sind. 

Furunkel, der [lat furunculus*), hangt 
zusammen mit furo ich rase, nach anderen 
mit furvus dunkelschwarz, dann also eigent- 
lich furvunculus]; (frz. furoncle m; engl. 
furuncle, boil; it. foruneulo m) t Blutschwfir. 
Als F. bezeichnet man eine umschriebene 
akute Entzündung der Haut und des Unter- 
hautbindegewebes , welche zur Nekrose des 
in der Mitte der Stelle gelegenen Binde- 
und Drüsengewebes führt und mit Auastos- 
sung des dadurch gebildeten nekrotischen 
Pfropfes endigt Die Entzündung geht ent- 
weder von den mehr oberflächlich gelegenen 
Talgdrüsen (auch von den Meibomschen, den 
Ceruminal- und Achselhöhlendrüsen, seltener 
von denen der Lippen, der Vulva und des 
Anus) aus, oder von den tiefer sitzenden 
Schweissdrüsen , oder beginnt im Binde- 
gewebe. 

Als prädisponieren de Ursachen sind 
zu bezeichnen: das männliche Geschlecht und 
mittlere Lebensalter, kräftige Körperkonsti- 
tution; eine zu nahrhafte Fleischdiät oder 



3 C«1bu8 (V. Caput 28. 8 und 9) unterscheidet 
den Furunkel und das w^a; er sagt: Furunculus 
vero est tuberculum acutum cum infiamtnatione et 
dolore ; raaximeque ubi iam in pus vertitur. — Phy- 
ma vero nominatur tuberculum funm culo simile, 
aed rotundius et planius, saepe etiam maras. Nam 
furunculus ovi dfmidii magnitudinem raro explet, 
nunquam exoedit. 
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plötzlicher Wechsel der Nahrung, wie z. B. 
beim Trainieren; auch Veränderungen der 
Blutmischung nach fieberhaften Krankheiten, 
Auf enthalt in verdorbener Luit; der Dia- 
betes mellitus und insipidus; chronischer 
Magenkatarrh, Gicht, Morbus Brightii etc.; 
schmutzige Beschäftigungen , wie Kamin- 
fegen etc. Endlich tritt der Furunkel zu- 
weilen epidemisch auf, namentlich im Früh- 
jahr und im Herbst. 

Zu den lokalen Ursachen gehört alles, 
was die Haut reizt, weniger widerstands- 
fähig macht (Schmutz, Wasserumschläge, 
Abreibungen etc.) oder sie verletzt. Das 
alles führt aber erst dann zur F — bildung, 
wenn dadurch Gelegenheit gegeben wird zur 
Einwanderung gewisser infizierender Mikro- 
organismen, namentlich des Staphylococcus 
pyogenes aureus und albus unter die Haut. 
Dies ist in neuester Zeit mit beinahe voll- 
ständiger Sicherheit nachgewiesen worden. 

Was die Symptome anbelangt, so treten 
die F. entweder einzeln oder multipel auf. Die 
oberflächlichen Talgdrüsenfurunkel beginnen 
unter dem Bilde der Akme mit Brennen und 
Jucken; bald hat aber die entzündete Haut- 
partie, in deren Zentrum die entzündete 
Drüse nebst Haarbalg sitzen, den Umfang 
einer Haselnusa und mehr erreicht. Die Haut 
ist geschwollen, hart, gerötet und zeigt in 
der Mitte ein Bläschen, welches bei der Er- 
öffnung etwas blutigseröse Flüssigkeit ent- 
leert. Nach wenigen Tagen entleert sich 
unter Steigerung der Schmerzen und öfters 
unter gleichzeitigem Bestehen von Fieber 
mehr eiterartiges, spärliches Sekret, und in 
der Tiefe der Fistel sieht man schmutziges 
graues Oewebe; endlich, nach Ausstossung 
eines grau-grünen nekrotischen Pfropfes 
reinigt sich die Stelle schnell, es tritt Granu- 
lationsbildung und Heilung ein. Bei den 
tiefliegenden, z. B. den sogen. Schweiss- 
drüsenfurunkeln , welche meist mit Frost, 
Fieber, starken Schmerzen und Spannung 
beginnen, ist die Infiltration der Haut bald 
sehr umfangreich (bis halbhandgross) , die 
Haut bläulicn-rötlich verfärbt, und erst später 
tritt im Zentrum die Pustel resp. die zum 
nekrotischen Herd führende Fistel auf; man 
hat sie deshalb auch blinde Furunkel ge- 
nannt. Bilden sich in der entzündeten Stelle 
nun mehrere nekrotische Herde mit den ent- 
sprechenden Fistelöffnungen und Hautunter- 
minierungen, so wird aus dem Furunkel ein 
Karbunkel. — Bei den grossen F — n kann 
das Allgemeinbefinden schwer leiden, aber 
nur selten im ganzen kommt es zur wirklichen 
Prämie oder Septikämie; auch bei glückli- 
chem Ablauf nimmt unter starker Eiterung 
die Genesung lange Zeit in Anspruch. 

Besonders gefährlich können die F. im 
Gesicht werden. Scheinbar unschuldig und 
mild anfangend breitet sich die Entzündung 
rapid aus, Venen und Lymphgefässe werden 
ergriffen, und Blutvergiftung tritt ein. Als 
Zeichen der letzteren sind wiederholt ein- 
tretende Schüttelfröste anzusehen : dabei 



wird die geschwollene Partie dunkelviolett, 
die Eiterung hört auf, die Haut wird unter- 
miniert, um die Augen ödematös, der Kör- 
per verfällt, Delirien, Coma etc. können 
schon am 4. Tage das Ende einleiten, die 
Entzündung kann auf Blutleiter des Ge- 
hirns, die Diploe*, das Gehirn selbst über- 
gehen, und metastatische Abscesse können 
in entfernten Körperteilen entstehen. 

Nach dem Vorhergesagten ist die Dia- 
gnose nicht schwer, und auch eine Verwech- 
selung mit der Pustula maligna, dem sogen. 
Milzbrand karb unkel, nicht möglich, da bei 
letzterem der die Mitte einnehmende braune 
Schorf, welcher von einem roten Hofe und 
einem Kranze kleinerer Bläschen umgeben 
ist, zu charakteristisch ist. Die Prognose 
ist in den meisten Fällen eine gute, und 
immer wohl dürfte der Aufgang ein guter 
sein, wenn die Behandlung nach den jetzt 
als rationell erkannten Grundsätzen sogleich 
eingeleitet wird. Die Behandlung muss vor 
allem eine lokale sein; es kommt darauf 
an, den tiefliegenden Entzündungsherd, resp. 
den im Unterhautbindegewebe sich früh- 
zeitig bildenden Abscess , solange er noch 
klein ist, in Angriff zu nehmen (A. Bidder). 
Das geschieht am besten und einfachsten 
durch Injektionen 2—3 °/«iger Karbollösung. 
Neben dem Zentrum des Furunkels sticht 
man mit einer Pravazschen Spritze schräg 
in die Tiefe, bis man den Abscess erreicht 
hat , in weiches Gewebe vorgedrungen ist, 
und spritzt einige Tropfen der Lösung ein; 
je nach der Grösse des Furunkels macht 
man im Umkreise desselben 2 — 4 solcher 
Injektionen und entleert den Inhalt von 
ebensoviel Spritzen; man muss aber dafür 
sorgen . dass die Lösung teils durch die 
Fistel, teils durch die Stichöffnungen wieder 
abfliessen kann ; es wird in dieser Weise das 
erkrankte Gewebe gleichsam von innen nach 
aussen desinfiziert. Wenn richtig gemacht, 
brauchen diese Injektionen nicht wiederholt 
zu werden. Es tritt danach rapides Schwin- 
den, Infiltration und schnelle Heilung in 
8 Tagen ein. Es kommt entweder nicht 
zur Nekrose, oder der schon gebildete nekro- 
tische Pfropf stösst sich sehr schnell ab. 
Nach der Injektion kann die Stelle mit einem 
hydropathischen Umschlag, einem antisepti- 
schen Verbände oder nur mit Heftpflaster 
oder dergl. bedeckt werden. Auch früh- 
zeitige Incision bis tief auf den Ent- 
zündungsherd ist zu empfehlen, namentlich 
bei den unter dem Hüde der Panaritien 
verlaufenden F— n der Volarflächen der Ex- 
tremitäten. Früher behandelte man über- 
haupt die F. immer mit der Incision; jetzt 
kann man dieselbe, abgesehen von den eben 
genannten Panaritien, auf solche F. be- 
schränken, welche, bereits in Eiterung über- 
gegangen , Abscesse geworden sind. — Bei 
Neigung zu wiederholter, multipler F— bil- 
dung, der sogen. Furunkulose, muss auf 
die Konstitution Rücksicht genommen und 
entsprechende Veränderung der Nahrungs- 
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und Lebensweise vorgenommen werden. 
Flores Sulfuris längere Zeit innerlich ge- 
nommen, auch Schwefelbäder, oder der Ge- 
brauch von Chinin haben sich dabei nütz- 
lich erwiesen. Liegt der Furunkulose Dia- 
betes mellitus zu Grunde, so muss natürlich 
vor allem die genaue antidiabetische Diät 
eingehalten werden. 

Furunkulose, die [Furunkel] ; (frz. dia* 
thtet f furonculeuse; engl, furunculosis; it. 
foruneulosi f), s. den vorigen Artikel. 

Fuselöl, das [Ableitung unsicher]; (frz. 
huxle f empyrcumatique de l'eau f de vie de 
gravi*; engl, f uxel-(oü) ; it. fermentolio m, 
alcool m amitico). Bei der Gärung des 
Zuckers durch Hefe (alkoholische Gärung) 
entstehen ausser Aethylalkohol — dem Haupt- 
produkt — noch kleine Mengen Alkohole 
von höherem Kohlenstoffgehalt: die sogen. 
Fuselöle (Amylalkohol u. s. w.). Bei der 
Destillation des Alkohols, wie er durch Gä- 
rung gewonnen wurde, geht das F. in die 
letzten Destillationsanteile über, weil es viel 
schwerer flüchtig ist als der Aethylalkohol. 
Besonders der Kartoffelsprit ist bisweilen 
noch reich an F. Da man dem F. eine be- 
sonders deletäre Wirkung auf den Organis- 
mus zuschreibt, hat eine lebhafte Agitation 
dafür begonnen, dass Sprit und Schnaps, 
welche in den Handel kommen, frei von F. 
sein müssen. Dies lässt sich mit den heu- 
tigen Hilfsmitteln der Technik unschwer er- 
reichen. — Uebrigens ist F. ein Sammel- 
name für allerhand schädliche Verunreini- 
gungen der Branntweine. — Vergl. Amyl- 
alkohol und Branntwein. 

Fuss, der (frz. pied m; engl, foot; it. 
piede m), lat. pes, griech. not>c. I. Anatomie: 
F., Pes, wird der zur Gehfläche dienende Ab- 
schnitt der unteren Extremität genannt. Aus 
F — wurzel, Mittelfuss und Zehen zu- 
sammengesetzt, ist derselbe durch das F — 
ge lenk mit dem Unterschenkel verbunden. 
Man spricht von dem F— rücken, Dornum, 
der F— sohle, Planta pedis, sowie von einem 
inneren und äusseren F — rande. 

Die F— wurzel, Tarsus, bildet den hin- 
tersten Abschnitt des F — es und besteht 
wesentlich aus den 7 untereinander gelenkig 
verbundenen Ossa taxsi*). Von diesen bil- 
den die zumeist nach hinten gelegenen bei- 



•) Professor Albrecht -Hamburg bestreitet die 
Richtigkeit der Annahme eines aus zwei Knochen- 
reinen bestehenden Tarsus bezw. Carpus. Zurück- 
gehend auf die Kager, fand er im Biberfuss z. B., 
dass an Stelle des einen Os scaphoideum (beim 
Menschen) beim Biber zwei Knochen treten (Os obli- 
quum und Os transveraum pedis), von denen der 
eine (Ob obliauum) aus einem zentralen und einem 
digitalen Skeletteil, das ganze Kahnbein aus drei 
Skeletteilen gebildet ist Durch diese und weitere 
Untersuchungen kommt Albrecht dahin, anstatt 
der zwei Knochenreihen vier anzunehmen, nämlich : 
eine proximale, zentrale, distale, nltimale Reibe 
tvgl. Lea Homodynamies entre la main et le pied 
des Mammiferes ; Fresse medicale beige. Octobre 84). 
Die Ausdrucke Dorsum, dorsal will Albrecht bezüg- 
lich der Hand und des F— es nicht gelten lassen 
und schlägt deshalb für dorsal das Wort antivolaris 
bezw. antiplanUria vor, welchem Vorschlage vom 
Standpunkte der Logik aus nur zuzustimmen wäre. 



den grössten Knochen, das Sprung- und 
Fersenbein, gleichsam eine Fortsetzung des 
Unterschenkels und sind dadurch die Haupt- 
stütze der Extremität. — Das Sprungbein, 
Talus, Astragalus, von annähernd viereckiger 
Gestalt, besitzt an dem Körper eine obere, 
von vorn nach hinten konvexe, von aussen 
nach innen leicht konkave rollenartige Ge- 
lenkfläche, die mit ihrem vorderen breiteren 
Teile sich in die Gabel der Unterschenkel- 
knochen einklemmt. Diese Gelenkfläche 
geht in zwei seitliche, senkrecht abfallende 
Flächen über, welche den Malleolen anliegen. 
Die untere, dem Calcaneus zugewandte Fläche 
ist konkav. Die hintere, niedrige, nicht 
überknorpelte Seite des Körpers zeigt eine 
schräge, von zwei kleinen Höckern begrenzte 
Rinne für den M. flexor hallucis Tongas. 
Nach vorn geht der Körper in den etwas 
medianwärts gerichteten Hals und den eine 
walzenförmige Gelenkfläche tragenden Kopf 
des Talus über. — Das Fersenbein, Cal- 
caneus, unter dem Sprungbein gelegen, mit 
diesem durch eine an der oberen Seite seines 
Körpers gelegene konvexe Gelenkfläche ver- 
bunden, bildet mit seinem hinteren Abschnitt, 
Tuber calcanei, die knöcherne Grundlage 
der Ferse und endet mit einem vorderen, 
unter dem Talus seitwärts hervortretenden 
Fortsatz, Processus anterior, welcher in glei- 
cher Höhe mit dem Caput tali eine kon- 
kave Gelenkfläche trägt. Nach innen bildet 
der Körper des Fersenbeins noch einen oben 
überknorpelten Fortsatz, Sustentaculum tali, 
der mit Körper und Hals des Talus sich 
lenkig verbindet. Unter diesem liegt der 
ulcus sustentaculi für die Sehne des Flexor 
hallucis longus. Zwischen Caput tali und 
Processus anterior calcanei liegt der Sinus 
tarsi. Nach vorn treten Talus und Calcar 
neus in dem Chopartschen Gelenk mit dem 
Kahn- und Würfelbein in Verbindung. — 
Das Kahnbein, Os naviculare s. scaphoi- 
deum, mit einer hinteren konkaven Gelenk- 
fläche dem Talus zugewandt, besitzt an der 
medialen Seite das am inneren F — rande 
deutlich sieht- und fühlbare Tuberculum 
ossis navicularis, für M. tibialis posticus, hinter 
welchem der Eingang in das Chopartache 
Gelenk sich befindet. An seiner vorderen 
Fläche liegen drei Gelenkfacetten zur Arti- 
kulation mit den 8 Keilbeinen, Os cunei- 
forme I, II, III. — Das L Keilbein, für 
M. tibialis anticus und posticus, Peroneus 
longus und Abductor hallucis, am inneren 
F— rande gelegen, ist mit der Schneide des 
Keils nach oben , das II. und III. mit der 
Basis des Keils nach oben gerichtet. Am 
äusseren F — rande liegt im Chopartschen 
Gelenk mit dem Calcaneus verbunden, an 
das Kahn- und Keilbein HI nach aussen 
sich gelenkig anschliessend, das Würfel- 
bein, Os euboideum. Mit einer konvexen 
hinteren Gelenkfläche steht dasselbe mit 
dem Processus anterior calcanei, mit einer 
fast ebenen vorderen Gelenkfläche mit dem 
IV. und V. Metatarsalknochen in Verbindung. 
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An der Plantarfläche liegt die Tuberositaa 
oder Eminentia obliqua zum Ansatz des 
Ligamentum calcanei cuboideum longum 
und vor derselben ein Sulcus zur Aufnahme 
der Sehne des M. peroneus longus. Der 
Mittelfuss wird von den 5 röhrenförmigen 
Mittelfussknochen, Ossa metatarsi, gebildet, 
die aus einem hinteren, keilförmig gestal- 
teten Ende, Basis, mit planer Gelenkfläche, 
ans einem dreikantigen Mittelstock, Corpus, 
und aus einem vorderen Ende, Capitulum, 
mit kugeliger Gelenkflache, bestehen. 

Das Gelenk zwischen der F— wurzel und 
Mittelfuss wird das Lisfrancsche Gelenk 
genannt, dessen Lage am Äusseren F — rande 
durch die deutlich vorspringende Tuberositas 
oseis metatarsi, für M. peroneus brevis und 
Abductor disiti V, angezeigt ist, während 
am inneren F — rande der Eingang in das 
Gelenk zwei Querfinger breit vor der Tube- 
rositas oseis navicnlaris sich befindet. Die 
durch die verschiedenen Tarsometatarsalver- 
bindungen gebildete Lisfrancsche Gelenk- 
linie verläuft schräg von innen und vorn 
nach hinten und aussen, erfährt aber am 
IL Metatarsalknochen eine Knickung, da 
dieser zwischen Os cuneiforme I und II um 
Vi cm vorspringt. — An der Basis des 
I. Metatarsalknochens befindet sich das Tu- 
bereu lum plantare zum Ansatz des M. pero- 
neus longus, der Tibialis anticus, Flexor 
brevis und Abductor hallucis. 

Die Zehen, den vordersten Abschnitt des 
F — es bildend, bestehen aus verschiedenen 
Zebengliedem, Phalangen, denen eine knö- 
cherne I. oder Grundphalanx, II. oder 
Mittelphalanx, III. oder Endphalanx ent- 
spricht Nur an der I. Zehe fehlt die Mittel- 
phalanx. Jede Phalanx ist mit einer nach 
hinten sehenden, zwei seitliche Uöckerchen 
tragenden konkaven Gelenkfläche und einer 
vorderen kugeligen Fläche mit zwei seit- 
lichen Grübchen versehen. — An der Basis 
der f. Phalanx der grossen Zehe, Hallux, 
liegen in der entsprechenden Gelenkkapsel 
zwei Sesambeine (Ossa sesamoidea) zum An- 
satz für die Muskeln des Grosszehenballens. 

Sämtliche Knochen des F— skeletts sind 
durch feste sehnige Bänder mehr oder 
weniger gelenkig miteinander verbunden. 
Die Tarsalknochen werden einmal durch 
die Ligamenta capsularia propria, dann noch 
durch die Ligamenta accessoria dorsal ia, plan- 
taria und lateralia verbunden, die jedesmal 
nach den durch sie verbundenen Knochen 
benannt sind. Von besonderer Stärke ist 
das Ligamentum calcaneocuboideum plan- 
tare longum. 

F — wurzel und Mittelfuss sind durch 8 Li- 
gamenta capsularia nebst den dorsalen, 
plantaren und lateralen Verstärkungsbändern 
verbunden, während die Ossa metatarsi unter 
sich durch die Ligamenta baseos metatarsi 
und nach vorn mit den Phalangen durch 
die Ligamenta capitularia ossium metatarsi 
in Verbindung stehen. — Die Zehenglieder 
sind durch Ligamenta capsularia und äus- 



sere sowie innere Verstärkungsbänder ver- 
bunden. 

Die F — wurzel- und Mittelfussknocfaen 
mit ihren plantaren Verstärkungsbändern 
bilden das sogen. Fu sage wölbe, welches 
zwischen Tuber calcanei und den Capitula 
ossium metatarsi I und V ausgespannt ist. 
Diese 3 Punkte der Planta pedis berühren 
bei aufrechter Stellung den flU boden. Das 
Gewölbe fehlt bei dem sogen. Plattfuss, bei 
welchem der ganze innere F — rand den 
Boden berührt. — Die um das F— skelett 
gruppierten Weichteile bestehen am F — 
rücken aus den von der Vorderfläche des 
Unterschenkels kommenden Sehnen der M. 
tibialis anticus, extenso r hallucis longus, ex- 
tensor digitorum communis , den M. pero- 
neus longus und brevis, sowie aus dem am 
Calcaneus entspringenden M. extensor hallu- 
cis brevis und extensor digitorum brevis. 
In der F — sohle verlaufen zunächst die vom 
Unterschenkel kommenden, unter dem inne- 
ren Knöchel eintretenden Sehnen der M. 
tibialis posticus, flexor digitorum longus 
und flexor hallucis longus, dann befinden 
sich daselbst die Muskeln des Grosszehen- 
ballens, M. abductor, adduetor, flexor brevis 
hallucis, die des Kleinzehenballens, M. ab- 
ductor, flexor und opponens digiti V, end- 
lich die des Mittelballens in Gestalt der M. 
flexor digitorum brevis, Caro quadrata Sylvii 
(s. Sylvius), lumbricales und interosBei. — Am 
F— rücken tritt unter der Sehne des M. ex- 
tensor digitorum longus, von der oberfläch- 
lichen Fascia bedeckt, zwischen M. extensor 
hallucis longus und brevis gelegen, die Art. 
dorsalis pedis als Fortsetzung der Art. tibialis 
antica ein, gibt je eine Art. tarsea interna 
und externa, welche das Rete tarsi dorsale 
bilden, sowie eine Art. metatarsea ab, von 
denen letztere mit einem Aste der Art. 
tarsi externa den nach vorn convexen Arcus 
dorsalis bildet, aus welchem die Arteriae 
interosseae und digitales dorsales entsprin- 
gen. Die Art. dorsalis pedis teilt sich zwi- 
schen der Basis des I. und II. Metatarsal- 
knochens in ihre Endäste, die Art. inter- 
metatarsea dorsalis I und die Art plantaris 
profunda, welche in die F— sohle eintretend 
an der Bildung des Arcus plantaris profun- 
dus teilnimmt. Die Fussohle, deren Weich- 
teile von der straffen Fascia plantaris be- 
deckt sind, wird von der Art. tibialis postica 
versorgt, die, an der Innenfläche des Calca- 
neus zwischen der Sehne des M. flexor hallu- 
cis und digitorum longus verlaufend, sich 
am inneren Rande der Caro quadrata, vor 
der Tuberositas calcanei, in eine kleinere 
Art. plantaris interna und stärkere externa 
teilt. Erstere versorgt mit der Art. plan- 
taris hallucis interna den inneren Rand der 
grossen Zehe und gibt A es leben zum Arcus 
plantaris sublimis, welcher zwischen der 
Fascia plantaris und dem M. flexor brevis 
gelegen ist. Letztere, die Art. plantaris 
externa , vom M. flexor digitorum brevis 
I bedeckt, geht zwischen diesem Muskel und 
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der Caro quadrata schräg nach aussen zur 
Basis des V. Metatarsalmochens und senkt 
sich dann, bogenförmig nach innen ver- 
laufend, in den Arcus plantaris profundus. 
Von diesem entspringen dann die Arteriae 
interosseae und digitorum plantares. 

Die Innervation der Haut und der Mus- 
keln des F— es geschieht durch die Nervi 
tibialis und peroneus, so zwar, dass die Haut 
an der Ferse und am ganzen äusseren F — 
rande von dem aus der Verschmelzung der 
Nervi communicans tibialis und peroneus 
hervorgehenden Nervus cutaneus dorsi pedis 
lateralis, der ganze innere F — rand vom 
Nervus saphenus und peroneus superficialis 
mit sensiblen Fasern versorgt wird. Dieser 
innerviert auch die zugekehrten Ränder der 
n. bis V. Zehe, während der Nervus pero- 
neus profundus diejenigen der I. bis IL Zehe 
versorgt. Die F — sohle versorgt der Nervus 
tibialis, und zwar mittels des Nervus plan- 
taris internus die Ränder der I. und den 
medialen Rand der IL Zehe, mittels des 
Nervus plantaris externus diejenigen der 
übrigen Zehen. Sämtliche Muskeln des F— 
rückens werden vom Nervus oeroneus pro- 
fundus, die der F — sohle vom Nervus tibialis 
versorgt, und zwar so, dass der Nervus plan- 
taris internus den M. flexor digitorum brevis, 
die Muskeln des Grosszehenballens — mit 
Ausnahme des Adductor — und die beiden 
inneren Lumbricales. dagegen der Nervus 
plantaris externus alle übrigen Muskeln ver- 
sieht (Vergl. a. Fussgelenk.) 

Fuss künstlicher, s. Glieder, künstliche. 

IL Amputationen und Exartiknlationen 
am Fuss: Bezüglich der Operationen am 
Fuss ist der für Operationen an Hand und 
Fingern aufgestellte Grundsatz, d. h. man 
soll im Hinblick auf die Funktion die 
am wenigsten verstümmelnde Operation ma- 
chen — was natürlich wiederum auch da- 
von abhängig ist, ob sich für die zu wäh- 
lende Operation die genügende Hautbe- 
deckung noch findet — nur mit einer ge- 
wissen Einschränkung gültig, d. h. man soll 
namentlich bei Erkrankung der Metatarsal- 
knochen nicht zu streng konservativ ver- 
fahren. So rät auch Schede, sich in ge- 
wissen Fällen, z. B. bei Caries der kleineren 
Knochen, nicht zu lange mit konservativer 
Chirurgie abzugeben, sondern, anstatt die 
einzelnen Knochen auszukratzen u. dergl., 
lieber im Gesunden eine Radikaloperation 
«u machen. 

1. Exartikulation der Zehen: Bei 
der I. und V. Zehe Bildung eines grossen 
Dorsal-, Plantar- oder Seitenlappens mit sehr 
kleinem gegenüberliegendem ; bei der IL bis 
IV. Zehe meist Ovalärschnitt, mit der Spitze 
auf dem Dorsum. Hautschnitte sind immer 
auf dem fortzunehmenden Zehen zu führen, 
damit die erzielten Lappen sich decken. 
Werden sämtliche Zehen exartikuliert (bei 
Frostgangrän), so führt man einen nach vorn 
konvexen Dorsal- und Plantarschnitt, die 
etwas hinter den Metatarsalgelenken der 



grossen und kleinen Zehe spitzwinkelig zu- 
sammenlaufen. Zwischen den einzelnen Zehen 
fallen die Schnitte auf der Schwimmhaut- 
mitte zusammen. Die grosse Zehe mit ihrem 
Metatarsalknochen exartikuliert man mit 
dem Ovalärschnitt, dessen Spitze man auf 
dem genannten Knochen bis zum Gelenk 
des Knochens mit dem Os cuneiforme I ver- 
längert. Dann schält man den Metatarsal- 
knochen heraus und löst die Gelenkver- 
bindung. 

2. Amputation imMetatarsus: 
Lappenbildung aus der Planta pedis, weil 
dann 1. die Narbe auf dem Dorsumpedis 
liegt, 2. die derbere Sohlenhaut die Wunde 
deckt und 8. durch Verwachsung der Streck- 
sehnen in der Wunde der Retraktion der 
Achillessehne vorgebeugt wird. Haut- und 
überhaupt Weichteilschnitt quer über den 
Fussrücken, unter Zurückziehung der Haut 
und ZurückbiegunK des Sohlenlappens (an 
dem nicht zu viele Muskelpartieen sitzen 
bleiben), Durchsägung der Metatarsalkno- 
chen nicht in einer geraden Linie auf ein- 
mal , sondern man durchsägt besser jeden 
Knochen einzeln in vorher abgemessener 
gleich weiter Entfernung vom Capitulum, 
wodurch die Form des Fusses bewahrt wird. 

3. Exarticulatio tarso-metatarsea 
nach Lisfranc: Es sind die Metatarsal- 
knochen von der zweiten Reihe der Tarsal- 
knochen (d. h. den 3 Keilbeinen und dem 
Würfelbein) zu trennen. Bildung eines Plan- 
tarlappens durch Seitenschnitte, von denen 
der innere 4 cm von der höchsten Höhe der 
Tuberositas ossis navicularis, der äussere dicht 
hinter der Tuberositas ossis metatarsi quinti 
beginnt. Beide Schnitte enden vorn in Höhe 
der Metatarsalköpfchen und werden gleich 
oder später beim Herausschneiden des Lap- 
pens durch einen nach vorn schwach kon- 
vexen Schnitt verbunden. Querer Haut- und 
Weichteilschnitt in Höhe der Gelenke. An- 
spannung dieser durch Hyperflexion, Tren- 
nung der Gelenke in folgender Ordnung: 
V— IV— III— I und zuletzt II, weil die 
Basis dieses Knochens sich fast 1 cm weit 
nach oben in eine Nische der Ossa cunei- 
formia einlagert. Endlich Ausschneidung 
des nach vorn immer dünner werdenden 
Lappens und Anheftung desselben an den 
oberen Wundrand. 

4. Exartikulation nach Chopart 
(in den Gelenken des Tarsus) : Die Trennung 
erfolgt zwischen Caput tali und Calcaneus 
und zwischen Os naviculare und Os cuboi- 
deum. Der innere Seitenschnitt beginnt 
1.3 cm hinter der höchsten Höhe der Tu- 
berositas des Kahnbeines, der äussere 2.5 cm 
hinter der Spitze der Tuberositas ossis meta- 
tarsi quinti. Die Seitenschnitte enden nach 
vorn etwa 2.5 cm früher als die beim Lis- 
franc gemachten. Dicht vor den hinteren 
Wundwinkeln dieser Schnitte setzt der Ver- 
bindungsschnitt quer über den Fussrücken 
ein. Man spaltet erst die Haut, lässt sie zu- 
rückziehen, schneidet die Sehnen durch und 
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fallt dann, den zu amputierenden Fussteil 
stark beugend, in das Talonavikulargelenk 
und von diesem, gerade nach aussen gehend, 
in das Gelenk zwischen Calcaneus und Cu- 
boideum. Plantarlappenausschneidung wie 
bei 3, nur endet der Schnitt um etwa 2.5 cm 
früher. 

5. Amputatio talo-calcanea nach 
Blasius: Operation wie nach Chopart 
(s. 4) t mit nachfolgender Absägung der Ge- 
lenkflächen von Talus und Calcaneus, falls 
diese Gelenkflächen erkrankt sein sollten. 
Man muss dabei hart an den Gelenkflächen 
bleiben, um nicht in das Tibiotarsalgelenk 
zu fallen. 

6. Exarticulatio sub talo s. aatra- 
galo: Operation zwischen Talus und Calca- 
neus. Bas Caput tali wird vom Kahnbein, 
die untere Fläche des Talus vom Calcaneus 
getrennt Die untere Fläche des Talus soll 
Gehfläche werden. (Die Operation, von L i g n e- 
rolles vorgeschlagen, von Textor 1841, 
von Malgaigne 1845 ausgeführt, wird 
bald nach diesem, bald nach jenem dieser 
Autoren benannt.) Das Tibiotarsalgelenk 
darf nicht eröffnet werden, daher bleiben 
alle Schnitte an den Knöcheln fern. Schnitt 
durch alle Weichteile 1.4 cm unter dem 
einen Knöchel beginnend, quer durch die 
Sohle, in gleicher Höhe unter dem andern 
Knöchel endend. Abpräparierung der Weich- 
teile vom Calcaneus ; Verbindung der beiden 
Endpunkte des ersten Schnittes durch einen 
quer über den F— rücken ziehenden, nach 
vorn konvexen (gamaschenartigen) Schnitt. 
Eindringen in das Talonavikulargelenk, dann 
Eindringen in den Sinus tarsi, Lösung des 
Talus vom Calcaneus . Herauspräparieren 
des letzteren, ohne die Fersenkappe zu per- 
forieren. 

7. Exartikulati on nach Syme: 
Schnitt durch die Fussohle wie vorher, aber 
von der Mitte des einen zu der des andern 
Knöchels. Ablösung der Fersenkappe, die 
möglichst dick erhalten werden muss, um 
die zur Ernährung des Lappens nötige Ti- 
bialis postica zu erhalten. Dann Verbin- 
dungsschnitt, der etwas mehr als Vi cm von 
den Endpunkten des ersten Schnittes ent- 
fernt bleibt, durch die Haut Dann Eröff- 
nung des Tibiotarsalgelenkes. Auslösung 
des Talus und Calcaneus, sehr vorsichtig, 
um die Haut an den Knöcheln nicht zu 
perforieren. Zurückziehen der Haut gegen 
den Unterschenkel. Uraschneidung der übri- 
gen Weichteile rund um die Knöchel, Ab- 
ßägung der Gelenkfläche, Arterienunterbin- 
dung, Emporschlagen der Fersenkappe und 
Annähen derselben an den vorderen unteren 
Hautrand am Unterschenkel. 

8. Exartikulation im Fussgelenk 
nach Pirogoff. von diesem bezeichnet 
als: osteoplastische Verlängerung der Unter- 
Bchenkelknochen bei der Exartikulation des 
F — es, ist nur dann anwendbar, wenn der Cal- 
caneus nicht an dem krankhaften Prozess, 
der die Operation notwendig macht, teil- 
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nimmt, sondern gesund ist. Zuerst als Vor- 
operation : Tenotomie der Achillessehne, 
dann Schnitt wie bei Syme durch die Fussohle, 
dann verbindender Schnitt Uber das Dorsum 
pedis, Eröffnung des F— gelenks, Exartiku- 
lation des Talus, Umschneidung des Calca- 
neus rund herum hinter dem Sustentaculum 
tali. Durchsägung des Calcaneus in dieser 
Linie (rechtwinklig zur Längsachse des 
Knochens), Absägung der Gelenkfläche der 
Unterschenkelknochen, Blutstillung, Anpas- 
sung der beiden Knochensägeflächen, Naht 
der weichteile. Die Tenotomie der Achilles- 
sehne hindert die Retraktion des abgesägten 
Fersenstücks. Die frühere hintere Fläche 
des Tuber calcanei wird Gehfläche. 

9. Exartikulation des Talus und 
Calcaneus nach Mikulicz, Bildung eines 
lebenden Stelzfusses: Die Operation ist in- 
diziert, wenn Talus und Calcaneus die allein 
erkrankten Knochen sind. Der Kranke liegt 
auf dem Bauch. Zuerst Schnitt durch alle 
Weichteile der F— sohle, beginnend am 
inneren F— rand vor der Tuberositas des 
Kahnbeins, und am äusseren hinter der 
Tuberositas ossis metatarsi quinti endigend. 
Von den Endpunkten dieses Schnitts ein 
äusserer und innerer Schnitt bis zum hin- 
teren Rand des äusseren bezw. hinteren 
Knöchels. Verbindung dieser beiden letzten 
Punkte durch einen vierten, auch die Achilles- 
sehne durchtrennenden Schnitt. Dann: Dor- 
salflexion des F— es durch den Assistenten; 
Eröffnung des Sprunggelenks von hinten; 
Exartikulation des Talus und Calcaneus; Ab- 
sägung der Gelenkflächen der ünterschenkel- 
knochen; Durchschneidung der Sehnen der 
Plantarflexoren (um die zu erzielende Spitz- 
fusst eilung zu erleichtern); Absägung der 
Gelenkflächen des Os naviculare und des 
Cuboideum (senkrecht zur Längsachse des 
F — es) ; Blutstillung, Adaptierung der abge- 
sägten Gelenkflächen aneinander, so dass 
der F. in Spitzfusstellung kommt; Naht; 
Verband. Auf einem solchen Spitzfuss sollen 
die Operierten leidlich gut gehen. 

Im übrigen siehe wegen weiterer Ope- 
rationen und Krankheiten am F. die all- 
gemeinen Artikel: Amputation, Gelenkent- 
zündung, Resektion, Talipes u. 8. w. 

III. FuBsdeformitäten [in alter Zeit all- 
gemein als Talipea bezeichnet; kein klas- 
sisches Wort, aber von dem lat. talus Sprung- 
bein, dann Knöchel, dann auch Ferse und pes 
Fuss abgeleitet; daher auch: talipedare auf 
den Knöcheln oder den Fersen gehen, wanken] ; 
(frz. pied talus m,pied bot m ; engl, talipes, club- 
foot ; it. pik difforme, talipede m). Abgesehen 
von einigen Missbildungen, die hier nicht 
näher berücksichtigt werden aollen, gibt es 
mehrere Fussverunstaltungen, welche ein ver- 
ändertes Verhalten in der Stellung des ganzen 
Fusses zum Unterschenkel ebenso wie in der- 
jenigen der einzelnen Fuasteile zu einander 
erkennen lassen und daher auch auf die Funk- 
tion der ganzen unteren Extremität einen 
wesentlichenEinfliissausüben.Von vornherein 
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erscheinen Veränderungen der Fusshaltung 
nach vier verschiedenen Richtungen hin denk- 
bar : 1 . als Uebertreibung einer Plantarflexion, 
Spitzfuss- oder Pferdefusstellung, 
Pes oder T. equinus; 2. als Uebertreibung 
einer normalen Dorsalflexion, Hackenfuss, 
Pes oder T. calcaneus [lat. calx die Ferse]; 
8. als eine abnorme Verdrehung im Sinne 
der Supination, Klumpfusstellung, Pes 
varus; und 4. als eine abnorme Verdrehung 
im Sinne der Pronation, Plattfusstellung, 
Pesvalgus. Allein, diese Abweichungen von 
dem normalen Verhalten des Fusses können 
sich auch in verschiedener Weise miteinander 
kombinieren, meistens allerdings so, dass 
eine Klumpfusstellung sich mit einer Sen- 
kung der Fusspitze, und eine Plattfusstel- 
lung mit einer Senkung der Ferse verbindet, 
so dass die hieraus sich ergebenden Defor- 
mitäten, der Pes equino- varus und der 
Pes calcaneo-valgus, häufiger sind als 
der Pes equino-valgus und der Pes 
calcaneo-varus. Die Veränderungen in 
dem Bau der einzelnen Deformitäten können 
dabei sehr mannigfaltiger Art sein, je nach 
der Ursache, die ihnen zu Grunde liegt, und 
je nach der Zeit ihrer Entstehung, die so- 
wohl in das intrauterine, als auch in das 
postembryonale Leben fallen kann. Neben 
diesen schwereren Deformitäten gibt es aber 
auch noch leichtere Formanomalieen, welche 
bedingt sind einerseits durch eine zu starke 
Ausprägung der Fusswölbung und zu starke 
Höhlung der Sohle, Hohlfussteilung, 
Pes excavatus, andererseits durch zu 
starke Abflachung der Fusswölbung, Pes 
planus. Oft stellen allerdings solche Ano- 
malieen nur die Anfangsstadien schwererer 
Fussverkrümmungen dar. 

1. Der KlumpniBß (Pes varus und equino- 
varus), die fehlerhafte, unter abnormen Be- 
dingungen eingehaltene Supinationsstellung 
zeigt uns den Fuss auf die äussere Kante 
gestellt, den inneren Fussrand nach oben 
gerichtet, den äusseren abwärts gesenkt. 
Ausserdem aber nehmen wir bei den meisten 
Klumpfüssen noch eine Senkung und Ein- 
wärtsdrehung der Fusspitze wahr, und zwar 
in stärker ausgesprochenem Grade, als es 
durch die Supinationsstellung schon, physio- 
logischen Gesetzen nach, bedingt sein müsste. 
Uebrigen8 verdienen neben den wahren 
„Klumpfüssen' auch solche Klumpfuss- 
stellungen Berücksichtigung, welche nur 
vorübergehend gewisse Formen von Gelenk- 
entzündung begleiten oder durch eine nur 
zeitweise bestehende Muskelkontraktur her- 
vorgebracht werden; denn oft genug gehen 
aus ihnen wirkliche Klumpfüsse hervor. Im 
allgemeinen können wir nahezu 4 Fälle von 
Klumpfuss auf 1000 chirurgische Erkran- 
kungen und Missbildungen rechnen(F.B e s s e 1- 
Hagen). Eine sehr grosse Anzahl von Klump- 
füssen ist angeboren. Nach den Berechnungen 
von F. Bessel-Hagen sind bei uns in 
Deutschland etwa 73.8% aller Fälle an- 
geboren, und 26.2% nach der Geburt er- 



worben, während in Amerika einer Zu- 
sammenstellung von A. S. Roberts zufolge 
nur 55.8% der Klumpfussfälle kongenitalen 
Ursprunges sind. 

Die Entstehung des angeborenen Klomp- 
fuaseB, der, wie schon Dietzenbach wusste, 
unter etwa 800—1000 Neugeborenen einmal 
vorkommt, ist durchaus nicht in allen Fällen 
die gleiche. In der einen Reihe der Fälle 
stellen die angeborenen Klumpfüsse idio- 
pathische, also primäre Missbil- 
dungen dar, indem sie entweder aus einer 
primär fehlerhaften Anlage oder aus einer 
Bildungshemmung in sehr frühem Ent- 
wickelungsstadium hervorgehen. Hierher 
gehören die Klumpfüsse und klumpfuss- 
ähnlichen Verunstaltungen, welche durch 
kongenitalen Mangel des Os naviculare, 
durch kongenitale Defektbüdung der Tibia 
bedingt sind oder mit einer Verminderung 
der Zehenzahl und der zugehörigen proxi- 
malen Skelettstücke einhergehen , ferner 
auch viele Klumpfüsse, die zwar keine 
Defekte, wohl aber in ihrem anatomischen 
Aufbau Anklänge an niedere Zustände der 
phylogenetischen Entwickelungsreihe oder 
Beziehungen zu früheren Stadien der onto- 
genetischen Entwickelung aufweisen. Aber 
freilich liegt dabei die Sache anders, als ea 
sich Hueter dachte. Dieser fasste den an- 
geborenen Klumpfuss als eine Steigerung 
der beim Neugeborenen so oft vorhandenen 
Supinationsstellung und damit als eine ex- 
cessive Ausprägung der fötalen, dieser Supi- 
nation entsprechenden Knochen- und Gelenk- 
formen auf. Es hat sich jedoch herausgestellt, 
dass die Supination des Fusses, wie sie bei 
der Geburt beobachtet wird, erst in der 
späteren Zeit der Gravidität durch Raum- 
mangel hervorgebracht wird, nachdem der 
Fuss bereits eine vollkommen normale, 
d. h. späteren Verhältnissen gänzlich emV 
sprechende Form und Stellung erhalten 
hatte und in dieser lange Zeit hindurch 
weiter gewachsen war; sie hat also nichts 
mit den idiopathischen Klumpfüssen infolge 
von Entwickelungshemmung zu thun. — In 
einer zweiten Reihe von angeborenen Klump- 
füssen haben wir es mit sekundären Stö- 
rungen der Embryonalentwickelung 
und sekundären Abänderungen der 
Wachstumsrichtung zu thun, welche 
entweder ein anomales Verhalten der von 
aussen her auf den Fuss Einfluss ausübenden 
mechanischen Kräfte oder umgekehrt ein 
abnormes Verhalten des Fusses gegenüber 
dem auf den Inhalt des Fruchthalters wir- 
kenden Druck oder auch beides zugleich 
voraussetzen. Nicht selten lässt sich eine 
solche Entstehungsweise an äusseren An- 
zeichen, z. B. an Druckmarken in der Haut 
über besonders stark prominierenden Kno- 
chenpartieen, erkennen. Eine fehlerhafte 
Druckwirkung im Uterus kann nun einer- 
seits hervorgerufen werden durch Verwach- 
sungen des Embryo mit dem Amnion (am- 
niotische Stränge), durch zu grosse Engigkeit 
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der amniotischen Hullen infolge einer mangel- 
haften Absonderung des Liquor amnii oder 
eines zu frühzeitigen Abfliessens des Frucht- 
wassers, durch abnorme Haltung der ganzen 
unteren Extremität im Uterus, durch Raum- 
mangel bei Tumoren , Zwillingsgeburten, 
Doppelmissbildungen u. s. w., ferner durch 
abnorme Verhältnisse in dem Wachstum 
des Fötus und in der Abnahme der Frucht- 
wassermenge während der letzten Zeit der 
Schwangerschaft. So erklärt sich unter 
anderem das so häufige gemeinsame Vor- 
kommen des angeborenen Klumpfusses mit 
Kontrakturen in anderen Gelenken oder mit 
einem Plattfuss der anderen Seite, für welche 
Erscheinung namentlich v. Volkmann als 
Ursache eine eigentümliche Verschränkung 
der Füsse im Uterus hingestellt hat. Ausser- 
dem aber können auch Erkrankungen des 
fötalen Organismus, welche den Fuss des Fötus 
in seiner Widerstandskraft oder in seiner Be- 
weglichkeit beeinträchtigen, besonders kon- 
genitale Lähmungen, danin fuhren, dass ein 
dauernd in der gleichen, pathologischen Rich- 
tung wirkender Druck oder auch die häufige 
Wiederholung eines derartigen Einflusses die 
Deformation zur Folge hat. Im grossen und 
ganzen handelt es sich bei den sekundären 
angeborenen Klumpfüssen immer darum, dass 
das gewohnheitsniässige Einhalten der Supi- 
nationsstellung das weitere Wachstum des 
Fusses in andere Bahnen treibt. — Uebrigens 
ist es bekannt, dass der kongenitale Klump- 
fuss durch mehrere Generationen hindurch 
erblich vorgekommen ist; er muss dann 
eine andere als eine mechanische Entstehung 
besitzen. Ferner ist das häufige Zusammen- 
treffen des angeborenen Klumpfusses 
mit anderen Bildungsanomalieen zu 
erwähnen. Entweder liegt hier die Sache 
so, dass beide Bildungsfehler unabhängig 
von einander der gleichen Ursache ihre Ent- 
stehung danken; oder der eine Fehler bildet 
den Anlass zur Entwickelung des anderen. 
Die angeborenen Klumpfüsse sind fast noch 
einmal so häufig bei Knaben als bei Mädchen 
und in mehr als der Hälfte der Fälle doppel- 
seitig. — Viel weitschichtiger ist die Änt- 
stohongB geschieh te der post fötal erworbenen 
Klumpfuase. Auch hier lassen sich nach 
F. Bessel-Hagen primäre und sekundäre 
Formen voneinander trennen, wenn man zu 
jenen die traumatischen Klumpfüsse 
rechnen will, welche unmittelbar durch eine 
schwere Verletzung des Fusskeletts, durch 
eine Fraktur oder Luxation, hervorgebracht 
werden, und wenn man der zweiten Gruppe 
die konsekutiven Klumpfüsse zuweisen 
will, welche nicht unmittelbar an das ur- 
sächliche Leiden sich anschliessen, sondern 
durch das Einwirken deformierender Kräfte 
allmählich erzeugt werden, deren Thätigkeit 
erst als Folge des ursächlichen Leidens ins 
Leben tritt Zu der ursprünglich die Supi- 
nationsatellung veranlassenden Ursache ge- 
sellt sich also noch die Wirkung äusserer, 
ausserhalb des Körpers gelegener Kräfte hin- 



zu. Namentlich die Abhängigkeit des Fusses 
von der Schwerkraft, und die Veränderung 
seiner statischen Verhältnisse unter der nun- 
mehr in abnormer Weise stattfindenden Be- 
lastung durch das Körpergewicht sehen wir 
eine hervorragende Rolle spielen. Auch hier 
haben wir noch mehrere Arten der Klump- 
fussbildung zu unterscheiden. Sowohl der 
Pes equino-varus, als auch der Pes equinus 
kann vorübergehend, ja sogar periodisch 
wiederkehrend zur Beobachtung kommen, 
hervorgerufen durch Reizungszustände der 
Nervenzentra , dadurch, dass entweder der 
Grad der Kontraktion in den Unterschenkel- 
muskeln nicht der Intention des Willens ent- 
spricht, oder auf reflektorischem Wege eine 
krampfhafte Zusammenziehung des Musculus 
gastrocnemiu8 , zuweilen auch der Musculi 
tibiales erregt wird. Diese intermittieren- 
den und transitorischen Klumpfüsse 
sind namentlich bei der spastischen Zerebral- 
und Spinalparalyse, bei Hysterie, Tetanie, 
Ergotismus spasmodicus, aber auch bei man- 
chen anderen Erkrankungen des Gehirns und 
Rückenmarks beobachtet worden. Ihnen 
stehen gegenüber die persistierenden 
Formen des konsekutiven Klump- 
fusses. Eine derselben wird als Folge 
eines anomalen Verhaltens der Unterschenkel- 
knochen beobachtet, statisch bei abnormer 
Abduktion8stellung des Unterschenkels, in 
anderen Fällen bedingt durch eine lateral- 
konvexe Kurvatur des Unterschenkels, oder 
bedingt durch künstlich angelegte Defekte 
der Tibia, oder endlich als Folge eines un- 
gleichen Wachstums der Unterschenkelkno- 
chen. Die anderen Formen sind solche, die 
durchWeichteil Verkürzungen zu permanenten 
Deformitäten geworden sind. Hierher ge- 
hören in erster Linie die cikatriciellen 
KlumpfÜ8se,dieihr Dasein der Retraktion 
schrumpfenden Narbengewebes verdanken, 
nach schweren Weichteilverletzungen, Ver- 
brennungen, Ulcerationen an der inneren 
und hinteren Fläche des Unterschenkels, nach 
einer hyperplastischen Bindegewebswuche- 
rung, bei Skorbut oder einer abscedierenden 
Entzündung in der Tiefe der Wade. Eng 
an diese Deformitäten schli essen sich dann 
die arthropathischen Formen des 
Klumpfusses an, bedingt durch Ent- 
zündungen in den Fussgelenken und fixiert 
durch Weichteilverkürzungen, namentlich 
durch Schrumpfungsprozesse in den Gelenk- 
bändern und in den peri artikularen Geweben. 
Alle übrigen Klumpfüsse können endlich als 
myogene persistierende Klumpfüsse 
zu einer Gruppe vereinigt werden; denn 
immer stellt die Schrumpfung der verkürzten 
Muskeln bei ihnen dasjenige Moment dar, 
auf welches die dauernde Erhaltung der 
fehlerhaften Fussteilung zurückzuführen ist. 
In einzelnen Fällen liegen der Klumpfuss- 
stellung willkürliche Muskelkontraktionen zu 
Grunde, beispielsweise eine üble Angewohn- 
heit der Kinder oder das Bestreben, eine 
auf Druck schmerzhafte Stelle der Fussohle 
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zu entlasten. In anderen Fällen ist die Ver- 
kürzung der supinierenden und plantarfiek- 
tierenden Muskeln eine unfreiwillige, zum 
Teil nur durch mechanische von aussen her 
wirkende Gewalten, z. B. durch die Ein- 
wirkung der Schwere bei zu lange anhalten- 
dem Krankenlager oder durch einen fehler- 
haft angelegten Verband, bedingt. Hier- 
her zu rechnen sind auch die Klumpfüsse, 
welche nach vorausgegangenen Myopathieen, 
namentlich nach der Myositis fibrosa, mit der 
Schrumpfung des gewucherten interstitiellen 
Bindegewebes sich entwickeln, ferner die 
persistierenden Formen des neuropathischen 
Klumpfusses, deren Entstehung an das Vor- 
handensein von Innervationsstörungen in den 
Unterschenkelmuskeln geknüpft ist. Diese 
letztgenannten Klumpfüsse leiten sich von 
mannigfachen Erkrankungen und Verletzun- 
gen des Nervensystems, sowohl der Zentral- 
organe als auch der peripherischen Nerven- 
stämme, her. Sie können einerseits spastisch 
oder spastisch-paralytisch und andererseits 
paralytisch sein, letzteres z. B. bei Durch- 
trennung oder bei aufsteigender Neuritis des 
Nervus peroneus, am allerhäufigsten jedoch 
bei der Poliomyelitis anterior acuta der 
Kinder. Die ersten Anfänge dieser paraly- 
tischen Kontrakturen haben wir zu einem 
Teile in den Wirkungen der Schwere und 
der Belastung auf Fuss und Unterschenkel, 
zum anderen in dem Einfluss derjenigen 
Muskeln zu suchen, welche von der Lähmung 
frei geblieben waren oder wenigstens mit 
der Störung des normalen Gleichgewichtes 
zwischen den Unterschenkelmuskeln das 
Uebergewicht erhielten, in den Antagonisten 
also des paretischen oder paralytischen Mus- 
kelgebietes. Auch später sind es gewiss nicht 
die mechanischen Kräfte allein, welche die 
Deformität mit der Zeit noch vermehren; 
sondern sicher wirken in demselben Sinne 
auch die Ernährungsstörungen in denjenigen 
Muskeln, deren Ansatzstellen einander ge- 
nähert gehalten werden, sowie die sekundären 
sklerotischen Veränderungen in dem Muskel- 
bindegewebe. Nur auf solche Weise lassen 
sich manche Recidive, die trotz sorgfältiger 
Behandlung eintreten, erklären. — Im Ge- 
gensatz zu den kongenitalen Klumpfüssen 
kommen die postfötal erworbenen bei beiden 
Geschlechtern gleich häufig und in fast neun 
Zehnteln (87.4>) aller Fälle einseitig vor. 

70°/o aller postfötal erworbenen Klump- 
füsse und Spitzftisse werden durch Erkran- 
kungen des Nervensystems veranlasst, zumeist 
durcn die Poliomyelitis anterior acuta der 
Kinder. — Die anatomisohen Veränderungen 
sind sehr verschiedener Art> nicht bloss bei 
den kongenitalen Deformitäten einerseits 
und den postfötal erworbenen andererseits, 
sondern auch bei den einzelnen ätiologisch 
verschiedenen Arten jeder dieser beiden 
Hauptformen. 

Anatomie der kongenitalen Klumpfüsse. 
Selbstverständlich finden wir bei diesen die 
wesentlichen Abweichungen von der Norm 



nicht allein in den Skeletteilen, sondern 
auch in den Gelenkbändern, in den Muskeln 
und Sehnen, wie überhaupt in allen Weich- 
teilen. Von den Muskeln sind einzelne relativ 
kurz, andere länger als normal; namentlich 
der Musculus gastrocnemius erscheint ver- 
kürzt, in minderem Grade der Musculus 
tibialis anticus und ebenso der Musculus 
tibialis posticus. An den über den Puss- 
rücken hinziehenden Strecksehnen ist meist 
eine Verlagerung nach dem medialen Fuss- 
rande hin wahrzunehmen, wobei entweder 
die Schlinge des Ligamentum fundiforme 
medialwärto verzerrt und zu einer weiten 
Schleife ausgezogen erscheint, oder ihren 
Ursprung nicht, wie normal, im Sinus tarsi, 
sondern weiter dorsalwärts auf dem TaluB- 
halse, ja sogar auf dem Naviculare besitzt 
Bei den schwereren Formen des idiopathi- 
schen Klumpfusses pflegt damit auch eine 
Verlagerung der Ursprünge für die kleinen 
Fussmuskeln verbunden zu sein, derart, dass 
der Musculus extensor hallucis brevis nicht 
vom Calcaneus, sondern von der Innenseite 
des Talushalses und vom Naviculare her- 
kommt, und der Musculus abductor hallucis 
Ursprungsfasern vor der Sehne des Musculus 
tibialis posticus von dem Winkel zwischen 
Malleolus internus und Naviculare und von 
der Insertionsstelle der Sehne des Tibialis 
anticus her erhält. Gleichfalls zeigen diese 
primären Formen des angeborenen Klump- 
fusses nicht selten abnorme Bandzüge an 
den Gelenken. Im übrigen sind die Längen- 
verhältnisse der Gelenkbänder verändert; be- 
sonders ist die Verbindung zwischen Malleolus 
internus und Naviculare, ebenso das Liga- 
mentum calcaneo-naviculare stark verkürzt 
Endlich zeigen sämtliche Teile des knorpe- 
ligen Fussgerüstes Form- und Gestaltver- 
änderungen, am sichtbarsten die beiden 
hinteren Tarsalia, die sich in den meisten 
Fällen in einer plantarfiektierten und addu- 
zierten Stellung an den Unterschenkel an- 
setzen. Da aber der idiopathische Klump- 
fuss aus einem Entwickelungsstadium stammt, 
in welchem der Fuss noch seine ursprüng- 
lich gestreckte Stellung einnimmt, da ferner 
die sekundären Formen des angeborenen 
Klumpfusses aus einem bereits normal ge- 
stalteten Fasse hervorgehen, so zeigen jene 
Deformitäten von Anfang an Veränderungen 
in der Gesamtform der einzelnen Tarsalia 
sowohl, wie in der Gestalt und Anlage ihrer 
Gelenkfacetten, diese dagegen zunächst Sub- 
luxationen in den hinteren Tarsalgelenken 
und im Chopartschen Gelenk, erst später 
Formveränderungen durch Abschleifung und 
Wachstumsbeschränkung an solchen Stellen, 
die einem stärkeren Drucke ausgesetzt sind. 
So verjüngt sich auch der Taluskörper beim 
idiopathischen Klumpfuss von vorn nach 
hinten keilförmig, indem er gleichzeitig straff, 
nur wenig beweglich mit den Unterschenkel- 
knochen verbunden ist; bei den sekundären 
angeborenen Klumpfüssen kann er, selbst bei 
hochgradiger Fussverkrümmung, im ganzen 
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normale Formen und vor allem eine normal 
gekrümmte Rolle besitzen. Tiefgreifend sind 
auch zu Anfang die Unterschiede in der An- 
einanderfügung des Talus und des Calcaneus ; 
denn bei dem idiopathischen Klumpfuss ist 
der Calcaneus nicht bloss plantarflektiert, 
sondern von vornherein auch so stark addu- 
ziert, dass seine Längsachse nicht wie nor- 
mal von derjenigen des Talus nach hinten 
innen, sondern nach hinten aussen abweicht 
Dabei pflegt das Ligamentum calcaneo-fibu- 
lare ausserordentlich kurz zu sein. Ja zu- 
weilen artikuliert sogar der Calcaneus mit 
der Fibula. Des weiteren hat H u e t e r ebenso 
wie Adams auf die ungewöhnliche Längen- 
und Höhenentwickelung des Processus ante- 
rior calcanei, auf eine Einwärtsrichtung des 
Talushalses, auf einen Mangel in der Aus- 
bildung des Su8tentaculum tali, auf eine Ver- 
drehung des Taluskopfovals, und Kocher 
noch auf weitere Veränderungen an den 
kleineren Tarsalstücken aufmerksam ge- 
macht, welche alle der fehlerhaften Zu- 
sammenfügunf des Fussgerüstes entsprechen. 
In späterer Zeit, unter dem Einflüsse der Be- 
lastung beim Stehen und Gehen, treten aber 
noch sekundäre Veränderungen auf, 
mehr durch Umgestaltung der Knochen- 
formen als durch Verschiebung in den Ge- 

Körper immer mehr keilförmig zugeschärft, 
abgeschliffen und von hinten her abgekürzt 
wird, dessen Collum durch den Druck von 
seiten des Naviculare von der Innenseite her 
zur Atrophie gebracht wird, so dass seine 
Achse immer mehr mit derjenigen des Kör- 
pers zusammenfällt. Auch die anfangs vor- 
handene Innentorsion der Unterschenkel- 
knochen pflegt sich mit der Zeit abzu- 
schwächen. 

Die Anatomie der postfötal erworbenen 
Klump fUßse ist je nach den ätiologisch 
verschiedenen Arten derselben eine viel- 
fach andere. Wir dürfen hier von den be- 
sonderen Merkmalen absehen, welche diesen 
Klumpfussen durch die Eigenart der Ursache 
aufgeprägt werden. Im übrigen aber lassen 
sich zwei anatomisch verschiedene Formen 
der Deformation unterscheiden, eine, bei 
welcher die Subluxationen in den Vorder- 
grund treten, und eine andere, bei welcher 
es sich mehr um Formveränderungen an den 
einzelnen Skelettstücken handelt Die letztere 
kommt wohl nur zur Entwickelung, wenn 
der Klumpfuss aus der Kindheit stammt. 
Beide Klumpfussformen unterscheiden sich 
in wesentlichen Punkten, zumal bezüglich 
des Verhaltens der beiden hinteren Tarsalia, 
von den kongenitalen Klumpfussen. Die eine 
Form des postfötal erworbenen Klumpfusses, 
wenn sie veraltet ist, weist also neben Ver- 
schiebungen in den Gelenken sehr bedeutende 
Formveränderungen der Knochen auf, Druck- 
atrophie an der Innenseite des Talushalses, 
keilfermige Abplattung und Verkürzung des 
Taluskörpers, und damit auch Umwandlung 
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des Talokruralgelenkes aus einem Gingljmus 
in eine Amphiarthrose. Die zweite Form ist 
durch Subluxationen charakterisiert. Zuerst 
treten Verschiebungen im Chopartschen Ge- 
lenk, dann im Talokrural- und im Talo- 
kalkanealgelenk ein, so dass schliesslich ein 

Kosser Anteil der Talusrolle vor die Malleo- 
igabel gelangt, und zugleich auch der 
laterale Teil der unteren Gelenkfacette am 
Taluskörper frei wird. Hiermit wird aber 
auch notwendigerweise die Plantarfläche des 
Calcaneus ungewöhnlich weit von der Spitze 
des Malleolus externus abgedrängt. Dazu 
verschieben sich die Insertionsstellen der 
Ligamente am Taluskörper, es treten Schrum- 
pfungen erschlaffter Kapselpartieen ein, und 
an ihren Insertionen bilden sich Knochen- 
auflagerungen und periostitische Wuche- 
rungen, welche ohne schwerere Verletzung 
die Reposition des Talus verhindern müssen. 
Alle erworbenen KlumpfUsse zeichnen sich 
übrigens durch eine ungewöhnlich starke 
Torsion der Unterschenkelknochen nach 
aussen aus. — Dass für die Prognose noch 
manche andere Punkte, namentlich das Ver- 
halten der Muskulatur und die Ursache des 
Leidens, sowie die Dauer seines Bestehens 
und das Alter des Patienten in Berücksich- 
tigung zu ziehen sind, braucht kaum hin- 
zugefügt zu werden. — Was die klinischen 
Erscheinungen betrifft, so hat man die frühere 
Unterscheidung (Dieffenbach) fünf ver- 
schiedener Grade der Klumpfussbildung auf- 
gegeben. Die leichteren Formen des Klump- 
fusnes berühren beim Auftreten den Boden 
nur mit dem äusseren Teile der Sohle, und 
je starker die Plantarflexionsstellung aus- 
gesprochen ist, desto mehr auch nur mit 
dem vorderen. In schwereren Fällen tritt 
der Patient mit dem äusseren Fussrande auf. 
Gleichzeitig pflegt dann auch die Knickung 
zwischen dem vorderen und dem hinteren 
Fussteil vermehrt zu sein, ebenso die Torsion, 
welche sich in einer stärkeren Supinations- 
drehung des vorderen Fussteiles, in einer 
schwächeren des hinteren Abschnittes aus- 
spricht. In den schwersten Fällen endlich 
bildet der Fussrücken die Stützfläche, und 
wo diese sich findet, da pflegt in der Regel 
nicht bloss eine Gehschwiele, sondern 
unter derselben auch ein Schleimbeutel sich 
zu entwickeln, gelegentlich auch eine Ent- 
zündung desselben; die Kranken haben dann 
mitunter unerträgliche Schmerzen zu leiden, 
ja der Schleimbeutel kann sogar vereitern, 
aufbrechen und eine immer secernierende 
Fistel hinterlassen. Das Wachstum des Fusses 
wird unter solchen Umständen namentlich an 
denjenigen Teilen beeinträchtigt, die ihrer 
normalen Funktion nicht dienen können, d. h. 
an der Ferse, die klein und kurz bleibt, und 
am Metatarsus, der seitlich zusammenge- 
presst erscheint und an der Sohle demzu- 
folge einen längs verlaufenden Hauteinschnitt 
aufzuweisen hat Ferner bleibt das ganze, 
stets nach aussen rotierte Bein im Wachs- 
tum zurück, kürzer, dünner, weniger kräftig 
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entwickelt. Hieran schliesst sich wieder eine 
Stellungsänderung im Bereiche des Beckens 
und endlich eine diese ausbleichende Ver- 
biegung der Wirbelsäule. Die Muskeln, wel- 
che der Bewegung des Fusses dienen sollten, 
atrophieren , degenerieren und zeigen in 
veralteten Fallen die Zeichen hochgradiger 
Verfettung. — Die Behandlung muss einer- 
seits auf die Aetiologie und Pathogenese, 
andererseits auf die besonderen morpho- 
logischen Eigentümlichkeiten, auf das Alter 
des Patienten und auf die seit der 
Klumpfussbildung verflossene Zeit Rücksicht 
nehmen. Von vornherein sind daher scharf 
zu trennen die kongenitalen und die postfötal 
erworbenen, die frischen und die veralteten 
Klumpfusse, und oft auch die bereits be- 
handelten und die nicht behandelten Fälle, 
zumal wenn die Behandlung eine fehlerhafte 
war. Im allgemeinen sollen die kongeni- 
talen Klumpfüsse so früh wie möglieh in 
Behandlung genommen werden. Schon in 
den ersten Tagen nach der Geburt des Kindes 
kann man durch sog. Manipulationen 
zwei- oder dreimal am Tage das Füsschen 
in die normale Haltung Von der Wärterin 
oder der Mutter überführen lassen und wäh- 
rend der Zwischenzeit in möglichst korri- 
gierter Stellung durch Anbringen einer klei- 
nen mit einem Sohlenbrettchen versehenen 
SeitenschieneausPappe, Hartgummi, 

f>oro plastischem Filz, Blech oder ähn- 
ichem Material erhalten. Etwas später 
können Verbände mit Heftpflasterzügeln und 
elastischen Zügen in mannigfacher Kombi- 
nation dem gleichen Zwecke dienen. Die 
von Beely angegebenen Schienenapparate 
dürfen entschieden gerühmt werden. In 
irgendwie schwereren Fällen lässt man je- 
doch feste Gyps- und Wasserglaaver- 
b än d e an die Stelle jener einfachen Schienen- 
verbände treten (B. v. Langenbeck). Nach 
einer gewaltsamen Korrektur, einem for- 
cierten Redressement, event. in der 
Narkose angelegt, bleiben diese Verbände 
längere Zeit liegen, 3—4 Wochen, um dann 
erst wieder nach einer Pause erneuert zu 
werden, welche zur Kräftigung der Mus- 
kulatur mit Massage, Manipulationen, Bädern, 
Anlegen von Schienen, (am besten nach dem 
Skarpaschen Prinzip aus äusserer Seiten- 
schiene und rechtwinkelig angefügtem Fuss- 
brett bestehend) ausgefüllt wird. Die An- 
legung derartiger Verbände hat mannigfache 
Modifikationen im Laufe der Zeit durchge- 
macht. Als zweckmässig anempfehlen können 
wir die Methode Heineckes, den F., wäh- 
rend der Verband erhärtet, mit der Hand 
in eine korrigierte Stellung hineinzudrängen 
und in dieser zu erhalten, und zwar deshalb, 
weil die Hand am besten, gewissermassen 
modellierend, zu gleicher Zeit in verschie- 
denem Sinne zu wirken vermag. Noch mehr 
als mit einfachen Gypsverbänden erreicht 
man mit der von Bartscher angegebenen 
Kombination von Gyps oder Wasserglas und 
Heftpflaster, zumal, wenn die Kinder schon 



so weit sind, dass sie mit dem Verbände 
umhergehen und so auch die Körperlast 
korrigierend wirken lassen können. Auch 
die Erfolge Wolffs gründeten sich auf die 
Beobachtung der von Bartscher gegebenen 
Regeln. Arn wirksamsten sind diese Ver- 
bände, wenn man (v. Wahl), um die Planta 
pedis gehörig zu entfalten und ein besseres 
Gehen im Verbände zu ermöglichen, eine 
Sohle in den Verband einfügt; F. Bessel 
Hagen befestigt dieselbe, aus Pappe ge- 
schnitten und in Schellacklösung getränkt, 
dann wiederum getrocknet , also gegen 
Schweiss und Feuchtigkeit widei^ndsfähig 
gemacht, an der Planta pedis einerseits mit 
Rohgummi, welches zu diesem Zwecke in 
Benzin gelöst wird, und andererseits mit 
Heftpflastertouren, welche die Pappsohle, 
den Fuss und den Unterschenkel in solcher 
Weise umschliessen , dass ihr Zug korri- 
gierend wirkt und gleichzeitig die Papp- 
sohle vor einer Verschiebung schützt. Je 
sorgsamer und geschickter der Verband an- 
gelegt wird, um so mehr kann erreicht wer- 
den. Vor allem müssen die Regeln Bart- 
schers, den Verband in völlig korrigierter 
und in stark abduzierter Stellung anzu- 
legen, erfüllt werden. Ein solcher Verband 
soll aber nicht länger als 5—6 Wochen liegen 
bleiben, da manche Kinder in erstaunlich 
kurzer Zeit starke Muskelatrophieen unter 
dem Verbände bekommen. Immer muss der 
Ruhigstellung nach kurzer Zeit wieder eine 
energische Massagekur folgen. Mit dieser 
ganzen Behandlungsmethode muss aber so 
lange fortgefahren werden, bis die hierdurch 
abgeänderten Wachstumsvorgänge die Um- 
formung der Knochen bewirkt haben, kurz, 
bis der Fuss eine normale, zum Unterschenkel 
rechtwinkelige und dazu abduzierte Stellung 
erlangt hat und sich auch noch weiter dorsal- 
wärts flektieren lässt. Erst dann kann man 
noch für einige Zeit Schienenschuhe tragen 
lassen, wie solche z. B. in zweckmässiger 
Weise von Hahn angegeben sind. Aber 
niemals darf dem Klumpf usschub 
eine korrigierende Wirkungsweise 
zugemutet werden, da er eine solche 
nicht leistet. Aber auch mit dem Redresse- 
ment forcö ist nicht alles zu erreichen. Ma- 
schinengewalt zu benutzen, ist nicht anzu- 
raten; nur kann es sehr zweckmässig sein, 
den F. über eine gepolsterte Stuhllehne 
(Bessel Hagen) oder, wie König es thut, 
über eine dreikantige Holzunterlage hinweg 
gerade zu strecken. Immerhin aber bleiben 
noch einige Fälle übrig, bei denen das Re- 
dressement durch Vorausschicken einer 
blutigen Operation erleichtert werden 
muss, freilich nicht bei kleineren Kindern. 
Hier kommen nun zunächst die Teno- 
tomieen und Myotoinieen in Frage, die 
Tenotomie der Achillessehne subkutan, dann 
die Tenotomie der Sehne vom Musculus tibialis 
posticus, diese von offener Wunde aus, aber 
heutzutage noch weniggeübt, die subkutane 
Durchschneidung der Plantarfaacie und der 
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spannenden Plantarmuskeln und endlich 
die offene Durchschneidung aller plantaren 
Weichteile, soweit dieselben einer Korrektur 
hinderlich sind, unter Schonung der grösseren 
Arterien- und Nervenstämme. Es wird diese 
Durchschneidung entweder nach der Methode 
von Phelps mit einem queren, etwa von 
der Tuberositas ossis navicularis ausgehenden 
Schnitt, der nach der Korrektur ausser- 
ordentlich weit klafft und dann per granu- 
lationem heilen muss, oder aber mit einem 
Längsschnitt an der Innenseite des F— es, 
der nach vollendeter Operation durch Naht 
geschlossen werden kann (F. B e s s e 1 H a g e n) 
ausgeführt. In schwereren KlumpfussfiUlen 
haben wir ein weiteres Hilfsmittel zur Er- 
leichterung des Redressements indenTarso- 
tomieen. DieKeilexcisionen sind nur für 
Auanabmafälle brauchbarer da, wo es wesent- 
lich darauf ankommt, eine allzu starke Knick- 
ung zwischen vorderem und hinterem Fuss- 
abschnitt zu beseitigen. Liegen dagegen, wie 
in den meisten Fällen, Anomalieen in den 
hinteren Tarsalteilen und am Talokrural- 
gelenk vor, so kann einzig und allein die 
Talusexcision einen Nutzen gewähren — 
von einem äusseren vom Malleolus externus 
bis zu den Strecksehnen über die Prominenz 
des Fuserückens hinweg verlaufenden Bogen- 
schnitt aus — aber allerdings auch nur 
dann, wenn gleichzeitig alle die Korrektur 
hindernden Weichteilstränge (zumal da« Liga- 
mentum calcaneo-fibulare) durchtrennt wer- 
den, und der F. sofort in korrigierter Stel- 
lung verbunden wird. Dass solche Opera- 
tionen, wie die Exstirpation des Talus und 
in seltenen Fällen diese kombiniert mit einer 
Resektion des Processus anterior calcanei, bei 
Kindern nur dann ausgeführt werden sollen, 
wenn äussere Verhältnisse es erheischen, oder 
wenn die Atrophie an den Unterschenkeln 
bereits zu hochgradig ist, um noch eine lange 
Behandlung mit festen Verbänden zu ge- 
statten, liegt auf der Hand. — Aus den ge- 
gebenen anatomischen Bemerkungen lässt 
sich erschliessen, dass die Widerstände, wel- 
che die Deformität der Korrektur entgegen- 
setzt, schon bei den idiopathischen und den 
sekundären Formen des angeborenen Klump- 
fusses verschieden sein müssen, dass aber 
diese Unterschiede noch auffälliger sind in 
den Mitteln, die wir anwenden müssen, wenn 
wir vor und nach Beendigung des Ossifika- 
tionsprozesses zu behandeln haben. Je weniger 
weit die Verknöcherung vorgeschritten ist, 
um so leichter wird die Korrektur bewerk- 
stelligt werden können. Desgleichen ist in 
der Regel ein post fötal erworbener 
Klumpfuss leichter zu beseitigen als ein an- 
geborener, und nur sehr selten wird man bei 
jenem durch allzu hochgradige und irre- 
ponible Subluxationen oder durch Knochen- 
formver&nderun^en gezwungen werden, den 
Talus zu exstirpieren. Bei den postfötal er- 
worbenen Klumpfüßen kommen aber in ge- 
wissen Fällen noch andere Operationen in 
Betracht, bei allzu grosser Schlottrigkeit die 



Arthrodese des Talokruralgelenkes 
(s. Gelenkverödung), und bei Ankylose des- 
selben die supramalleoläre Keilosteo- 
toniie des Unterschenkels. — Schliess- 
lich bleiben dann noch einige Fälle übrig, 
die eine Korrektur unmöglich erscheinen 
lassen und daher mit einer Amputation 
nach Syme und besser noch nach der 
Pirogoffschen Methode aus der Welt zu 
schaffen sind. 

. IL Der Spitafuss (Pes equinus). charakte- 
risiert durch eine einfache Senkung der Fuss- 
spitze im Sinne der Plantarflexion, ist nur 
ausserordentlich selten angeboren. Postfötal 
erworben dagegen kommt er häufiger, wenn 
auch lange nicht so oft wie der Klumpfuss, 
vor. Die Ursachen sind dieselben, welche 
auch diesen erzeugen. Die Deformation be- 
ginnt mit einer Subluxation im Chopart- 
schen Gelenk, und lange Zeit ist nur eine 
geringe Plantarflexion des Talus und Cal- 
caneus mit entsprechender Verkürzung der 
Achillessehne vorhanden. Demzufolge finden 
wir auch die Höhlung an der Fussohle ver- 
stärkt und die plantaren Weichteile stark 
verkürzt. Krst in den hochgradigen Fällen 
wird die Talokruralverbindung beeinflusst, 
indem der Taluskörper sich nach vorn und 
unten luxiert. Die Stellung der Zehen ist 
entweder gestreckt oder dorsalflektiert, so 
dass sich in diesem Falle der Fuss mit der 
(legend des Metatarsalköpfchens auf den 
Boden stützt, oder endlich stark plantar- 
flektiert, wobei der Kranke den Fussrücken 
als Gehflilche benutzt. Für die Behandlung 
des Spitzfusses gelten im allgemeinen die 
gleichen Regeln wie für diejenige desKlump- 
fusses; nur den kompensatorischen Spitzfuss, 
der eine Verkürzung der ganzen Extremität 
ausgleichen soll, wird man am besten un- 
korrigiert lassen. 

Iii Der Hackenfuss (Pes calcaneus) hat 
praktisch ein geringeres lnteres.se. Ange- 
boren, infolge einer fehlerhaften Lage des 
Fusses im Uterus, oder postfötal erworben 
durch Lähmungen, durch Narbenzug und 
einmal (Meusel) durch eine Spontanlösung 
der unteren Tibiaepiphyse, zeichnet er sich 
durch Tiefstand des Fersenhöckers und durch 
starken Hohlfuss aus. Die Behandlung be- 
stand zumeist in der Anordnung geeigneter 
Schuhe und Schienen, in einzelnen Fällen 
auch in einer operativen Verkürzung der 
Achillessehne. 

IV. Der Plattfuas (Pes valgus) stellt eine 
Deformität dar, bei welcher sich Stellungs- 
anomalieen im entgegengesetzten Sinne wie 
beim Klumpfuss finden, eine Pronation und 
Abduktion in pathologischer Fixation. Der 
innere Fussrand ist gesenkt, das Fussgewölbe 
abgeflacht. Geringere Grade der Plattfuss- 
bildung. platte Füsse oder Flachfüsse 
(Pedes plani), wie Bolche z. B. bei Juden 
und Negern vorkommen, sind vielleicht nicht 
als pathologisch anzusehen und eher den 
Rasseneigentümlichkeiten zuzurechnen. 

Der wirkliche Pes valgus kommt an- 
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geboren und erworben vor. Die Entstehung 
der angeborenen Pedes valgi war stets 
durch fehlerhafte mechanische Einwirkungen 
auf den F. des Embryos verursacht, nur in 
einzelnen seltenen Fällen durch eine kon- 
genitale Defektbildung der Fibula. 
Viel häufiger als die angeborenen sind die 
postfötal erworbenen PlattfÜsse. Teils 
spielen in ihrer Entstehungsgeschichte, ähn- 
lich wie beim Genu valgum, abnorme Be- 
lastungen während der Wachstumsperiode, 
teils rhachitische Veränderungen in der 
Knochensubstanz eine Rolle, viel seltener 
andere Ursachen, wie Lähmungszustände, 
wie die Retraktion einer ausgedehnten Narbe 
am Unterschenkel oder die fehlerhafte Hei- 
lung einer Unterschenkelfraktur oder anderer 
schwerer Verletzungen des Fusskejetts. Der 
rhachitische Pes valgus tritt in den 
ersten Lebensjahren auf, bei schlaffen Fuss- 
gelenken, der statische Plattfuss erst 
in den späteren Jahren der Kindheit; oft 
genug mag freilich auch hier eine rhachi- 
tische Grundlage vorhanden sein. Wie sehr 
die Schwäche, die Ermüdung und Erschlaf- 
fung der Muskulatur als begünstigende Mo- 
mente in Betracht gezogen werden müssen, 
das geht schon aus der grossen Häufigkeit 
des Plattf— es gerade bei solchen Individuen 
hervor, welche zu langem Stehen und Gehen 
gezwungen sind, wie Dienstmädchen, Bäcker-, 
Kaufmanns-, Schlosser- und Tischlerlehrlinge, 
Kellner, junge Laufburschen u. s. w. Sind 
die Muskeln ermüdet, so überlassen sie den 
Bändern, das Fussgewölbe zu stützen; allein 
diese geben bald nach, die Knochen ver- 
schieben sich in den Gelenken, bis schliesslich 
der Calcaneus eine horizontale und pronierte 
Stellung einnimmt, der Talus, in Plantar- 
flexion gedrängt, mit seinem Kopfe an der 
Innenseite des Calcaneus herabgleitet und 
zugleich durch sein Andrängen gegen das 
Naviculare den F. verlängert und die F — 
spitze nach aussen treibt. Entsprechend 
den veränderten Druck- und Zugverhältnissen 
ändert sich dann auch das Wachstum der 
einzelnen Tarsalia um, bis endlich neben Ver- 
schiebungen Formabweichungen an ihnen 
wahrzunehmen sind. Je mehr aber das 
Caput tali abwärts rückt, um so mehr tritt es 
auch medialwärts über die Gelenkfläche des 
Naviculare hinaus, um so mehr auch bildet 
es am Innenrande des F — es eine stark sich 
vorwölbende Prominenz nach vorn und unten 
vom Malleolus internus. Dieser Teil des 
Caput tali hat daher nicht selten eine ab- 
norme Ausbildung und Längenentwickelung 
aufzuweisen, gleichwie am Calcaneus das 
vom Druck entlastete Sustentaculum tali, 
während andererseits der Processus anterior 
calcanei in seiner Höhe beeinträchtigt er- 
scheint. Den Verschiebungen der Knochen 
entsprechen Veränderungen an den Gelenk- 
bändern, und namentlich hervorzuheben ist 
hier die Verlängerung des Ligamentum cai- 
caneo-naviculare. Endlich können an den 
Rändern der Knochen, namentlich am Na- 



viculare, infolge des Reizes, der dort statt- 
hat, stark vorspringende Rauhigkeiten sich 
bilden. An der Aussenfläche des Fersen- 
beines schleift sich bisweilen die Spitze des 
Malleolus externus eine seichte Grube aus. 
— Die Haupterscheinungen der Plattfüssig- 
keit sind Abflachung des F— gewölbes, Ver- 
schwinden der medialen Einbuchtung an 
den Abdrücken der Sohle, Schrägstellung 
der Ferse derart, dass in der Hinteransicht 
ihr Höhendurchmesser einen nach aussen 
offenen Winkel mit der Längsachse des Un- 
terschenkels einschliesst, ferner unbeholfener 
Gang, Einschränkung der Bewegungsfähig- 
keit im Siiine der Dorsalflexion und Supi- 
nation, leichtes Ermüden und sehr häufig 
auch Schmerzhaftigkeit nach längerem 
Stehen und Gehen. Man kann einen torpi- 
den und einen entzündlichen Plattfusa 
voneinander unterscheiden. Die Schmerzen, 
als Folge einer Entzündung in den Inter- 
tarsalgelenken , zuweilen mit Rötung und 
Schwellung der Haut verbunden, können 
ganz plötzlich einen heftigen Grad erreichen, 
so dass die Kranken durch straffe Anspan- 
nung der Muskeln jede Bewegung des F — es 
auszuschließen suchen und zum Gehen, so 
lange der Reizzustand anhält, absolut un- 
fähig sind. Besonders schmerzhaft; sind bei 
dieser Tarsalgie des adolescents die 
Punkte hinter der Tuberosita« ossis navicu- 
laris, in der Gegend des Ligamentum cal- 
caneo-naviculare, aussen am Calcaneus, ent- 
sprechend der lateralen Talusecke, und an 
den Metatarsophalangealgelenken. Zuweilen 
liegt nach König dem „akuten* oder „kon- 
trakten Plattfuss* eine Arthritis deformans 
zu Grunde. — Behandlung: Die rhachi- 
tischen Plattfüsse werden mit Schienen- 
schuhen und allgemein kräftigenden Mitteln 
behandelt werden müssen. Auch bei den 
statischen Plattfüssen wird auf eine Kräfti- 
gung der Unterschenkelmuskulatur durch 
Massage, Bäder, Elektrizität u. s. w. grosses 
Gewicht zu legen sein. Ausserdem Kommt 
es aber hier darauf an, gute Plattfusstiefel 
anzuordnen. Für leichtere Fälle mag die 
Anwendung des Meyer sehen Plattfusstiefels 
mit breitem, weit nach vorne reichendem Ab- 
satz und nach innen abschüssiger exzentri- 
scher Vertiefung für die Ferse auareichen. 
Oder man lässt eine nicht zu weit nach 
vorn reichende, am vorderen Teil mit meh- 
reren Längseinschnitten versehene, federnde 
Stahlsohle dem Schuh einfügen, wie daa 
von Beely empfohlen wird. Die alten keil- 
förmigen Gummieinlagen, die das F — ge- 
wölbe stützen sollten, sind gänzlich zu ver- 
werfen. Die Schmerzen werden am besten 
durch Ruhe und hydropathische Umschläge 
gelindert oder durch Anlegung eines festen 
Gypsverbandes, der überhaupt für schwerere 
Fälle anzuraten ist und dann natürlich nach 
gewaltsamem Redressement, wenn nötig in 
der Narkose, bei stark supinierter F— Stellung 
angelegt werden muss. Ist auch dieses Mittel 
nicht mehr ausreichend, so können schliess- 
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lieh noch blutige Operationen Hilfe 
bringen. Es ist in dieser Hinsicht von 
Stockes die Resektion eines keilför- 
migen Stückes aus dem vergrösserten 
Kopf und Hals des Talus , von Vogt die 
Eistirpation des Talus, zumal bei kon- 
genitalem Pes valgus , von g 8 1 o n eine 
Keilezcision aus der Gegend des 
Talonaviculargelenkes mit Bildung 
einer Ankylose zwischen Talus und Navi- 
colare empfohlen worden. Neuerdings sind 
endlich von Trendelenburg und von 
Hahn mit lineärer Durchmeisselung 
der Tibia und Fibula dicht ober- 
halb des Sprunggelenkes gute Resul- 
tate erzielt worden. 

IV. Krankheiten des Fusses: Als dem 
F. eigentümliche, oben unter III. nicht auf- 
geführte Krankheiten vergl. Achiilodynie, 
Ainhum, F — schweiss, Mal perforant du pied, 
Metatarsalgie, Perical (= Madurafuss). 

Fussbad, das (frz. bain m de pied t pt- 
diluve m; engl, foot-bath; it pedüuvio m). 
Das F. in verschiedenen Temperaturen findet 
Anwendung teils als lokales Mittel bei chro- 
nisch kalten Füssen und Schweissfüssen oder 
als alkalisches F. (mit Seife, Soda oder Pott- 
asche) zur Pflege der Nägel und zur Er- 
leichterung der Entfernung der Hühneraugen, 
teils als bewahrtes Ableitungsmittel, z. B. bei 
Kopfschmerzen infolge von Blutandrang zum 
Gehirn, wobei man sowohl durch kalte Fuss- 
bäder (10 — 15°) mit nachfolgender Abreibung 
der Fasse (und Unterschenkel), wie auch durch 
heisse, denen man noch reizende Substanzen 
(Senfmehl, Salz, Alaun [s. Fusschweiss] etc.) 
zusetzen kann — diese z. B. bei Dysmenorrhoe 
— die Ableitung der Kongestionszustände 
erreichen kann. 

Fussgeburt , die (fr?, aecouchement m 
avte prteentation f des pieds; engl, footling- 
birth; it. parto m con presentaxione f coi 
piedt), s. Geburt II. 

Fassgelenk, das (frz. articulation f du 
pied; engl ankle-joint; it. articolazione f del 
piede). I. Anatomie: Auch Spring- oder Knö- 
chelgelenk (Articulatio talocruralis) genannt, 
verbindet es die Fusswurzel mit dem Unter- 
schenkel. Dadurch, dass der Körper des 
Talus von den gabelförmigen Enden der 
Unterschenkelknochen im F. umfasst wird, 
finden nur zwei Hauptbewegungen in dem- 
selben statt, nämlich ein Heben des Fussee 
(Dorsalflexion) und ein Senken desselben 
(Plantarflexion). Nur bei gesenkter Fuss- 
spitze, wenn das hintere schmälere Ende 
der Taluskelle zwischen der Gabel liegt, ist 
eine geringe seitliche, als Ab- und Adduk- 
tion bezeichnete Bewegung der Fusspitze 
noch möglich- Das eigentliche Heben und 
Senken der Fussränder, also Bewegungen 
um die sagittale Achse des Fusses, findet 
aber hauptsächlich in der auch als II. F. 
bezeichneten Articulatio talocalcanea statt. 

Das F. ist von einer starken Synovial- 
kapsel umschlossen, welche noch nach oben 
in das untere, zwischen Tibia und Fibula 



befindliche Gelenk eindringt. Besonders 
starke, vom Malleolus internus als Liga- 
menta talotibiale anticum et posticum und 
Ligamentum calcaneotibiale beschriebene 
Verstärkungsbänder sichern die mediale Seite 
der Gelenkkapsel. Da sämtliche drei Bänder 
unter sich zusammenhängen, so werden sie 
zusammengefasst unter dem Namen Liga- 
mentum deltoideR. An der lateralen Seite 
liegen die Ligamenta talofibulare anticum 
et posticum und das Ligamentum calcaneo- 
fibulare, die sämtlich vom Malleolus exter- 
nus zu dem Fusswurzelknochen ziehen. An 
der Vorderfläche ist das F. von den in ge- 
sonderten Scheiden gelegenen Sehnen der 
Dorsalflexoren bedeckt, und zwar tritt in 
der mittleren, von der Fascia pedis dorsalis 
gebildeten Scheide mit der Sehne des M. 
extensor hallucis longus die Art. tibialis 
antica, vor dieser der Nervus peroneus pro- 
fundus zum Fussrücken. Die zwischen Tibia 
und Fibula verlaufenden Verstärkungsbänder 
der Fascie bilden die Ligamenta annulare 
und cruciatum- An der Hinterfläche des 
F — s liegen dicht hinter dem äusseren Knö- 
chel in einer zweifächerigen Scheide die 
Sehnen der beiden Musculi peronei, dann 
folgen, auf dem Wege zum inneren Knöchel 
ziehend, der M. flexor hallucis longus, dann 
die Art. tibialis : postica und der Nervus 
tibialis, sodann die Sehnen des M. tibialis 
posticus und des M. flexor digitorum com- 
munis, welche unter dem inneren Knöchel 
in gesonderten Scheiden dicht dem Calca- 
neus anliegend verlaufen. 

II. Operationen am Fussgelenk, s. Fuss II. 
und s. die allgemeinen Artikel: Amputation, 
Gelenkentzündung, Resektion u. s. w. 

Fussgeschwflr, das, 1. s. Hautgeschwür, 
chronisches. — 2. Durchbohrendes F., s. Mal 
perforant du pied. 

Fassklonns, der [xX<5vo<; heftige Bewe- 
gung]; (frz. clonus m du pied; engl, spasin 
of the foot; it cfono m del piede), s. Reflexe. 

Fasslage , die (frz. prhentation f [du 
foetus] par les piede ; engl. foot-presenUUion ; 
it. presentazione f coi piedi), s. Geburt Et 

Fussph&nomen, das (frz. auch: mouve- 
ment m riflexe tendineux du pied ; engl, foot- 
jerh t foot-reflex, reflex-action of the foot; it. 
fenomeno m del piede), s. Reflexe. 

Fusschweiss, der (frz. transpiration f 
des piede ; engl. Osmidrosis, foetid sweating 
of the fest; it. sudore m dei piedi). Die Füsse 
sind sehr häufig der Sitz einer übermässig 
gesteigerten Schweisssekretion, unter deren 
Einfluss es zu einer Mazeration der epider- 
midalen Horndecke kommen kann. Anderer- 
seits aber unterliegt der mit dem Hauttalg 
vermischte Schweiss unter dem Einfluss von 
Mikroorganismen, wie sie an der Oberfläche 
der Haut in den verschiedensten Formen 
vorkommen, einer Zersetzung, wodurch Stoffe 
entstehen, die einen ausserordentlich üblen 
Geruch verbreiten können. Derartige übel- 
riechende F— e (Osmidrosis) werden von 
ihrem Träger im Verkehr mit anderen oft 
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als eine sehr drückende Last empfanden. 
Aber auch in denjenigen Fällen, wo die 
F— e nur zu einer Mazeration der Epider- 
mis führen, bilden sie eine lästige Erschei- 
nung und können namentlich durch Wund- 
laufen, besonders wenn zum Schweissfuss 
noch neues, enges, überhaupt schlecht sitzen- 
des Schuhwerk kommt, die Marschfähigkeit 
wesentlich beeinträchtigen. Die Ursache der 
gesteigerten Schweissabsonderung ist nicht 
von äusseren Momenten abhängig, nament- 
lich sind ihre Ursachen nicht in den Schweiss- 
drüsen selbst zu suchen. Die Schweissekretion 
ist vielmehr eine Nervenfunktion, für welche 
bestimmte Zentren in den Zentralorganen vor- 
handen sind (Adamkiewicz). Aeussere 
Reize, welche die Haut in anhaltender Weise 
treffen, können auch die Zentren zu erhöhter 
Thätigkeit anregen und auf diese Weise 
eine Vermehrung der Schweissekretion her- 
beiführen. Auf diese Weise ist es erklärlich, 
dass ein anhaltendes Gehen eine derartige 
Hypersekretion der Füsse zur Folge hat. — 
Die Behandlung der profusen F — e durch 
lokale Mittel wird deshalb keinen dauern- 
den Erfolg erwarten lassen, weil der An- 
griffspunkt für eine Therapie im Zentralor- 
gan zu suchen ist. Indes können lokale 
Mittel die Zersetzung des Schweisses in die 
nicht nur stinkenden, sondern auch die Haut 
anätzenden flüchtigen Fettsäuren verhüten, 
also den Geruch beseitigen und das Wund- 
laufen verhindern. Prophylaktisch müssen 
die Patienten sowohl im Sommer als im 
Winter wollene Strümpfe tragen , die den 



sezernierten Schweiss besser aufsaugen und 
die Füsse trockener erhalten als die aus Baum- 
wolle gefertigten. Einlegesohlen aus Bade- 
schwamm sind aus demselben Grunde zu 
empfehlen. Ausserdem müssen. die Strümpfe 
je nach den Verhältnissen alle Tage ge- 
wechselt werden. Auch Einpudern mit Talkum, 
Reismehl, mit Zusatz von Salizylsäure sind 
von guter Wirkung. Neuerdings wird T anno- 
form hierfür empfohlen. In der deutschen 
Armee wird gegen F. angewendet: Pulvis 
salicylicus cum Talco und Sebum salicy- 
latum (beide im dtsch. A.-B.), ersteres be- 
stehend aus 3 Acid. salicyl., 10 Amylum, 
87 Talcum, letzteres aus : 2 Acid. salicyl. mit 
98 Sebum ovile im Dampfbad zusammen- 
geschmolzen. Einen verhältnismässig gün- 
stigen Erfolg kann man auch durch taglich 
zweimal zu wiederholende Fussbäder er- 
reichen, denen man eine Hand voll rohen Alaun 
zusetzt, vgl. ferner Formalin. Alle ätzen- 
den Mittel wie Chlorzink, Chromsäure sind 
zu verwerfen, da sie die Schweissdrüsen zer- 
stören , also die lebendige Haut in einem 
gewissen Grade gerben. Die grosse Reihe der 
gegen den F. angewendeten Mittel, wie rohe 
Salzsäure, Kalium chloricum, Holzgeist etc., 
sind auch entbehrlich. Hat der Schweiss die 
epidermidale Horndecke bereits mazeriert, so 
sind die exkoriierten Stellen mit Fettsalben zu 
behandeln, unter denenbesonders dasUnguen- 
tuiu Diachyli und das Unguentum Cerussae 
(Cerussa 1 Tl., Fett 3 Tie.) zu empfehlen sind. 

Fussverkrümmungen , die, s. Fuss III. 

Fusswurzel, die, s. Fuss I und IL 
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G , 1. g Abkürzung für Gramm. — 2. Im 
Frz. g. Abkürzung für gauche = links. 

Ga, =s Gallium; s. Element. 

Gadinln(um), das [s. Gadus] ; (frz. gadi- 
nine f; it. gadinina f). Eine von Brieger 
aus faulendem Dorschfleisch neben dem gif- 
tigen Aethylendiamin isolierte anschei- 
nend ungiftige Substanz von der Formel 
C7H17NO0. 

GadolSnit, der s. Erbium. 

Gadus, m [grch. f&So; ein Fisch, lat. 
atcttus und mustela, was im frz. nrnstec (s. 
Dorsch) sich wiederfindet. Der schwedische 
Naturforscher A r t e d i , 1705—1785 , legte 
den Namen Gadus den Schellfischen bei, um 
obige Säugetiernamen zu vermeiden (Leunis)] ; 
die Gattung der Gadini, Schellfische, um- 
fasst: 1. G. aeglefinus, s, Schellfisch. — 
2. G. callarias, s. Dorsch. — 3. G. morrhua, 
s. Kabliau. 

Gafsa-Geschwür, das [Qaf$a, Ort im 
südlichen Tunis]; (frz. bouton m de Gafsa; 
engl. Gafsa-boil; it. bottone m di Gafsa); 
ist nach Boinet und Depärez eine abge- 
schwächte Form der Aleppobeule (s. d.), im 



Süden von Tunis endemisch, soll kontagiös 
sein ; die Ursache soll ein durch Reinkultur 
isolierbarer Mikrococcus sein. 

Gähnen, das [urverwandt mit dem lat. 
hiare; althochdeutsch geittön, mittelhoch- 
deutsch ginen]; (frz. baiüement m; en^L 
t/awning; it. sbadiglio m). Das Gähnen ist 
eine Atembewe^umj und zwar eine lang- 
same, tiefe Inspiration bei krampfhaft weit 
geöffnetem Munde, welcher eine mehr oder 
weniger laute Exspiration folgt. Das G. ist 
ein Symptom des Sauerstoffhungers. Wir 
begegnen ihm also Überall da, wo beim Nach- 
lassen der Vis cordis die Zirkulation sich 
verlangsamt, also z. B. bei ermüdeten Leu- 
ten, bei denen aber das Gähnen aufhört, 
wenn sie in Schlaf sinken, d. h. also, wenn 
eine allgemeine Herabsetzung der vitalen 
Funktionen sich mit der minder energischen 
Zirkulation ins Gleichgewicht setzt. Wir 
sehen ein krampfhaftes G. häufig bei Mor- 
phinomanen als erstes Zeichen des Morphium- 
bedürfnisses, also auch in einem Moment, 
wo die Herzaktion infolge des fehlenden 
Stimulans nachlässt. Das G. ist also eine 
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Antwort auf einen momentan gesteigerten 
Reiz des Atembedürfnisses, welches den Gas- 
wechsel im Blute zu regulieren, bezw. in 
jenem Momente zu beschleunigen strebt. 

Gais, bekannter Milch- und Molkenkur- 
ort (Appenzell a. Rh.). 984 m ü. d. M. Gegen 
Nord und Nordwest geschützte Lage. Mitt- 
lere Sommertemperatur (Juni bis September) : 
Morgens 12.9° — Mittags 17.4° — Abends 
11.7*. Milch- und Molkenkuren, aber auch 
Kaltwasser- und Badekuren sind dort zu 
haben. Chronische Katarrhe der Bronchien, 
beginnende Infiltration und Anämie sind 
die Hauptindikationen. 

Galactafoga, njpl seil, remedia h£kO. 
-faXaxtoc Milch — ceyio^o; leitend, führend 
(drrtiv führen)]; (frz. galactagogues mjpl, engl. 
galactagogues pl ; it. galattagoghi m/pl), sind 

Mittel, welche befördernd auf die Milchse- 
kretion einwirken. Eine Vermehrung der 
Milchsekretion kann hervorgerufen werden 
einerseits durch Erhöhung des Blutdrucks, 
wodurch alle Sekretionen erhöht werden, 
und andererseits durch Reizung gewisser 
Nerven, unter deren Einfluss vielleicht Milch- 
drüse und Uterus stehen. Ob es möglich 
ist, diese Vermehrung der Milchsekretion 
durch Arzneimittel hervorzurufen, ist heute 
noch immer zweifelhaft; sogar Uber das 
eekretionsbefördernde Mittel par excellence. 
das Pilocarpin, sind die Meinungen geteilt. 
Dessen ungeachtet haben sich in der Praxis 
einige Mittel erhalten, die man als G. an- 
sieht. Diese sind Fructus Foeniculi (s. 
Fenchel), Fructus Anethi (s. Dill). Herba 
Cerefolii (Kerbel), Semina Nigellae 
(Schwarzkümmel) und Folia Galegae 
(Ziegenraute). Der wirksame Bestandteil der 
genannten Droguen ist das ätherische Oel. 
welches in ihnen enthalten und das leicht eine 
vorübergehende Blutdrucksteigerung hervor- 
zurufen imstande ist. Weit sicherer sind die 
diätetischen Massnahmen, passende an Flüs- 
sigkeiten und Amylaceen reiche Kost und 
lokale Reize, Bedecken der Brüste mit wannen 
Tüchern, hauptsächlich oftmaliges Anlegen 
des Kindes. So soll auch die Somatose 
milchsekretionsbefördernde Eigenschaften in 
hohem Masse besitzen. Es scheint leichter 
zu sein, die Milchsekretion zu verringern oder 
aufzuheben, als sie zu befördern; wenigstens 
wirken Antipyrin, Jodkalium und Atropin als 
Antigalactica. Da« letztere wirkt offenbar 
auf dem Wege der Nerven ; vom Jod meint 
man, dass es direkt auf die Milchdrüse in 
ähnlicher Weise wie auf andere Drüsen wirke 
und unter Umständen Grössenabnahme , ja 
selbst Atrophie derselben hervorbringe. Als 
mechanisches Antigalacticum ist das Anlegen 
von Kompressiwerbanden zu erwähnen. 

Galaetin(am), das [-raX*, fakaxxot Milch] ; 
(frz. galactine f; engl, galactin(e); it. galac- 
tina /). 1 . Ein mit dem Laktoprotein [ M i 1 1 o n 
und C o m m a i 1 1 e) identischer, von B o u- 
chardat und Quevenne auch als Albu- 
mose beschriebener, teils in der Milch prä- 
formiert vorhandener, teils aus dem Käsern 



und Albumin durch Behandlung der Milch 
mit Säuren und Lab gebildeter Körper, der 
als Pepton aufzufassen ist (Koenig). Das G. 
wird durch Quecksübernitrat, Gerbsäure und 
Alkohol gefällt — 2. Ein auch Galaktan 
genanntes, in verschiedenen Leguminosen 
vorkommendes Kohlenhydrat, ein gummi- 
artiger Körper, der durch verdünnte Säuren 
in Galaktose (s. d. 2) übergeführt wird. — 
3. Nach A. W. Blyth (bei Koenig) ein in 
der Kuhmilch zu 0.17 °o vorkommendes 
Alkaloid, neben dem noch ein zweites, das 
Laktochrom, in der Milch existieren soll. 
Galaktocele, die [f&ka, faXaxto« Milch 

— xrfa Geschwulst, Bruch] ; (frz. galactocHe f ; 
engl. galaetoceU ; it. galattocele f) ; 1. Veralteter 
Ausdruck, von einer mit (fetthaltiger) milch- 
ähnlicher Flüssigkeit gefüllten Hydrocele ge- 
braucht. — 2. Retentionsgeschwulst in der 
Brustdrüse (s. d. unter C). 

Galaktometer, der [-rata, YaXaxtoc Milch 

— uitpov Maas]: (frz. gaiaciomktre m; engl. 
[ga]lactotneter ; it. gaiattometro m), s. Milch V. 
und Cremometer. 

Galak torrhoe, die [fdla, «rdXaxToc Milch 

— friut ich fliesse]; (frz. galactorrhte f; engl. 
galactorrhoea; it. galattorrea f) , Milchfluss. 
welcher auftritt: 1. Bei säugenden Frauen, 
bei denen nich an das Säugegeschäft spon- 
taner Milchabfluss anschliesst. 2. In den 
höheren Graden der G. beobachtet man per- 
manenten Milchabfluss , der sich auch bei 
Frauen zeigt, die z. B. durch Tod des 
Kindes das Säugegeschäft plötzlich unter- 
brechen mussten. Ist der tägliche Verlust 
hochgradig (man beobachtete Abfluss von 
mehreren 100 g bis zu einigen Litern pro 
Tag), so kommen die Frauen sehr herunter, 
werden aufs äusserst« erschöpft, die Brüste 
und Umgebung sind kaum oder beim besten 
Willen nicht trocken zu halten, und es 
kommt zur Entwickelung lästiger Ekzeme 
auf der Haut der Vorderseite des Thorax. 
Selten ist die G. einseitig und nur dann, 
wenn die zweite Brust überhaupt nicht Milch 
sezerniert. Bei der Behandlung hat man 
sein Augenmerk auf etwa bestehende Uterin- 
oder Ovarialleiden zu richten, da diese re- 
flektorisch zweifellos mit bestehender G. in 
Zusammenhang stehen können. So beseitigte 
Gott 8 chalk -Berlin eine 6 Monate lang 
dauernde, enorm starke G. durch 7-malige 
Skarifikation der Portio, da bei der Patien- 
tin Amenorrhoe und Hypoplasia uteri be- 
stand. In einem anderen Falle hörte eine 
1 1 Monate andauernde G. mit einem Schlage 
mit Wiedereintritt der Menses auf, weshalb 
man also auch bei der Behandlung auf 
Wiederkehr der Menses (durch heisse Fuss- 
bäder) zu wirken versuchen kann. Aeusser- 
lich wendet man Kompressionsverbände an, 
innerlich in erster Linie Antipyrin (s. d.), 
Jod, Ergotin u. a. Mittel, deren Anwendung 
natürlich davon abhängt, ob die Mutter das 
Säugegeschäft fortsetzt oder nicht. — Vergl. 
a. Brustdrüse A. und C. und Laktation. 

Galaktose, die [faUxtcostc von fdXa, 
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•jäXaxxog Milch]; (frz. galactose f; engl, (ga-) 
tact08e; it. galattoai f); 1. das Umwandeln 
in Milch, das Milchwerden, die Milchberei- 
tung. — 2. G. oder Cerebrose, C 6 H n O fi , 
findet sich im Gehirn, entsteht aber auch 
aus rechtsdrehenden Gummiarten (s. Gal ak- 
tin 2). 

Galaktozyme, die [f&\a, foWroc Milch 
— Cop-fj Sauerteig, Gärstoff], Lac fermen- 
tans equinum = Kumys. S. Kefir. 

Galambutter, die [Galam, Handelsstadt 
am Senegal]; (frz. beurref de Galam ou de 
Mahva [der Baum heisst auch Mahwabaum] ; 
engl, galam-butter, ahea; it. burro m vegeiale 
di galam) ; Pflanzenbutter, welche beim Aus- 
kochen der Samenkerne von Bassia Parkii 
seu butyracea, afrikanischer Butter- oder 
Schihbaum, Sapoteae, in Wasser auf der 
Oberfläche sich abscheidet und na^h dem 
Erkalten abgenommen wird. Der Baum 
wächst in Afrika in den Gegenden des Ni- 
gerflusses, des Senegal und des Weissen Nil, 
sowie auch in Ostindien. Die G. ist grün- 
lich , zuweilen rötlich-weiss , schmilzt bei 
23—24°, hat ein spez. Gew. von 0.953 (bei 
15°) und besteht hauptsächlich aus Palmitin- 
und Stearinsäure. 

Galanga» f [arab.]; (frz., engl, und it. 
ebenso), Handelsname für die getrockneten 
Wurzelstöcke von Alpinia Galanga seu Offi- 
cinarum , Zingiberacee , echte G a 1 g a n t- 
wurzel, als Rhizoma G — e im dtsch. A.-B. 
Sie kommt aus Ostindien in getrockneten, 
fingerlangen und fingerdicken, aussen und 
innen braunroten, quergeringelten Stücken 
in den Handel. Sie bildet einen der sechs 
Bestandteile der Tinct. aromatica des dtsch. 
A.-B. — S. Alpinin. 

Galangin(um), das [s. d. vor.) s. Alpinin. 

Galbannm, das [fakpav^, auch x*Xßdvr] 
harziger Pflanzensaft; das chelbena des alten 
Testaments] ; (frz. galbanum m ; engl, galban 
[um] ; it. galbano m),Mutterharz, im dtach. A.-B., 
ist das freiwillig aussickernde Gummiharz 
von persischen Ferulaarten: F. galbaniflua, 
rubricaulis (Umbelliferae). Es enthält äthe- 
risches Oel, 60% Harz und Gummi, hatte 
früher Ruf als Emmenagogum (s. d.), wird 
aber heute nur mehr zur Bereitung von 
Pillen- und Piastermassen verwendet. (S. 
a. Harze.) 

Galenns, Claudius, wurde 181 n. Chr. 
zu Pergamus geboren, lebte längere Zeit 
in Rom, so aucn dort als Leibarzt des Kai- 
sers Commodus, kehrte dann aber in die 
Heimat zurück, wo er im Jahre 201 starb. 
G. war einer der fruchtbarsten Schriftsteller 
des Altertums, und ein grosser Teil seiner 
Werke ist auf uns gekommen*). G/ Lehren 
haben lange Zeit die Wissenschaft beherrscht. 
Er hatte mit eisernem, unermüdlichem Fleisse 
beobachtet und gearbeitet, wobei er aller- 
dings den herrschenden Zeitverhältnissen 

•) Ausgabe von C. Q. Kühn, 20 Bde. Leipzig 
1821—1838 (mit lat. Uebersetzung) - Scripta minor*, 
Edd. Marquardt, MÜUer, Helmreich (Leipzig B. Q. 
Teubner). 
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insoweit Rechnung zu tragen gezwungen 
war, dass er seine Studien nur an Tier- 
leichen (Affen) machte. Hierbei beging er 
den Fehler, die gefundenen Resultate ohne 
weiteres auf den Menschen zu übertragen, 
ein Irrtum, der um so verzeihlicher erscheint, 
als ihm, trotz der Erkenntnis des Fehlers bei 
G., eine grosse Anzahl späterer, ja auch noch 
neuerer Forscher, die bezüglich der Beob- 
achtung vieler physiologisch-pathologischer 
Vorgänge am lebenden Organismus wieder- 
um auf die Tiere angewiesen sind, immer wie- 
der aufs neue verfällt. G. begründete sein 
System durch den Ausbau der schon von Hippo- 
krates aufgestellten Lehre von den vier Kar- 
dinalfiüssiÄeiten (Blut, Schleim, gelbe und 
schwarze Galle), deren Normalsein Gesund- 
heit bedeutete, während Störungen derselben 
die Krankheiten bedingten. Die arabische 
Medizin übernahm später die Galenischen 
Lehren, so dass diese erst mit dem 15. Jahr- 
hundert durch die exaktere chemische For- 
schung verdrängt wurden. 

Galeopsls, f [^ttkr, Wiesel — Aus- 
sehen, etwa: wie ein Wiesel gefleckt]; (frz. 
gaUopaide f; engl, hemp-nettle; it. gateop- 
aide f) t Hanfnessel, Labiatae; von ihr stammt 
der Blankenheimer Thee oder die Lieber- 
schen Auszehrungskräuter, die als Geheim- 
und Schwindelmittel gegen die Lungen- 
phthise verkauft werden. 

Galgant, der, s. Galanga und Alpinin. 

Gall, Eigenname: 1. Franz Joseph G., 
geboren 1758 zu Tiefenbronn in Baden, lebte 
in Wien als Arzt, von 1807 an in Paris und 
starb 1828. G. ist bekannt durch seine 
Schädellehre, die darin gipfelte, dass er von 
der äusseren Gestaltung des Schädels auf 
den Sitz der einzelnen Geistesthätigkeiten 
und in gewissem Sinne auch auf die Inten- 
sität, mit der dieselben bei dem Individuum 
auftraten, schliessen wollte. Will man zu- 
geben, dass G. selbst von dem Werte seiner 
Lehre überzeugt war, so kann man über 
dieselbe doch kein anderes Urteil fällen, als 
das, welches der geistreiche Hyrtl über die- 
selbe abgab: eine Lehre, von Thoren für 
Thoren erfunden! — 2. Heinrich Lud- 
wig Lamprecht G., geboren 1791, Che- 
miker und Techniker, starb 1863 zu Trier. 
S. Gallisieren. 

Gallacetophenon, das, CsH^O^ Derivat 
der Pyrogallussäure, als deren Ersatz es bei 
Psoriasis angewendet ist; ein gelbes Pulver. 

Gallae, f/pl [spätlat.]; (frz. gaües f/pl; 
engl, gallnuta pl, gaüs pl, oak-gaüa pl [die 
von Cynips querem pedunculi erzeugten 
Auswüchse an Eichenblättern heissen ook- 
spanglea pl] ; it. gcdle f/pl) ; Galläpfel, sind 
kugelige, geruchlose, sehr gerbstoffreiche 
Auswüchse, welche durch den Einstich der 
Cynips Gallae tinetoriae (s. d.) auf jungen 
Trieben von Quercus lusitanica (Cupuliferae) 
entstehen und nicht über 2.5 cm Durchmesser 
haben (dtsch. A.-B.). Die besten kommen 
aus Aleppo. Sie enthalten 60— 70°/o Tsjinin 
und dienen, ausser zur Bereitung von Tannin 
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(s. d.), noch zur Darstellung der Tinctura 
Gallarum (dtacb. A.-B.) (1 : 5 Spir. vin. dil.). 

Gallanol, das (frz. ebenso), Gallussäure- 
anilid, C^H^NC^, farblose Kristalle, wirkt 
(10°/o Salbe) gegen Hautmykosen wie Favus, 
Trichophyton, auch gegen Psoriasis etc., soll 
nicht so stark wirken wie Chrysarobin, da- 
für aber weniger reizen, die Augen nicht 
entzünden und die Haare nicht färben. 

Galle 9 die [alth. galla, angelsächsisch 
geaüa; grch. jpk^ und yo\6$; lat. bilis f, 
fei n); (frz. bile f; engl, gitil, bile; it. fiele m, 
bile f). I. Die G. ist das Sekret der Leber. 
Ihre Zusammensetzung beim Menschen er- 
geben die folgenden Analysen, welche mit 
der G. zweier Enthaupteten (1. 49jähr. Mann, 
II. 29jähr. Weib) ausgeführt wurden: 

Wasser 

Feste Stoffe . . . 
Gallensaure Salze . 
Cholestearin j 
Lecithin } . . 
? Fette | 
Schleim ^ 
+ Gallenfarbstoff | ' 

Als typische G— nbestandteile sind zu 
bezeichnen: Die (Natrium- und Kaliumsalze 
der) G— nsauren und G— nfarMoff. Ueber 
Erkennung von G — nfarbstoff durch 
Gmelins Reaktion s. Bilirubin. Die 
G — nsäuren weist man mit Petten- 
kofersProbe auf folgende Weise nach: 
Man versetzt die zu prüfende Lösung mit 
wenig Rohrzucker und dann tropfenweise 
mit konzentrierter Schwefelsaure unter Ab- 
kühlung. Es entsteht eine kirschrote, dann 
purpurrote Lösung. — In der G. des Men- 
schen finden sich zwei verschiedene G — n- 
säuren: Glykocholsäure, C^H«N0 6 , und 
Taurocholaäure, C%H.45NO;S. Erstere ist 
eine Verbindung von Cholsäure (Cholalsäure) 
mit Glykokoll (s. d.), die letztere von Cholal- 
säure mit dem schwefelhaltigen Taurin (s. d.)*). 
— Da« G— nmucin, früher zu den Schleim- 
stoffen (Mucinen) gerechnet, gehört zu den 
phosphorhaltigen Eiweisskörpern , d. h. zu 
den Nukleoalbuminen (s. d.) f da es beim 
Kochen mit verdünnten Säuren keine rechts- 
drehende Substanz gibt. Ausserdem kommen 
in der G. vor: Cholesterin, Lecithin, Harn- 
stoff, Palmitinsäure, Oelsäure etc. — Die 
spezifischen G-nbestandteile (Farbstoff und 
G-ns&uren ) werden in den Lel>erzellen ge- 

•) Nach Schot ten-Bsriin ist die mit Glykokoll 
einerseits , mit Taurin andererseits gepaarte Säure 
eia Gemisch ans 1. Cholalsäure, C 24 H 4 .,0„ and 
*u t. Fe Hin säure, C^H^O- ; letztere schmeckt 
Wtter, kristallisiert in glänzenden, rechtwinkeligen 
Welchen, wird, wenn trocken mit dorn Pistill ver- 
rieben, stark elektrisch, riecht bei starker Erhitzung 
terpentinartig und löst sich nicht in Wasser. Während 
<Ue Cholalsäure die Pettenkofersche Reaktion gibt, 
and die dabei erzeugte parparrote Färbung auch 
»ach Wasserzusatz beständig bleibt, gibt die Fellin- 
•aure eine dankelkirsch- bis blaurote Färbung;, welche 
»w Wasserzosatz wieder schwindet In der alko- 
holischen Losung ist die letztgenannte Säure rechts- 
drehend. 



bildet, auf welche Weise und aus welchem 
Material ist unbekannt. 

Ein Erwachsener sondert täglich etwas 
mehr als ein halbes Liter G. ab. Diese 
Messungen wurden an Patienten mit G — n- 
fisteln vorgenommen*). Die Absonderung 
ist zwar eine kontinuierliche, nicht aber eine 
gleichmäßige, sie steigert sich vielmehr nach 
der Nahrungsaufnahme und sinkt dann wie- 
der. Einige Arzneimittel, wie Rhabarber. 
Aloe, Senna, Kalomel, scheinen die Absonde- 
rung der G. zu vermehren. Nerven, deren 
Erregung die G— nsekretion beeinflusst, sind 
nicht mit Sicherheit bekannt. Es scheint 
der Druck der nachfliessenden G. zu sein, 
welche das bereits gebildete Sekret vorwärts 
drängt (Vis a tergo). Bei Verschluss der 
Pfortader sistiert die G— nsekretion. Ueber 
die Funktion der G. ist folgendes ermittelt: 
1. Sie befördert die Fettresorption, indem 
sie die Fette emulgiert. 2. Sie befördert 
Eindringen der Fette in die Anfänge der 
Chylusgefässe. Wenigstens scheint nachge- 
wiesen, a) dass eine fetthaltige Flüssigkeit 
durch eine mit (i. benetzte tierische Mem- 
bran leicht hindurchtritt, b) Die Bewegungen 
der protoplasmatischen Epithelialfortsätze 
des Darms werden bei Benetzung mit G. 
lebhafter. 8. Sie wirkt antiseptisch. — Vgl. 
Artikel: Verdauung, (i. als Arzneimittel 
s. Fei Tauri und Amara. 

II. Störungen der Gallenabsondemng 
treten auf entweder als vennehrte oder ver- 
minderte Absonderung, oder aber als Ab- 
sonderung krankhaft veränderter G., wobei 
allerdings bemerkt werden muss, dass eine 
solche Einteilung eine rein hypothetische 
ist, da man keine Mittel hat, dieselbe durch 
diagnostische exakte Beobachtungen zu be- 
gründen. So ist auch die frühere Behaup- 
tung, dass eine starke Färbung der Faeces 
auf starke G— nabsonderung hindeute, hin- 
fällig, weil einmal Faeces so schnell durch 
den Dann hindurchgehen können, dass nichts 
von den G — nbestandteilen , die sie aufge- 
nommen, resorbiert worden ist, und andere- 
male Faeces so lange im Darm stagnieren 
können, dass das G— npigment zum grössten 
Teile resorbiert wurde, und die Faeces ziem- 
lich hell von Farbe den Darm verlassen. 
Auch die Analysen der G. geben hierüber 
keinen Aufschluss, zumal die nach dem Tode 
gemachten nicht, weil es sich alsdann auch 
um postmortaleVeränderungen handeln kann. 
So ist das von Frerichs Konstatierte Vor- 
handensein von Albumen in der G. in Fällen 
von Leberkongestion als postmortale Er- 
scheinung erkannt worden. Auch farblose 
G. ist bei Verstopfung des G — nganges in 
der G — nblase vorgefunden; sie war völlig 
wie normale G. zusammengesetzt, nur dass 
ihr der Farbstoff fehlte (Ritter). — Nur 



•) v Witt ich sah bei einem Patienten täglich 
etwa 5:i«.8g G. aus einer Fistel abfliesaen. • Bei 
eintägigen Kindern betrug die Gallenmenge nach 
Jacubo witsch-Pet**raburg n.135— 0.33ft g, bei ein- 
jährigen Kindern l.li— 5.3* g. 
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bei Leuten mit G — nfisteln, bei denen bis- 
her fast nur physiologische Beobachtungen 
gemacht sind, dürfte es möglich sein, ge- 
legentlich auch die so sehr erwünschten 
pathologischen Beobachtungen anzustellen. 
Tritt, bei Fortdauer der G — nabsonderung, 
aber bei Verhinderung des G — nabfiusses 
durch Verschluss des Ductus choledochus, 
G. in das Blut, so entsteht Icterus. 

Gallen • • *, hier nicht aufgeführte Zu- 
sammensetzungen mit Gallen ... s. unter 
Galle und Gallenblase. 

Gallenblase, die (frz. veeicule f bUiaire 
ou du fiel; engl. galUbladder , gall-cyst; it. 
veecica f biliare, cieti f fellea, colecisti f) t 
Vesicula biliaria seu Cholecjstis [j^XVj Galle 
— x6ctt? Blase]. 

I. Anatomische Verhältnisse. Die 7—8 cm 
lange, birnförmige G. liegt in der Fossa 
longitudinalis dextra an der unteren Fläche 
der Leber und ragt mit ihrem 2—8 cm 
breiten „Fundus" etwas über den vorderen 
Rand des rechten Leberlappens vor (Incisura 
vesicalis). Sie verschmälert sich zum „Halse", 
der in den Ductus cysticus übergeht. Von 
aussen trifft man auf den Fundus der G., 
wenn man am lateralen Rande des rechten 
Rectus, in der Höhe des 9. Rippenknorpels, 
eingeht. Der Fundus und die untere Fläche 
ist vom Bauchfell überzogen, die obere Fläche 
hängt durch nicht sehr festes Bindegewebe 
mit der Leber zusammen. Aussen ist die 
G. mit einer bindegewebigen Membran über- 
zogen, unter dieser liegt eine aus Quer- und 
Längsfasern bestehende Muskelschicht und 
darunter eine Schleimhaut ohne Zotten und 
Drüsen, die durch regelmässige Fältchen wie 
in kleine eckige Zellen abgeteilt ist Diese 
Fältchen sind am Uebergang in den Ductus 
cysticus und in diesem selbst korkzieher- 
artig angeordnet; sie können einen klappen- 
artigen Verschluss (Valvula Heisteri) bilden. 
Die Schleimhaut ist mit Cylinderepithel be- 
deckt, dessen einzelne Zellen ebenso wie in 
den Gallengängen an ihrem freien Rande 
den gestrichelten Saum zeigen, wie ihn die 
Cylinderzellen des Darms haben (Hyrtl). — 
Die Galle wird von der Leber kontinuier- 
lich abgesondert, flieset aber nur während 
der Verdauung in den Darm. Die in den 
Zwischenzeiten abgesonderte Galle fliesst vom 
Choledochus rückwärts in die G., die also 
als Reservoir dient. — Die G. steht durch 
die Gallengänge mit der Leber und mit dem 
Duodenum in Verbindung (s. Ductus 5, 7 
und 9). 

II. Verletzungen der Gallenblase. Oft 

mit Verletzungen der Leber und anderer 
Organe kompliziert, sind sie, wenn die Blase 
an einer nicnt zufällig mit der Bauchwand 
verwachsenen Stelle durch Schuss, Stich, 
Hieb oder in gefülltem Zustande durch 
Kontusion geöffnet wird, als sehr gefährlich 
anzusehen. Wenn auch in einzelnen Fällen 
die in die Bauchhöhle einfliessende Galle 
nur geringe Symptome und eine schleichende, 
chronische Peritonitis verursacht hat, so ist 



doch in der Regel eine schnell tödliche 
Bauchfellentzündung die Folge dieses Er- 
eignisses. Die Galle wird selten so rein und 
steril sein, dass sie nur wie ein aseptischer 
Fremdkörper wirkt. Eine kleine Wunde 
kann mit der Bauchwand verkleben; dann 
ist Heilung, event. nach Bildung einer Gallen- 
fistel, möglich. — Deuten Lage und Rich- 
tung der Wunde und Gallenausfluss auf Ver- 
letzung der Leber oder G., dann wird man 
immer fjut thun, möglichst bald die Wunde 
zu erweitern und die verletzte Stelle auf- 
zusuchen. Ob man verfährt wie bei der 
sog. idealen Cholecystotomie, d. h. die Blase 
nach Naht der Wunde versenkt, oder ob man 
diese in die Bauchwunde einnäht, also eine 
Cholecysto8tomie macht, hängt von der Aus- 
dehnung der Verletzung, von Komplikationen, 
kurz, vom Einzelfalle ab. 

IU. Krankheiten der Gallenblase and 
Gallenwege. 1. Bei Katarrh der Gallen- 
wege konstatiert man, falls es zur Sektion 
kommt, Schwellung und Blässe der mit zähem, 

§ lasigem oder eitrigem Sekret bedeckten 
chleimhaut; durch Schwellung, Sekret und 
eingedickte Galle ist der Kanal oft stark 
verengt Am Choledochus und in der G. sind 
diese Veränderungen am ausgesprochensten; 
die Mündungsstelle des Gallengangs in das 
Duodenum ist oft mit einem Schleimpfropf 
verstopft, was die Annahme einer Fort- 

Eöanzung des Katarrhs vom Magen und 
uodenum aus auf die Gallenwege als be- 
rechtigt erscheinen lässt (Icterus gastroduo- 
denalis). Das ist sogar die gewöhnlichste 
Ursache dieses Katarrhs, der sonst auch als 
Begleiterscheinung bei Muskatleber, bei Cir- 
rhose, beim Vorhandensein von Fremdkörpern 
in den Gallenwegen, wie Gallensteinen, Spul- 
würmern, Blasenwürmern, bei Druck von 
aussen auf den Ductus hepaticus oder Chole- 
dochus durch Tumoren oder peritonitische 
Stränge beobachtet wird. — Als Symptome 
treten auf: gastrische Störungen, wie Er- 
brechen oder Uebelkeit , Appetitmangel, 
Druck und Völle im Magen, belegte Zunge, 
auch Durchfall; diesen Vorboten schliesst 
sich bald der katarrhalische Icterus an, dessen 
Dauer natürlich von der Natur des Hinder- 
nisses für den Gallenabfiuss abhängt. Sind 
diese Symptome beobachtet und fehlen die 
Anzeichen einer organischen Veränderung 
der Leber, so ist die Diagnose des Katarrhs 
gesichert, und in der That werden einfache 
Fälle von Gelbsucht häufig als Fälle von 
Katarrh der Gallenweee gedeutet, wobei es 
sich in der Regel zugleich auch noch um 
einen Duodenalkatarrh handeln wird. Die 
Behandlung leitet man mit einem Purgans 
ein, am besten einem Rhabarber- oder Senna- 
infus, oder man lässt Brausemischungen 
nehmen, also entweder Magnesium citri cum 
effervescens theelöffelweise oder das Pulvis 
aSrophorus laxans (Seydlitz-Pulver s. Brause- 

frnlver 8) und reguliert die Diät. Die Eng- 
änder empfehlen in solchen Fällen das Acid. 
chloro-nitrosum (Königswasser), etwa; Acid. 
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chloro-nitros. 4, Aq. Menth, piperit. spirit. 50.0, 
Sirup. Cort. Aurant. 25.0 BiDS. 1—2 Thee- 
löffel voll vor jeder Mahlzeit zu nehmen. — 
Warme Bader Regen das lästige Hautjucken; 
bei Durchfall kleine Dosen Kalomel mit Natr. 
bicarbon. — Auch Darm-Irrigationen mit 
grossen Menden wannen Wassers werden 
vielfach empfohlen. 

2. Cholangitis, Cholecystitis [yoM\ 
Galle — &f(tiov Gefäss, bezw. xöotic Blase — 
die Entzündung anzeigende Endung itis]; 
(frz. choUcystite f; engl, infiammation of the 
gallbladder ; it. colangite f, colecittiU f). Die 
Entzündung der G. und Gallenwege wird 
bei schweren Infektionskrankheiten, wie ex- 
anthematischem und Abdominaltyphus. Cho- 
lera, Gelbfieber, Puerperalfieber und Pyämie 
beobachtet. Selten nur kann man die Ursache 
der Entzündung nicht nachweisen. Bei diesen 
Prozessen bedeckt sich die Schleimhaut der 
Gänge und Blase bald mit kruppösem, bald 
mit schleimig-eitrigem oder rein eitrigem 
Belag, oder sie füllt sich geradezu mit eitr 
ripem Sekret an. Eine auf diese Weise mit 
Eiter angefüllte G. hat man auch mit dem 
Namen Empyem der G. (s. Empyem) be- 
legt. Dasselbe Bild zeigt sich, wenn sich 
Gallensteine in die Gallengänge oder Wurm- 
blasen z. B. im Choledochus (Bardeleben) 
einklemmen und Entzündung erregen, oder 
wenn von der Leber oder überhaupt von 
der Umgebung her (Hepatitis, Carcinoma he- 
patis, ventriculi, Pankreasgeschwülste, Peri- 
hepatitis) sich entzündliche Prozesse auf die 
G. und Gallengilnge fortpflanzen oder die 
Gallengänge verengen und in Entzündung 
versetzen. Dann folgt entweder in dem 
ganzen, zentral von der Stenose gelegenen, 
Teile des Gallenganges oder nur stellen- 
weise eine starke Erweiterung des Ganges 
— der Choledochus kann daumendick wer- 
den — und bald auch Vereiterung des In- 
halts. Welche von den genannten Ursachen 
<b. auch unter III, 1) im Einzelfalle vorliegt, 
ist ohne Operation beim Lebenden schwer 
oder gar nicht festzustellen. Die erweichte, 
mit Geschwüren besetzte 8chleimhaut gibt 
aach , und es kommt zur Perforationsperi- 
tonitis, wenn nicht schon vorher Verlötungen 
mit der Bauchwand oder mit benachbarten 
Organen dem Eiter einen anderen Weg ge- 
bahnt haben. Platzen oder perforieren die 
Abscesse von z. B. cystisch erweiterten Leber- 
gftüengängen , so entstehen ebensoviel Ab- 
scesse in der Lebersubstanz, die ihren Ur- 
sprung durch die beigemischten Gallenbe- 
»tandteile verraten (Hepatitis suppurativa). 
Haben sich aber vor dem Bürenbruch zwi- 
**en G. und Gallengängen und der Um- 
gebung Adhäsionen gebildet, so kommt es 
beim Durchbrach entweder zur äusseren 
Gsilenfistel, d. L zur Kommunikation zwi- 
schen G. und Gallengängen und der Körper- 
obernäcbe, oftnach weitgehenden Senkungen, 
besonders häufig nach dem Nabel hin, oder 
jj?* inneren Gallenfistel, d. h. zur 
Kommunikation zwischen G. und Gallen- 



gängen einerseits und entweder Magen oder 
Kolon oder Duodenum andererseits. — Die 
Behandlung dieser Zustände kann nur eine 
operative sein; die Freilegung des Eiter- 
herdes wird ergeben, ob man auch der Ur- 
sache der Eiterung beikommen kann; nur 
mit Entfernung der Ursache darf man auf 
dauernde Heilung rechnen. — Beim Empyem 
der G. gilt dasselbe, was beim Leberechino- 
coccus gesagt ist : nur d i e Operationsmethode 
hat Berechtigung, die den Ausfiuss von Eiter 
in die Bauchhöhle während oder nach der 
Operation unmöglich macht Das ist aber nur 
die — am besten zweizeitige — Incision nach 
sorgfältiger Naht des visceralen Bauchfells 
an das parietale am Rande der Hautwunde. 
Halten die Nähte nicht, weil die Wände zu 
morsch sind, dann bleibt nichts übrig, als 
durch Jodoformmull für Abschluss der her- 
vorgezogenen G. von der Bauchhöhle zu 
sorgen. 

3. Cholelithiasis [xohfi Galle — X&og 
Stein] ; (frz. choUlühias* f \ engl. gaUstones pl, 
ea leuli biliar y pl ; it. colelitiasi f). Gallen- 
steine können lange, ja zeitlebens vor- 
handen sein, ohne Beschwerden zu machen; 
zu diagnostizieren sind sie nur, wenn man 
sie durch die Bauchdecken hindurch fühlt, 
oder wenn sie im Stuhlgang entdeckt werden, 
und wenn Gallensteinkoliken vorhanden sind. 
Icterus, Leberschwellung, Schmerz in der 
rechten Schulter, Stuhlverstopfung können 
die Diagnose nur stützen. Das Fehlen eines 
Milztumors, des Ascites und anderer Sym- 
ptome der Pfortaderstauung kann in einigen 
Fällen eine Lebererkrankung ausschliessen 
lassen, doch ist dies keineswegs immer leicht. 
— Das Weitere s. den besonderen Artikel: 
Gallensteine. 

4. Hydrops vesiculae biliariae, 
Wassersucht der G., entwickelt sich bei 
lange dauerndem Verschluss des Ductus 
eyaticus, kann aber auch bei Verschluss des 
Choledochus entstehen; dann sind die Stühle 
lehmfarben, während sie bei Verschluss des 
CyBticus gallig gefärbt sind. Zuerst wird 
der Farbstoff der in der G. vorrätigen Galle, 
dann diese selbst resorbiert, die Schleim- 
und Muskelhaut der G. wandelt sich in eine 
seröse Haut um, und die nunmehr einer 
Fischblase gleichende G. wird durch eine 
Albuinen und viel Schleim haltende Flüssig- 
keit prall ausgedehnt. Sie ist dann oft als 
biraformige, den unteren Leberrand über- 
ragende Geschwulst zu fühlen. 

5. Karzinom befällt die G. und Gallen- 
gänge primär und sekundär. 

IV. Chirurgie der Gallenblase und Gallen - 
gänge. 1. Allgemeines. Ein chirurgischer 
Eingriff an den grossen Gallenwegen und 
der G. wird, wie schon erwähnt, bei allen 
Schnitt-, Stich-, Schuss- oder Quetsch Ver- 
letzungen, ferner bei Erkrankungen der G. 
und deren Aüsführungsgänjre, des Ductus 
cvsticus und choledochus, wie Hydrops und 
Empyema vesicae felleae, bei Verschluss der 
beiden Kanäle durch Strikturen, Hydatiden 
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und Gallensteine und bei reiner Cholelithiasis 
angezeigt sein ; bei einigen dieser Zustände 
allerdings erst dann, wenn die Mittel der 
innern Medizin erschöpft sind; doch ist zu 
bedenken, dass der Nutzen einer Operation 
durch allzugrosse Entkräftung des Kranken 
illusorisch gemacht werden kann. Für alle 
Wunden und chirurgischen Eingriffe an der 
G. gilt der Grundsatz, die gewöhnlich asep- 
tische Galle, sowie schleimige und eitrige 
Flüssigkeiten vom Peritonäum fernzuhalten. 
Letztere sind an und für sich deletär, erstere 
kann es jederzeit werden. Erst seitdem die 
moderne Chirurgie ausser der Handhabung 
peinlichster Sauberkeit und antiseptischer 
Hilfsmittel es gelernt hat, das Einfli essen 
von Blut, Galle etc. bei Bauchoperationen 
zu verhüten, hat die eigentliche Geschichte 
der plan- und zielbewussten Gallenchirurgie 
begonnen, um die sich besonders S i m s , L a w- 
son Tait, Langenbuch, v. Winiwarter, 
Riedel und Kehr verdient gemacht haben. 
Im allgemeinen gelten bei der Chirurgie 
der G. und Gallenwege dieselben Prinzipien 
und Methoden wie bei den Operationen des 
Echinococcus, hier wie dort wird man von 
dem alten Verfahren der künstlichen Er- 
zeugung fester und breiter Adhäsionen der 
G. bezw. des Cystensacks mit der Bauch- 
wand durch Aetzpaste oder Doppelpunktion 
absehen und eine wasserdichte Vernähung 
der Blase vorziehen, auf welche die Eröff- 
nung derselben sofort oder nach einigen 
Tagen erfolgen kann. 

2. Cholecystotomie [yoXV) Galle — 
xootis Blase — to^y) Schnitt], nach Sims 
1878. Durch die Inzision der am besten vorher 
mit der Wunde, und zwar nur durch Bauch- 
fellnahte, vereinigten G. wird die hydropische, 
eitrige oder gallige Flüssigkeit und mit ihr 
Blasensteine, sei es spontan, sei es manuell, 
durch Zangen oder Ausspülungen entleert. 
Danach pflegt sich das Befinden des Kranken 
schnell zu bessern; Schmerz, Fieber, Icterus, 
Hautjucken lassen nach, Schlaf und Appetit 
stellen sich ein ; der bisher retardierte Stuhl 
wird regelmässig entleert, kurz; die schweren 
Erscheinungen einer Cholelithiasis oder 
Cholaemia weichen. Die Heilung kann 
eine schnelle und dauernde sein, wenn es 
durch die Operation gelungen ist, die Causa 
morbi zu entfernen, d. h. die Hindernisse 
für eine normale Entleerung der Galle durch 
den Ductus cysticus und choledochus, oder 
durch Entleerung des stagnierenden Blasen- 
inhalts die Zersetzung der in die G. fliessenden 
Galle und die Steinbildung zu beseitigen. 
Die Inzision der vorher wasserdicht ange- 
nähten G., eine Operation, die neuerdings 
wohl am häufigsten ausgeführt ist (Kehr, s. u.), 
wird besser als „Cholecystostomie* 
[voX-n Galle — xootts Blase — oto^a Mund, 
Mündung, Oeffnung] bezeichnet. 

8. Cholecystektomie [%o)A Galle — 

x6<m? Blase — * xt ®| JL 'fi das Ausschneiden]. 
Wenn die dauernde Heilung alter G—nleiden, 
welche bereits zu Geschwürsbildung der 



Blasenschleimhaut, ja zu Schrumpfung der 
ganzen Blasenwand, also zu totaler Funktions- 
unfähigkeit geführt haben, nicht zu erwarten 
ist, dann empfiehlt Langenbuch (Berl. kl in. 
Wochenschr. 1882, Nr. 48), um eine Rück- 
kehr des Krankheitsprozesses unmöglich zu 
machen, die Exstirpation der G. Diese 
Operation hat zur Voraussetzung, 
dass der Ductus choledochus voll- 
ständig freie Passage habe, d. h. dass 
nicht etwa durch einen in demselben ein- 
geklemmten Stein oder eine Narbenstriktur 
eine Rückstauung der Galle durch den Ductus 
hepaticus in die Lebergallengänge und gegen 
den Stumpf des Ductus cysticus statthabe. 
Die Cholecystektomie wird mit einem queren, 
über dem unteren Leberrand verlaufenden, 
15 cm langen Bauchdeckenschnitt begonnen, 
an welchen eine vertikal am äusseren Rande 
des M. rectus externus dezter herabziehende 
gleichlange Inzision angesetzt wird(T -Schnitt). 
Alsdann wird die freiliegende Blase (event. 
nach Punktion mit einem feinen Trokar) 
von der etwas nach oben linierten Leber 
stumpf bis zum Ductus cysticus abpräpariert, 
und dieser 1—2 cm oberhalb der G. mittels 
eines starken Seidenfadens (nicht Catgut) 
abgebunden. Nach Exzision der Blase folgt 
Verschluss der Bauchwunde durch die Naht 
und ein antiseptischer Verband. Die Ab- 
lösung der G. von der Leber erfolgt meist 
unter sehr geringer, durch Kompression und 
Umstechung leicht stillbarer venöser Blutung 
(vgl. folgenden Absatz). 

4. Die Würdigung der Cholecysto- 
tomie und Cholecystektomie: Im 
ganzen hat Langenbuch bis zum April 1 887 
(s. Verhandlungen der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie 1887 S. 107) 12 Exstirpationen 
der G. hintereinander gemacht ohne einen 
Todesfall und ohne Störung des physiologi- 
schen Dannchemismus bei den sich bester 
Gesundheit erfreuenden Patienten. Die von 
Spencer Wells angegebene, von Cour- 
voisier (s. Archiv für Klinische Chirurgie 
Bd XXXII S. 87 ; Theoph. Roth : Zur Chirurgie 
der Gallenwege) mit unglücklichem, von 
K ü 8 1 e r (Verhandlungen der deutschen Gesell* 
schaft für Chirurgie 1887) und vonHeubner 
(8. Voigt, Deutsche med. Wochenschr. 1890 
Nr. 34) sogar in 13 Fällen mit glücklichem 
Ausgange gemachte Cholecystotomie mit 
Naht und Versenkung der Blase — ä suture 
perdue — , Cholecystendysis, welche die Ame- 
rikaner (Bernays) die „ideale" Cystotomie 
im Gegensatz zum .natürlichen*, mit An- 
nähen der G. an die Bauchwand verbundenen 
Blasenschnitt (Lawson Tait) nennen, hält 
Langenbuch für sehr gefährlich und durch- 
aus verwerflich, weil eine nachträgliche Aus- 
dehnung der sehr erweiterungsfähigen G. 
durch Schleim, Blut und Galle ein Platzen 
der Naht und Austritt von Flüssigkeit in 
die Bauchhöhle verursachen kann. Die Litte- 
ratur weist mehrere derartige Todesfälle 
nach, und auch in dem Küsterschen gut 
abgelaufenen Falle wurde nach der Ope- 
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ration eine starke, sieb allmählich zurück- 
bildende G — nvergrösserung nachgewiesen. 
Ausserdem ist man sehr selten sicher, alle 
Steine entfernt zu haben ; trotz sorgfältigen 
Absuchens können einige zurückgeblieben 
sein. Dann würde die Versenkung der wieder 
verschlossenen G. nicht den geringsten Nutzen 
haben (Kehr). Auch Lawson Tait verwirft 
die Naht der G. und zieht die »natürliche" 
Cystotomie vor, welche er in einigen 80 Fällen 
mit bestem Erfolge ausgeführt hat. Jeden- 
falls dürfte sich das Küste räche Verfahren 
nur für leichtere Fälle, z. B. bei Hydrops 
mit einer geringen Anzahl von Steinen, em- 
pfehlen (Tülmanns), bei allen Entzündungs- 
und Eiterimgsvorgängen ist es ausgeschlossen. 

5. Sitzt ein Stein im Cysticus oder Chole- 
d och us fest, dann wird man versuchen, jenen 
in die G. f diesen in den Darm zu schieben. 
Geht das nicht, dann soll man sich nicht lange 
mit Versuchen, ihn von aussen zu zerdrücken 
und dann zu verschieben, aufhalten, sondern 
den Gang aufschneiden, den Stein heraus- 
heben und die Wunde sofort wieder ver- 
schli essen (Cystico- resp. Choledocho- 
tomie). 

6. Gallenfistel. Wenn nach einem 
spontanen Durchbruch eines Empyems der 
G. durch die Bauchdecken oder nach der 
Cholecystotomie eine natürliche oder künst- 
liche äussere „Gallenfistel* sich gebildet hat, 
so kann nach Entleerung der den freien 
Durchgang nach dem Darm verlegenden 
Gallensteine oder nach Erweiterung 
einer Striktur des Ductus chole- 
dochus durch vorsichtiges Sondieren 
ein Verschluss der Fistelöffnung von selbst 
erfolgen. In anderen Fällen gelingt es leicht, 
durch Aetzung der Ränder der Fistel oder 
durch Ablösung und Vernähung derselben, 
oder durch eine plastische Operation den 
Verschluss der Fistel herbeizuführen. Ver- 
bieten sich solche chirurgischen Eingriffe 
durch das Bestehen einer unabänderlichen 
Unwegsamkeit im Ductus choledochus, sei 
es durch Steine oder durch narbige Schrum- 
pfung, durch perihepatitische Prozesse, durch 
Tumoren, und wird das Leben des Pa- 
tienten durch einen allzu reichen Gallen- 
abfluss bedroht, dann bleibt uns noch ein 
Verfahren übrig, welches Nu ssbaum zuerst 
vorgeschlagen (Deutsche Chirurgie 1880), 
v. Winiwarter zuerst nach vieler Mühe 
ausgeführt hat (Prager med. Wochenschrift 
1882 Nr. 21): die Verwandlung der äusseren 
in eine .innere Gallenfistel*, d. h. die 
fistulöse Vereinigung von G. und 
Darm, und somit die Wiederherstellung 
des normalen Gallenabflusses. Ein dem Duo- 
denum nahegelegenes Stück Dünndarm wird 
nach dem Bauchschnitt in der rechten Ma- 
millarlinie und nach Entleerung der Blase 
durch Punktion oder zur Entfernung von 
Gallensteinen durch Schnitt mit der G. in 
einem 2 qcm grossen Nahtkranz vereinigt 
und beide in der Bauchwunde befestigt. 
Nach 5 Tagen Eröffnung des Darms, Durch- 
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t rennung der Umsäumung der Zwischenwand, 
Schluss der Darmwunde und der Bauchwand. 
Auch diese Art der „Enteroanastomose*, der 
Choledocho-Duodenostomie,hat man in letzter 
Zeit durch dieVer Wendung von hohlen Doppel- 
knöpfen zu erleichtern versucht. Murphy 
(New York med. Ree. 13. Jan. 1894) berichtet 
über 17 Falle, in denen er mit Erfolg seinen 
bekannten „button" angewendet hat. In 
einem von Shepherd (Annais of Surg. 
Mav 1895) auf dieselbe Weise operierten 
Falle trat am 4. Tage der Tod an Blutungen 
ein; es handelte sich allerdings um Karzinom 
des Pankreaskopfes. 

Wenn auch über manche Fragen der 
G — Chirurgie noch keine allgemeine Ueber- 
einstimmung herrscht, so steht doch fest, 
dass für die grosse Mehrzahl der Fälle von 
G — nkolik, mögen sie durch Steine oder 
durch Cystitis non calculosa hervorgerufen 
sein, die (ein- oder zweizeitige) Cholecysto- 
stoniie mit längerer Drainage der G. ein 
einfaches, ungefährliches und sehr sicheres 
Verfahren ist. Findet man vor oder nach der 
Laparotomie, dass es sich um Galleng a n g- 
kouk handelt, dann wird der betreffende 
Ductus direkt in Angriff genommen; findet 
man die Blase zu stark verändert (s. oben), 
dann ist die Cholecystektomie am Platze; 
sind die Ursachen der Stenose des Ductus 
choledochus irreparabel, dann ist die Chole- 
cystenterostomie angezeigt. — An 
wenigen Organen sind so viele diagnosti- 
sche Irrtümer begangen wie an der G. (s. 
A. Koehler, Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
39. Bd.); und doch ist es für den Erfolg 
hier, wie überall, sehr wichtig, dass die 
Diagnose früh gestellt, und dass früh ope- 
riert wird, ehe Komplikationen eingetreten 
sind. Daraus folgt, dass man sich nicht zu 
lange mit der bei etwas grösseren Steinen 
und bei Verwachsungen wohl immer ver- 
sagenden inneren Behandlung (Karlsbad, 
Ohvenöl, Morphium) aufhalten soll. — Bei 
den qualvollen und gefährlichen Zuständen, 
die auf Erkrankungen der G. und der Gallen- 
gänge beruhen, ist man, wenn die Dia- 
gnose noch unsicher sein sollte, auch zur 
probatorischen Laparotomie vollkommen be- 
rechtigt. 

Gallenblasen . • hier nicht aufgeführte 
Zusammensetzungen mit Gallenblasen . . . 
s. unter Galle oder Gallenblase. 

Gallenfett, s. Cholesterin. 

Gallengang, der (frz. conduit m biliaire; 
engl, gall-durt, cystic duet; it. dotto m biliare), 
1. a) Gemeinschaftlicher G. v s. Ductus 5. 
b) Gallenblasen-G., s. Ductus 7. c) Leber- 
gallengang, s. Ductus 3 und 9. — 2. Krank- 
heiten der Gallengänge, s. Gallenblase II. 
— 3. Operationen an den Gallengängen, s. 
Gallenblase III. 

Gallensteine, die, mjpl (frz. calcuU mjpl 
au concriments mjpl biliaires; engl, biliar* 
calculi pi, gall-stones pl\ iL calcoli mfplbiliarx). 
In den Gallenwegen des Menschen und der 
meisten Säugetiere kommen sehr häufig stei- 
dn. I. i.Aufl. 50 
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nige Bildungen von sehr verschiedener Grösse 
und Gestalt, aber in den Hauptpunkten über- 
einstimmender Konstitution vor. Ihre Grösse 
wechselt von griesartigen kleinen Konkre- 
tionen bis zu tauben- oder sogar hühnerei- 
grossen, ovalen Steinen, besonders oft findet 
man zahlreiche mittelgrosse Steine, meist 
tetraödrisch oder facettiert durch die gegen- 
seitige Anlagerung. Die Hauptbestandteile 
sind Cholesterin, ferner Derivate der Gallen- 
farbstoffe, Kalk, der mit letzteren organisch 
verbunden ist (Pigmentkalk) und endlich 
eine chemisch noch nicht genau gekannte 
albuminoide Kittaubstanz ; je nach dem Vor- 
herrschen resp. sogar ausschliesslichen Vor- 
kommen der erstgenannten Steinbildner 
spricht man von Cholesterin-, gemischten 
und Pigment- oder Pechsteinen. Diese unter- 
scheiden sich voneinander bereits durch den 
äusseren Anblick: die Cholesterinsteine sind 
meist sehr regelmässig ovale oder rundliche 
Gebilde von weisser Farbe und perlartigem 
Glänze; die gemischten Steine, polymorph, 
sind meist graugrün oder braun gefärbt, 
seltener ebenfalls weiss, die reinen Pigment- 
steine sind klein, schwarz, oft mit stachligen 
Spitzen besetzt. Die Konsistenz der beiden 
ersten Gruppen ist ziemlich weich, wenig- 
stens im frischen Zustande ; die Pigmentsteine 
dagegen sind überaus hart und fest Schneidet 
man einen Gallenstein durch, so erkennt man 
entweder einen deutlich strahligen oder einen 
konzentrisch geschichteten Bau', und auf 
Dünnschliffen, namentlich aber auf Quer- 
schnitten entcholesterinter Steine überzeugt 
man sich leicht, dass im wesentlichen die 
Radien der Anordnung der Cholesterintafeln 
und Nadeln — die konzentrischen Schichten 
derjenigen des Pigmentkalks (und der or- 
ganischen Kittsubstanz) entsprechen. Dem- 
entsprechend vermi8st man bei reinen Cho- 
lesterinsteinen oft jede Andeutung einer 
Schichtung. In ; der Regel findet man im 
Zentrum der Steine einen deutlichen, stark 

figmentierten Kern, aus massigem Kalk, 
arbstoff und regellosen Cholesterinagglome- 
raten bestehend ; nicht immer ist eine Rinde 
nachweisbar, die übrigens bald aus reinem 
Cholesterin, bald aus reinem (weissen) Kalk 
bestehen kann. — In chemischer Hinsicht 
ist beachtenswert, dass die G. kein unver- 
ändertes Bilirubin enthalten, vielmehr nur 
Derivate desselben, die als Biliverdin, Bili- 
fuscin, Biliprasin, Bilihumin bezeichnet, in- 
des nicht genau charakterisiert sind. Die 
nach Lösung des Cholesterins und Farb- 
stoffkalks restierende „organische Substanz* 
ist als solche durch ihren faserigen Bau, 
ihre Reaktion auf Jod, auf Anilinfarbe etc. 
ausgezeichnet. — Man nahm früher an, dass 
G. einfach durch Eindickung von Galle ent- 
stünden; dass dem nicht so ist, lehrt schon 
die oben betonte Eigentümlichkeit ihrer 
Farbstoffe, die vielmehr auf voraufgegangene 
Zersetzungen schliessen lässt. Wahrschein- 
lich bedingen Zersetzungen der Gallensäuren 
den Niederschlag sowohl von Cholesterin 



als von Kalk, welche sie ja beide in Lösung 
halten. Indes ist zur Entstehung echter 
Steine noch weiter erforderlich : erstens eine 
Stagnation von Galle in den Gallenwegen, 
zweitens das Vorhandensein genügenden 
organischen Materials zur Bindung der sich 
ausscheidenden Steinbildner. Nach Naunvn 
setzt die reichliche Entstehung der Stein- 
bildner, d. h. des Cholesterins und des Bili- 
rubinkalks, eine Erkrankung des Epithels der 
Gallenblasenschleimhaut voraus. Diese Er- 
krankung kann möglicherweise bakteriellen 
Ursprungs sein, da nach neuesten Unter- 
suchungen von Gilbert und Fournier (Union 
m^dicale Aug. 1896) unter 36 G— n in 14 das 
Bacterium coli gefunden wurde, welches denn 
auch in der Regel in der Galle nachgewiesen 
wurde. Die Frage, ob die Bakterien sekundär 
in G. eindringen können, beantworten die 
genannten Autoren auf Grund von Versuchen 
für die Cholesterinsteine bejahend, für die 
Pigmentsteine verneinend. 

G. sind bei Kindern ungemein selten; 
bei Frauen häufiger als bei Männern. Wie 
es scheint, disponiert eine reiche Diät mit 
unthätigem Leben zu ihrer Entstehung — 
mindestens koinzidieren mit diesen Faktoren 
sehr oft Torpor der Leber, Katarrh der 
Gallenwege und wohl auch übermässige 
Bildung von Cholesterin. 

Solange G. ruhig in der Gallenblase liegen, 
machen dieselben Keinerlei Symptome; bei 
unendlich vielen Leichen trifft man sie als 
ganz zufälligen Befund an. Nur wenn sie 
aus der Gallenblase ausgegossen werden 
und in den Ductus cysticus resp. choledochus 
gelangen, geben sie Anlass zu dem häufiger 
in der Nacht als bei Tage auftretenden, 
als Gallensteinkolik bezeichneten Sym- 
ptomenkomplex: anfangs dumpfer, später 
heftiger, krampfhafter, oft ausstrahlender 
Schmerz in der Lebergegend, starkes Angst- 
gefühl, Uebelkeit, Erbrechen, kalter Schweiss, 
Frost, oft Temperatursteigerung, zuweilen, 
als weitere Reflexerscheinung, Atemnot, 
selbst, bei nervösen Individuen, Delirien, 
Konvulsionen etc. Der Puls ist oft stark 
verlangsamt und hart, zuweilen aber in 
schweren Fällen auch enorm schnell und 
klein. Häufig, bei Sitz des Steins im D. 
choledochus, ist auch Icterus vorhanden. 
Meist dauert solcher Kolikanfall nur einige 
Stunden, seltener mehrere Tage — sobald 
der Stein den Zwölffingerdarm erreicht hat, 
schwinden in der Regel alle Symptome. 
Grosse Steine gelangen übrigens wohl kaum 
jemals auf dem natürlichen Wege in den 
Darm, vielmehr geht stets eine adhäsive Ent- 
zündung zwischen Gallenblase und einer 
Dannschlinge voraus, und nach Perforation 
der Gallenblasen-Darmwand tritt der Stein 
in den Darm über. Die in solchen Fällen 
bei Obduktionen zuweilen gefundenen Gallen- 
blasen-Darmfisteln beweisen die Richtigkeit 
dieser Anschauung. Grosse Steine dieser Art 
können aber auch einen ungünstigen Aus- 
gang des Anfalls durch Dannverschluss (s. d.) 
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bedingen. Anfangs nämlich wird der in den 
Darm gelangte Stein noch durch die Peristaltik 
fortbewegt, da er aber eine erhebliche Kot- 
stauung bedingt, so entwickeln sich alsbald 
in den oberhalb des Steins belegenen Darm- 
teilen abnorme Zersetzungen, Gärungen, 
deren Produkte die regelmässige Peristaltik 
stören, wenn nicht gar aufheben, und das 
Endresultat ist, dass der Stein liegen bleibt 
und nun mechanisch den Darm verschliesst. 
In solchem Falle kann nur die Laparatomie 
helfen. Schlimmer noch ist es, wenn infolge 
einer bei Durchbruch des Steins in der Gallen- 
blasengegend entstandenen lokalen, aber auf 
den Darm übergreifenden Peritonitis sich 
Damparalyse entwickelt, weiterhin kann auch 
beim Eintreten grosser Steine in den Darm 
durch Achsendrehung Darmverschluss eintre- 
ten, und endlich können nach entstandener 
Gallenblasendarmfistel nach Uebertritt des 
Steins in den Darm durch narbige Verzie- 
bungen, Verwachsungen etc. Knickungen 
des Darmrohres entstehen, die wiederum 
durch Darmverschluss das Leben des Kranken 
aufs äusserste in Frage stellen. — In sel- 
tenen Fällen sind G. ausgebrochen worden. 
So sah Hayem eine 36jährige Frau nach 
Magenausspülungen, die wegen schmerz- 
hafter Kontraktionen des Magens gemacht 
wurden, 40 ti. erbrechen; er nahm in diesem 
Falle eine Kommunikation zwischen Gallen- 
blase und Magen an. 

Die Diagnose von G— n ist bei typi- 
schen Kolikanfällen leicht, sofern Leber- 
abscesse als Ursache der letzteren, die meist 
auch viel schwerer auftreten und das Allge- 
meinbefinden mehr beeinträchtigen, auszu- 
schliessen sind; nach längerer Dauer der 
Krankheit wird man indes die Frage oft 
unbeantwortet lassen müssen. Gesichert wird 
die Diagnose, wenn es gelingt, in den Stühlen 
die Steine selbst aufzufinden — man suche 
aber erst danach, wenn die Passage sicher 
wieder frei, also wenn der Icterus verschwun- 
den, und die Farbe der Stühle wiedergekehrt 
ist Differentialdiagnostisch sei man bei den 
Fällen von „Magenkrampf* ohne Befund, d. h. 
ohne nachweisliche Magenerkrankung, auf 
der Hut. Oft werden unter dieser Diagnose 
Anfälle von Gallensteinkolik übersehen. — 
Die Prognose ist im ganzen eine ernste, 
weniger was den einzelnen Anfall betrifft, der 
trotz noch so schwerer Erscheinungen meist 
günstig endet, als in Bezug auf das endliche 
Schicbal des Patienten, da die G. oft zu 
schweren krankhaften Veränderungen (Chole- 
lithiasis) der Gallenblase (s. d.) und der Leber 
(Abscesse) Anlass geben. Auch uleeröse Endo- 
carditis hat man im Anschluss an Gallenstein- 
kolik wiederholt beobachtet. — Die T h e r a- 
p i e hat zu unterscheiden zwischen der Be- 
handlung des Anfalles selbst und der des 
eigentlichen Leidens. In ersterer Beziehung 
sind wir fast ganz auf die Xarcotica und 
Anaesthetica angewiesen; namentlich thun 
subkutane Morphininjektionen gute Dienste, 
welche man nur bei Idiosynkrasie gegen 



Morphin durch Chloroforminhalationen er- 
setzenwird. Protrahierte warme Bäder wirken 
ebenfalls günstig; in anderen Fällen lindert 
eine auf die Lebergegend aufgelegte Eisblase 
die Schmerzen, in noch anderen wirken fort- 

Sesetzte heisse Umschläge schmerzlindernd, 
ei erschwertem Erbrechen lässt man grosse 
Mengen dünnen Kamillenthees trinken, bei 
zu häufigem Eisstückchen verschlucken, gegen 
den Kollaps wird man durch Ezcitantien an- 
zukämpfen haben. Auch Glyzerin, 20—80 g 
im Anfall, soll vortrefflich wirken und täg- 
lich zu 5 bis 15 g in einem alkalischen Wasser 
genommen, die Wiederkehr neuer Anfälle 
verhüten (Ferrand). Auch nach Darreichung 
grosser Gaben von mehreren 100 g reinen 
Olivenöls — eine von Amerika herüberge- 
kommene Methode — hat man thatsächlich 
wiederholt den leichteren Abgang von G — n 
beobachtet, auch hat Blum-Frankfurt durch 
Versuche an Hunden die cholagoge Wirkung 
des Olivenöls festgestellt. — Dem Gallenstein- 
leiden selber suchen wir durch ein allge- 
meines Regime und durch Brunnenkuren zu 
begegnen. Die Patienten müssen, ähnlich wie 
Fettleibige oder gichtisch Disponierte, eine 
vorsichtige Diät innehalten, Verdauungsstö- 
rungen ängstlich meiden, für sehr regelmäs- 
sigen Stuhl sorgen und durch reichliche Bewe- 
gung, event. auch durch gelindeBauchmaasage 
die Unterleibsorgane zu erhöhter Thätigkeit 
anzuspornen suchen. Die Mineralwässer, wie 
namentlich Carlsbad undVichy, dienen einem 
mehrfachen Zweck: Anregung der Peristaltik 
des Darmes, Verdünnung der Galle und Er- 
zeugung eines intensiveren Gallenstroms, Ent- 
lastung des Unterleibes. Eine Auflösung ge- 
bildeter G. durch chemische Umsetzungen 
darf man sich von ihnen ebensowenig ver- 
sprechen, wie von den zahlreichen inneren 
Mitteln, unter denen das Du ran de* sehe 
(Ol. Terebinth. mit Aether sulf.) das be- 
kannteste ist : mit letzterem gemeinsam ist 
ihnen aber noch eine, nicht zu unterschätzende 
Wirkung auf die Schleimhäute — durch Be- 
seitigung des etwa bestehenden Katarrhs wird 
der Bildung weiterer G. sowohl durch die 
Entziehung des organischen Materials als 
auch der Kalksalze vorgebeugt. 

Bei der Nutzlosigkeit der inneren Therapie 
bei schon vorhandenen G — n bleibt in 
den Fällen, in denen die Anwesenheit der 
Steine schwere Störungen verursacht, nur 
ein chirurgischer Eingriff übrig, worüber das 
Nähere unter Gallenblase IV. nachzulesen 
ist, wobei wir noch besonders auf den Schluss- 
satz dieses Abschnittes verweisen. 

Gallenstelnkolik, die (frz. colique f 
bilieuse; engl, biliary colic, gall-stone-colic; 
it. eoliea f biliare, coliea epatica), s. Gallen- 
steine und Gallenblase III. n. IV. 

Gallerteyate, die (frz. kyste mcoüoTde; 
engl, colloid cyrt ; it. ci$ti m coüoide o gela- 
tinosa), oder Kolloidcyste, entwickelt sich 
aus Follikeln der Schleimhautdrüsen als Re- 
tentionscyste (s. Cyste 2). Die G— n kommen 
z. B. im Larynx vor, und zwar als erbsen- 
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grosse oder wenig grössere Geschwülste, die 
mit zähflüssigem, Kolloidem Sekret gefüllt 
sind und häufig als Schleimpolypen bezeich- 
net werden. 

Gallerte, die [hängt wahrscheinlich mit 
Gelatine, dieses mit dem lat. gelare frieren 
(gelatio) zusammen]; (frz. gilaiine f; engl. 
gelatin(e); it. gelatina f); Gelatina, ist eine 
durchscheinende, ihre Form in gewöhnlicher 
Temperatur zwar bewahrende, aber sehr 
weiche und sehr leicht zerdrückbare, zitterige 
Substanz, welche in der Hitze schmilzt, kalt 
werdend aber wieder erstarrt. Man gewinnt G. 
1. durch längeres Kochen aus tierischen 
Stoffen, und zwar aus leimgebendem Ge- 
webe, zu welchem Knochen, Knorpel, Sehnen, 
Horn, Haut, die den Fischleim liefernde SWr- 
Sch wimmblase, die Hausenblase und das 
Bindegewebe gehören ; man braucht von ge- 
raspeltem Hirschhorn etwa 100, von Hausen- 
blase etwa 25, von der aus Kalbsfüssen, Knor- 
peln von Schweinen etc. gewonnenen Colla 
animalis etwa 30 auf 500 Wasser. Knochen, 
die Leim bis zur Hälfte ihres Gewichte ab- 
geben, kocht man im Dampfkochtopf unter 
erhöhtem Dampfdruck; 2. aus vegetabili- 
schen Substanzen, wie z. B. Algenschleim, 
Flechtenstärke (s. Cetraria), Amylum, Arrow- 
root, Salep und aus Pektinkörpern (in frischen 

Fruchtsäften, die mit V* — */* ihres Gewichte 
an Zucker zur G. gekocht werden). Aus den 
vegetabilischen Stoffen bereitet man G. ent- 
weder durch Anrühren mit kaltem Wasser, 
wie z. B. aus Tragacantha (etwa 15 auf 
500 Wasser), oder durch Anrühren mit wenig 
kaltem und darauffolgendem Uebergiessen 
mit heissem Wasser, wie Amylum und die 
ähnlichen Stärken (etwa 75 auf 500 Wasser), 
Salep (15 auf 500 Waaser), oder endlich auch 
durch Kochen (Flechtenstärke 75, Carrageen 
etwa 25 auf 500 Wasser). — Die G. ist eine 
angenehme Form für Erfrischungs- und leichte 
Reizmittel für Kranke, auch verdient die 
G. aus tierischen Geweben als Nahrungsmittel 
Berücksichtigung. Ewald gibt folgende Vor- 
schrift: Collae piscium 15 coque c. Aq. q. 
s. ad. Colat. 150.0 cui adhuc caüdae adde 
ViniRhenani 150.0, Sirup. Cort. Aurant. 25.0, 
OL Citri 0.1, D. ad Ollam, repone in loco 
frigido, ut in Gelatinam abeat. — Auch in 
Form von Gallertsuppen hat man G. 
angewendet. Man kocht zu diesem Zwecke 
Knochen und Knorpel (z. B. Kalbsfüsse) im 
Dampf kochtopf, setzt dem erhaltenen Produkt 
Gewürze zu, vielleicht auch Fleischextrakt, 
etwas Zitronensäure und, wenn man will, 
Wein. Es ist dies für fiebernde Patienten 
eine passende Nahrung (Senator), denn 
wenn Leim auch nicht nährend ist, so ist 
er doch nahrhaft, d. h., wenn er auch kein 
Organeiweiss bildet, so schützt er doch (V oit) 
das Zirkulationseiweiss vor Zersetzung, ver- 
hütet also den Untergang von Eiweiss, d. h. 
er erspart letzteres (Koenig). — Als Exci- 
piens für Arzneien kann die G. selbst nur 
da dienen, wo es sich nicht um die genaue 
Dosierung der Arzneien handelt. — Die 



GelatinaZinci Unna, Zinkleim, ist äusserst 
fein verriebenes Zinkoxyd (25.0) mit Leim 
(Gelatin. 15.0), Glyzerin (10.0) und Wasser 
(Aq. dest 50.0) als Basis. Zum Gebrauch 
(besonders bei Ekzem und Unterschenkelge- 
schwtir) wird es im Wasserbade geschmolzen, 
auf die betreffenden Stellen aufgepinselt und 
darüber eine dünne Wattelage gelegt. — 
Brauchbar sind die von Almen-Upsala 
empfohlenen Gallerttafeln, Gelatina 
medicata in lamellis. Almän setzt einer 
heissen Leimlösung eine bestimmte Menge 
eines Arzneistoffes zu (und etwas Gummi, da- 
mit sie beim Erkalten hart wird), giesst die 
Lösung auf eine horizontal gestellte Fläche, 
die eine bestimmte Quadrateinteilung hat 
Jedes Quadrat, welches nach dem Erkalten in 
den Furchen leicht abbrechbar ist, enthält eine 
bestimmte Arzneimenge. Man hat so Atropin, 
Morphin, Ergotin dosiert und verwendet, und 
zwar ersteres in kleinen Täfelchen, die, in 
den Konjunktivalsack gelegt, sich sehr schnell 
lösten und das Atropin zur Wirkung brach- 
ten ; es haben aber diese Tafeln sich wenig 
eingebürgert bei den Aerzten. — Aus Leim- 
lösung unter Zusatz von Gummi und Glyzerin 
macht man die 0.25 bis 1.0 g haltenden 
Gallertkapseln, in welchen man schlecht- 
schmeckende Arzneien, Rizinusöl, Leber- 
thran, Copaivbalsam, Extr. filicis, Ol. San- 
tali etc. nehmen lässt. Die Kapseln schlucken 
sich mit etwas Wasser leicht herunter. 
Demselben Zweck dient die Form der Oel- 
Gallerte, d. h. man schmilzt z. B. Leber- 
thran, Rizinusöl oder Copaivbalsam mit 4 bis 
6 Teilen Walrat (s. Cotaceum) zusammen, 
wodurch das Ganze eine solche Konsistenz 
bekommt, dass man es leicht in Oblaten 
einnehmen kann. Man bezeichnet die Mi- 
schung auch (Ewald) als solidifizierte Fette. 

Gallertkrebs» der (frz. Cancer m coüoide 
ou gelatiniforme ou artolaire; engl, coüoid; 
it. cancro m colloideo o gelatinoeo), Kolloid-, 
Schleim- oder Alveolarkrebs. Der G. ist 
keine spezifische, besondere Form des Kar- 
zinoms. Er ist dadurch ausgezeichnet, dass 
sich in seinen Alveolen eine gallertartige 
Substanz ansammelt, die die einzelnen Al- 
veolen zuerst anfüllt, dann ausdehnt und 
dadurch naturgemäss das die Alveolen bil- 
dende faserige Maschengerüst verdünnt 
Im übrigen ist der G. nur ein gallertig ent- 
artetes Epithelkarzinom. Es entwickelt sich 
besonders im Magen, Mastdarm, Dickdarm 
und auf dem Pentonäum und geht an den 
ersteren Stellen vom Zylinderepithel, an letz- 
terer vom Endothel des Bauchfells, bezw. 
von dem Endothel der oberflächlichen Peri- 
toneallymphgefässe (Birch-Hirschfeld) aus. 
In der Regel bietet der G. das Aussehen 
einer grobkörnigen, grauen, oft froschlaich- 
ähnlichen Substanz dar. Der Verlauf des 
G— es ist in der Regel ein langsamer, auch 
setzt er seltener Metastasen als andere Kar- 
zinome, was eben wohl auf die bestehende 
Entartung des Gewebes des Neoplasma zu- 
rückzuführen ist. Aus demselben Grunde 
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fehlt auch in der Umgebung des G — es meist 
die Entzündung, auch tritt bei G. im ganzen 
selten geschwüriger Zerfall der Oberfläche 
auf. Mit Vorliebe dehnt sich der G. in die 
Fläche aus. — Vom Myxom, mit dem der 
G. verwechselt werden könnte, unterscheidet 
er sich durch das bindegewebige Fachwerk, 
in welches die gallertigen Massen eingelagert 
sind, sowie dadurch, dass die letzteren auf 
Essigsäurezusatz ihre Transparenz nicht ver- 
lieren (Perls-Neelsen). (S. Karzinom.) 

Gallertkropf» der, s. Balgkropf. 

Galllsieren, das [s. Call 2J; (frz. [eigent- 
lich falsch] chaptaliser ; engl, gallise; it. dimi- 
nuire Vacido del vino). Das G. bezweckt, einem 
Wein einen zu grossen Säuregehalt zu ent- 
ziehen. Zu diesem Behufe verlangte Gall 
(s. Gall 2) eine eventuell künstlich her- 
zustellende Gleichartigkeit der Zusammen- 
setzung des Moatea und schrieb als solche vor: 
23°,» Zucker, 0.6% Säure und 75.4% Wasser. 
Hatte man also z. B. 500 kg eines Mostes, der 
weniger als 15°/o Zucker und mehr als 1% 
Säure enthielt, so musste man diesem Most 
200 kg Wasser zusetzen, in denen 75 kg 
Zucker gelöst waren. Natürlich wird dadurch 
das Weinquantum vermehrt, und dar- 
auf beruht der dem Gallschen Verfahren, 
übrigens zum Teil mit Unrecht, gemachte 
Vorwurf. — Vgl. hierzu Chaptalisieren. 

Gallltzensteln, der [vom russ. Namen] ; 
(frz. gaüizinite m, sulphate m de zinc officinal, 
couper ose f blanche ; engl, sulphate of zinc, white 

vitriol\ it. solfato m di zineo), ist das Zincum 
sulfuricum des dtsch. A.-B., da** Zinksulfat. 

Gallium, das [weil aus dem Galmei dar- 
gestellt? oder vom Erfinder, einem Franzosen, 
zu Ehren Gallias so benannt?]; (frz., engl, 
und it. ebenso), Ga, ist ein mit Hilfe der 
Spektralanalyse in Zinkblenden 1875 von 
Lecoq de Boisbaudran entdecktes, silber- 
weisses, vierwertiges Element, welches zu 
den Erdmetallen und zwar zur Aluminium- 
gruppe derselben gehört. Atomgew. 69.9. — 
Die durch den elektrischen Funken verflüch- 
tigten Salze des G. geben ein Spektrum von 
zwei glänzenden violetten Linien. Nach 
Rabuteau ist das G., als lösliches chloraaures 
Salz, ein Muskelgift — 5 mg töteten einen 
starken Frosch — , es wird aber in Eiweiss 
unlöslich, so dass Eiweiss für G. sich gerade- 
zu wie ein Gegengift verhält 

Gallon, das [engl.]. Grossbritannisches 
Hohlmass. 1 gallon = 8 nints, etwa = 41; 
1 pint= V» 1 «od = 20 fluidounces; 1 fluid- 
ounce etwa = 30 ff (die frühere Unze 
des preußischen Meuizinal^ewichts) und = 
8 fluiddrams; 1 fluiddram ist etwa = 3.6 g 
(frühere Drachme) und = 3 fluidscruples; 
1 fluidscruple ist etwa = 1,2 g (früherer 
Skrupel) und = 20 minims; ein minim 
endlich ist etwa = 0.06 g und repräsentiert 
den Gran des alten Gewichts. 

Gallusgerbslnre, [hängt mit gallae zu- 
sammen] die = Galläpfelgerbsäure, gewöhn- 
liche Gerbsäure, Tannin, Acidum tannicum, 
s. Tannin und Gerbstoffe. 



Gallussäure, [wie vor] die (frz. acide 
m gallique; engl, gallic arid ; it. acido m gal- 
lico), C T H fi 3 , findet sich im chinesischen 
Thee, in den Blättern von Arctostaphylus 
officinalis seu Arbutus uva ursi (s. Arbutin). 
Auch manche Rotweine sollen G. enthalten. 
Sie gehört zu den Säuren der aromatischen 
Reihe, ist der Pyrogallussäure nahe verwandt 
und in diese überführbar. Ihre Giftigkeit 
ist noch zweifelhaft 

Gallwespe, die, s. Cynips. 

Galmei, der [entweder hergeleitet vom 
grch. xaoju'a oder xa3juta (Dioscorides), oder 
es ist korrumpiert aus dem it.: galamina 
m (gialla mina = gelbes Erz)]; (frz. »müh- 
sonite f, calamine f, cadmie f naturelle ou 
fossile, oxyde tn .de zinc carbonati hydrate*; 
engl, calamine, native earbonate of zinc ; it. gala- 
mina m). G. ist der gemeinschaftliche Name 
für das natürlich vorkommende kohlensaure 
Zinkoxyd, den Zinkspat und das ebenso 
gefundene Zinksilikat, das kieselsaure Zink- 
oxyd oder Kieselzinkerz. Der G. wird zur 
Darstellung des Zinkes sowie des Messing« 
benutzt. 

Galmier, Saint, Städtchen im Departe- 
ment Loire, einfacher Kohlensäuerling (Font- 
forte). 

Galopprhythmus, der, s. Auskulta- 
tion. B. 1. a. 

Galvani, Luigi, 1737 — 1798, Professor 
der Anatomie in Bologna, machte ebendort 
durch Zufall 1789 die Entdeckung bezüglich 
der Elektrizität an einem am Kruralnerven 
aufgehängten Froschschenkel. V o 1 1 a führte 
für die von G. entdeckte Elektrizität den 
Namen Galvanismus ein. S. Apparate, 
elektrische. 

Galvanisation, die — Galvani gmus, 
der [Galvani] ; {frz. galvanisme m; engl, gal- 
vanism ; iL galvanismo m), s. Galvani, Apparate, 
elektrische, Elektrotheraphie , Elel 
gnostik. 

Galvanokaustik, die [von Galvani (s.d.) 
undxao3Ttxoc(xauu,fxao3a) brennend, sengend 
(davon t] xoostixyj seil, ts^v^))]; (frz. galvano- 
caustique f; engl, galvanocaustics pl ; it. gal- 
vanocausüca f). Die G. wurde von Middel- 
dorf) ff zur Wegnahme von Neubildungen 
(Polyp, Hämorrhoidalknoten, gestielte Ge- 
schwülste) eingeführt, wobei er sich der 
galvanokaustischen, d. h. durch einen star- 
ken galvanischen Strom glühend gemachten 
Schlinge bediente. Die Schlinge selbst be- 
steht aus einem Platindraht, dessen Enden 
durch eine mit nicht leitenden Stoffen um- 
kleidete Handhabe mit einer starken elektri- 
schen Batterie (über den Anschluss der Ap- 
parate an öffentliche elektrische Leitungen 
s. Apparate, elektrische S. 105 linke Spalte) 
in Verbindung gebracht werden können. Zu- 
gleich befindet sich an der Handhabe eine 
Vorrichtung, die es ermöglicht, durch Auf- 
wickeln des Drahtes um eine kleine Welle 
die Schlinge nach Belieben zu verkürzen. Man 
legt letztere nun unterhalb des abzutragenden 
Teils an, nachdem die Verbindung mit der 
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Batterie hergestellt ist, und nimmt die Hand- 
habe in die linke Hand. Durch Niederdrücken 
eines an der Handhabe befindlichen kleinen 
Hebels mittels des linken Zeigefingers wird 
nun der Strom geschlossen, und sofort der 
Platindraht rot-, sehr bald weissglühend ; 

f leichzeitig verkürzt man nach und nach die 
chlinge (die man in der Regel vor Schluss 
der Kette bereits so weit angezogen hat, dass 
sie dem umfassten Geschwulstteil möglichst 
genau anliegt) durch Drehen der kleinen 
Welle mit der rechten Hand, bis die Durch- 
schneidung vollendet, also die Schlinge 
vollends verkürzt ist. Man hat hierbei u. a. 
auf die Dicke des Platindrahtes zu achten, 
da — bei zu dünnem Drahte und dickerem 
Geschwulststiele, also bei länger dauernder 
Durchschneidung — leicht der Draht durch- 
brennt, und somit mitten in der Operation 
eine unliebsame Unterbrechung eintritt. Es 
empfiehlt sich überhaupt, öfters durch Los- 
laasen des Hebels während der Operation den 
Strom zu unterbrechen, um, wenn auch nicht 
uno tempore, so doch sicherer, vor allem 
auch ohne Blutung, zum Ziele zu kommen. 
Hat man Vorrichtungen an seinem Apparat 
(z. B. sehr leicht bewegliche und in jeder 
Stellung — durch Contregewicht — stehen- 
bleibende Tauchbatterien), um letzteren nach 
Belieben abschwächen und verstärken, also 
je nach Bedarf regulieren zu können, so ist 
dies zweifellos der völligen Stromunter- 
brechung vorzuziehen. Dickerer Draht ver- 
langt freilich zur Weissglühhitze einen stär- 
keren Strom, und sind deshalb diese beiden 
Faktoren kurz vor Beginn der eigentlichen 
Operation zu prüfen und miteinander in Ein- 
klang zu bringen. Anstatt die Schlinge kürzer 
zu drehen, kann man sie auch durch den 
durchzubrennenden Geschwulstteil allmäh- 
lich hindurchziehen, wobei ein Gehilfe den 
fortzunehmenden Geschwulstteil mit der 
Muzeuxschen Zange anziehen, fixieren muss. 
Die Körpergegend, wo die Geschwulst ihren 
Site hat, ist im übrigen während der Ope- 
ration (durch nasse Kompresse) gegen unbe- 
absichtigte Verbrennung zu schützen. Mac- 
Coy entfernt La rynxp apillome in der 
Weise, dass er einen spitzen Brenner in die 
Geschwulst hineinstösst und denselben dann 
zur Weissglühhitze bringt. Das Papillom 
verwandelt sich dadurch in eine blasse weiss- 
liche Masse, die sich nach einigen Tagen ab- 
stösst - Man cocaYnisiert in allen Fällen, 
wo man mit Schleimhaut zu thun bat, letztere 
mit einer 10 — 20°/oigen Lösung. 

Vorteile der Methode sind : vollkommenste 
Antisepsis, unblutiges Operieren, Schnellig- 
keit der Operation, Möglichkeit in Tiefen zu 
operieren, die dem Messer unzugänglich sind, 
und die Anbringung, bezw. Hineinbringung 
des noch kalten Instruments, so dass auch 
der Kranke, falls man nicht chloroformieren 
sollte, nicht durch den Anblick der glühen- 
den Schlinge unnötig erregt wird. DerBrand- 
schorf fällt von der nach der Operation anti- 
septisch verbundenen Brandwunde nach eini- 



er Zeit — bisweilen dauert es lange — in 
er Regel ohne Eiterung ab. — Auch zur 
Beseitigung von Hypertrichosis hat man 
die G. benutzt, indem man einen Spitzbrenner 
(Nadel) glühend machte und damit bis in 
die Haarwurzel drang und diese zerstörte. 
Karew8ki-Berlin entfernte so in einer 
Sitzung 100 — 120 Haare. — Gegen Lupus 
vulgaris wandte Brun na -Genua die G. 
an, indem er mit glühender Stahlnadel jedes 
Knötchen anstach und die Nadel in Abständen 
von 2—3 mm 4—6 oder 7 mm tief einsenkte. 
In Zwischenräumen von je 8 Tagen zerstörte 
er jedesmal 15—20 Knötchen. — G. nach 
A p o 8 1 o 1 i zur Behandlung der Endometri- 
tis, s. d. 

Galvanometer , der [Galvani — pirpov 

Mass]; (frz. galvanomktre m; engl, galmno- 
meter; it. galvanometro m), s. Apparate, 
elektrische und Elektrometer. 

Gal vanopu nktur, die, s. Elektropunktur. 

Galvanoskop, das [Galvani — axoittcu ich 
sehe]; s. Apparate, elektrische. 

Galvanotherapie, die, s. Elektrotherapie. 

Gamander, der [aus -/.a^ailpoi; (x a M" a ^ auf 
der Erde — 8pö; Eiche) korrumpiert] ; (frz. 
germandrief; engl. germander ; it camedrio m), 
Teucrium, Labiata. Es gibt verschiedene 
Arten: 1. der edle G., Teucrium Chamaedrys 
(frz. germandrie f officinale ou petit chhte m) 
ist in Frankreich offizinell. Bei uns wird 
2. der Katzen-G-, das Katzenkraut, Teucrium 
marum, angewendet (getrocknet als Herba 
mari veri [Amberkraut], Bestandteil des Nies- 
pulvers); ferner 3. der Lachenknoblauch, 
Teucrium scordium [oxop?tov von oxop(o)5ov 
Knoblauch] als Herba Scordii. Von den beiden 
letzteren werden im Infus (5—15 auf 100) 
als Stimulans und Tonicum gegeben. G. 
enthält einen aromatisch riechenden Bitter- 
stoff, wahrscheinlich auch ätherische Oele. 
Die Herbae Scordii sollen auch als Anthel- 
minthicum und bei Pruritus ani wirksam sein. 

Gamarde, Ort im Departement Landes 
mit einer kalten, zu Trinkkuren benutzten 
Schwefelquelle (schwefelsaures Natrium). 

Gandersheim, ein am Nordwestrande 
des Harzes, 107 m ü. d. M. gelegenes mildes 
Solbad (Herzog Ludolfsbad) mit der 1 x jt % 
Kochsalz enthaltenden Hroswithacmelle und 
der dem Kissinger Rakoczy ähnlichen Wil- 
helmsquelle. 

Gang, der (frz. marche f; engl gait, stsp; 
it. andatura f), oder das Gehen ist die hori- 
zontale Vorwärtsbewegung des Körpers durch 
das abwechselnde Spiel der Beine. Während 
das eine Bein (das Stützbein) dem in 
horizontale Geschwindigkeit nach vorn ver- 
setzten Körper zuerst zur Stütze dient, dann 
durch Streckung und Abstossen vom Boden 
dem Schwerpunkt desselben eine neue Be- 
schleunigung nach vorn oben erteilt, welche 
mit der Beschleunigung durch die Schwer- 
kraft zusammen eine horizontale Resul- 
tante ergibt, schwingt das andere Bein (das 
Schwungbein) am Rumpfe hängend durch 
die Luft an dem Stützbein vorbei, um dann 
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dessen Rolle, zuerst zum Stützen, dann zum 
Stessen zu übernehmen. Das Schwungbein 
wird zum Stützbein, indem es, im Knie ge- 
streckt, um die halbe Schrittlänge vor der 
durch die augenblickliche Lage des Schwer- 
punktes gehenden Lotlinie, mit der Ferse 
den Boden berührt, ehe noch das bisherige 
Stützbein den Boden verlassen hat. Nähert 
sich der mit Geschwindigkeit in horizontaler 
Richtung behaftete und in dieser durch den 
letzten Akt des bisherigen Stützbeins noch 
beschleunigte Schwerpunkt der durch die 
Ferse gehenden Lotlinie, so löst sich auch 
die Spitze des bisherigen Stützbeins vom 
Boden. Inzwischen hat sich die ganze Fuss- 
fläche des nunmehrigen Stützbeins dem Boden 
angelegt, und sein Knie hat sich gebeugt, 
ohne welche letztere Bewegung der Schwer- 
punkt seine horizontale, jetzt sogar etwas 
geneigte Bahn nicht ungehindert verfolgen 
könnte, also eine unzweckmässige Verzöge- 
rung erfahren würde. Sobald der Schwer- 
punkt des Körpers die Lotlinie über der 
Ferse passiert hat, beginnt sich das Knie 
wieder zu strecken, sobald er durch die Lot- 
linie über dem Capitulum ossis metatarsi I 
gegangen ist, löst sich die Ferse unter üeber- 
gang des Fusses in Plantarflexion vom Boden. 
Durch diese Streckung im Knie- und Fuss- 
gelenk erhält der Schwerpunkt jene, schon 
oben erwähnte, Beschleunigung nach vorn 
und oben, welche mit der Beschleunigung 
durch die Schwerkraft eine resultierende 
Beschleunigung horizontal nach vorn ergibt. 
Die dem Körper hierdurch erteilte lebendige 
Kraft muss zur Unterhaltung der Bewegung 
des Schwerpunktes nach vorn ausreichen, 
bis das andere Bein, zum Stützbein geworden, 
sich zu strecken beginnt. Das Stützbein wird 
zum Schwungbein dadurch, dass die Streck- 
muskeln erschlaffen. Infolgedessen beginnt 
dies Bein, den Pendelgesetzen folgend, nach 
vorn zu schwingen. Da der Oberschenkel 
schneller schwingt als der durch das lose 
gewordene Kniegelenk mit ihm verbundene 
Unterschenkel, wird schon hierdurch eine 
zunehmende Beugung im Kniegelenk ein- 
geleitet. Zu derselben Zeit ist das bisherige 
Schwungbein schon zum Stützbein geworden 
und in seiner Beugung des Kniegelenkes 
schon einigermaßen vorgeschritten. Wenn 
also das jetzige Schwungbein, ohne auf 
dem Boden zu schleifen, frei durch die Luft 
an dem Stützbein vorbeischwingen soll, 
muss es auch seinerseits im Kniegelenk ge- 
beugt, und sein Fuss muss dorsal flektiert 
werden. Das Schwungbein verhielt sich 
wie ein (freilich nicht ganz frei schwingen- 
des) Pendel, dessen von der Beinlänge be- 
herrschte Schwingungsdauer auf die Schnel- 
ligkeit der Schrittbewegung von Einfluss 
sein muss. Die Pendellänge des Schwung- 
beins (d. h. die Entfernung seines Schwer- 
punktes von der Hüftgelenksachse) ist ausser 
von der Körpergrösse abhängig von der 
Schrittlänge. Je grösser der Schritt gemacht 
wird, um so tiefer muss die Hüftgelenks- 



achse getragen werden — nach einfachen 
geometrischen Gesetzen — , um so mehr 
muss das Schwungbein also durch Beugung 
verkürzt werden, um ohne Schleifen auf 
dem Boden vorwärts schwingen zu können, 
um so kürzer wird also seine Schwingungs- 
dauer. So kommt es, dass sich mit der Ver- 
längerung des Schrittes ohne weiteres eine 
Beschleunigung desselben vergesellschaftet 
und umgekehrt. Bis zu 77 Schritten in der 
Minute verlängert sich der Schritt mit zu- 
nehmender Schrittzahl — am stärksten zwi- 
schen 65 und 77 Schritten, um darüber hin- 
aus wieder abzunehmen: Eine wesentliche 
Ersparung an Muskelkraft ist für das Schwung- 
bein dadurch gegeben, dass der Oberschenkel- 
kopf durch Luftdruck in der Pfanne erhalten 
wird. 

Das Verhältnis der Dauer des beiderseiti- 
gen Auftretens zu derjenigen des Schrittes ist 
abhängig von der Schrittzahl (in der Zeitein- 
heit), von der Körperbelastung und von der 
Ermüdung. Bei Beschleunigung der Schritte 
ohne Körperbelastung, von 40 — 100 in der 
Minute, nimmt die Dauer des beiderseitigen 
Auftretens schneller ab als die des Schrittes, 
so dass das Verhältnis beider sich von V* bis 
auf l (s verkleinert (in absolutem Mass von 
etwa 7 /«o auf Sekunden). Mit Zunahme 
der Körperbelastung wächst das genannte 
Verhältnis bis fast 71, bei der grössten Be- 
lastung. Ausser der Belastung vergrößert 
auch die Ermüdung das Verhältnis, so dass 
letzteres als Mass der Ermüdung beim Mar- 
schieren benutzt werden kann. Beim Laufen 
wird die Dauer des beiderseitigen Auftretens 
zu Null, und beim Sprunglauf sowie bei sehr 
schnellem gewöhnlichem Lauf tritt eine Zeit 
auf, während welcher kein Fuss den Boden 
berührt. — Die Zweckmässigkeit einer 
G— art, <L h. das Verhältnis des erreichten 
lokomotorischen Effektes zur aufgewandten 
Muskelanstrengung, kann beurteilt werden 
nach der Bahn, welche der Schwerpunkt 
beschreibt, denn je geradliniger diese Bahn 
ist und je gleichmäßiger die Geschwindig- 
keit, mit welcher sie verfolgt wird, um so 
reiner kommt die aufgewandte Muskelarbeit 
dem lokomotorischen Effekt zu gute. Voll- 
kommen geradlinig und von konstanter Ge- 
schwindigkeit ist die Bewegung des Schwer- 
punktes selbst bei der zweckmässigsten G — 
art nicht Bei jedem Schritt wird der 
Schwerpunkt einmal gehoben und einmal 
gesenkt, bei dem einen Schritt weicht er 
nach rechts, bei dem nächsten nach links 
ab, dazu kommt eine ebenfalls mit Verlust 
von Muskelarbeit verbundene Drehung der 
gemeinschaftlichen Hüftgelenksachse um die 
Schwerlinie. Am höchsten ist der Schwer - 

ftunkt bei seinem Durchgang durch die Lotr 
inie des Fussgelenkes, am tiefsten während 
des beiderseitigen Auftretens, nach rechts 
weicht er ab, während das rechte Bein 
8tützbein ist, und die Pfanne des Schwung- 
beins bleibt während der ersten Hälfte des 
Schwingens hinter derjenigen des Stützbeins 
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zurück, um derselben während der zweiten 
Hälfte des Schwingens voranzueilen. Am 
grössten ist die horizontale Geschwindigkeit 
des Schwerpunktes bei der Loslösung des 
Stützbeins vom Boden, am kleinsten während 
des ersten Teiles der Streckung des Stütz- 
beins (nach Durchgang des Schwerpunktes 
durch die Lotlinie des Fussgelenkes). Bei 
Vermehrung der Schrittzahl wird der G. bei 
85 Schritt in der Minute insofern unzweck- 
mässig, als er zur Hervorbringung einer 
kleineren Körpergeschwindigkeit wie der 
Lauf von gleicher Sprungzahl eine grössere 
Arbeitsleistung erfordert. Der zweckmässige 
G. wird erleichtert durch eine Pussbekleidung, 
welche einiges Gewicht hat, und dessen Sohle 
fest, elastisch und nach vorn etwas länger 
als der Fuss ist. 

Ganglion, das [f a T7 ^ ov l > {frz. ganglion m ; 
engl, ganglion; it. ganglio w), wird in ganz 
verschiedenen Bedeutungen gebraucht. 

I. In der Anatomie und Physiologie 
bezeichnet man 1. als Ganglion oder Nerven- 
knoten normale Anschwellungen im Verlaufe 
gewisser Nervenstränge. Solcher Anschwel- 
lungen enthält der Brust- und Bauchstrang 
des Sympathicus je eine für jedes Wirbel- 
segment (die Grenzganglien), der Hals- 

Oathicus im ganzen zwei bis drei (die 
jganglien des Sympathicus). Eine 
regelmässige Wiederkehr von Ganglien findet 
sich an den Nervenwurzeln des Rückenmarks, 
deren jede dorsale, kurz vor ihrer Vereini- 
gung mit der zugehörigen ventralen, ein G. 
durchsetzt. Man nennt sie die Spinal- 
ganglien. In allen diesen Ganglien treten 
die Nervenfasern mit Nervenzellen, den 
Ganglienzellen, in Verbindung. Aber nicht 
nur die Nervenzellen der Nervenknoten pflegt 
man als Ganglienzellen zu bezeichnen, son- 
dern alle Nervenzellen überhaupt, sowohl 
diejenigen des Hirns und Rückenmarks als 
auch diejenigen, welche in den Lauf peri- 
pherer Nerven eingeschaltet sind, ohne dass 
grob wahrnehmbare Anschwellungen dadurch 
bedingt werden. Letztere finden sich nament- 
lich in anastomosierenden Nervenausbrei- 
tungen, welche man deshalb als Ganglien- 
plexus bezeichnet. Solche Plexus kommen 
vorzugsweise in den Wänden röhrenartiger 
Eingeweide, im Herzen, im Darmkanal 
(Meissners und Auerbachs Plexus), im 
Uterus und anderen vor. Diese peripherischen 
Ganglienplexus stehen zum Sympathicus in 
naher Beziehung; man stellt sie als kolla- 
terale Ganglien des Sympathicus den als 
lateralen bezeichneten Grenzganglien gegen- 
über. Ein durch Grösse und WichtigKeit 
ausgezeichnetes kollaterales G., welches nicht 
in der Wand eines Eingeweiderohrs liegt, ist 
der Plexus (früher solaris jetzt) coeliacus 
(s. d. 2) benannt. Näheres über Funktion 
der Ganglien und der Ganglienzellen s. unter 
Nerven. Einzelne bestimmte Ganglien siehe 
unter dem charakteristischen Beiwort. So 
G. oticnm, s. Oticus. — G. Bochdalekii, s. 
Bochdalek. — G. cardiacum, s. Cardiacus d. 



— Biddersches, Ludwigsches, Remak- 
sches, Wr isbergsches G-, s. Cardiacus 
1. d., letzteres s. a. Gefässe 2. — G. Gasseri, 
s. Gasser. — 2. Bezeichnete man früher häu- 
figer, jetzt seltener, die Lymphdrüsen als 
Ganglien. 

II. In der Chirurgie bezeichnet man als 
Ganglion oder Ueberoein (Svnovialder- 
moid nach Höftmann) eine kleine, hart sich 
anfühlende Cyste mit gallertartigem 
Inhalte, welche sich zumeist an der Hand 
und am Fuss, und zwar stets in der un- 
mittelbaren Nachbarschaft der Gelenke vor- 
findet. Während man diese Geschwulst- 
form früher irrtümlicherweise vielfach mit 
den Sehnenscheidenhygromen und 
Schleimbeutelektasieen zusammen- 
geworfen hat, haben doch neuere Unter- 
suchungen das wahre G. genetisch und ana- 
tomisch als eine besondere Erkrankungs- 
form charakterisiert. Es stellt eine folli- 
kuläre Retentionscyste dar und ent- 
wickelt sich, nachFalkson, einzig und 
allein aus den von Henle, Gosselin und 
Teichmann aufgefundenen, subsynovialen 
Körperchen, kleinsten Kolloidcysten, welche 
zuweilen der Gelenksynovialis , ausnahms- 
weise auch einer Sehnenscheide ansitzen, und 
welche ihrerseits wiederum aus kleinen, von 
der Endothelialfläche ausgehenden, blind- 
sackartigen, Synovia secernierenden Diver- 
tikeln entstehen. Auch die Annahme, dass 
die bekannten Synovialhernien sich 
durch Oblitteration ihres Stieles zu Ganglien 
umwandeln könnten, erscheint irrtümlich; 
es handelt sich da um pathologische Diver- 
tikelbildungen. - Die Frage, ob es nur 
arthrogene oder auch noch tendinogene 
Ganglien gibt, ist zur Zeit noch nicht ganz 
sicher entschieden. Doch sprechen die Be- 
obachtungen Falksons und ebenso die von 
Bessel-Hagen vorgenommenen G — exstir- 
pationen dafür, dass die so häufig zu be- 
obachtende Verwachsung der Ganglien mit 
den Sehnenscheiden für lediglich sekundär 
zu halten ist. In einigen wenigen Fällen 
hat man das G. ohne deutlichen Zusammen- 
hang mit dem benachbarten Gelenke der 
Aussenfläche des Periostes aufsitzend ge- 
funden und dann angenommen, dass es sich 
hier um eine Verschiebung der subsynovialen 
Krypten gehandelt habe. 

Pathologische Anatomie. Am häu- 
figsten kommt das G. am Handgelenk und 
auf dem Fussrücken vor, seltener in der 
Nähe anderer Gelenke, dabei oft multipel 
an einem Gelenk oder auch symmetrisch an 
gleichnamigen Gelenken. An der Hand tritt 
das G., von einem Ligamente des Carpo- 
radialgelenkes oder der Intercarpalgelenke 
ausgehend, fast ausnahmslos auf der Dorsal- 
seite in dem radialwärts gelegenen Bezirk 
zwischen dem Extensor indicis proprius und 
dem Extensor carpi radialis brevis, sehr 
viel seltener zwischen diesem und dem Ex- 
tensor pollicis longus hervor, und zwar peri- 
pher vom Ligamentum carpi commune dor- 
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sale, nur ausnahmsweise durch einen Schlitz 
in den Faaerzügen desselben. Hat es auf 
der Volarseite seinen Sitz, so kommt es in 
der Gegend der Arteria radialis zwischen 
dem Supinator longus und dem Flexor carpi 
radialis zentralw&rts vom Ligamentum carpi 
commune volare zum Vorschein ; die Arterie 
kann dann über die Geschwulst hinweglaufen 
oder auch von derselben wie von einer Scheide 
ganz umhüllt werden. Am Fusse sind die 
Lieblingsstellen des G. auf dem Dersum der 
Gelenke vor und hinter dem Os euboideum, 
wahrend es am Talokrural- und Talonavi- 
kulargelenk weniger oft zu finden ist. Am 
Kniegelenk pflegt die Cyste aussen, neben 
dem Ligam. lat. ext, zu sitzen. — In der 
Regel stellt das G. &usserlich eine etwa 
kirschengrosse, halbkugelige oder ovoide, 
bisweilen aber auch gelappte, prall elastische 
Anschwellung dar, welche der Unterlage fest 
aufsitzt, und über deren glatter Oberfläche 
sich die vorgewölbte Haut frei hin und her 
verschieben Tässt. Nor mit den benachbarten 
Sehnenscheiden pflegt die Cyste inniger ver- 
wachsen zu sein; und in Wirklichkeit besitzt 
sie auch fast immer weitere Grenzen, als es 
anfangs den Anschein hat; zumal da, wo 
sie unter straffen Bandmassen und Sehnen 
hervor zu Tage tritt In der Tiefe sitzt die 
Cyste entweder breitbasig oder auch gestielt 
der unterliegenden Gelenkkapsel auf. Sie 
ist meist einkammerig und besitzt eine binde- 
gewebige zarte Wandung, welche innen mit 
einem glatten Endothel Überzug versehen ist 
aussen aber ohne scharfe Grenze in das um- 
liegende Gewebe übergeht Der Inhalt ist 
immer gallertartig, ähnlich wie Gelee und, 
wenn nicht gerade therapeutische Eingriffe 
eine Vermengung mit Blut herbeigeführt 
haben, farblos oder doch nur leicht gelblich. 
Diese kolloide Beschaffenheit ist übrigens 
ganz charakteristisch, denn ebensowenig wie 
in einem G. der dünnflüssige, schleimige In- 
halt eines Hygroms vorkommt, und eben- 
sowenig sich auch Corpora oryzoidea (siehe 
Corpus 9) in einem wahren G. bilden, ebenso- 
wenig kommt ein Hygrom mit den gallert- 
artigen Massen eines G— s vor. 

Symptomatologie. Ohne eine be- 
stimmt nachweisbare Ursache in der Nähe 
eines Gelenkes entstanden und zunächst 
langsam anwachsend, pflegt die Anschwel- 
lung, wenn sie einmal eine bestimmte Grösse 
erreicht hat stationär zu bleiben. Nnr nach 
heftigen Anstrengungen und mechanischen 
Insulten sieht man sie plötzlich und schnell 
sich vergrössern. In der Regel kommt das 
G. erst nach den Kinderjahren zur Beob- 
achtung; als seltene Ausnahme beobachtete 
aber Bessel-Hagen einmal bei einem ein- 
jährigen Kinde ein erbsenprosses G. Die 
Beschwerden und ebenso die funktionellen 
Störungen sind im ganzen geringfügig. Nur 
das G. auf der Volarseite des Unterarmes 
zwischen Flexor radialis und Supinator longus 
kann nach Koenigs Beobachtungen erheb- 
liche Leiden verursachen und ganz besonders 



für Klavierspieler zu einem schweren Hinder- 
nis werden. Auch die ganz kleinen Ganglien 
der Hohlhand im Bereich der Metakarpo- 
phalangealgelenke erzeugen mitunter durch 
Druck auf benachbarte Nervenstämmchen 
Schmerzen in den letzteren bis zur Schulter 
hinauf. Gewöhnlich klagen die Patienten über 
schnelleres Ermüden der leidenden Extremi- 
tät, über Spannung und Schmerz bei stär- 
kerem Druck auf die Geschwulst, zuweilen 
wohl auch bei bestimmten Gliedstellungen, 
so z. B. bei starker Volarflexion im Hand- 
gelenk, wenn sich auf der Dorsalseite des- 
selben ein G. befindet. Wiederholter und 
anhaltender Druck, wie ihn etwa zu enge 
Stiefel auf ein G. am Fussrücken ausüben, 
kann natürlich eine Entzündung mit Haut- 
rötung und stärkerer Empfindlichkeit her- 
vorrufen. — Die Diagnose bietet in der 
Regel keine Schwierigkeiten. Nur bei einer 
wenig gespannten Cyste wäre eine Verwechse- 
lung mit einem Abscess oder einer zirkum- 
skripten tuberkulösen Tendovaginitis denk- 
bar. Ein volares G., welches einer der Unter- 
armarterien aufsitzt und daher scheinbar 
pulsiert, für ein Aneurysma zu halten, ist 
kaum möglich. Von den Sehnenscheiden- 
hygroinen sind die Ganglien wohl immer 
leicht zu unterscheiden; jene bilden mehr 
flache, weiche und deutlicher fluktuierende 
Anschwellungen, welche dem Verlaufe der 
erkrankten Sehnenscheide folgen. Unmög- 
lich kann es dagegen sein, den Ausgangsort 
des G — s genauer zu bestimmen. Indessen 
da das G. wahrscheinlich ausnahmslos eine 
arthrogene Geschwulst ist, so hat die Therapie 
immer von letzterer Annahme auszugehen. 

Therapie. Die einfachsten Mittel, Be- 
pinselungen mit Jodtinktur und Kom- 
pressionsverbände, bringen keinen 
Nutzen. — Nicht viel besser bewährt sich 
die subkutane Punktion mit darauf- 
folgender Injektion von reizenden 
Flüssigkeiten, die Aussaugung mittels 
einer Pravazschen Spritze und die Injektion 
starker Karbolsäurelösung (Bidder). — Viel 
geübt, aber gleichfalls ohne dauernden Erfolg 
ist das subkutane Zersprengen oder 
Zerdrücken der Cyste. Man bringt dabei 
die Wandungen der Geschwulst durch eine 
zweckmässige Gelenkstellung zur größtmög- 
lichen Spannung und zersprengt sie durah 
den Druck der fest aufgesetzten Daumen. 
Hat man darauf durch Kneten und Streichen 
den gallertartigen Inhalt in der Umgebung 
zur Verteilung gebracht, so wird noch für 
einige Tage ein leichter Kompressionsver- 
band angelegt — Sehr viel bessere Resultate 
gibt schon die subkutane Discision der 
Cyste mit nachfolgender Kompres- 
sion, eine Operation, welche den grossen 
Vorzug besitzt, nicht bloss leicht ausführ- 
bar, sondern auch schmerzlos zu sein. Nach 
gehöriger Desinfektion der Haut führt man 
ein spitzes, leicht gekrümmtes, schmales 
Tenotom von der Basis der Geschwulst aus, 
die Klinge flach der Haut aufliegend, in 
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die Cyste ein, drückt dann den Inhalt des 
G — s aus und richtet nunmehr die Spitze 
des Tenotoms gegen die Cystenwand, um 
diese nach allen Seiten hin mehrfach zu 
skarifizieren. Zweckmässig ist es, nach An- 
legung des komprimierenden Verbandes auch 
das Gelenk durch eine Schiene für etwa 
8 — 10 Tage ruhig zu stellen. Dann aber 
kann man wohl annehmen, dass eine voll- 
kommene Verwachsung der Cystenwandungen 
erfolgt ist. Allein, in manchen Fällen schützt 
auch diese Methode nicht vor Rezidiven und 
in anderen ist sie der anatomischen Verhält- 
nisse wegen bedenklich. Bei denjenigen 
Ganglien, welche an der Volarseite des Hand- 

f;elenkes in der Gegend der Arteria radialis 
iegen, ist die Verletzung dieser Arterie bei 
der subkutanen Discision kaum zu vermeiden. 
In diesem Falle niüsste man sofort das G. 
spalten, die Arterienwunde aufsuchen, ver- 
schliefen und dann das G. nach einer der 
leich zu beschreibenden Methoden weiter 
ehandeln. — Die eine, die freie Incision 
der Ganglien, ist nichts anderes als eine 
einfache Spaltung der Cyste mit nachfolgen- 
der Auswaschung vermittels starker Des- 
infizientien (starker Chlorzinklösung oder 
5°/*>iger Karbollösung), Naht, Drainage und 
Verband. — Die andere ist die Exstir- 
pation der Cyste. Diese Operation 
schützt am sichersten vor einer Wiederkehr 
des Leidens; sie ist aber auch gleichzeitig 
die gefahrvollste und technisch die schwie- 
rigste. Es ist nicht immer ganz leicht, die 
Cystenwand in toto zu exstirpieren, und die 
wenigen Fälle, in denen Rezidive auch nach 
der Lxstirpation beobachtet wurden, mögen 
vielleicht durch das Zurückbleiben des unter 
einem Ligament verborgenen Stieles bedingt 
gewesen sein. Man führt die Operation unter 
künstlicher Blutleere aus und muss sehr sorg- 
sam die Cyste, ohne sie zu eröffnen, ringsum 
mit Skalpell und Pinzette lospräparieren. 
Nicht immer wird dabei die Eröffnung der 
benachbarten Sehnenscheiden vermieden wer- 
den können. Wird ein Gelenk eröffnet, was 
sich sofort durch Ausfliessen von Synovial- 
flüssigkeit kundgibt, so kann man die Kapsel- 
wunde mit feiner Catgutnaht verschliessen. 
Auch hier ist nach Verschluss der Hautwunde 
ein fester Verband absolut nötig, um da« 
Gelenk, in dessen Nachbarschaft wir ope- 
rierten, für die Zeit von etwa 14 Tagen 
ruhigzustellen. — Wägt man die Resultate 
und Gefahren gegeneinander ab, so wird 
man zuerst das weniger sichere, aber auch 
weniger gefährliche Mittel der subkutanen 
Discision wählen und erst, wenn dieses im 
Stiche lässt, oder wenn besondere Umstände, 
wie z. B. der Verlauf der Arteria radialis 
über den Tumor hinweg, dazu zwingen, zur 
Incision oder zur Totalexstirpation sich ent- 
schliessen. Bei vollkommener Antisepsis hat 
man auch nach diesen Operationen das Auf- 
treten irgendwelcher Funktionsstörungen der 
benachbarten Gelenke u. s. w. nicht zu be- 
fürchten. 



Gangrän, die [y&XXP tm *] 8 - Brand. 

Gänsefuss, der, 1. a. Chenopodium. — 
2. Pes anserinus, s. Facialis III. A. 

Gänsehaut , die (frz. peau f ansMne, 
chair f de poule; engl, goose-skin; it cuie f 
anserina, pelle f d'oca o di gaUina), Cutis 
anserina, eigentümliches Aussehen der Haut, 
dem einer gerupften Gans ähnlich. Die G. 
wird hervorgerufen durch Einwirkung der 
Kälte auf die gesunde Haut (vgl. a. Ertrinken) 
und entsteht ausserdem im Initialfieberfrost. 
Die G. hängt ab von der durch Kontraktion 
der Hautmuskelfasern hervorgerufenen Pro- 
minenz der in der Haut vorhandenen Haar- 
follikel. 

Garelnia, f [nach dem engl. Botaniker 
Garcin (18. Jahrh.)]; (frz., engl, und it 
garcinia), eine Art der Clusiaceae, der Gutti- 
bäume. Das gelbe aus ihnen quellende Harz, 
das Gummigutt (s. d.), kommt von Siam, Cey- 
lon, Mysore und stammt von verschiedenen 
Bäumen, G. morella, pictoria, cochinchinensis 
u.s.w. — G. purpurea, deren Samen ein 
fettes Oel liefern, gibt die in England gegen 
aufgesprungene Hände und Frostbeulen viel 
gebrauchte Kokum-Butter. 

Gardone-Rhiera, klimatischer Kurort 
am Gardasee, auf italienischem Gebiet, 67 m 
ü. d. M., am Nordrand der Bucht von Said 
belegen, ist gegen Norden und Osten voll- 
kommen durch Berge geschützt. Durch- 
schnittstemperatur Oktober 12.9 — Novem- 
ber 8.4 — Dezember 4.4 — Januar 3.8 — 
Februar 4.2 — März 7.8 — April 12.3. 

Garengeot, französischer Chirurg, 1688 
bis 1759. Clef deG., vervollkommneter Zahn- 
schlüssel zum Zahnausziehen. 

Gargarisma, das [Yap-faptsjxa vom Klang- 
wort YapY^P^ ich gurgele]; (frz. gargarisme 
m; engl, gargle; it. gargarismo m), Gurgel- 
wasser, ist eine flüssige Arzneiform, welche 
zur Erzielung lokaler Wirkung in der Mund- 
höhle dient (vgl. a. Collutorium). Starkwir- 
kende Arzneistoffe sollen in Hinsicht auf das 
kaum zu vermeidende Verschlucken, sei es 
auch noch so kleiner Quantitäten, wenn über- 
haupt, dann nur in kleinen Mengen und bei 
Kindern gar nicht im G. verordnet werden. 
Man lässt adstringierende, antiseptische und 
erweichende Mittel, in der Regel in Wasser, sel- 
tener in Wein, Essig oder verdünntem Al- 
kohol gelöst, im G. gebrauchen, auch werden 
Dekokte oder Infuse verordnet. Die Tem- 
peratur des G. ist bei akut entzündlichen 
Affektionen eine bis eiskalte, bei Erkran- 
kungen der Zähne oder der Beinhaut kühl 
oder lauwarm. Als Corrigen9 empfehlen 
sich aromatische Wässer, geringe Mengen 
ätherischer Oele (in Alkohol gelöst) oder 
Tinkturen (s. a. Sialagoga und ätherische 
Oele). Tinkturen und ätherische Oele dienen 
sowohl zur Geschmacksverbesserung, als auch 
den Zwecken eines G. Hierher gehören haupt- 
sächlich z. B. Ol. Eucalypti, Tinct. Ratanhiae, 
Gallarum, Ligni Campech, oder Tinct. Calami, 
Spilantbis oleraceae. Die Farbe eines G. er- 
zielt man — soweit es nicht schon durch 
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eine zugesetzte Tinktur gefärbt ist — durch 
Karmin oder einen farbigen Sirup, z. B. Sir. 
Rubi Id. (rot), Sirup. Violae oder Mororum 
(violett). Die zu verordnende Gesamtmenge 
beträgt 100.0—300.0, die Einzeldosis 15.0 
bis 25,0. Das Ausspülen der gesamten Mund- 
höhle soll jedesmal in mehreren Abschnitten 
erfolgen, wobei man die Mund- und Rachen- 
höhle nacheinander ausspült Das geräusch- 
volle Gurgeln ist absolut nicht nötig. Man 
verordnet die Gargarismen bei lokalen Er- 
krankungen der Mund- und Rachenorgane, 
kariösen Zähnen, Glossitis, Tonsillitis, ferner 
bei Allgemeinerkrankungen, wenn es sich um 
eine Loialisation derselben im Munde handelt, 
z. B. bei Skorbut, Syphilis, Metallvergif- 
tungen; endlich auch als prophylaktische 
Mittel zur Verhütung von Erkrankungen be- 
sonders des Zahnfleisches und der Speichel- 
drüsen (Salivation, Gingivitis), wie z. B. bei 
Quecksilberbehandlung der Lues. 

Gargouillement, das [frz. gurgelndes 
Geräusch; Klangwort; s. das Vorhergehende] ; 
(engl, rumbting, rumble; it gorgoglio m, gor- 
gogliamento m), s. Auskultation. 

Garneele, die [*pAf kleiner ländlicher 
Seekrebs, holländ. garneel, gamaat]; (frz. 
ecrevisee f crangon m, $alicoque(s) m/pl [lat. 
in 8€de codi]) ; engl, shrimp; it. granchiolino m t 
gambereih m dt mare), Crangon vulgaris, 
(a. Salikoken s. oben frz.), langschwänziger, 
blaesblaugrüner , graupunktierter, durch- 
scheinender Schalenkrebs der NordseekUsten. 
Die G— n werden viel gegeben; zuweilen 
wurden auch nach dem Genuss von G— n 
den Fischvergiftungen (s. d.) ähnliche Massen- 
vergiftungen beobachtet, welche auch unter 
der! rorm des Ichthyismus exanthematicus ver- 
liefen, d. h. es trat neben den Reizerscheinun- 
gen von seiten des Darmkanals ein scharlach- 
ähnliches Exanthem der Haut auf (Kobert). 

Gärpilz, der (frz. fermenim flguri; engl. 
ferment fungue; it fungo m di fermento, fer~ 
mento m animato), s. Gärung I und II, s. 
Hefepilz, s. Saccharomyces. G. der Brot- 
gärung, s. Brot 

Gärtner , Benjamin. Arzt in Kopen- 
hagen, 1790—1884. Als G— sehe Gänge (be- 
schrieben von G. bei Kuh und Schwein 
1822) bezeichnet man die Reste der Wolff- 
schen Gänge. Diese bilden sich beim männ- 
lichen Fötus zu den Vasa deferentia um, 
während die Müllerschen Gänge bis auf einen 
verkümmerten Rest schwinden. Umgekehrt 
bildet sich beim weiblichen Fötus der Müller- 
sche Gang zu Uterus und Scheide um, und 
die Wölfischen Gänge schwinden bis auf den 
verkümmerten Rest: die G— sehen Gänge, 
welche zwei bis 2 cm lange, blind endende 
Kanälen en darstellen, deren feine OefFnungen 
neben oder über dem Orificium externum 
urethrae liegen (s. Entwickelung S. 593). 

Gärung, die (frz. fermentation f; engl./«*- 
mentation ; it fermentazione f). I. Unter G. ver- 
steht man die durch die Gegenwart von Fer- 
menten erzeugte Umsetzung einer chemischen 
Substanz, welche auf eine Spaltung der letz- 



teren in eine einfachere Verbindung hinaus- 
läuft. Als eigentliche G. bezeichnet man 
die durch Fermente erzeugte chemische Um- 
setzung des Zuckers (s. unten II.). Nur ge- 
wisse Körper sind einer solchen Spaltung 
fähig, welche man deshalb als gärungs- 
fähige bezeichnet. Damit die G. vor sich 
gehe, müssen 1. gewisse Gärstoffe und 
Fermente mit den gärungsfähigen Kör- 
pern in Kontakt kommen ; hierbei geben die 
Gärstoffe nichts von ihren eigenen Bestand- 
teilen an die letzteren ab, während aus diesen 
sich Moleküle bilden, die zusammen eine 
geringere Verbrennungs wärme haben, als die, 
welche die organische Substanz vor der G. 
zusammensetzten ; 2. geht die G. nur in Gegen- 
wart von Wasser vor sich, und S. nur bei 
einer gewissen Wärme, die in allerdings sehr 
weiten Grenzen, von 4 bis 40°, schwankt; 
4. endlich — dies gilt aber nur von den ge- 
formten Fermenten — ist die Gegenwart ge- 
wisser Nährstoffe (organischer, wie z. B. stick- 
stoffhaltiger, und anorganischer, z. B. basi- 
scher Phosphate und Sulfate) notwendig. 
Konzentrierter Alkohol, starke Mineralsäuren, 
Chlor, Karbol, Salicylsäure u. a. Stoffe 
(8. Desinfektion) zerstören die Fermente, ver- 
hindern damit also die G. 

Die Fermente selbst teilt man in zwei 
grosse Gruppen ein: I. in die unbelebten, 
ungeformten Fermente, Enzyme, organi- 
sche Kontaktsub8tanzen (frz. ferments tnlpl 
soi ] übles, zymases fjpl ; engl, unorganised fer- 
ments pl; it fermenti m/pl zimotici, zimosi) 
und II. in die belebten, geformten 
Fermente, d. h. Mikroorganismen (frz. fer- 
ments mjpl figuree ou organish-, engl, orga- 
nised ferments pl\ it fermenti m/pl organizzati, 
fermenti batterü, fermenti tnicrobici). Beide 
Arten Fermente erzeugen also G. nur durch 
ihre Gegenwart mit dem Unterschiede, dass die 
unbelebten Fermente nur eine ihrer eigenen 
Menge entsprechende Quantität der gärungs- 
fähigen Substanz zerlegen können, da sie 
während des G — sprozesses unverändert blei- 
ben und sich nicht vermehren. Von den be- 
lebten Fermenten genügt eine ganz kleine 
Menge, um die Spaltung grosser Massen 
gärungsfähiger Körper zu zersetzen, da sie 
während der G. sich ungemein rasch ver- 
mehren, und ihre Wirkung daher nur durch 
das Fehlen weiterer gärungsfähiger Stoffe 
oder durch das Fehlen der oben unter 4. be- 
zeichneten Nährstoffe begrenzt wird. 

Von der näheren Wirkung der Fennente 
wissen wir nichts. Die Vermutung, dass auch 
die ungeformten Elemente Bakterienprodukte 
sind, ist bisher nicht erwiesen. Bezüglich 
der geformten Elemente hielten Liebig und 
Pasteur es für möglich, dass sich in den 
Hefezellen ein Ferment bildet, welches erst 
die G. hervorruft — Bezüglich der unge- 
formten Elemente s. Enzyme. — Die geform- 
ten Elemente, die Gärpilze, sind erst zum 
Teil bekannt Sie gehören zu den Spross- 
pilzen, Spalt- und Schimmelpilzen. Je nach 
der verschiedenen Einwirkung derselben 
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unterscheidet man die alkoholische, die 
Buttersäure-, die Milchsäure- und 
die schleimige G. Im weiteren Sinne 
gehören hierher die Essigsäuregärung, die 
ammoniakalische G. , die Fäulnisgärung 
(s. Fäulnis und Fäulnisbakterien), der Prozess 
der Verwesung, die Umwandlung der Stärke 
durch Diastase und ähnliche Umsetzungen. 
Während die Sprosspilze, die in Lösungen mit 
einem Gehalt von 0.5%iger Säure an ge- 
deihen, die G. hervorrufen, bedingen die 
Spaltpilze (in säurefreien Lösungen) die Fäul- 
nis, die Schimmelpilze (in Lösungen mit 
einem Gehalt von 5 % Säure und mehr) die 
Verwesung (s. d. unter Leichenwesen). Wie 
oben bemerkt, ist es noch kontrovers, wie die 
G — spilze wirken. Diese Zweifel erstrecken 
sich einmal auf die bisherige Annahme der 
streng spezifischen Wirkung der einzelnen 
Pilzspezies auf einen bestimmten G — svor- 
gang, d. h. man bezweifelt, daes nur ein ganz 
bestimmter Pilz nur die und die G. erzeugen 
könne. Zunächst scheinen in dieser Beziehung 
die Verhältnisse in der Natur sich einfacher 
darzustellen, als man zuerst angenommen. 
So weiss man, dass nicht nur Hefe die alkoho- 
lische G. hervorruft, sondern dass auch Mucor- 
arten in Zuckerlösungen G. erzeugen (Rees), 
wenn man sie vom der Luft abschliesst 
Hueppe fand als Erreger der Milchsäure- 
gärung zwar einen bestimmten Pilz: den 
Bacillus acidi lactici, aber er konstatierte 
daneben, dass auch andere Mikroorganismen 
diese G. hervorzurufen imstande waren. Er- 
wägt man hierbei, dass auch die Temperatur 
einen ganz besonderen Einfluss auf die G. 
hat, so zwar, dass ein der G. fähiger Körper 
bei verschiedener Temperatur durch ver- 
schiedene Organismen verschiedene G — spro- 
dukte liefert (Gorup-Besanez), so gewinnt 
v. Nägelis Ansicht sehr an Gewicht, dass 
alle Sprosspilze als zusammengehörig an- 
zusehen seien, dass sie alle die Eigenschaft 
besitzen, Alkohol aus Zucker zu erzeugen, 
daes jede Spezies dieser Pilze jede G. her- 
vorrufen könne, allerdings oft in der Weise, 
dass sich irgend eine dieser Pilzarten einer 
Nährflüssigkeit, die nicht von vornherein 
günstig auf sie wirke, erst anpassen müsse, 
oft durch eine Reihe von Generationen hin- 
durch, dass sie dann aber auch die Wirkung 
ändere. Ist diese Theorie Nägelis richtig, 
so muss man bei hierauf bezüglichen Unter- 
suchungenüebergangsformenderPilze finden. 

II. Gehen wir auf die einzelnen G— svor- 
gänge näher ein, so wird 1. bei der alkoho- 
lisch e n G. (d. i. auch die G. im gewöhnlichen 
Sinne) der Traubenzucker durch die Hefe 
in CO? und Aethylalkohol zerlegt. Hier- 
bei ist es lange strittig gewesen, ob die G. 
nur bei O-Mangel oder auch bei O-Zutritt 
erfolge. Maercker faest die hierüber ge- 
wonnenen Ergebnisse zusammen (vgl. bei 
Koenig). Danach erregt die wachsende 
HefeG. 1. bei O-Mangel; die Hefe wird 
2. an Stellen, wo O-Zutritt erfolgt, keine 
G. erregen; da aber 3. die O-Resorption 



durch die Hefe eine sehr rasche ist, so 
kann an anderer Stelle derselben 
Nährflüseigkeit trotz des O-Zutritts 
G. entstehen; endlich erregt (Brefeld) 
auch die nicht wachsende, abster- 
bende Hefe G., aber allerdings eine sehr 
unreine, weshalb da, wo es auf das Produkt 
ankommt, nur junge, kräftige Hefe zu ver- 
wenden ist. Näheres über die alkoholische 
G. s. unter: Bier 4; ferner unter: Brannt- 
wein A. 1. f; unter: Wein; s. a. Brotgärung 
unter Brot, da dieselbe zwar vorwiegend 
auch eine Alkoholgärung ist, im übrigen aber 
häufig für ein anscheinend recht komplizier- 
tes Gemisch der Alkohol-, Milchsäure- und 
Essigsäuregärung gehalten werden muss. 
Ferner s. Hefepilze und Saccharomyces. 
Vgl. a. Fuselöl. — Die G. wird auch häufig 
zum Nachweise kleiner Mengen Zucker be- 
nutzt. Zur Ausführung dieser 

Gärangspr obe bringt man in ein Reagenz- 
glas die auf Zucker zu prüfende Lösung 
(also z. B. Harn), gibt dazu ein linsengrosses 
Stück frischer, ausgewaschener Hefe, von 
deren Wirksamkeit man sich überzeugt hat, 
ferner eine Spur Weinsäure (als Nährstoff 
für die Hefenzellen) und stülpt den mit dem 
Daumen verschlossenen Apparat, welcher 
keine Luftblasen enthalten darf, über Queck- 
silber um. Das Rohr bleibt einige Zeit bei 
seiner Temperatur stehen. Falls Zucker vor- 
handen ist, entwickelt sich in dem Rohre Gas, 
durch welches die Flüssigkeit nach abwärts 
gedrängt wird. Nach 24 Stunden ist die G. 
beendet. Das entwickelte Gas wird durch 
Kali absorbiert, ist also Kohlensäure. Der 
Alkohol ist in der Flüssigkeit gelöst, l&sst 
sich durch Destillation abscheiden und als 
Jodoform nachweisen. Man kann das ent- 
wickelte Gas messen und aus seinem Volumen 
die vorhanden gewesene Zuckennenge be- 
rechnen. 

Einfacher verfährt man nach Roberts 
und ManasseYn folgendermaßen: Man be- 
stimmt mittels eines guten ürometers das 
spezifische Gewicht der Zuckerlösung (z. B. des 
Harns) vor und nach der G. Bezeichnet 
1000 das spezifische Gewicht des Wassers, 
so entspricht jede Differenz von 1 einem 
Zuckergehalt von 0.219 °/o. Beispiel: Spez. 
Gew. des Harns vor der G. 1024, nach der 
G. 1020, Differenz = 4. Zuckergehalt = 4 X 
0.219 = 0.876 % Zucker. 

2. Die Buttersäuregärung, s. Butter- 
säure und s. Bacillus butyricus. — 3. Die 
Milchsäuregärung: Kommt der Bacillus 
acidi lactici (Hueppe) (s. Bacillus) in keim- 
freie — d. h. zuvor während einiger Zeit 
auf 100 gehaltene — Milch, so spaltet der 
Bacillus den Milchzucker in Milchsäure 
und CO?, worauf erstere alsdann die Fällung 
des Gasein bewirkt. Der Bacillus wirkt nur 
bei Luftzutritt und am besten bei einer Tem- 
peratur von 35 bis 42°. — 4. Die schlei- 
mige G. zersetzt ebenfalls Kohlehydrate und 
bildet Mannit und Dextran oder G— s- 
gummi, wobei ein Teil des letzteren in einer 
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unlöslichen Modinkation in Gestalt einer 
fro8chlaichahnlichen Gallerte auftritt. Der 
G— spilz dieser G. ist Leuconostoc mesen- 
teroTdea. Der G— sgummi oder Dextran 
oder Viscose, C fi H l0 O3, ist in unreifen Run- 
kelrüben und daher auch in der Melasse ent- 
halten und entsteht bei Milchsäuregärung 
des Rohrzuckers neben Milchsaure und Mannit 
(Dammer). — 5. Die ammoniakalische G. 
kann auch noch hierher gezahlt werden. Als 
G — serreger gilt der Bacillus ureae (s. Bacil- 
lus). Der Harnstoff wird in einem dieser G. 
anheimfallenden Urin unter Auftreten zahl- 
reicher Mikrobien in kohlensaures Ammoniak 
umgewandelt Es treten neben schleimigen 
Sedimenten die sargdeckelförmigen Kristalle 
der phosphorsauren Ammoniakmajpesia and 
die dunkelbraunen stechapfelförmigen, d. h. 
mit feinen Stacheln besetzten kugeligen 
Kristalle des harnsauren Ammoniums auf. 
Der Harn riecht stark ammoniakalisch und 
reagiert alkalisch (Gorup-Besanez). 

Glrungs • • • , hier nicht besonders auf- 
geführte Zusammensetzungen mit G. s. unter 
Gärung I. und II. 

Gärungsmllchsänre, die (frz. acide m 
lactique ordinaire de fermentation ; engl, lactic 
aeid; it. acido m lattieo da fermentazione). Die 
G., C3HCO3, ist die gewöhnliche, inaktive 
AethyUdenmilchsaure und entsteht bei der 
Milchsäuregärung von Trauben-, Rohr- und 
Milchzucker, sie findet sich zuweilen im 
Magensaft, ist sirnpös und optisch inaktiv, 
während die Fleischmilchsäure (s. d.) 
rechtsdrehend ist. 

Glrungsprobe, die (frz. fpreuve f par 
fermentation; engl, ferment-test, teet by fer- 
mentation; it. prova f di fermentazione, eaggio 
m mtdianU fermentazione), s. Gärung II. 

Ga«, das [von : gäschen = gären, schäumen 
zur Bezeichnung des Aufsteigens von Luft 
aus gärenden Flüssigkeiten ; Gäscht = Auf- 
brausen. Diesen aufsteigenden Dunst, von 
Paracelsus Spiritus sylvestris benannt, be- 
zeichnete Graf Merode vanHelmont, Philo- 
soph, Chemiker und Arzt ( 1577— lß44), bereits 
mit 17 Jahren Dozent in Löwen, zuerst als Gas 
und verglich mit diesem den Dunst in der 
Hundsgrotte, van Helmont unterschied: Gas 
eylvestre (Kohlensänre), Gas flammeum, pin- 
pue und ventosum]; (frz. gaz m; engl. ga»\ 
it. gas m). G. ist gleich Luft, da Luft aber 
gleichbedeutend mit Atmosphäre ist, benennt 
man die einzelnen G— arten genauer und 
spricht so von Sauerstoffgas, Wasserstoff-, 
Stickstoff-, Methangas u. s. w. Die Dichtig- 
keit der G — e ist proportional dem auf 
ihnen lastenden Drucke, das Volum ist dem 
Druck umgekehrt proportional — Mariotte- 
sches oder Boyleschee Gesetz — , mit zuneh- 
mendem Drucke verkleinert sich das Volumen, 
und die Dichtigkeit nimmt zu, bis endlich 
das G. in den flüssigen Zustand übergeht. 
In der Nähe des Kondensationspunktes gilt 
das Mariottesche Gesetz nicht mehr. Dieses 
Gesetz gilt für alle G— e, und somit hat die 
frühere Unterscheidung permanenter und 



koerzibler G— e aufgehört. Pictet-Genf 
und Cailletet-Chatillon-sur-Seine gelang 
es 1878, auch die sog. permanenten G— e zu 
verflüssigen bezw. in feste Körper überzu- 
führen. Es verflüssigte sich: bei 50 Atmo- 
sphärendruck und 113°, Stickstoff bei dem 
dreifachen Druck und 136°. Sowie diese 
Elemente verdichtet werden konnten, war es 
auch möglich, die atmosphärische Luft zu 
verflüssigen. G — e entströmen in einzelnen 
Gegenden in solchen Mengen dem Erdboden, 
dass dieselben in der Technik Verwendung 
finden, so bei Brohl am Laacher See, bei 
Slatina in Ungarn etc. die Kohlensäure zur 
Gewinnung von Natrium bicarbonicum, Blei- 
weiss und flüssiger Kohlensäure; bei Pittsburg 
im Staate Pennsylvanien und bei Fredonia 
im Staate New- York leichte Kohlenwasser- 
stoffgase = Erdölgase, welche, in besonderen 
Behältern aufgefangen, zur Beleuchtung der 
erwähnten Städte und als Heizmaterial in 
Hochöfen, Puddelöfen und in Oefen zum 
Brennen des Porzellans Verwendung finden. 
— Vgl. auch Leuchtgas. Oelbildendes G. 
s. Aethylen. Explosive G — e s. Explosion. 
Giftige G— e s. Kohlenoxrd. 

Gasblder, n/pl, die (frz. baine m\pt eece 
gazeux ou baine d'e'tuveeeche; engl. gae-bathe pt; 
it bagni m/pl gazzoei); kohlensaure G. werden 
in Marienbad, Franzensbad, Pyrmont, Nau- 
heim, Kissingen, Meinberg, Homburg, Rehme 
und an anderen Orten angewendet. Der 
Körper befindet sich hierbei entweder mit 
Ausschluss des Kopfes in einem Kasten, in 
welchen das Quellgas geleitet wird, oder er 
befindet sich ganz im Gasbade. In den grossen 
Gasbassins erhebt sich die Kohlensäure meist 
nur wenige Decimeter über die Wasserfläche, 
so diiss die Atmung oberhalb dieser Schicht 
stattfinden kann. Auch künstliche kohlen- 
säurehaltige Bäder werden angewendet. Die 
physiologische Wirkung der kohlensauren G. 
besteht in Reizung der peripheren Nerven- 
endigungen und Kongestionierung des Ge- 
fässysteras; ihr Nutzen ist ein höchst pro- 
blematischer. 

Gasklystler, das (frz. lavement m gazeux-, 
engl, qas-enema; it. clietere m gazzoeo), siehe 
Klystier. 

Gasser, Achilles Pirminius, 1505—1577 
zu Augsburg. Sehr wahrscheinlich ist nach 
ihm das Ganglion G — i (s. semilunare) be- 
nannt, welches die hintere, sensitive Wurzel 
des Trigeminu8 nach dem Auftauchen aus 
dem Crus cerebelli ad pontem im Cavum 
Meckelii bildet, und aus welchem der Oph- 
thalmien, der Supra- und Inframaiillaris, 
heraustreten. 

Gastein, (Wildbad) im Herzogtum Salz- 
burg, indifferente Therme (s. Akratothermen), 
84 km von Station Lend der Giselabahn, 
1048 m ü. d. M., hat alpines Klima und ist 
die kräftigste der Alpenthermen. Die Tem- 
peratur der 18 verschiedenenQuellen schwankt 
zwischen 24 und 39 °C. Eine Stunde ent- 
fernt und 1 50 m niedriger liegt Hofgastein, 
I wohin das Wasser in Holzröhren geleitet wird. 
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Die elektrische Leitungsfähigkeit des Ther- 
malwassers soll sieh zu der des gewöhnlichen 
Gasteiner Brunnenwassers verhalten wie 12 
zu 1 (Waltenhofen). — Indikationen : Rheu- 
matische und gichtische Exsudate, atonisch- 
paralytische Zustände. G. ist weltberühmt ge- 
worden durch die alljährlichen Kuren, welchen 
sich daselbst Kaiser Wilhelm I. von Deutsch- 
land bis in sein 90stes Jahr unterzog. 

Gastralgie, die [Yaar/jp Bauch — fiXfoc 
Schmerz] ; (frz. gastralgie f, crampe f d'esto- 
mac, cardialgie f; engl, gastralgia, gastraigy, 
stomachpain ; it. gastralgia f f gastrodinia f) t 
auch Gastrodynie, wörtlich Magenschmerz, 
dann Magenkrampf, tritt auf als Begleit- 
erscheinung von Magenleiden verschiedenster 
Art, so bei Gastritis, Dyspepsie, Magenge- 
schwür, bei Karzinom u. s. w. ; oder die G. kom- 
pliziert gewisse konstitutionelle Krankheiten, 
wie gichtische Diathese, Anämie, Hysterie; 
sie zeigt sich auch oft bei Krankheiten des 
Uterus oder der Ovarien (Fluor albus), Ge- 
schwüren am Muttermund, Flexionen des 
Uterus, Menstruationsanomalieen (vgl. hierzu 
aber: Enteroptose), ferner istBleikolik häufig 
mit G. verbunden, letztere wird weiter zu- 
weilen während der Gravidität bezw. der 
Laktation beobachtet, und endlich kann die 
G. auch herrühren von einem Druck in der 
Entwickelung begriffener Neoplasmen auf 
den Vagus. Hiernach ist die G. einerseits 
ein Symptom verschiedenartigster Magen- 
krankheiten, andererseits tritt sie auf, ohne 
dass organische Veränderungen am Magen 
oder überhaupt bestimmte Magenleiden nach- 
weisbar sind. Diese Fälle pflegt man als 
eigentliche G., in gewissem Sinne als eine 
Krankheit sui generis, als eine Neuralgie des 
Magens anzusehen, d. h. also als eine Neur- 
algie des Vagus und des den Magen ver- 
sorgenden Sympathicusteiles, eine Neuralgie, 
die, abgesehen von der direkten Insultierung 
des Vagus durch Geschwuistdruck, in der 
Regel durch Reflexwirkung zustande kommen 
wird. Gerade bei dieser G. ohne Befund am 
Magen muss man indes auch skeptisch sein, 
da G. in Fällen angenommen wurde, in denen 
es sich um Gallensteine, d. h. also um Gallen- 
steinkolik, handelte. Mindestens fasse man 
also in solchen Fällen auch diese Möglichkeit 
ins Auge. 

Der gewöhnliche Sitz der G. ist der linke 
vierte Interkostalraum ausserhalb der Brust- 
warzenlinie, und nur selten ist der Schmerz 
über die Brust verbreitet und zieht sich bis 
zur linken Schulter hin und noch seltener auf 
die Arme. Der in der Regel sehr heftige 
Schmerz befällt die Kranken anfallsweise. 
Die Anfälle dauern einige Minuten bis einige 
Stunden; in den Pausen zwischen den An- 
fällen ist die grösste Mehrzahl der Patienten 
völlig schmerzfrei, aber man beobachtet in 
diesen Intervallen dann häufiger Anzeichen 
anderer Störungen — so besonders hysteri- 
sche — , welche durch Reflexwirkung die G. 
hervorriefen. — Die Prognose dieser G. 
ist trotz des Eindrucks, den heftige Anfälle 



auf den Kranken machen, in den allermeisten 
Fällen eine günstige, wie die anderer Neur- 
algieen (Tic douloureux, Ischias etc.) im 
allgemeinen auch. — Die Diagnose kann 
in der Regel nur als Differential diagnose 
gestellt werden. So unterscheidet sich der 
rein nervöse Magenkrampf von der G. bei 
nachweisbaren Magenleiden besonders da- 
durch, dass das Anfüllen des Magens mit 
Nahrung oder auch Druck auf die Magen- 
gegend in weitaus den meisten Fällen — nur 
selten ist die Magengegend bei G. empfind- 
lich auf Druck — die nervöse G. aufhören 
macht, während bei Gastritis Essen und 
Trinken die Schmerzen vermehrt; auch hat 
bei Gastritis der Patient meist eine stark 
belegte Zunge, der Appetit fehlt, während 
bei nervöser G. die Zunge rein ist, und der 
Patient in den schmerzfreien Intervallen guten 
Appetit zeigt. — Bei Magengeschwür 
wird 1. der Schmerz auch im Kücken ge- 
fühlt; 2. ist er dabei zwar auch auf einen 
Fleck beschränkt, aber es steht 8. sein Auf- 
treten in bestimmten Beziehungen zum 
Digestionsprozess, d. h. er schliesst sich in 
der Regel an die Mahlzeiten an, wodurch eine 
gewisse typische Periodizität der Schmerz- 
anfälle vorgetäuscht werden kann. Ist aber 
in solchen Fällen die Diagnose des Magen- 
geschwüres nicht absolut sicher, so denke 
man gerade bei regelmässig wiederkehrenden 
Schmerz anfallen, die sich an die Ver- 
dauung anschliessen, an die Möglich- 
keit, dass die G. nur eine scheinbare ist, und 
dass die Schmerzen Ausdruck einer Gallen- 
steinkolik sind, bei der der Icterus in den 
Fällen ja fehlen kann, in denen der Ductus 
cysticus Sitz des Leidens ist. Freilich ist 
gewöhnlich bei Gallensteinkolik (s. Gallen- 
steine) der Sitz des Schmerzes ein tieferer 
als bei der G. — Bei Karzinom tritt das 
bekannte charakteristische Erbrechen auf, 
was bei G. fehlt, auch wird der Schmerz in 
der Regel nicht anfallsweise beobachtet, die 
Geschwulst wird fühlbar, und ganz besonders 
tritt bei Magenkrebs bald die Kachexie auf, 
die bei Neuralgie des Magens immer fehlt; 
selbst Abmagerung allein sieht man bei G. 
selten. — Auch eine Interkostalneur- 
algie kann G. vortÄuschen. Hier würde 
aber der Schmerz nicht bei Druck auf die 
Magengegend oder nach Anfüllen des Magens 
mit Speise und Trank aufhören, auch gibt 
wohl eine genaue örtliche Untersuchung Auf- 
schluss. — Endlich haben Schmerzen im Kolon 
bei Obstipation G. vorgetäuscht. In solchem 
Falle würde ein lindes Abfuhrmittel ex 
juvantibus die richtige Diagnose zu stellen 
gestatten. — Die Behandlung des Magen- 
krampfes richtet sich, falls er als Reflex- 
wirkung anzusehen ist, nach dem Grund- 
leiden. Es sind also bei Frauen die event. zu 
Grunde liegenden Uterusleiden (vgl. Entero- 
ptose) u. s. w., bei anderen die gichtische 
Diathese oder Anämie zu bekämpfen, Un- 
regelmässigkeiten der Darmthätigkeit sind 
zu regeln, wozu Infus. Sennae, Rheum mit 
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Bittermitteln (z. B. Extr. Rhei. Pulv. Rhei ää 2. 
Extr. Absinth. 4.0 M. fiant Pilul Nr. 60 DS. 
täglich 8—8 Stück; bei habitueller Ver- 
stopfung: Extr. Rhei comp. 5.0, Extr. Colo- 
cynth. 1.0. Extr. Strychni 0.5. M. fiant Pilul. 
Nr. 50, morgens und abends eine Pille, 
oder: Extr. Rhei comp. 4.0, Aloes 8.0. Ferr. 
pulverat. 1.0 Fiant Pilul. Nr. 60, morgens 
and abends 1—2 Stück) zu verwenden sind. 
Die Diät ist sorgfältig zu regulieren , bei 
Magensäure sind alkalische Mineralwässer 
(Vichy) zu empfehlen. Im Anfall kann man 
Pulv. Bismuth., aber in grossen Dosen, ver- 
abreichen (0.5 3mal in 2 Stunden, event. auch 
Bismuth. 0.5 mit Pulv. Doveri 0-2) oder man 
gibt Extr. Cocae 10.0 oder lüsst Decoct. Fol. 
Cocae (15 auf 150 Colatur lauwarm) trinken. 
Auch Tinct. Valerian. aether. ( 1 9.0, Ol. Menth, 
piperit. 1.0 Smal tägl. 15—20 Tr.) oder Tinct. 
Quebracho (Smal tägl. 1 Theelöffel) werden 
empfohlen. Ueber die bei kleinen Fettbrüchen 
in der Linea alba oberhalb des Nabels (von 
König, Lücke) beobachtete G.,s. Fettbruch. 

Gastrektasie, die [^azvr^ Bauch — !*■ 
taste Erweiterung], s. Magenerweiterung. 

Gaatrl elsmn «, der [von gattricus [yaivffi) 
abgeleitet] ; (frz. gantriciU f ; engl, gastricism ; 
it. gastricitmo m). Unter G. versteht man ge- 
wöhnlich die leichteste Form de* akuten 
Magenkatarrhs (s. d.), indes ist der Aus- 
druck keineswegs ein bestimmter. Man ver- 
steht oft ganz allgemein Störungen der 
Magenfunktion darunter. 

Gastrlcus, adj. [^m^p Bauch]: (frz. 
gtutriqut; engl, gastric; it. gattrico), was auf 
den Magen Bezug hat, gastrisch. I. Anatomie : 
1. Arteriae gastricae a}, s. Coronarius 3: 
b)Arteriae gastricae breves, mehrere 
Endäste (3 — 6) der aus der Coeliaca kommen- 
den Milzarterie, welche sich im Fundus ven- 
triculi verteilen. — 2. Glandulae gast- 
ricae, s. Verdauung. — 3. Plexus g. an- 
terior und posterior bilden die Fort- 
setzung des dem Vagus angehörigen Plexus 
oesophageus; der erstere liegt an der vorderen 
Magenwand unter dem Bauchfell, der hintere 
ebenso an der hinteren Magenwand. Ersterer 
schickt zwischen den Blättern des Omentum 
minus Fasern zum Plexus hepaticus, letzterer 
zum Plexus coeliacus und auch zuweilen 
(Hyrtl) Fasern zu Milz. Pankreas, Dünndarm, 
Niere. — 4. Succus g. = Magensaft (s. d. 
u. dgl. Verdauung). — II. Febris gastrica, 
gastrisches Fieber, ist ein vager Aus- 
druck, der für verschiedene Krankheitszu- 
stände gebraucht wird. Schon wenn man 
in Betracht zieht, was andere Nationen unter 
Febris gastrica verstehen, so tritt die Un- 
sicherheit dieser Bezeichnung noch mehr 
hervor. So ist das fiövre gastnque der Fran- 
zosen 1. der mit Fieberbewegung verbundene 
akute Magenkatarrh; 2. das Gelbfieber, und 
3. in neuerer Zeit auch eine Bezeichnung 
des Abdominaltyphus (s. Dothienenterie). Die 
Engländer verstehen unter gastric fever nur 
den Abdominaltyphus, und wir Deutsche end- 
lich bezeichnen ebenfalls zwei verschiedene 



Krankheiten mit Febris gastrica. Zunächst 
kann kein Arzt es für falsch halten, eine 
akute mit Fieber verlaufende Gastritis als 
Febris gastrica zu bezeichnen, da es sich 
doch um eine auf Störung der Magenfunktion 
beruhende Febris handelt. Sodann aber 
nehmen eine grosse Reihe von Aerzten, z. B. 
alle die, welche in Typhusepidemieen thätdg 
waren, eine Febris gastrica als Morbus sui 
generis an, die man in anderer Weise auch 
recht gut als Typhoid oder als Abortivtvphus 
bezeichnen könnte. Ganz zweifellos gibt es 
eine Febris gastrica, welche in Typhusepi- 
demieen häufiger als je auftritt, und welche 
ebensogut zum Typhus in Beziehung zu setzen 
ist wie die vielen Durchfälle (Cholerinen), 
die in Cholerazeiten eine grosse Anzahl von 
Bewohnern desKpidemiedistrikts heimsuchen. 
Beide Male ist es, wie man früher sagte, das 
Walten des Genius epidemicus und, wie man 
heute weiss, die durch äussere Verhältnisse 
bedingte ungleiche Aussaat der pathogenen 
Mikrobien und ihr von individuellen Be- 
dingungen abhängiges ungleiches Gedeihen 
und Fortwuchern nach ihrer Einwanderung 
in den Organismus, welches neben den 
schweren Erkrankungen die grosse Zahl der 
leichten hervorruft. Und nichts ist leichter 
zu erklären als dieses. Wir wissen, dass 
verschiedene Mengen gewisser mineralischer, 
pflanzlicher oder tierischer Gifte verschiedene 
Wirkungen hervorbringen, wir wissen aber 
auch, dass dieselben Mengen ein und des- 
selben Giftes bei verschiedenen Menschen 
infolge «individueller Disposition - , d. h. zu- 
meist infolge der bei den einzelnen Indi- 
viduen ausserordentlich grossen Verschieden- 
heit der Zersetzungs- und Resorptionsverhält- 
nisse im Darm verschieden wirken. So wird 
jemand, der sich eine winzige Menge irgend 
eines Giftes einverleibt — natürlich würden 
die auch in den kleinsten Mengen foudroyant 
wirkenden Gifte nicht in dieses Beispiel 
passen — kaum unwohl, die für dieses Gift 
charakteristischen Vergiftungssvmptome tre- 
ten gar nicht auf, aber auf Einverleibung 
grösserer Dosen desselben Giftes erfolgt 
ernstere Erkrankung schon unter ganz be- 
stimmten Anzeichen, noch grössere Mengen 
führen endlich den Tod herbei. Nehmen 
zwei Menschen je eine gleiche Mitteldosis 
des Giftes, so kann der eine danach sehr 
schwer, der andere nur wenig erkranken. 
Ganz ebenso ist es mit den Krankheitegiften. 
Müssen wir doch heute annehmen, dass 
Typhus, Cholera, überhaupt die 
Infektionskrankheiten, nichts an- 
deres sind als eine Reihe charakte- 
ristischer Symptomenkomplexe be- 
stimmter Vergiftungen, die sich von 
anderen Massenvergiftungen, wie solche bis- 
her z. B. als sog. Fleisch- oder Fisch- oder 
Wurstvergiftungen u. s. w. beobachtet wurden, 
nur dadurch unterscheiden, dass wir bei 
letzteren den Giftstoff in Gestalt gewisser 
Fäulnisbasen, PtomaTne, die sich unter be- 
stimmten Umständen, z. B. im Fleische krank 
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gewesener in extremis geschlachteter Tiere, 
rapide entwickeln, vielfach isolieren und 
näher untersuchen können, während wir von 
den die Infektionskrankheiten erzeugenden 
Giften heute nur wissen, dass sie die 
Stoffwechselprodukte pathogener Mikrobien, 
„Toxine", sind, aber noch kennen wir ihre 
chemische Formel nicht. Dazu kommt in 
diesem Falle eine individuelle Disposition 
anderer Art, d. h. die verschiedene Wider- 
standsfähigkeit des einzelnen Individuums 
gegen die eingewanderten pathogenen Mi- 
krobien, die auf der gesunden Schleimhaut 
ganz sicher wohl in den meisten Fällen zu 
Grunde gehen, auf der mehr oder weniger 
erkrankten aber sich mehr oder weniger zu 
entwickeln, zu vermehren und die Toxine 
zu erzeugen imstande sind. Dadurch ent- 
stehen dann wiederum die verschiedensten 
Wirkungen, kurz, wir sehen, je nach der im 
Körper erzeugten Giftmenge, sehr schwere 
Krankheitsformen mit den unverkennbaren 
charakteristischen Symptomen der betreffen- 
den Krankheit oder Vergiftung, daneben 
leichtere, aber doch auch noch bestimmt 
charakterisierte Fälle, und endlich neben 
diesen solche, in denen die erzeugte Gift- 
menge so gering war, dass sie nur geringes 
Kranksein hervorruft, aber keine charakte- 
ristische Form mehr erzeugt. In diesem 
Sinne ist die Febris gastrica ein leichtester 
Typhus, die Choleradiarrhoe eine leichteste 
Cholera, eine Diagnose, welche in der Regel 
durch den Bazillenbefund bestätigt werden 
wird. 

Wir verweisen also wegen der Febris 
gastrica simplex auf die Gastritis (s. 
Magenkatarrh, akuter), bezüglich derFebris 

faetrica typhoidea — diese beiden 
ormen müssen wir füglich unterscheiden — 
auf Typhus, heben aber hinsichtlich der 
letzteren hier noch das Folgende hervor: 
Typhus und Febris gastrica beginnen beide 
mit grossem Krankheits-, besonders grossem 
Mattigkeitsgeiuhl, beide setzen mit hohem 
Fieber ein, bei beiden hat dieses remittieren- 
den Typus, aber während es bei Typhus in 
der ersten Woche ansteigt, fällt es bei Febris 
gastrica sofort und ist nach etwa einer Woche 
normal. Grösste Appetitlosigkeit herrscht 
bei beiden, hält bei TyP nua an, verliert sich 
langsam bei Febris gastrica. Die Zunge ist 
dick belegt bei beiden zu Anfang; bei Typhus 
hält sich der Belag, kann borkig und rissig 
werden (bei nicht genügender Pflege), zeigt 
oft in der Mitte einen roten Streifen, während 
bei Febris gastrica die Zunge sich nach 
wenigen Tagen reinigt. Beide beginnen mit 
starkem, wüstem Kopfschmerz, der bei Typhus 
in den cö?o; übergeht, bei Febris gastrica 
mit dem Fieber verschwindet. Der Kopf- 
schmerz kann bei Febris gastrica auch ganz 
fehlen. Beide Krankheiten beginnen mit Ver- 
dauungsstörungen , die bei Typhus in die 
Entleerung der Typhusstühle übergeht, bei 




Typhus die Haut heiss und trocken, bei 
Febris gastrica nur bei der Akme der Tem- 
peratur, wird dann aber wieder feucht. Bei 
Febris gastrica tritt oft Herpes labialis auf, 
bei Typhus nie. Bei letzterem besteht der 
Milztumor, bei ersterem nie, wenn nicht die 
seltene Komplikation vorliegt, die der Schrei- 
ber dieses einmal beobachtete, dass bei dem 
Kranken, einem Fischer der Havel, von über- 
standener schwerer Malaria eine vergrößerte 
Milz zurückgeblieben war. Der Urin ist bei 
Typhus spärlich, konzentriert, die Chloride 
sind oft vermindert. Bei Febris gastrica ent- 
hält der Urin ab und zu harnsaure Salze. Tre- 
ten letztere aber geradezu kritisch auf, so wird 
es sich fragen, ob man nicht eine Febris 
gastrica simplex vor sich hat. — Die Behand- 
lung der Febris gastrica ist eine symptoma- 
tische. Bei Obstipation linde Abfuhrmittel, 
dann leichte Bittermittel, gegen die hohe 
Temperatur eine einmalige Abenddosis von 
1.0 Antipyrin eine Stunde vor der mutmass- 
lichen oder durch Messung erkannten Akme, 
oder 0.5 Chin. bisulf. Smal täglich. In der 
Rekonvaleszenz _Tinct. Rhei vinos., Tinct 
aromat. amar. aa 25.0, DS. Smal täglich 
einen knappen TheelöfFel voll. 

Gastritis, die htmrff Bauch und die Ent- 
zündung anzeigende Endung itis], s. Magen- 
entzündung und Magenkatarrh. 

Gastro . . • Wer nicht mit Gastro . . . 
aufgeführte Zusammensetzungen, 8. unter 
Magen . . . 

Gastrocele, die [faarqp Bauch — xrfa 
Bruch]; (frz. gastrocUe f; engl gaslrocde; it 
gastroeele f) r Magenbruch, d. h. ein Bruch, bei 
dem der Magen durch eine Lücke in der Linea 
alba unter Vorstülpung der alsdann noch 
durch Haut und Unterhautbindegewebe ge- 
bildeten Bauchwand als weiche — und dann 
auch meist reponierbare — mehr oder weniger 
grosse, elastische Geschwulst heraustritt — 
Selten sind die G— n, welche in den von 
Operationen (z. B. Eröffnung des Magens 
zur Entfernung von Geschwülsten, Fremd- 
körpern u. 8. w.) zurückgebliebenen Narben 
sich entwickeln. 

Gastrocnemius, der [foewip Bauch — 
xvv)u.y) Wade]; (frz. gastrocntmlen m (pl. a. 
jumeaux de la jambe); engl, gastrocnemius; 
it. gastrocnemio m), zweiköpfiger Waden- 
muskel ; Or. : mit zwei konvergenten Köpfen 
über den Condyli femoris ; Ins. : mit der Sehne 
des Plantaris und Soleus geht auch die des 
G. in die Achillessehne über. 

Gastroduodenalls, adj. [f*3vi\p Bauch 
— Duodenum Zwölffingerdarm]; Art. g. ist 
der hinter dem oberen Querstück des Zwölf- 
fingerdarms herablaufende Ast der Art. 
hepatica, der sich in die Art. pancreatio- 
duodenalis (versorgt Duodenum und Kopf 
des Pankreas) und in die Art gastroepiploica 
(8. Coronarius 3. c.) teilt. 

Gastroduodeuitis, die [s. das Vorige], 
s. Gastroenteritis. 

Gastrodynie, die jjasrfa Bauch — bUvy 
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Gastroenteritis, die [7031% Magen — 
fvrtpov Eingeweide — Endung itis]; (frz. 
gastroentdrüe f; engl, gastro-enteritis ; iL gastro- 
mUriUf). Die ö„ Magendannentzündung, 
^trifft dem Namen nach Affektionen, bei 
denen Symptome sowohl seitens der Erkran- 
kung des Magens als seitens des Darmes vor- 
liegen. Da«8 Magen und Darm zu gleicher 
Zeit krank sein können, kann bei der grossen 
Analogie des anatomischen Baues beider 
Organe, bei der Kontinuität von Magen und 
Darmschleimhaut nicht auffallen. Nur dürfte 
es sehr schwer sein, im Einzelfalle immer 
richtig anzugeben: ist bei dieser Gastritis 
auch aas Duodenum primär, oder ist es nur 
sekundär erkrankt, oder ist im anderen Falle 
bei dieser Enteritis auch der Magen primär 
oder nur sekundär in Mitleidenschaft ge- 
zogen. Denn schliesslich sollen doch acci- 
dentelle Symptome bei Benennung der Krank- 
heiten keinen Ausschlag geben. 

Bezüglich der Diagnose einer G. bemerken 
wir nur noch, dass es sicher viele Gastritiden 
gibt, bei denen eine Beteiligung des Duo- 
denums statthat, aber sich nicht besonders 
bemerkbar macht, und ebenso umgekehrt 
In diesen Fällen ist die symptomatische Be- 
handlung die beste. Wie eng Magen und 
Darm in dieser Weise zusammenhängen, be- 
weist ja auch die Thatsache, dass Gastritiden 
bisweilen nur durch Abführmittel, also durch 
Wirkung auf den Darm, und Enteritiden ledig- 
lich durch Diätregulierung, also auch vom 
Magen her, mit Erfolg bekämpft werden. Wir 
verweisen daher auf die Abschnitte: Darm-, 
Magenentzündung, Magenkatarrh, 
Duo den itis. — Eine G. carbuncu loa a hat 
man wohl gelegentlich nach Genuss des Flei- 
sches krankgewesener Tiere beobachtet und 
unter dem Namen .Milzbrandfieber 11 
bezeichnet Die Betroffenen leiden schwer 
unter oft bösartigen Schmerzen, haben kon- 
tinuierlich hohe Temperatur, wobei Ekel, 
Erbrechen u. s. w. nicht fehlten. In einzelnen 
Fallen, die tödlich endeten, fand man nach 
Genaas milzbrandigen Fleisches eine karbun- 
kulöse Entartung der Magen-Darmschieim- 
haut — Dass es auch eine G. favosa, d. h. 
eine Ansiedelung von Favuskolonieen in 
Schleimhaut von Magen und Darm (s. Favus) 
gibt, hat ein in Wien von Kundrat und 
Kaposi beobachteter Fall ergeben. Man 
fana bei dem betreffenden Manne, der an 
Marasmus gestorben war und an Favus uni- 
versalis gelitten hatte ,punktfö rm ige Substanz- 
verluste und daneben punktförmige selbe 
Stippen in der oberflächlichsten Schleimhaut- 
Schicht, die als Piizkolonieen erkannt wur- 
den. Die stattgehabte Entwickelung des 
Pilzes im Magen wurde ausser allen 
Zweifel gestellt, und einige erklärten einen 
voraufgegangenen Katarrh als Ursache dieses 
Vorkommnisses, da sonst die Pilze, die von 
den Händen des sich kratzenden Kranken 
in den Mund und von da in den Magen 
hinabgelangt sein können, in diesem unter 
normalen Verhältnissen hätten zerstört wer- 
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den müssen. Während des Lebens bestanden 
unstillbare Diarrhoen, die Kaposi auf die 
Pilzinvasion bezog. Mit Diphtherie ist der 
Prozess nicht zu verwechseln, da die, auch 
sehr kleinen, Schleimhautverluste zwischen 
und nicht auf den Schleimhautfalten sitzen, 
und ausserdem zwischen den einzelnen er- 
griffenen Teilen die bei Diphtherie unaus- 
bleibliche intermediäre Schwellung fehlte. 
Gastroenterostomie, die [vaorqp Bauch 

— Ivitpov Eingeweide — ot6ua Mund], s. 
Magen IV. 

Gastro-epiplolcus, adj. [-raarqp Bauch 

— iicdcXooy Netz] ; (frz. gaitro-Jpiploiqae ; engl. 
gattro-epiploic ; it gattrotpiploico). 1. Art. 
gastro-epiploica dextra, s. Coronarius 
3. d.;— 2. Artgastro-epiploicasinistra; 
s. Coronarius 3. c. 

Gastromelug, der [fcm^p Bauch — piXoc 
Glied]; (frz. gattromkU m; engl, gattromelus ; 
it gaxtromdo m), Missgeburt, bei der zwi- 
schen Schulter- und Beckengürtel vorn am 
Rumpfeine oder zwei Nebengliedmassen sich 
ansetzen. 

Gastropesie, die [t*ot^P Bauch — itfjgi* 
das Festmachen (KTfjyvoat ich mache fest, 
hefte an)], Annähung des Magens an die 
Bauchwand in der Pylorusgegend und an 
dem dieser entgegengesetzten Ende des 
Magens, vorgenommen zur Heilung der 
Gastroptose (s. Enteroptose). Die G. ist 
eine verwerfliche Operation, weil sie 1. doch 
keine normale Lage des Magens herstellt, 
und 2. etwa sich infolge der Operation zwi- 
schen Magen und Bauenwand bildende Ver- 
wachsungen nicht unbedenklich sind. 

Gastroptose, die, s. Enteroptose. 

Gastrorrhagle, die [fa^p Bauch — 
fövvo|u ich zerreisse, sprenge, entfessele], 
Magenblutung, s. Blutbrechen. 

Gastrorrhaphle, die [Yaornp Bauch — 
£a™ Naht], Bauchnaht, s. Naht 

GastrosehlsU, die [f<*^jp Bauch — 
oxfote (oxtCu>) Spaltung], s. Fissura 3. 

Gastroskop, das [Yaorqp Bauch— oxoksIv 
sehen]; (frz. gastroscope m; engl, gastroscope; 
it. gastro$copo m). Die Endoskopie (s. d.) 
ist als G — ie auch auf den Magen ausgedehnt 
worden, und zwar wandte zuerst Mikulicz 
ein starres Rohr von 14 mm Durchschnitt an, 
dem er in seinem unteren Teile eine Knickung 
von etwa 150° gab, da es ihm nie gelang, 
mit einem ganz geraden Rohre weit in den 
Magen zu kommen. Diese Schwierigkeit 
überwand Rosenheim-Berlin, dem es ge- 
lang, ein gerades, infolgedessen auch mit 
vereinfachtem optischen Apparat versehenes 
Rohr in den Magen einzuführen, nachdem 
schon 25 Jahre früher Ewald gerade Rohre, 
allerdings nicht zu Beleuchtungszwecken, 
sondern zur Messung der Magentemperatur, 
in den Magen eingebracht hatte. Bosen- 
heims G. ist im wesentlichen ein vergrößertes 
Cystoskop, d. h. ein starres Rohr von 68 cm 
Länge und 12 mm Durchschnitt, welches aus 
einem System von 3 Röhren besteht, deren 
innere den optischen Apparat — ein terre- 
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strisches Fernrohr — enthält, während die 
mittlere zur Luftzufuhr dient, um die Magen- 
wände gehörig klaffen zu machen, und die 
äussere endlich die Wasserleitung für die 
Kühlung der Glühlampe birgt. Fällt die 
letztere fort, so vermindert sich der Durch- 
schnitt des Apparates auf 10 mm, man kann 
dann aber nur etwa 10 — 12 Sekunden das 
Glühlicht wirken lassen. Rosenheim hat den 
Apparat so eingerichtet, dass er das Prisma, 
ohne das Rohr zu entfernen, auswechseln kann, 
und so bedient er sich nicht nur rechtwinkli- 
ger, sondern auch spitzwinkliger Prismen von 
60—70°, wodurch sich das übersehbare Ge- 
biet vergrössert. — Bei 80% aller Menschen 
soll sich das G. ohne Schwierigkeit, in 
Rückenlage oder im Sitzen und nach Cocaini- 
sierung, bis an die grosse Kurvatur einführen 
lassen. Sicher gehört hierzu eine sehr grosse 
Uebung. Erschwert wird die Einführung 
des G— s 1. durch den Spasmus der cardia, 
2. durch die physiologische hypophrenische 
Abknickung des Zwerchfells in Höhe des 
12. Brustwirbels, Hindernisse, die man ohne 
jede Gewaltanwendung überwinden soll. 
Kontraindiziert ist die Gastroskopie bei Ulcus 
ventriculi, aber auch bei Emphysem, Herz- 
fehler, Lebercirrhose. Indiziert ist sie da, 
wo es sich um die frühzeitige Diagnose eines 
Pyloruskarzinoms handelt. — Mag das G. 
in der Hand eines geübten Arztes gefahrlos 
sein, so wird man im allgemeinen mit der 
klinischen und chemischen Untersuchung 
ebenso weit kommen, und man kann der 
Gastroskopie kaum eine allgemeine Anwen- 
dung voraussagen. — Vgl. Oesophagoskopie. 

GaslrospasmuB, der fraarvip Bauch — 
onaofioc (cnäoi ich ziehe) Zuckung, Krampf] ; 
(frz. gatstro8pasme m), krampfhafte Zusammen- 
ziehung des Magens. 

Gastrostomie , die [faoTVjp Bauch — 
0T6fj.a Mund] ; (frz. ga*trostomie f ; engl, gastro- 
Btomy\ it. gastroatomia f) t Anlegung eines 
(künstlichen, d. h. eines Magen-) Mundes, 
also Magenfistelbildung (von Sedillot 1849 
zuerst gemacht), um Nahrung direkt in den 
Magen einführen zu können, in Fällen, in 
denen der Oesophagus durch Strikturen oder 
durch Verschluss durch in ihm wachsende Neo- 
plasmen oder durch Kompression durch seit- 
lich von ihm sich entwickelnde Geschwülste 
unwegsam geworden ist, s. Magen IV. 

Gaatrotomie, die [T*srr)p Bauch — top/rj 
(tb jivu>) Schnitt], Magenschnitt.s.Ma genlV. 

Gsstroxie , die Bauch — o£6c 

sauer]; (it. gastroxia f) t nach Rosen thal- 
Wien eine besondere Form der nervösen Dys- 
pepsie, welcher Rossb ach- Jena den Namen 
Gastroxynsis [gleichfalls von ^a^x^p und o$ü? 
(o£uvciv sauer machen)) beilegt; sie kommt 
durch nervöse Einflüsse zustande, tritt an- 
fallsweise auf und ist durch abnorm starke 
Säureausscheidung im Magen bedingt, die 
ihrerseits bestimmte Symptome hervorruft, 
besonders durch das Daniederliegen der Er- 
regbarkeit der Magennerven wahrend der 
normalen Verdauung und durch das lange 



Verharren der stark sauren Massen im Magen, 
in dem nur freie Salzsäure nachweisbar ist. 
Das Trinken grösserer Mengen lauwarmen 
Wassers oder schwachen Thees koupiert den 
Anfall oder erleichtert ihn doch. 
Gastroxynsis, die, s. Gastroxie. 
Gaatrola, die [gastrum bauchiges Ge- 
fliss]; (frz., engl, it. ebenso), s. Entwicke- 
lung I. S. 588. 

Ganitheria, die [Gaulthier, zur Zeit Arzt 
und Botaniker in Quebeck] ; (frz. gaultMrie f, 
thi m du Canada, palommier m ; engl, box- or 
partridge-berry, checker-berry, mountnin-tea ; 
it. gaulteria f ), G. procumbens, Winterstrauch, 
Immergrün, Nordamerika, Ericacee, liefert 
aus den Blättern das Wintergrünöl. ein 
ätherisches Oel von angenehmem Geruch, 
würzigem Geschmack, spez. Gew. 1.17, Siede- 
punkt 224°; ihr Hauptbestandteil ist der 
Methylester der Salicylsäure. Therapeutisch 
wird das G— öl bei akutem Gelenkrheuma- 
tismus verwendet und zwar in Kapseln von 
0.6—1.0 2— 8 stündlich. Aeueserlich wird 
es als Zusatz zu Mund- und Zahnwassern 
gebraucht. Es hat eine der Salicylsäure 
ähnliche Wirkung; in grösseren Dosen er- 
zeugt es Nausea, Erbrechen, Muskelzittern, 
Konvulsionen und epileptische Krämpfe 
(Kobert) ; durch Lähmung des Respirations- 
zentrums kann es den Tod herbeiführen. — 
In Nordamerika gehen die Blätter als Thee- 
surrogat unter dem Namen Kanadischer 
Thee oderBergthee; mit den Beeren wer- 
den spirituöse Getränke gefärbt, das Oel 
wird trotz seiner GefährUchkeit ebendaselbst 
Fruchtsirupen zugesetzt, man braucht es in 
der Parfümerie, ferner zur Herstellung der 
künstlichen Bouquetts der Weine, zur Her- 
stellung eines künstlichen Rosenwassers, und 
endlich ist es bei vielen Krankheiten ein 
beliebtes Volksheilmittel. 

Gaumen, der (frz. polar s m; engl, palate; 
it. palato w), Palatum, die Decke der Mund- 
höhle. Der G. besteht aus dem harten G* 
und dem weichen G. oder G— segel (s. Rachen- 
höhle). Der vordere grössere Teil des harten 
G— s wird durch die starken, viereckigen, 
nach innen gerichteten, beiden Oberkiefer- 
beinen angehörigen Processus palatini ge- 
bildet, an die sich nach hinten die Partes 
horizontales der G— beine anlagern. Der 
knöcherne G. ist von der daselbst sich an- 
sehnlich verdickenden Mundhöhlenschleim- 
haut überzogen, welche durch derbes Binde- 
webe fest mit dem Periost der den harten 
. bildenden Knochen verwachsen ist. Seit- 
lich und nach vorn ist der G. durch die 
obere Zahnreihe begrenzt, nach hinten geht 
der harte in den weichen G. über. Auf der 
Medianlinie und hinter den Schneidezähnen 
enthält die Schleimhaut eine Anzahl Papillen, 
welche man auch für Geschmackswärzchen 
ansehen kann. — Defekte im G. sind kon- 

Genital (s. Gesichtsspalte) oder erworben, 
m letzteren Falle ist in der Regel Syphilis 
die Ursache. Dergleichen Defekte schliefst 
man heute vorzugsweise mittels sogenannter 
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Obturatoren, welche man der plastischen 
Operation vorzieht, da, besonders bei kon- 
genitalen Defekten , trotz gelungener Ope- 1 
ration keine gute Sprache erzielt werden soll. 

Gaumen • • hier fehlende anatomische 
Zusammensetzungen mit Gaumen . . ., siehe 
unter Palatinus. 

Gaumenarterie, die (frz. aritre f pala- 
tine; engLpalatine or palatal arttry; it. ar- 
Uria f palatina). 1. Art. palatina ante- 
rior, Endast der Pterygo-palatina (s. unten 
Nr. 3), die den harten Gaumen entlang zieht 
bis zu den Schneidezähnen. — 2. Art. pala- 
tina ascendens seu pharyngo-pala- 
tina, ist ein Ast der M axillaris externa; 
sie steigt in der seitlichen Pharynxwand in 
die Höhe, gibt an die Tonsille die Art. ton- 
sillaris ab und verästelt sich im Pterygo- 
ideus internus, dem Velum palatinum und 
in der Mucosa pharyngea um die Tuba 
Eustacbii herum. — 3. Art. palatina de- 
scendens seu pterygo-palatina, ent- 
springt in der Jossa pterygo-palatina aus 
der Ii axillaris interna, gibt die Art. Vidiana 
ab, zieht in drei Aesten durch die CanaleH 
palatini descendentes, versorgt Mandeln und 
weichen Gaumen und schickt die Art. palatina 
anterior (s. oben Nr. 1) zum harten Gaumen. 

Gaumendefekt, der, s. Gesichtsspalte. 

GaumenlShmung, die (frz. paralysiefdu 
palais ; engl, palatoparalysis; it. paralisi f 
del palato). Die häufigste Ursache der G. ist 
die Diphtherie (s. diphtherische Lähmungen) ; 
demnächst tritt sie, meist doppelneitig, als 
Teilerscheinung der bulbären Paralysen auf. 
Einseitig ist sie gewöhnlich bei Geschwülsten 
an der Schädelbasis, als Teilerscheinung einer 
Facialislähmung (Facialisfasern gehen durch 
den N. petrosus superficialis zum Ganglion 
spheno-palatinum und von hier zum Gaumen- 
segel). — Bei der doppelseitigen Lähmung 
hängt das Gaumensegel schlaff herab und 
bewegt sich weder beim Anlauten noch bei 
Reizung der Schleimhaut. Die Sprache ist 
näselnd, das Aussprechen einzelner Buch- 
staben, namentlich der explosiven Konsonan- 
ten erschwert oder unmöglich. Das Schlingen 
ist gestört, Flüssigkeiten regurgitieren durch 
die Nase. Bei der elektrischen Untersuchung 
zeigt sich die Erregbarkeit herabgesetzt. Für 
die diphtherische Lähmung hat Ziemssen Ent- 
artungsreaktion konstatiert. Bei der einsei- 
tigen Lähmung hängt das Gaumensegel an 
der gelähmten Seite tiefer herab, die Uvula 
ist meist nach der gesunden Seite gerichtet; 
doch lässt sich dieses Symptom für die Dia- 
gnose nicht verwerten, weil die Stellung der 
Uvula schon unter normalen Verhältnissen 
sehr wechselnd ist. Wichtiger ist das Ver- 
halten beim Intonieren, wobei der weiche 
Gaumen schief nach der gesunden Seite hin 
gehoben wird. Deglutitionsstörungen können 
fehlen, dagegen ist die nabelnde Sprache 
meist vorbanden. Die elektrische Unter- 
suchung gibt nur geringen Anhalt, weil die 
isolierte Reizung der einzelnen Muskeln kaum 
möglich ist. Die Diagnose ist im allgemeinen 
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leicht. Die Prognose richtet sich nach der 
zu Grunde liegenden Ursache, bei der diph- 
| therischen Lähmung ist sie im allgemeinen 
günstig. — Behandlung: Anwendung des 
faradischen oder galvanischen Stromes, indem 
die Elektroden entweder vor dem Ohr oder 
in den Fossae auriculo-mastoideae angesetzt 
werden, oder durch direkte Reizung der 
Gaumemnuskeln vermittelst einer langen, 
katheterförraigen Elektrode mit kleinem run- 
den Knopfe, während die Anode im Nacken 
aufgesetzt wird. Der Strom muss so stark 
gewählt sein, dass an der Zunge deutliche 
Kontraktionen zu bemerken sind, und darf 
nicht länger als etwa 3 Minuten appliziert 
werden. Bei diphtherischer G. werden auch 
subkutane Strycbnininjektionen (0.002—0.003 
in die Nnckengegend, 4 — ü Tage lang je eine) 
empfohlen. 

Gaumensegel, das (frz. voile m du palaiv; 
engl, veil, soft palate; it. velo m palatino), 
weicher Gaumen, s. Rachenhöhle. 

Gaumenspalte, die s. Gesiehtasualte. 
Gay-Lussac, französischer Chemiker und 
Physiker, 1 778— 1850. Das G.-L/sche G es e t z 
lautet: Alle Gase dehnen sich bei Erwärmung 
für je 1 um einen ganz gleichen Teil aus 
und ziehen sich bei Abkühlung für je 1 um 
einen ganz gleichen Teil zusammen, voraus- 
gesetzt, dass während des Versuchs der Druck, 
unter welchem die Gase stehen, unverändert 
derselbe bleibt. — Dieses Gesetz findet seine 
Erklärung im A vogadro'schen Gesetz. 

Gazost, Ort im Departement Hautes- 
Pyrenees mit kalter Schwefelquelle (schwefel- 
saures Natrium); Trink* und Badekuren. 
Gebarmutter, die, s. Uterus. 
Gebarmutterbänder, die, n/pl (frz. liga- 
menlB m/pl uterins; engl. Ligaments pl of the 
womb; it. legamenti mjpl uterini), s. Uterus. 

Gebfirmutterblagenscheidenflstel, die 
(frz. fistule f vrsico-utiro-taginale; engl. vesico- 
vaginal fistula; it. fistola f rescico^uterina), 
s. unter Harnfisteln der Scheide. 

Gebärmutter blutung, die I. (frz. himor- 
rhagie f utirint t m&rorrhagie f; engl, metror- 
rhagia ; it. metrorragia f t tmorragia f uterina). 
1. Als Symptom bei den verschiedensten 
pathologischen Zuständen des Uterus ist die 
G. bei den entsprechenden Leiden erwähnt. 
Vgl. a. Menorrhagie. — 2. Vgl. bes. Blutung 
B. bezüglich der G. bei Schwangeren intra 
partum und im Wochenbett. — II. siehe 
Hämatometra, 

Gebärmutterbruch, der, s. Hysterocele. 
GebBrmuttergerausch, das, s. Plazentar- 
geräusch. 

Gebarmutterkatarrh , der , 8. Endo- 
metritis, Metritis; vgl. über auch Fluor albus. 
Gtbirmatterpoljp, der, s. Uterus c. 
GebftrmutterTorfall, der, 8. Prolapsus 
uteri. 

Gebär mn tter wassersu cht, die, s. Hydro- 
metra. 

Gebärstuhl, der (frz. chaise-lit f t chaise 
f ä accoucher oh fauUuil tn obstetrical; engl. 
obstetrie(al)$tool ; it. sedia f da parto), ein Stuhl, 
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auf dem früher die Frauen ganz allgemein 
die Momente der eigentlichen Entbindung 
durchmachten, was unter allen Umständen 
unbequem, sehr oft eine Marter war. 

Oebles, das (frz. rätelier m; engl, set of 
faheteeths; it. dentieraf), s. Zähne, künstliche. 
, Geburt» die [gebären] ; (frz. accouehement 
m [heisst sowohl : Gebären parturition f, als 
auch Entbindung: aciion f d'accoucher um 
femme], düivrance f [Entbindung] ; engl, deli- 
rery f confinement, parturition-, it. parto m, 
sr/ravio m). Unter G. versteht man die Aus- 
stossung der Frucht und ihrer Adnexe aus dem 
Uterus. Findet dieselbe vor dem normalen 
Ende der Schwangerschaft statt, so spricht 
man von Frühgeburt (s. d.) und von Fehi- 
ge b u r t (s. Abort). Die austreibenden Kräfte 
bestehen vorzugsweise aus den Kontraktionen 
der glatten Muskelfasern des Uterus, als ein 
wichtiges Unterstützungsmittel ist die Bauch- 
presse anzusehen. Die Kontraktionen des 
Uterus sind von dem Willen unabhängig, sie 
treten in Intervallen ein und sind mit heftigen, 
vom Unterleib nach dem Kreuz und den 
Schenkeln hin ausstrahlenden Schmerzen 
verbunden (Wehen). Die Bauchpresse kann 
willkürlich in Wirkung gesetzt werden, sie 
tritt aber auf der Höhe der Wehe auch re- 
flektorisch in Thätigkeit. — Je nach dem 
Verhalten der austreibenden Kräfte, der Be- 
schaffenheit des knöchernen Beckens und der 
mütterlichen Weichteile, nach der Lage und 
der Entwicklung der Frucht kann die G. 
eine gesundheitsmässige, physio- 
logische oder eine fehlerhafte, patho- 
logische sein. 

1. Die physiologische Geburt: Die Auf- 
gabe, den Uterusinhalt, die Frucht und ihre 
Anhänge auszustoßen , kann die Uterus- 
muskulatur erst erfüllen, wenn sie eine für 
den Durchschnitt der Frucht genügend grosse 
Ausgangsöffnung geschaffen hat. Demgern äse 
zerfällt die G. in 2 Perioden: die Eröff- 
nungs- und die Austreibungsperiode. 
Letztere lässt sich wieder in die Austreibung 
der Frucht trennen, die eigentliche Aus- 
treibungsperiode, und in die Ausstossung 
des leeren Eies, die Nachgeburtsperiode. 

Die andauernde Leistungsfähigkeit der 
Uterusmuskulatur ist nur durch den Wechsel 
zwischen Kontraktion und Erschlaffung mög- 
lich. Nachdem bereits in der letzten Zeit 
der Schwangerschaft zeitweilig Uteruskon- 
traktionen stattgefunden haben, nehmen die- 
selben mit Beginn der G. an Häufigkeit und 
Stärke zu und treten periodenweise auf. 
Infolge der anatomischen Anordnung der 
einzelnen Muskelfasern, welche am unteren 
Uterinsegment viel weniger zahlreich vor- 
handen sind, öffnet sich der Uterus gerade 
an der Stelle der Cervix. Die mit dem 
Fruchtwasser gefüllte Eiblase trägt ihrer- 
seits dadurch, dass sie in die Lücke der Cervix 
hineingepresst wird, ebenfalls zur Eröffnung 
derselben bei. Durch die ersten Kontraktionen 
- oft demn^h schon in der Schwanger- 
— wird der untere Teil der Cervix 



auseinandergedehnt, die Cervikalhöhle mit 
zur Höhle des Uterus verbraucht. Bei Erst- 
gebärenden tritt dieses Verstreichen 
der Cervix derart ein, dass der äussere 
Muttermund oft noch geschlossen ist, während 
der Cervikalkanal bereits völlig ausgedehnt 
ist; das Orificium externum fühlt sich dabei 
als scharfer Saum an. Dieses charakteri- 
stische Kennzeichen für Erstgebärende fehlt 
bei Mehrgebärenden. Hier ist der äussere 
Muttermund durch die voraufgegangenen 
G— en erweitert, und er ist bereite erweitert 
zu fühlen, bevor die Cervix verstrichen ist. 

Der Umwandlung des Cervikalkanals zur 
Uterushöhle geht die Bildung des unteren 
Uterinsegmentes voraus. Durch die Kon- 
traktionen der Uterusmuskulatur setzt sich 
die aus massigen Muskelbündeln bestehende 
Partie des Corpus gegen das weniger mus- 
kulöse untere Uterinsegment scharf ab. Letz- 
teres wird dadurch in einen der Cervix ähn- 
lichen schlaffen und dünnwandigen Schlauch 
verwandelt, gegen welchen die dicke Muskel- 
masse des Körpers mit einem deutlichen 
Wulst — dem Kontraktionsring — 
scharf abgrenzt. Nach dem Verstreichen der 
Cervix zieht sich infolge der Uteruskontrak- 
tionen das untere Uterinsegment immer mehr 
am Ei in die Höhe zurück, der äussere Mutter- 
mund wird weiter und ist schliesslich für 
den untersuchenden Finger nicht mehr er- 
reichbar, der Mutter mun d ist verstri- 
chen. Mit diesem Verstreichen des äusseren 
Muttermundes ist die Eröffhungsperiode be- 
endet. Von Wichtigkeit für die schnelle 
Eröffnung des Muttermundes ist, wie bereite 
erwähnt, das Stehenbleiben der Fruchtblaae, 
indem das zwischen dem vorliegenden Kopf 
und der Blase befindliche Fruchtwasser (das 
Vorwasser) letztere bei jeder Wehe wurst- 
artig durch die Muttermundsöffhung presat 
und diese dehnt Ist der Muttermund ver- 
strichen, so springt auch die prall gespannte 
Blase, das Vorwasser fliesst ab, während das 
übrige Fruchtwasser durch den tamponie- 
renden Kopf zurückgehalten wird. Jedoch 
springt zuweilen auch die Blase bei noch 
nicht verstrichenem Muttermund, wie auch 
umgekehrt der Blasensprung erst später, nach 
längst verstrichenem Muttermund erfolgen 
kann. — Die Ausstossung des Kindes erfolgt 
nun durch die immer kräftiger werdenden 
und in kurzen Zwischenräumen aufeinander 
folgenden Wehen. Die untere Partie des 
Uterus, das untere Uterinsegment und die 
Cervix sind, soweit ihre Verbindung mit den 
Nachbarteilen dies zulässt, in die Höhe ge- 
zogen, die Folge der erneuten Uteruskon- 
traktionen ist demnach das Tiefertreten des 
Eies. Sehr erheblich wird dieser Druck 
auf das Ei durch die Bauchpresse verstärkt. 
Ist das Kind ausgetrieben, so beginnt die 
Nachgeburteperiode, welche in der Lösung 
der Nachgeburt und in der Austreibung der 
gelösten Nachgeburt besteht (s. unten). Die 
Art und Weise, in welcher das Kind während 
der Austreibungsperiode den 
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passiert, der Mechanismus der Geburt, 
ut je nach der Lage des Kindes ein ver- 

1. Mechanismus bei Schadellagen. 
Der Kopf des Kindes steht bei Erstgebärenden 
bereit« im letzten Monat der Schwanger- 
schaft im kleinen Becken, wahrend er bei 
Mehrgebärenden im Verlauf der Geburt ins 
Becken tritt Das Kinn ist auf die Brust 
gebeugt, beide Fontanellen stehen ungefähr 
in gleicher Höhe. Da der gerade Durch- 
messer des Beckeneingangs zu lang ist, so 
kann der Kopf in dieser Stellung nicht ein- 
treten. Der fronto-occipitale Durchmesser 
des Kopfes steht demnach im queren oder 
einem schrägen Durchmesser des Beckens. Bei 
dem Durchtritt durch den Geburtskanal macht 
der Schädel nun verschiedene regelmässige 
Bewegungen. Die erste Bewegung besteht in 
einer Drehung des Schädels um seinen Quer- 
durchmesser, d. h. das Hinterhaupt tritt tiefer. 
Die Ursache hierfür liegt darin, dass die trei- 
bende Kraft auf die Wirbelsäule des Kindes 
wirkt. Diese ist aber amKopf näher zum Hin- 
terhaupt befestigt. Demnach teilt ihr Ansatz 
die Länge des Kopfes in zwei ungleich lange 
Hebelarme. Auf beide wirkt der gleiche 
Widerstand im Becken, derselbe muss am 
längeren Hebelarm, dem Vorderhaupt, stär- 
ker zur Geltung kommen als am kürzeren, 
dem Hintorhaupt, so dass ersteres vor letzte- 
rem zurückbleibt. — Die zweite Bewegung ist 
eine Drehung des Schädels um seine senk- 
rechte Achse, d. h. nach vorn. Es resultiert 
diese Drehung aus der Form des Beckenkanals, 
welcher nach allen Seiten mit Ausnahme der 
vorderen abgeschlossen ist Indem die aus- 
treibenden Kräfte den Kopf nach unten auf 
den Beckenboden pressen» der nicht fixierte 
Teil des Beckenbodens aber, welcher nach 
hinten gedrängt wird, ihn nach vorn zurück- 
drängt, nimmt der Kopf mit dem voran- 
gehenden Teil, dem Hinterhaupt, die Richtung 
der Resultante dieser beiden Kräfte ein. 
Den Durchtritt des Kopfes in dieser Richtung 
durch die Schamspalte hindern die Weich- 
teile des Beckenbodens, der Damm. Indem 
das nach vorn gedrehte Hintorhaupt unter der 
Symphyse hervortritt, und der Nacken sich fest 
gegen die Symphyse stemmt, wird durch den 
Druck des Beckenbodens eine dritte Drehung 
des Kopfes um seine Querachse bedingt, d. h. 
es entfernt sich das Kinn von der Brust, und 
so tritt ein immer grösserer Teil des Ge- 
sichts über dem Frenulum hervor, erst das 
Vorderhaupt, dann Stirn, Gesicht und Kinn. 
Ist das Kinn geboren, so sinkt der Kopf 
wieder nach hinten, das Kinn nähert sich 
wieder der Brust, das Gesicht kehrt sich gegen 
die Innenseite des mütterlichen Schenkels 
(vierte Drehung). Die Schultern treten in das 
Becken im umgekehrten schrägen Durch- 
messer wie die Pfeilnaht ein und stellen sich 
im Beckenausgang annähernd in die Con- 
jugata. Die nach vorn liegende Schulter 
tritt unter die Symphyse, und die nach hinten 
liegende schneidet über den Damm. Der 



übrige Teil des Körpers wird durch die eigene 
Schwere und durch die Kontraktion der 
gedehnten Vagina geboren. — Man bezeichnet 
diese Art der G. als Hinterhauptslage oder 
Schädellage not* l£ox^v und bezeichnet, je 
nachdem das Hintorhaupt hierbei im Becken 
nach links oder rechts gerichtet ist, die Lage 
als I. resp. II. SchädelJage. Erstore ist 
die häufigste Lage, sie kommt in etwa 95 °/o 
aller Kindeslagen vor und verhält sich zur 
II. Schädellage wie 2.56 : 1. Beim Passieren 
des Geburtskanals erleidet der Schädel ge- 
wisse Veränderungen: zunächst bildet sich 
eine Kopfgeschwulst, eine auf seröser 
Exsudation unter die Galea beruhende An- 
schwellung der Weichteile. Diese Geschwulst 
entsteht dadurch, dass der im Muttermund 
liegende Teil des Schädels einem geringeren 
Druck ausgesetzt ist als der übrige Teil. 
Dies ist bei erster Schädellage der hintere 
obere Winkel des rechten Scheitelbeins und 
bei Tiefertreten des Kopfes anf den Becken- 
boden das rechte Scheitelbein, welches in 
das eich eröffnend e Lumen der Scheide hinein- 
ragt (s, a, Kephalohämatom). Eine 
zweite Formveränderung findet an den Kno- 
chen des Schädels selber statt Diese Form- 
veränderung hat ihre Ursache in dem Drucke, 
welchen das knöcherne Becken auf den Kopf 
ausübt; indem sich der Kopf vermöge der 
Verschiebbarkeit und Weichheit seiner Kno- 
chen den räumlichen Verhältnissen anpasst, 
findet bei Schädellagen eine kompensatorische 
Verlängerung in der Richtung des mento- 
occipitalen Durchmessers statt Der Schädel 
wird während der Geburt von der Stirn zum 
Nacken zusammengedrückt, während er in 
der Richtung vom Kinn zur kleinen Fontanelle 
sich ausdehnt — Abweichungen von die- 
sem normalen Mechanismus bei Schädellagen 
kommen vor ; sie entstehen durch eine abnorme 
Konfiguration des Beckens (Verkürzung der 
Coniugata) oder abnorme Entwicklung des 
kindlichen Schädels. Es kann hierdurch das 
Tiefertreten der kleinen Fontanelle ausblei- 
ben, ja auch der Kopf mit tiefer tretendem 
Vorderhaupt ins Becken gehen. Bleibt, was 
selten ist, die grosse Fontanelle nach vorn 
stehen, so wird der Kopf in Vorderschei- 
te 1 1 a g e geboren. Das betreffende Stirnbein 
stemmt sich gegen den Schambogen an, das 
Hinterhaupt schneidet über den Damm, und 
darauf tritt auch das Gesicht unter dem 
Schambogen hervor (s. a. Zange). 

2. Mechanismus bei Gesichtslagen. 
Tritt der Kopf aus den später zu erörternden 
Gründen mit dem Gesicht auf das Becken, 
so kann auch hier die Gesichtslänge nicht 
im geraden Durchmesser des Beckeneinganges 
liegen, wohl aber im queren oder einem der 
schrägen Durchmesser. — Aus ähnlichen 
mechanischen Gründen wie bei den Hinter- 
hauptslagen tritt im Verlaufe der Geburt 
das Kinn zunächst tiefer. Die Richtung der 
von der Wirbelsäule her wirkenden Kraft 
teilt die Gesichtslänge in zwei ungleiche 
Hebelanne, deren grösserer nach der Stirn 
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zu liegt. Bei gleichen Widerständen auf 
beiden Seiten muss demnach die Stirn zu- 
rückbleiben. Aus denselben Gründen, welche 
wir bei den Hinterhauptslagen erörtert haben, 
dreht sich das vorangehende Kinn beim wei- 
teren Durchtritt durch das Becken nach vorn. 
Beim Einschneiden des Gesichtes in die 
Sohamspalte tritt das Kinn unter der Sym- 
physe hervor, und während sich der Hals 
gegen diese stemmt, schneiden Nase, Stirn 
und der ganze Schädel über den Damm. 
Die Schultern und der übrige Körper werden 
in analoger Weise, wie dies bei den Schädel- 
lagen geschildert, geboren. Man bezeichnet 
diejenige Lage des Gesichtes, bei welcher 
die Stirn des Kindes nach links gerichtet 
ist., als erste Gesichtslage, diejenige, bei 
welcher die Stirn nach rechts gerichtet ist, 
als zweite Gesichtslage. — Wie bei den 
Schädellagen eine KopfgeBchwulst, entsteht 
bei den Gesichtslagen an dem vorliegenden 
Teil eine Gesichtsgeschwulst Diese sitzt 
in der Gegend des Mundes, also bei erster 
Gesichtslage am rechten Mundwinkel. Die 
Form Veränderung am kindlichen Schädel 
findet derart statt, dass der senkrechte Durch- 
messer zusammengepresst, das Hinterhaupt 
aber ausgezogen und etwas gegen den Nacken 
gedrängt wird. — Die Ursachen der Ge- 
sichtslagen beruhen zum Teil in einer 
übermässig freien Beweglichkeit der Frucht 
bei Gegenwart schlaffer Uteruswände, welche 
eine spontane Entfernung des Kinnes von 
der Brust gestatten. Andernteils trägt zu 
starke Entwickelung des Hinterhauptes, 
massige Verengerung des Beckens zur Ent- 
stehung der Gesichtslagen bei, indem hier- 
bei der rückwärtige, längere Hebelarm des 
Kopfes beim Eintreten in das Becken ein 
stärkeres Hindernis findet. — Der Häufig- 
keit naxh kommt eine Gesichtsgeburt auf 
etwa 100 G— en; die erste Gesichtslage ver- 
hält sich zur zweiten, wie 2:1. — Ab- 
weichungen vom gewöhnlichen Mechanismus 
der G. sind bei Gesichtslagen höchst selten. 
Bleibt bei tiefer tretendem Kinn die Drehung 
desselben nach vorn aus, so kann die G., da 
Hinterhaupt und Brust zusammen nicht durch 
das Becken gehen können, nur durch Ver- 
kleinerung des kindlichen Schädels, event. 
bei lebendem Kinde, beendet werden. Tritt 
bei Eintritt des Gesichtes in das Becken die 
Stirn tiefer, so kann der Schädel mit der 
Stirn voran durch das Becken gehen. Die 
Stirn wendet sich nach vorn, der Schädel 
nach hinten (Stirnlage). In der Scham- 
spalte erscheint die Stirn, dann die Augen 
und, indem sich der Oberkiefer gegen die 
Symphyse stemmt, wird der Schädel über 
den Damm gewälzt Dann erst treten Ober- 
kiefer, Mund und Kinn unter dem Scham- 
bogen hervor. — Die Geschwulst sitzt auf 
der Stirn; der Schädel ist vom Kinn nach 
der Gegend der kleinen Fontanelle zu- 
sammengepresst, so dass das Gesicht sehr 
lang erscheint, die Scheitelbeine fallen steil 
ab, die Wölbung des Hinterhaupts liegt tief 



nach dem Nacken hin. Stirnlagen sind im 
allgemeinen recht selten. Die Prognose der- 
selben ist für Mutter und Kind bei weitem 
ungünstiger als bei Gesichtslagen. Die Pro- 
gnose der Gesichtslage ist gleichfalls un- 
günstiger als bei Schädellagen. 

3. Der Mechanismus bei. Becken- 
endlagen erfolgt in analoger Weise, wie 
bei den Hinterhaupte- und Gesichtslagen. 
Im Anfang der G. liegt der Rücken des 
Kindes in denselben verschiedenen Stellungen 
wie bei Schädellagen, und wir bezeichnen 
in entsprechender Weise die Stellung des 
Kindes mit dem Rücken nach links als erste, 
die nach rechts als zweite Beckenendlage 
oder Steisslage. Das Kreuzbein tritt, da 
die treibende Kraft von der Wirbelsäule 
direkt auf dieses wirkt, tiefer und dreht sich 
im Verlauf der G. nach vorn. Die Füsse 
bleiben mit dem Tiefertreten des Steisses 
zurück. Die nach vorn stehende Hinter- 
backe wird beim Einschneiden des Steisses 
zuerst in der Schamspalte sichtbar, tritt 
unter der Symphyse hervor, stemmt sich 
dann gegen dieselbe, und die andere Hinter- 
backe schneidet über den Damm. Die 
Schultern der Frucht stellen sich in den- 
selben schrägen Durchmesser des Beckens 
wie die Hüften, d. h. bei erster Steisslage 
im linken, bei zweiter im rechten. Die 
Arme werden in ihrer natürlichen Lage mit 
der Brust zugleich geboren. Der Kopf tritt 
mit seinem Längsdurchmesser im entgegen- 
gesetzten Durchmesser wie die Schultern in 
und durch das Becken, das Kinn auf der 
Brust ruhend; das Hinterhaupt stemmt sich 
gegen den einen Schambeinast, und Kinn, 
Gesicht und Schädel schneiden über den 
Damm. — Wie bei den Schädellagen bildet 
sich auch bei Steisslagen eine Anschwellung 
an dem vorausgehenden Teile, sie sitzt auf 
der nach vorn liegenden Hinterbacke und 
den Genitalien. — Bei Fusslagen ist der 
Mechanismus der G. derselbe wie bei Steias- 
lagen. Die Prognose der Beckenendlagen 
ist schlechter für das Kind als die bei Schädel- 
lagen. Sobald die G. des Kopfes sich ver- 
zögert, findet leicht eine Kompression der 
Nabelschnur durch letzteren statt, welche 
zur Behinderung des Plazentarkreislaufes 
und somit zur vorzeitigen Atmung des Kindes 
führen kann. Aber auch ohne diese Kom- 
pression der Nabelschnur kann der Plazen- 
tarkreislauf durch die teilweise Lösung der 
Placenta unterbrochen werden, welche durch 
die Kontraktion des zum grössten Teile ent- 
leerten Uterus vorbereitet wird. Die Pro- 
gnose für die Mutter ist unter normalen Ver- 
hältnissen bei Beckenendlagen nicht anders 
als bei Schädellagen. Die Beckenendlagen er- 
fordern somit eine sorgfältige Ueberwachung, 
damit bei den Anzeichen einer Gefahr für 
das Kind sofort die Extraktion der Frucht 
vorgenommen werden kann (s. d.). 

4. Zwillingsgeburten verlaufen in 
der Regel in derselben Weise. Das erste 
Kind wird wie bei einer einfachen G. «nt- 
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wickelt, das zweite folgt 10 Minuten bis eine 
halbe Stunde später. Die Kinder liegen 
meist beide in Schadellage, doch kommt 
es auch nicht selten vor, dass eins in Schädel- 
lage, eins in Steisslage geboren wird. Auch 
Querlage des zweiten Kindes kommt vor. 
Die Plazenten werden erst nach der Geburt 
des zweiten Sandes ausgestossen. 

Die Nachgeburtsperiode beginnt un- 
mittelbar mit der Austreibung des Rumpfes. 
Sie zerfällt physiologisch in zwei Abschnitte, 
in die Lösung und in die Austreibung der 
gelösten Nachgeburt. Mit der Austreibung 
des Kindes findet durch die Kontraktion den 
entleerten Uterus und durch den Fortfall 
des Gegendruckes seitens des Kindes eine 
Lösung der Placenta statt und zwar zunächst 
im Zentrum. Da die Trennung auf Kosten 
der Mutter stattfindet, indem ein Teil der 
mütterlichen Uteruaschleimhaut, der Decidua 
serotina, an der Placenta haften bleibt, so 
erfolgt aus den eröffneten mütterlichen Blut- 
gefässen eine Blutung in den durch die Lö- 
sung des Zentrums der Placenta entstandenen 
Hohlraum (retroplazentarer Bluter- 
guss). Dieser Bluterguß*, ferner die Schwere 
der Placenta und die erneuten Kontraktionen 
de« Uterus fuhren die weitere Lösung der 
Placenta herbei. Die gelöste Placenta tritt, 
die fötale Seite voran und in die Eihäute 
einge«tülpt, in den von der Cervix, dem 
unteren Uterinsegment und der Scheide ge- 
gebildeten schlaffen Sack (Schultz escher 
Modus). Seltener tritt die Lösung der Placenta 
seitlich ein (Dnnc an scher Modus). Dann 
findet keine Bildung eines retroplazentaren 
Blutergusses statt, vielmehr fliesst während 
der Wehe das ergossene Blut an den ge- 
lösten Eihäuten entlang nach aussen. Die 
Placenta wird mit der uterinen Seite voran 
geboren, die Eihäute ebenso. Während der 
kontrahierte Fundus und die entleerte Uterus- 
höhle in die Höhe steigen, erfolgt die Aus- 
stossung der gelösten Nachgeburt vorzugs- 
weise durch Aktion der Bauchpresse. Zur 
Beschleunigung der Lösung und Austreibung 
der Nachgeburt sind von alters her äussere 
Handgriffe in Gebrauch. Methodisch aus- 
gebildet hat Credö diesen Handgriff, indem 
er angab, den Uterus nach der G. des Kindes 
durch Reiben zur Kontraktion anzuregen 
und kontrahiert zu erhalten und die Placenta 
durch Druck vom Fundus her zu ezprimieren 
(Credösches Verfahren). Später hat 
sich gegen die unbeschränkte Anwendung 
dieses Verfahrens eine Reaktion geltend 
gemacht, an deren Spitze Ahlfeld steht, 
welcher dem abwartenden Verfahren der 
Nachgeburtaperiode günstigeren Einfluss auf 
die Lösung der Placenta und das Befinden 
der Mutter zuschreibt. — Die Dauer der 
Geburt ist sehr verschieden. Bei Erst- 
gebärenden ist sie länger als bei Mehrge- 
bärenden und währt ca. 20 Stunden, während 
sie bei letzteren in sehr kurzer Zeit statt- 
finden, aber auch hier sich über Tage hin- 
ziehen kann ; durchschnittlich dauert sie bei 



letzteren 12 Stunden. Der grösste Teil dieser 
Zeit kommt auf die Eröffnungsperiode : die 
Auatreibungsperiode dauert bei Erstgebären- 
den ca. 2 Stunden, bei Mehrgebärenden 
1 Stunde. Die Nachgeburtsperiode dauert 
verschieden lang. Meist wird sie künstlich 
durch Expression der Placenta beendet. 

Wenn auch unter normalen Verhältnissen 
die G. spontan stattfindet, so ist doch selbst 
bei der physiologischen G. der Beistand einer 
wissenschaftlich für diesen Zweck vorberei- 
teten Person nötig, wie dies bei allen zivili- 
sierten Völkern Gebrauch ist. Diesem Zwecke 
dienen vorzugsweise die Hebammen, wenn 
es auch bereit« vielfach Sitte wird, selbst 
bei physiologischen G — en die Hilfe eines 
Arztes zu Rate zu ziehen. Den Vorgang 
der G. zugleich mit der Summe der zur 
Abwartung derselben nötigen Massnahmen 
bezeichnet man als Entbindung. Zur ver- 
ständigen Abwartung einer G., zur richtigen 
Verwertung der Naturkräfte, zur Vermeidung 
von Schädlichkeiten für Mutter und Kind 

f ehören eine Reihe wichtiger Massregeln, 
n erster Linie ist hier der antiseptischen 
Massnahmen zu gedenken; jede mit der 
Kreissenden in Berührung tretende Person. 
Arzt, Hebamme, Wärterin, ferner alle bei 
der Entbindung nötigen Instrumente und 
Gerätschaften müssen frei von infektiösen 
Stoffen sein. Weiterhin ist auf Lage der 
Kreissenden, Unterstützung des Dammes (s. 
Dammschutz), vorsichtige Abwartung der 
Nachgeburtsperiode, Wartung des Neuge- 
borenen zu achten. Für die Antiseptik 
kommen neben dem erwähnten sorgfältigen 
Fernhalten infektiöser Stoffe peinlichsteReini- 
gung der Hände der untersuchenden Personen 
in Frage. Die Reinigung erfolgt am geeig- 
netsten durch Waschen und Bürsten der 
Hände und Vorderarme mit warmem Wasser 
und Seife und nachfolgender Desinfektion 
mit absolutem Alkohol und darauf mit S°/oiger 
Karbol- oder 0. 1 °/oiger Sublimatlösung. Eben- 
so sind die Genitalien der Kreissenden zu 
Beginn der G. zu reinigen. Die Irrigation 
der Scheide mit einer antiseptischen Flüssig- 
keit wird in neuester Zeit verworfen und 
nur bei eitrigem oder übelriechendem Fluor 
oder bei protrahierten Geburten empfohlen. 
— Ebenso wird in neuester Zeit eine Ein- 
schränkung der inneren Untersuchung und 
ein Ersatz derselben durch die äussere Unter- 
suchung angeraten. Gerätschaften und In- 
strumente sind ebenfalls sorgfältig zu desinfi- 
zieren. — Für die Lage der Kreissenden sind 
Rücken- oder Seitenlage üblich. Letztere ist 
besonders für den letzten Akt der Austrei- 
bungsperiode, das Durchschneiden des Kopfes 
anzuraten, da die Unterstützung des Dammes 
bequemer und sicherer hierbei durchzuführen 
ist. Bei g — shilf liehen Operationen, z. B. 
Wendung, kann ebenfalls Seitenlage in An- 
wendung kommen, doch werden dieselben 
häufiger in Rückenlage der Kreissenden 
auf dem Querbrett ausgeführt. Zur Korri- 
gierung abnormer Lagen des Kindes öder 
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anderer störender Komplikationen, z. B. Vor- 
liegen der Nabelschnur oder eines Armes, 
fehlerhafter Einstellung des Kopfes u. s. w., 
wird ebenfalls eine entsprechende Lagerung 
der Kreissenden auf die eine oder andere 
Seite mit Vorteil anzuordnen sein. — Zur 
weiteren Abwartung einer physiologischen 
G. gehört ferner eine sorgfältige Unter- 
stützung des Dammes (s. Dammschutz) und 
eine aufmerksame Abwartung der Nachge- 
burtsperiode zur Verhütung stärkerer Blu- 
tungen. — Dem Neugeborenen muss eine 
aufmerksame Sorgfalt zugewendet werden. 
Nachdem das Kind geboren, werden zunächst 
Augen, Mund und Nase vom Schleim, Blut 
und der anhaftenden Vernix caseosa gereinigt. 
Ist das Neugeborene asphyktisch, so ist es 
alsbald abzunabeln und durch geeignete 
Massnahmen zum Leben zurückzubringen 
(s. Asphyxia neonatorum). Ist es dagegen 
lebensfrisch, atmet und schreit es, so ist es 
nicht nötig, die Abnabelung zu übereilen, 
da durch die Kontraktion des Uterus ein 
Teil des noch in der Placenta befindlichen 
Blutes dem kindlichen Körper zugeführt 
wird. Die Abnabelung wird derart vor- 
genommen, dass man ca. 3 Querfinger breit 
vom Nabelring entfernt die Nabelschnur mit 
einem breiten Bändchen fest unterbindet und 
eine zweite Ligatur in derselben Entfernung 
von der ersten weiter nach der Placenta zu 
anlegt, dann zwischen beiden Ligaturen die 
Nabelschnur durchschneidet. Das neuge- 
borene Kind wird hierauf im warmen Bade 
gereinigt. Bei einer suspekten Blennorrhoe 
der Scheide kommt zur Verhütung der 
Conjunctivitis blennorhoica neonatorum die 
von Credö empfohlene Einträufelung einer 
2 %igen Höllensteinlösung in den Konjunk- 
tivalsack zweckmässig in Anwendung (vgl. 
Conjunctiva e e. 8.893). — Ueber die Nar- 
kose Kreissender, s. Narkose. 

II. Die pathologische Geburt. Der natur- 
gemässe Vorgang der G. kann durch eine 
Reihe von Anomalieen eine Störung erleiden. 
Letztere bestehen a) seitens der Mutter, 
und zwar 1. in Anomalieen der aus- 
treibenden Kräfte. Bei diesen ist von 
wesentlichem Einfluss für den Verlauf der G. 
die primär auftretende Wehenschwäche. 
Diese kann als Folge allgemeiner Schwäche 
nach erschöpfenden Krankheiten auftreten. 
Uebermä8sige Ausdehnung des Uterus in der 
Schwangerschaft durch Hydramnion oder 
Zwillinge, schnell aufeinanderfolgende und 
besonders schwere G— en beeinträchtigen 
das Kontraktionsvermögen der Uterusmus- 
kulatur. Die Folgen der Wehenschwäche 
sind je nach dem Zeitpunkt der G. ver- 
schieden. Während sie in der Eröflnungs- 
periode durchaus keine ungünstige Prognose 
abgibt, kann sie in der Austreibungsperiode 
ernste Gefahren für Mutter und Kind mit 
sich bringen und in der Nachgeburtsperiode 
zu tödlicher Blutung (s. Blutung B. 2) Ver- 
[ geben. Zur Verstärkung schwacher 
;önnen fast alle diejenigen Mittel 




in Anwendung gezogen werden, welche vor- 
zeitig in der Schwangerschaft Wehen her- 
vorzurufen geeignet sind (vgl. Frühgeburt), 
so Kathetensation des Uterus, heisse vagi- 
nale Douchen, künstliche Sprengung der 
Blase, besonders bei Hydramnion, Tampo- 
nade der Scheide mittels des Kolpeurynters 
zur Verhinderung des vorzeitigen Blasen- 
sprungs u. a. Unter den Medikamenten ist 
das Seeale cornutum ein altbekanntes Mittel, 
vor welchem Schröder indessen ausdrück- 
lich warnte, da es eine für den Fortgang 
der G. nur störend wirkende krampfhafte 
Zusammenziehung der Uterusmuskulatur her- 
vorruft. Bekannt sind Borax und Zimttinktur 
als volkstümliche, aber ziemlich unwirksame 
Mittel. Narcotica, wie Opium, Morphium, 
Chloroform und Chloral zeigen oft einen 
sehr günstigen Einfluss auf erfolglose und 
schmerzhafte Kontraktionen. — Ueber sekun- 
däre Wehenschwäche und Krampfwehen s. 
Krampfwehen. 

2. Verengerungen der mütterlichen 
Geburtswege. Diese können durch Ano- 
malieen der weichen G — swege einerseits, 
andererseits durch Anomalieen des knöcher- 
nen Beckens bedingt werden. Zu den ersteren 
gehören die verschiedenen Formen des dop- 
pelten Uterus, die Bildung eines Septum 
bei doppelter Scheide, Verschluss und Ver- 
engerung des Uterus, narbige Verwachsung 
und Rigidität des Muttermundes, Verschluss 
und Verengerungen der Scheide und Vulva. 
Einige dieser Anomalieen erfordern opera- 
tives Einschreiten, z. B. Spaltung des narbigen 
Muttermundes, Inzision des Septum vaginale 
etc. Geschwülste des Uterus, intraligamentär 
entwickelte Myome, Tumoren der Nachbar- 
organe können Indikation zum Kaiser- 
schnitt (s. d.) abgeben. Die Anomalieen des 
knöchernen Beckens (s. Becken) sind für den 
Verlauf der G. von entscheidendem Einfluss. 
Die Verengerungen des knöchernen Beckens 
können zunächst eine Störung des normalen 
G — 8mechanismus verursachen, wie dies be- 
reits bei Besprechung des G— smechanismus 
bei Schädel und Gesichtslagen besprochen 
worden ist. So ist der Tiefstand der grossen 
Fontanelle bei Schädellagen, das Ausbleiben 
der Drehung des Kinnes nach vorn bei Gesichts- 
lagen, Steckenbleiben des nachfolgenden 
Kopfes bei Beckenendlagen eine Folge dieser 
Anomalie. Relativ häufig ist bei platten 
Becken die Hinter Scheitelbein Stellung 
des Kopfes, indem die Pfeilnaht dicht hinter 
oder über der Symphyse verläuft, und das 
nach hinten gelegene Scheitelbein auf dem 
Beckeneingang vorliegt. Weitere Folgen der 
Beckenverengerungen sind Schieflagen, Ge- 
sichtslagen, Querlagen, Vorfall der Nabel- 
schnur (8. d.), Verletzungen des kindlichen 
Schädels. Die höheren Grade der Becken- 
verengerung können die Geburt eines reifen 
Kindes völlig unmöglich machen. Für solche 
Fälle kommen künstlicher Abortus (s, d.), 

künstliche Frühgeburt (s. d.), Kranio- 
tomie (s. d.), Embryotomie(s. d.), Kai- 
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serßchnitt {s. d.) und Sympbysio- 
tomie (e. d.) in Frage. Ueber die bei den 
Beckenverengerungen geringeren Grades in 
Anwendung kommenden g—shilf liehen Ope- 
rationen vgl. Wendung, Zange. 

b) Seitens der Frucht können Lage 
und Gestaltanomalieen des Fötus 
ebenfalls ernstere G — shindernisse abgeben. 
Fehlerhafte Lagen sind Schieflagen, Quer- 
lagen (8. Wendung); fehlerhafte Haltung 
deg Kindes tritt bei Querlagen (s. d.) leicht 
ein, indem ein Arm vorfällt Bei Schädel- 
lagen fällt zuweilen hinter der Blase neben 
dem Kopf eine Hand vor. Die Reposition 
derselben gelingt oft durch blosse Lagerung 
der Kreidenden, ungünstiger ist der Vorfall 
der ganzen oberen Extremität, doch ist auch 
der gleichzeitige Durchtritt von Kopf und 
Arm möglich. — Zu den Gestaltanomalieen 
gehören in erster Linie die Missbildungen 
der Frucht Die Doppelbildungen erfordern 
sehr oft eine im allgemeinen leicht zu leistende 
Kunsthilfe, doch Ist auch hier spontane G. 
häufig. Vor den übrigen Missbüdungen ist 
geburtshilflich ausserordentlich wichtig die 
Hydrocephalie der Frucht. Diese häufige 
Anomalie kann auch ein ernstes G — shin- 
dernis abgeben. Am geeignetsten ist die 
Punktion des hydroeephahschen Schädels, 
und falls der Kopf noch Uber dem Becken 
steht, die Wendung auf die Füsse; ist der 
Kopf bereits ins Becken eingetreten und die 
Wendung unmöglich, so wird der punktierte 
Kopf leicht durch die Naturkrärte ausge- 
trieben. Als andere Hissbildungen sind As- 
cites der Frucht, Hydronephrose , Tumoren 
des kindlichen Körpers zu nennen, welche 
bedeutende G — shindernisse abgeben und 
die Verkleinerung des kindlichen Körpers 
notwendig machen können. — Unter den 
Anomalieen der Eiteile ist Hydram- 
nion (s. Foetus) zu nennen, da Verzögerungen 
der G. hierdurch bedingt werden, besonders 
zu schwache Wehen. Zu dünne Beschaffen- 
heit der Eihäute kann zu vorzeitigem Blasen- 
sprung Veranlassung geben. 

c) Verschiedene pathologische Zustände 
können, ohne den Mechanismus der G. zu 
stören, dennoch für den guten Verlauf der 
G. in Bezug auf Leben der Mutter oder 
Frucht ausserordentlich schädigend sein. 

Hierher gehört u. a. das übermässige 
Erbrechen während der G., ferner 
Vorfall und Kompression der Nabelschnur, 
Blutungen bei der G., Zerreissung des Uterus, 
der Cervix, des Dammes, Inversio uteri, 
Eklampsie der Kreissenden, Placenta prae- 
via. Die Einzelheiten dieser Komplikationen 
und ihr Einfluss auf Mutter und Kind sind 
bei den betreffenden Artikeln nachzulesen. 

Gebwrtshelfer, der (frz. [med tan ou 
Chirurgien] aecouchtur m ; engl, aecoucheur, 
obstetrician ; it. OBtetrico m) f Thätigkeit des- 
selben bei der Geburt (s. d.). 

Geburtshilfe, die (frz. art m obstitrical 
ou obstürique; engl, obstetrics, midwifery; 
it ottttricia f), Gesamtheit der Lehren und 



Regeln, welche die Geburt und den der Ge- 
bärenden zu leistenden Beistand betreffen. 

Gefängnis, das (frz. prison m, [tiefes, 
finsteres G., Kerker, aber auch einzelne 
Zelle] eachot m, geöle f; engl, prison, jail, 
haust of detention ; it. prigione m). Der Staat 
hat die Pflicht, diejenigen, die er, wenn 
auch zur Strafe, der persönlichen Freiheit 
beraubt, sowohl mit Bezug auf Wohnung, 
als auf körperliche und geistige Lebensweise 
in eine solche Lage zu versetzen, dass den 
Gefangenen aus der Abbüssung ihrer Strafe, 
mindestens soweit dabei der gezwungene 
Aufenthalt im G. in Betracht kommt, kein 
leiblicher oder seelischer Schaden erwächst. 
Die heutige menschliche Gesellschaft erkennt 
diesen Grundsatz voll und ganz an. Es ist 
dies keineswegs immer der Fall gewesen. 
Wenn auch so schreckliche G — e wie die 
Bastille und ähnliche Zwing-Uris mit ihren 
mörderischen Verliessen doch immer nur 
Ausnahmen waren, so fand allgemein die 
gedankenlose Roheit früherer Zeiten auch 
darin einen Ausdruck, dass man es bezüg- 
lich der Baulichkeiten für G — e an jeder 
gesundheitlichen Rücksicht fehlen Hess, und 
sich mit wer weiss was für Räumen, die 
gerade zur Disposition standen, begnügte, 
wenn sie nur der einzigen damaligen Forde- 
rung an einen für ein G. benutzten Raum: 
den Gefangenen sicher zu verwahren, ent- 
sprachen. Erst am Ende des vorigen, mehr 
noch am Anfange dieses Jahrhunderts be- 
gann eine Bewegung zum Besseren, die 
aber sehr langsam sich fortentwickelte, so 
langsam, dass man erst seit neuester Zeit 
insofern von einem gewissen Abschluss zu 
sprechen berechtigt ist, als die für den Bau 
und die Verwaltung von G — en gültigen 
Grundsätze fixiert, allgemein anerkannt und 
auch zum Teil schon durchgeführt sind. Zu- 
nächst hatte die hohe Sterblichkeit in G— en 
die Aufmerksamkeit erregt. Nichts ist cha- 
rakteristischer für die Verseuchung der G— e 
als die Thatsache, dass in Frankreich der 
exanthematische Typhus auch ganz geläufig 
als „fievre de prison* bezeichnet wurde. So- 
dann machte man die weitere Bemerkung, 
dass die in die G — e gebrachten Individuen 
nicht nur körperlicher Ansteckung zu unter- 
liegen Gefahr liefen, sondern dass nament- 
lich jüngere Gefangene gerade, indem sie 
einen Fehltritt sühnen sollten, durch ältere 
erfahrene Verbrecher geistig infiziert wurden 
und, völlig an der Seele verderbt, für die 
Menschheit verloren das G. nach verbüsster 
Strafe verliessen, oft genug nur, um von nun 
an in längeren oder kürzeren Zwischenpausen 
ein regelmässiger Gast desselben zu werden. 
So wurde die Zahl derer, die den unheim- 
lichen, unter der Oberfläche vor sich gehen- 
den, deshalb aber um so erbitterteren leiden- 
schaftlichen Kampf des Menschen gegen 
die menschliche Gesellschaft führen, stetig 
grösser. Alle diese Beobachtungen führten, 
wie oben gesagt, allmählich zu Umwälzungen 
auf dem Gebiete des G— wesens, in denen 
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als grundlegendes Prinzip der Gedanke zu 
erkennen ist: Das G. ist nicht nur Internat, 
sondern auch eine Besserungsanstalt. Man 
sorgte demnach für Baulichkeiten, die ge- 
sundwaren, richtete Bekleidung, Beköstigung 
und Körperpflege (Gehen in frischer Luft, 
Bäder) nach hygienisch vernünftigen Grund- 
sätzen ein und erkannte dem Gefangenen 
das Recht auf Beschäftigung zu. Es ist 
eine der schönsten Errungenschaften auf dem 
Gebiete des Staatswesens, dass diese Grund- 
sätze vielfach bereits in gründlichster Weise 
durchgeführt sind, wenn auch naturgemäss 
gerade die Frage der Baulichkeiten schon 
aus nationalökonomischen Rücksichten nicht 
hat im Handumdrehen gelöst werden können 
und an manchen Stellen der Besserung noch 
bedarf. 

Die verschiedenen Systeme, welche man 
bezüglich der G — e angewendet hat und an- 
wendet, sind: 1. Das ältere pennsyl- 
vanische oder Pönitentiar- oder 
Isolierungssystem, so genannt, weil 
es 1790 in Philadelphia zuerst angewendet 
worden ist. Bei diesem sind die Gefangenen 
Tag und Nacht in Zellen isoliert, jede Zelle 
ist mit einem Höfchen verbunden. Es ist 
also die strengste Einzelhaft. Die 
Gefangenen werden auch nicht beschäftigt, 
sondern erhalten nur religiösen Zuspruch. 
Dass diese Form der Haft seelisch ungünstig 
wirken muss, bedarf keines Beweises. — 
2. Das Auburnsche oder Schweig- 
system. Bei diesem sind die Gefangenen 
nur nachts in den Einzelzellen isoliert, aber 
bei Tage zusammen unter dem Gebote des 
absoluten Schweigens. Diesem System 
ist vorzuwerfen, dass die Durchführung der 
absoluten, übrigens auch wegen der par- 
tiellen Lungenunthätigkeit dabei ungesunden, 
Schweigsamkeit die Anwendung grausamer 
Disziplinarstrafen (in Amerika: Peitschen- 
hiebe, Tropf bad, Abrasieren der Haare) er- 
fordert. — 3. Das neuere pennsylvani- 
sche System, seit 1829 in Philadelphia 
eingeführt. Isolierung wie bei 1, aber die 
Gefangenen arbeiten, und man sucht mehr 
durch Arbeit als durch Religion auf sie zu 
wirken. — 4. Neben diesen Systemen steht 
die GemeinBchaftshaft, heute in grossem 
Umfang angewendet. Die Gefangenen ar- 
beiten, essen und schlafen in gemeinschaft- 
lichen Sälen. Dieses System hat eben das 
gegen sich, dass besserungsfähige Gefangene 
durch routinierte Verbrecher ganz verdorben 
werden können. — 5. Eip modifiziertes 
Auburnsches System ist das Genfer oder 
europäische System, auch Klassi- 
fikation- oder Rottensystem genannt. 
Bei diesem sind die Gefangenen nachts iso- 
liert. Bei Tage arbeiten sie, in gewisse 
Klassen eingeteilt, so zwar, dass schwere und 
rückfällige Verbrecher eine Klasse bilden, 
weniger schwere Verbrecher bilden die zweite, 
die leichterer Vergehen Schuldigen wieder 
eine u. s. w. Jede Klasse verkehrt nur unter 
eich, aber die Leute der ersten essen auch 



in ihren Zellen, während die der anderen 
Klassen gemeinschaftlich essen. Auch kom- 
men die schweren Verbrecher erst nach einer 
völligen Isolierhaft von einigen Monaten 
zur gemeinschaftlichen Arbeit, während die 
leichteren nur 8—14 Tage isoliert bleiben. 
Es kann sich nun ein Gefangener aus einer 
Klasse in eine andere hinaufarbeiten, aber 
er kann auch bei schlechtem Benehmen zu- 
rückversetzt werden. Die Schwierigkeit dieses 
Systems liegt in der Durchführung einer 
immer gerechten Klassifizierung. — 6. Das 
irische oder Progressivsystem will 
den Sträfling methodisch bessern. Zuerst 
ist dort völlige Isolierhaft, dann letztere 
nur noch nachts bei gemeinschaftlicher Tages- 
arbeit; alsdann Versetzung in eine Zwischen- 
anstalt, Gemeinschaftshaft mit Wegfall der 
Sträflingskleidung und Verkehr mit der 
OeffenÜichkeit, endlich bei Sträflingen, die 
alles das gut durchmachen, sogar Beurlaubung 
(ticket of leave), die natürlich widerruflich 
ist, auch steht der Betreffende während der- 
selben unter Aufsicht. 

In den Anstalten werden verbüsst: 
1. Haftstrafen (1 Tag bis 6 Wochen) für 
Uebertretungen und bestimmte Vergehen 
leichterer Art. Diese Gefangenen können 
zur Arbeit nicht gezwungen werden. 

— 2. G— strafen (1—5 Jahre) für durch das 
Gesetz bestimmte Vergehen schwererer Art. 
Diese Gefangenen können ihren Fähigkeiten 
möglichst angemessen beschäftigt werden 
und müssen auf ihre Bitte Arbeit 
erhalten (Arbeitszeit bis 11 Stunden). Die 
Strafen ad 1. und 2. werden in Gefangenen- 
anstalten verbüsst und zwar von Per- 
sonenunter 18 Jahren in besonderen 
Anstalten. Ebenso werden weibliche Ge- 
fangene, wenn möglich, in besonderen An- 
stalten untergebracht, da, wo dies nicht an- 
gängig, in besonderen Abteilungen der Straf- 
anstalten, die aber so eingerichtet sein müssen, 
dass jeder Verkehr zwischen männlichen 
und weiblichen Gefangenen verhütet wird. — 
3. Festungshaft für politische Vergehen 
und auch bestimmte Vergehen anderer Art 
(1 Tag bis 15 Jahre oder lebenslänglich). Sie 
wird in Festungen und in diesen in xu 
diesem Zweck bestimmten Räumen verbüsst* 

— 4. Zuchthausstrafe für Verbrechen 
(1—15 Jahre oder lebenslänglich). Der Zucht- 
haussträfling muss arbeiten (Arbeitszeit 
12 Stunden). Die Strafe wird in der Straf- 
anstalt verbüsst 

Bei dem Bau von Gefangenenanstalten 
legt man nun je nach der Absicht Baume 
für Gemeinschafts- und Einzelhaft an. Nach 
den 1897 veröffentlichten «Grundsätzen, 
welche bei dem Vollzuge gerichtlich er- 
kannter Freiheitsstrafen (bis zu weiterer all- 
gemeiner Regelung) in Preussen zur Anwen- 
dung kommen", soll in Räumen, die zum 
gemeinschaftlichen Aufenthalt bei Tag und 
Nacht dienen, der Luftraum pro Kopf lt> cbm 
betragen, in gemeinschaftlichen Arbeits- 
räumen mindestens 8, in gerne* 1 
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Schlafsälen mindestens 10 cbm. Eine ein- 
zelne Zelle soll mindestens 22 cbm Luftraum 
und eine Licbtfläche von mindestens 1 qm 
haben. Zellen, die nur für die Nacht 
oder zur Aufnahme nicht arbeitender Ge- 
fangenen von einer Strafzeit bis höchstens 
2 Wochen dienen, müssen mindestens 1 1 cbm 
Luftraum und '|i qm Lichtfläche haben. Jedes 
Zellenfenster muss zur Hälfte geöffnet wer- 
den können. In der Musteranstalt Plötzen- 
see bei Berlin kommt bei Gcmeinscbafta- 
haft in den Arbeitssälen auf den Kopf im 
Durchschnitt: Flächenraum 8.88 qm, Luft- 
raum 11.82 cbm, in den Schlafs&len pro Bett 
4.52 qm Fläche und 19.75 cbm Luftraum. In 
den Zellen für Isolierhaft kommt ebendaselbst 
auf den Kopf 9.81 qm Fläche und 31.44 cbm 
Luftraum. Dabei werden aber noch durch 
die bestehenden Ventilationseinrichtungen 

Sro Kopf und Stunde zugeführt in Zellen: 
Ir Gemeinschaftshaft 35 cbm, für Einzel- 
haft 40 cbm; ferner in Schlafsälen 45 cbm. 
Andere verlangen nicht ganz so hohe Zahlen. 
So wird in dem Handbuch der Gewerbe- 
krankheiten von Pettenkofer und Ziemasen 
von Baer als genügend angegeben: im ge- 
meinschaftlichen Schlafsaal 14 cbm, im ge- 
meinschaftlichen Arbeite aal 8 cbm, in der 
Zelle für permanente Isolierhaft bei 3 m 
Höhe 28 cbm, in der Zelle nur für Nacht- 
isolierung 15 cbm. — In der königlichen 
Strafanstalt in Herford sind die Zellen 3.80 
bis 8.98 m lang, 2.30 m breit, 2.85 m hoch, 
also haben sie pro Kopf 9.0 qm Fläche und 
25 cbm Luftraum. — Als Schlafstellen soll 
man Betten geben, die 180 cm lang und 
wenigstens 70—75 cm breit sind. — Dass 
man bei dem Bau der G— e auf Einrich- 
tungen Bedacht zu nehmen hat, welche eine 
schnelle Räumung derselben bei drohender 
Feuersgefahr ermöglichen, ist eine Pflicht 
der Menschlichkeit. 

Die Einzelhaft (§ 11—14 der .Grund- 
sätze*) wird besonders angewendet L bei 
Strafen bis zu drei Monaten; 2. bei Ge- 
fangenen unter 25 Jahren; 8. bei Gefangenen, 
die noch keine Zuchthaus-, G.-, oder ge- 
schärfte Haftstrafe erlitten hatten. Gefangene 
unter 18 Jahren dürfen ohne Genehmigung 
der Behörde nicht langer als drei Monate, 
Erwachsene ohne ihr Einverständnis nicht 
länger als drei Jahre in Einzelhaft gehalten 
werden. Letztere Zeit ist zu lang. Viele 
Gefangene werden durch die Einzelhaft in 
ganz typischer Weise, unter Auftreten von 
Gesichts- und Gehörshalluzinationen geistes- 
krank, und wenn es auch (§ 13 a. a. Orte) 
heisst, dass Einzelhaft ausgeschlossen ist, 
wenn von derselben eine Gefahr für den 
körperlichen oder geistigen Zustand des Ge- 
fangenen zu besorgen ist, so liegt es in der 
Natur der Sache, dass eine Gefahr gerade 
für den geistigen Zustand in der Regel erst 
dann bemerkt werden kann, wenn es zu 
spät ist. Oft kommt es auch vor, dass, wenn 
ein Gefangener nach 3jähriger Einzelhaft 
in gemeinsame Haft gebracht wird, er flehent- 



lich bittet, ihn in seine Zelle zurückzubringen. 
Er hat eben das Gefühl für die weiteren Be- 
ziehungen des Individuums zur Aussenwelt 
verloren. Langjährige Einzelhaft ist daher 
für viele Gefangene eine harte, geradezu 
grausame Strafe, an deren Stelle Besseres 
treten muss. 

Neben den Gebäuden nimmt die Kost 
die grös.ste Aufmerksamkeit in Anspruch. 
Gewöhnlich haftet der G— kost der Fehler 
aller grossen Menagen an, d. i. der des ein- 
tönigen Küchenzettels und die auf die Dauer 
die Verdauung beeinträchtigende Form der 
dicken Suppe, in der die Speisen verabreicht 
werden. Das Kauen fällt fort, die Ver- 
dauung ist nicht so ausgiebig, und die Ein- 
tönigkeit verursacht zuletzt geradezu Ekel. 
Hierin ist also möglichste Besserung anzu- 
streben. Dass in der Nahrung die N-freien 
und N-haltigen Stoffe im richtigen Verhält- 
nisse stehen müssen (1 : 5), versteht sich von 
selbst. Voit verlangt für einen arbeitenden 
Gefangenen 118 Eiweiss, 56 Fett, 500 Kohle- 
hydrate. Bei der Berechnung ist wohl zu 
berücksichtigen, dass vom vegetabilischen 
Eiweiss mindestens 10°/o nicht verdaut 
werden. — Täglich muss den Gefangenen 
mindestens eine halbe Stunde Bewegung im 
Freien gestattet werden (§ 31 der „Grund- 
sätze"). — Zur Reinlichkeit und Körperpflege 
sind alle gut gebauten G — e mit den nöti- 
gen Badeeinrichtungen zu versehen. — Da, 
wo nach diesen Prinzipien verfahren wird 
(Plötzensee), sind gute Erfolge nicht aus- 
geblieben. Die Morbidität und Mortalität 
haben sich wesentlich verringert. Es ver- 
steht sich von selbst, dass man bei Beur- 
teilung der Krankenstatistik einer grossen, 
aus der Bevölkerung grosser Städte sich 
rekrutierenden Gefangenenanstalt immer be- 
rücksichtigen muss, dass ein sehr grosser 
Prozentsatz der Gefangenen der niedersten 
Volksklasse, der Hefe des Volkes angehört, 
dass viele von diesen unausgesetzt unter den 
bittersten Entbehrungen ihr Leben fristen und 
deshalb nur zu oft einen elenden, siechen, 
zum mindesten widerstandslosen Körper in 
dos G. mitbringen. Erfolge auf dem mora- 
lischen Gebiete können sich allerdings erst 
nach Dezennien zeigen, besonders mit Bezug 
auf die Frage, ob die Sonderung der jungen 
Gefangenen von den älteren in der That eine 
Abnahme in der Verbrecherstatistik herbei- 
führen wird, und bis zu welchem Grade dies 
der Fall sein kann. 

Bezüglich kranker Gefangener bestimmt 
die Dienstvorschrift für die G — e der 
Justizverwaltung vom 16. März 1881 u.a. 
folgendes: Aerzte werden an den G— en 
nach Bedürfnis angestellt. — Kranke werden 
sofort nach der Einlieferung ärztlich unter- 
sucht und entweder in Krankenanstalten 
untergebracht oder in besonderen Zellen ver- 
wahrt und dort behandelt. Ersteres muss 
geschehen, wenn es sich um Individuen 
handelt, welche an epidemischen Krank- 
heiten leiden. Frauen, welche im 7. Monat 
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und darüber schwanger sind, werden eben- 
falls nicht aufgenommen. Naht der Termin 
der Niederkunft einer vor dem 7. Monat auf- 
genommenen schwangeren Strafgefangenen, 
so wird dieselbe in eine öffentliche Entr 
bindungsanstalt gebracht oder einstweilen 
entlassen. Gefangene, die erkranken, werden 
in vorzugsweise gesund gelegenen Zellen 
untergebracht und vom Anstaltsarzt be- 
handelt. Auf ihre Bitte kann die Behand- 
lung durch einen anderen Arzt auf Kosten 
des Gefangenen (vom G— Vorsteher den Straf- 
gefangenen, vom Richter den Untersuchungs- 
gefangenen) gewährt werden. — Die an 
Tuberkulose leidenden Gefangenen sollen 
nach Ministerialerlass vom 19. Januar 1884 
„thunlichst - von den anderen isoliert, und 
bezüglich derselben die sonst in Lazaretten 
üblichen Vorsichtamassregeln (Desinfektion 
der Sputa in den Speigläsern) getroffen wer- 
den. Diese Massregel dürfte bei sehr vielen 
Aerzten ernste Bedenken hervorrufen. Ein 
an Schwindsucht leidender Mensch kann 
durch ein Leben in einer Strafanstalt sein 
Leiden nur verschlimmern, und trotz der 
„thunlichsten M Absonderung — in dem Wort 
„thunlichst" liegt schon das Zugeständnis, 
dass eine wirkliche Absonderung, die nur 
allein wirksam sein kann, nicht durchführ- 
bar ist — bleibt er bei dem engen Zusammen- 
leben immer eine grosse Gefahr für die Um- 
gebung. Schwindsüchtige Gefangene müssten 
ohne Ausnahme in die Gefangenenabteilung 
eines Krankenhauses gebracht werden. — 
(Vgl. a. Freiheitsstrafe.) 

Gefässe, die, n/pl (frz. vaisseaux tn/pl; 

engl. Vissels pl; it. vasim/pl). A. Allgemeines. 
G. im weiteren Sinne werden alle häutigen 
und verzweigten Röhren im Körper genannt, 
welche als Leitungsbahnen für bestimmte 
Körperflüssigkeiten dienen: Blut-, Lymph-, 
Chylus-, Gallen-, Samengefässe. Im 
engeren Sinne gelten als eigentliche G. die 
Blut, Lymphe und Chylus führenden Röhren- 
systeme, als deren Mittel-, d.h. Ausgangs- 
und Endpunkt das Herz angesehen werden 
muss. Füglicherweise wird daher dies 
am zweckmäflsigsten mit den zugehörigen 
G— n zusammen an dieser Stelle abgehandelt. 
Die G. mit Einschluss des Herzens werden in 
folgende fünf Abschnitte eingeteilt: 1. Herz; 
2. Arterien ; 3. Venen ; 4. Kapillaren ; 5. Lymph- 
und Chylusgefässe. Annähernd findet sich, 
abgesehen vom Herzen, in diesen Gefäss- 
abschnitten der gleiche histologische Bau. 
In erster Linie ist demselben, wie auch dem 
Herzen, ein zusammenhängendes Zellen- 
rohr: Endothelrohr, Perithelrohr 
(Auerbach), Zellhaut (Remak) als 
innerste Schicht eigen, wenn überhaupt 
die G. nicht ausschliesslich aus diesen Form- 
elementen (Endoth elzeilen oder E n d o- 
thelien nach His) gebildet werden, wie 
z. B. die Kapillaren. Die feineren Lymph- 
gefässe und einzelne Venen (z. B. in den 
Knochen) bestehen fast nur aus diesen Ele- 
menten. — Innere und äussere mecha- 



nische Verhältnisse, welche die Gefäss- 
wandungen beeinflussen, z. B. von innenher 
Druck des Gefässinhaltes auf die Gefass- 
wände und Zug-, bezw. Druckeinwirkungen 
auf dieselben von aussen her, bedingen mehr, 
als der Durchmesser, das Kaliber de* 
G — s, das Vorhandensein derberer, das zarte 
Endothelrohr als Schutzhülle umgebender 
Gewebsschichten, deren Mächtigkeit und 
histologische Beschaffenheit sich nach jenen 
mechanischen Einflüssen richtet. 

B. Spezielles. I. Herz (lat. cor). Das Herz, 
bildet für sämtliche unter 2—5 benannte Ge- 
f ässabschnitte teils unmittelbar, teils mittel- 
bar das Zentralorgan, da die Blutgefässe 
— Arterien und Venen — aus dem Herzen 
selbst entspringen bezw. in dasselbe münden, 
während die Lymph- und Chylusgefässe durch 
den Milchbrustgang, Ductus thora- 
cicus (s. d.), welcher beiden letztgenannten 
Gefässarten gemeinsam angehört, in das 
Stromgebiet der oberen Hohl ad er (Vena 
cava superior, s. d.) und durch diese 
schliesslich ebenfalls in das Herz ausmünden. 
— «a) Aeussere Gestalt und Beschaffenheit, 
Lage und Grösse des Herzens. Dasselbe ist 
ein hohles, muskulöses, halbkegel- oder birn- 
förmiges, im Brustraum, zwischen vorderer 
Brustwand und den konkaven Flächen der 
Lungen gelegenes Organ. Die Basis dieses 
Halbkegels hegt nach oben, seine Spitze 
(Apex seu Mucro) nach links und unten. 
Ausserdem sind am Herzen noch zu unter- 
scheiden reine vor der e (obere),ge wölbte re- 
(konvexe), und eine hintere (untere) ab- 
geplattete Fläche, sowie zwei Seiten- 
ränder, ein rechter und ein linker. An- 
der vorderen Fläche ist eine von oben nach 
unten ziehende Furche vorhanden, welche 
etwas nach rechts von der Spitze auf die 
hintere Fläche übergeht und wieder bis 
zur Basis zurückläuft: Längsfurch e des 
Herzens, Sulcus longitudinalis. 

Rechtwinklig zu dieser verläuft auf der 
Herzoberfiäche eine Querfurche, auch Kranz- 
oder Ringfurche, Sulcus coronalis. 
seu cireularis, genannt. Diese ist nur 
an der hinteren Fläche deutlich ausgeprägt,, 
dagegen an der vorderen durch die Ursprünge 
der Art. aorta und pulmonalis verdeckt. 
Durch diese beiden Furchen wird das Herz 
äusserlich in vier Abschnitte eingeteilt, welche 
einer gleichen Einteilung der Herzhöhle ent- 
sprechen (8. unten). Der Umfang des Herzens 
entspricht im allgemeinen der Grösse der 
rechten Faust des betreffenden Individuums» 
Das Verhältnis seiner grössten Länge zur 
grössten Breite stellt sich wie 5 : 4. Das 
Gewicht beträgt im Mittel 800g. Beim 
weiblichen Geschlecht vermindern sich Ge- 
wicht und Grösse ungefähr um den sechsten: 
Teil der gegebenen Grössen. — Die Längs- 
achse des Herzens fällt mit dem senk- 
rechten Brustdurchmesser in der Richtung 
nicht zusammen; sie weicht vielmehr von 
diesem ungefähr unter einem Winkel von 50°* 
nach links ab; mithin gehört der grössere 



DigilizaJ by Google 



Original from 
UNIVERSITYOF MICHIGAN 



Gefäaae. 



813 



Teil des Herzens der linken, der kleinere 
der rechten Brusthälfte an. Die Basis 
liegt hinter dem Corpus sterni, dem Zwischen- 
räume des vierten und fünften rechten Rippen- 
knorpels oder dem sechsten Brustwirbel ent- 
sprechend. Von letzterem oder von der 
Wirbelsäule überhaupt ist das Herz nur 
durch die Contenta des hinteren Mittelfell- 
raumes geschieden. Die Herzspitze reicht 
nach unten bis hinter die vorderen Enden 
der sechsten und siebenten linken Rippe 
hinab. Hieraus ergibt sich, dass die Rich- 
tung des langen Herzdurchmessers schief 
von rechts, oben und hinten nach links, 
unten und vorn sich erstreckt 

b) Struktur des Hertens. Das Herz ist 
in eine seröse Hülle: den Herzbeutel, das 
Pericardium(8. auch d.) eingestülpt, dessen 
inneres Blatt die Aussenflache des Herzens 
als Aussenhülle überzieht Die Wandungen 
desselben, welche an der rechten Herzhälfte 
merklich dünner sind als an der linken, 
bestehen aus roten und quer gestreiften 
Muskelbündeln mit der von der Struktur 
der Stammuskulatur abweichenden, eigen- 
artigen Beschaffenheit, dass die bindege- 
webigen Elemente (Sarkolemm), sowie das 
Zwischenbindegewebe nur undeutlich vor- 
handen, wenig entwickelt sind, dass die ein- 
zelnen Bündel netzartig miteinander zu- 
sammenhängen, und dass die Zellenkerne 
der Muskelfasern im Innern der kontraktilen 
Substanz, also zentral, liegen. — Die Muskel- 
bündel der Herzwand beteiligen sich zum 
Teil an der Bildung der Scheidewände 
zwischen den paarweise vorhandenen Ab- 
schnitten der Herzhöhle, den Herzkammern 
(Yentriculi) und den Vorkammern oder 
Vorhöfen (Atria): Septum ventri- 
culorum; Septum atriorum. Die An- 
ordnung und der Verlauf der einzelnen 
Muskelbündel sind sehr verwickelt und noch 
nicht genügend bekannt. So viel steht aber 
sicher fest, dass die Muskulatur der Vor- 
kammern von jener der Kammern vollkommen 
getrennt ist. Ihre Ursprungsstelle hat die 
eine und die andere in einem dichten, fibrösen 
Gewebe, welches die Einmündungsöffhungen 
der Vorkammern in die Kammern (Ostia 
atrio-ventricularia, seu venosa ven- 
triculi) und die Ausmündung der Kammern 
in die zugehörige Arterie (Ostia arteriosa 
ventricuh) ringförmig umgibt und die An- 
nuli fibro-cartilapinei bildet. Die Faser- 
ringe der Ostia arteriosa sind schwächer, als 
die der Ostia venosa. Die letzteren heissen 
auchTendines cordis, oder bei älteren 
Schriftstellern Circulicallosi Haller i, 
ihrer Festigkeit wegen. — Von der Vor- 
hofmuskulatur gehören die oberflächlichen 
Bündel beiden Vorkammern gemeinschaft- 
lich an: Kreismuskelbündel. Die tiefer 
gelegenen Muskelbündel ziehen jedoch von 
den Annuli fibro-cartilaginei aus schleifen- 
artig nur um ein Atrium herum und zu 
dem zugehörigen Faserringe wieder zurück. 
Zum Teil kehren aber auch eine Anzahl 



solcher Bündel nicht zu dieser ihrer Ur- 
sprungsstelle zurück, sondern treten in die 
Tiefe der Herzwand und in das Innere des 
Herzens, um mit den in gleicher Weise ver- 
laufenden Muskelbündeln der benachbarten 
Vorkammer gemeinschaftlich das Septum 
atriorum zu bilden. Die Muskulatur 
der Ventrikel hat im allgemeinen folgen- 
den Verlauf: Die einzelnen Bündel ent- 
springen mit kurzen Sehnen, zum Teil auch 
direkt von den Faserringen der Ostia venosa 
und verlaufen in verschiedenen Richtungen : 
entweder schief, längs oder quer. Im weiteren 
Verlaufe umkreisen sie in grösseren oder 
kleineren Abschnitten beide Kammern, um- 
schlingen dabei die Herzspitze (Bildung des 
Herzwirbels) und kehren entweder zur 
Ursprungsstelle wieder zurück, in deren 
Nähe sie sich wieder ansetzen (Bildung von 
Schleifen oder Achtertouren), oder 
dringen in die tieferen Schichten der Kammer- 
wand ein, um entweder gemeinschaftlich mit 
Muskelbündeln der anderen Kammer das 
Septum ventriculorum zu bilden, oder 
aber in der einen oder der anderen Kammer- 
höhlung frei als Papillarmu8kel (Mus- 
culus papillaris) zu endigen. Auch an 
diesem Abschnitte des Herzens kommen, in 
der Nähe der Basis gelegen, breite Ringe 
von Kreismuskelbündeln vor, welche 
nur eine Kammer umschlingen und zwi- 
schen einer oberflächlichen und tiefen Schicht 
der beide Kammern gemeinschaftlich um- 

Sehenden Bündel eingelagert sind. Wegen 
er grösseren Dicke, der fleischigeren Be- 
schaffenheit der Ventrikelwände im Gegen- 
satz zu den weit dünneren Wandungen der 
Vorhöfe wurden früher die Kammern als 
muskulöses Herz (cor rausculosum), 
die Vorhöfe als häutiges Herz (cor 
membranosum) bezeichnet. — Die Ober- 
flächen des Herzinnern zeigen keine auch 
nur einigermaßen glatte und ebene Be- 
schaffenheit, da die die Herzwand auf- 
bauenden Muskelbündel zum Teil mit ein- 
zelnen Leisten und Wülsten in die Höhlen 
vorspringen, zum Teil auch hier frei endigen 
(Musculi papilläres), ja sogar von 
Wand zu Wand überspringen (letzteres z. B. 
in der Nähe der Herzspitze und in den Herz- 
ohren, Auriculae cordis). In den Herz- 
kammern haben dieselben die verschiedenste 
Richtung und heissen Fleischbalkendee 
Herzens, Trabeculae carneae. In 
den Vorkammern dagegen werden sie wegen 
ihrer mehr parallelen Anordnung nach Art 
der Zähne eines Kamraes Musculi pecti- 
nati genannt. Die Auriculae cordis 
bilden nach vorn und innen gekrümmte An- 
hängsel der Vorkammern, von welchen eine 
jede mit je einem solchen Herzohr versehen 
ist Das linke Ohr ist an seiner Basis von 
dem zugehörigen Vorhof durch eine stark 
ausgeprägte Einschnürung sehr deutlich ab- 
gegrenzt, während an dem rechten Herzohre 
eine derartige Abgrenzung fehlt. — Die 
innere Auskleidung der Herzhöhlen 



DigilistKJOyV^iOOQlC 



Original from 
UNIVERSITYOF MICHIGAN 



814 



Gefässe. 



(En docardi um) geschieht durch die, be- 
reits als den sämtlichen Gefässen, so auch 
dem Herzen eigentümlich ermähnten Endo- 
thelien (s. d.). — Das Endocardium geht 
am Rande des Ostium venosum nicht ein- 
fach aus der Vorkammer in die Kammer 
über, sondern bildet, verstärkt durch blatt- 
förmige Verlängerungen der Annuli fibro- 
cartilaginei, zwei bezw. drei faltenartige Aus- 
stülpungen von etwa dreieckiger Gestalt, 
deren Basis am Ostium venosum randständig 
sind, w&hrend die freien Ränder zipfelartig 
in den Kammerraum nach unten hineinragen. 
Die freien Ränder und die unteren Flächen 
dieser Zipfel sind durch die sehnigen Chor- 
dae tendineae mit den Musculi papil- 
läres verbunden. Es sind in der Weise die 
Atrioventrikularklappen: Valvulae 
atrio-ventriculares, gebildet. Die 
Klappe des rechten Ventrikels besteht aus 
drei solchen Zipfeln: daher Valvula tricus- 
pidaiis, seu tri gl och is (jX<i>^i< Pfeil- 
spitze), die des linken Ventrikels nur aus 
zwei: daher Valvula bicuspädalis seu 
mitralis. In den Ostia arteriosa der Kam- 
mern bildet das Endocardium ebenfalls durch 
Ausstülpung und Faltenbildung drei halb- 
mondförmige Klappen (Valvulae semi- 
lunares seu sigmoideae), welche mit 
ihren konvexen Rändern sich in der Peri- 
pherie der Ostien ansetzen, mit den kon- 
kaven Rändern aber frei in dem Ostium 
hängen und auf diese Weise sog. Wand- 
taschen bilden, welche sich in der Strom- 
richtung öffnen. In der Mitte jedes freien 
Klappenrandes findet sich eine knoten- 
artige Verdickung: Nodulus Arantii 
(s. Aranzi) seu Morgagni (s. d.). Die 
Noduli an den Aortenklappen sind stärker 
ausgeprägt als die der Pulmonalarterien- 
klappen. — Die einzelnen Abteilungen des 
Herzens bieten an Bemerkenswertem noch 
folgendes: c) Rechte Vorkammer, Atrium 
dextrum seu Sinns venamm cavarnm. Sie 
hat die U estalt eines unregelmässigen Würfels 
mit abgerundeten Ecken. In der hinteren 
Wand desselben findet sich die Einmündung 
der Vena cava inferior, in der oberen 
die der Vena cava superior und in der 
unteren das Ostium atrio-ventri- 
culare. An der vorderen Wand sitzt 
ferner als pyramidenförmige, vielfach ein- 
gekerbte Verlängerung des rechten Atrium 
die Auricula dextra auf. welche vor 
der Wurzel der Aorta nach links gelegen 
ist. In der linken, d. h. inneren Wand, also 
dem Septum atriorum, fehlt an einer gruben- 
artig vertieften Stelle: Fossa ovalis, die 
Muskulatur, so daas der Boden dieser ei- 
förmigen Grube, durch Verlötung der 
Endokardien beider Vorhöfe gebildet, nur 
eine membranöse Beschaffenheit hat. Der 
vordere Rand dieser Grube wird von einem 
fleischigen Wulst, dem Limbusfora- 
minis ovalis seu Isthmus Vieussenii 
(Vieussens, 1041— 1716, Arzt und Anatom in 
Montpellier), eingefasst. — Im Embryoherzen 



findet sich an Stelle dieser Grube ein Loch 
als OefiFnung zwischen dem rechten und 
linken Vorhofe, das Foramen ovale (Trou 
de Botal). — An der Treffstelle der hinteren 
und inneren Wand liegt die Mündung der 
Kranzvene, Vena coronaria cordis, 
in den rechten Vorhof, welche durch eine 
halbmondförmige, oft gefensterte 
Klappe, Valvula Thebesii (Thebeeius, 
Arzt in Hirschberg im 18. Jahrhundert), ge- 
deckt wird; öfters aber findet sich an Stelle 
der Klappe auch ein fleischiger Wulst. — 
Die Valvula Eustachii (s. d.), eine 
häutige Falte, die vom unteren Rande de» 
Foramen ovale zum vorderen Rande der 
Vena cava inferior zieht, ist im embryo- 
nalen Herzen während des Offenseins des 
Foramen ovale sehr stark entwickelt. — Dem 
Tuberculum Loveri (R. Lower, 1631 bis 
1691, Arzt in London), einem zwischen den 
beiden Gefässmündungen der Venae cavae 
hinter der Fossa ovalis gelegenen Vorsprung, 
wird jetzt von den meisten Autoren jede 
physiologische Bedeutung abgesprochen, — 
Die Foramina Thebesii, besondere zahl- 
reich in den Wandungen des rechten Vor- 
hofs, aber auch in denen der anderen Herz- 
abteilungen vorhanden, stellen zum Teil 
blinde Vertiefungen, zum Teil Einmöndungs- 
steUen der kleinsten Herzvenen dar. In der 
rechten Vorkammer finden sie sich haupt- 
sächlich in der Nähe der Valvula Thebesii 
und des Isthmus Vieussenii angeordnet, — 

d) Linke Vorkammer, Atrium Binistrnm seu 
Sinns venarum pulmonalium: Dieser Vorhof 
hat ungefähr dieselbe Gestalt wie der rechte. 
Die obere Wand ist von den Einmün- 
dungen der vier Lungenvenen durch- 
brochen. Der linken Wand sitzt die 
Auricula sinistra auf, welche sich an 
die Wand der Lungenarterien anlegt — 

e) Rechte Kammer, Ventricnlns dexter: Der 
vertikale Durchschnitt derselben zeigt eine 
dreieckige Gestalt, mit der Basis nach 
oben und der Spitze nach unten gelegen. 
Der Querdurchschnitt ist halbmond- 
förmig gestaltet. Das Ostium venosum 
und arteriosum liegen an der Basis der 
Kammer, beide voneinander getrennt durch 
ein schmales Interstitium. Das letztere 
liegt neben und vor dem ersteren im linken 
Winkel der Kammerbasis, im Conus 
arteriosus oder Infundibulum. — 

f ) Linke Kammer, Ventrioulns sinister. Der 
Querschnitt derselben ist von kreisför- 
miger Gestalt Das Ostium arteriosum und 
venosum liegen ebenfalls an der Kammer- 
basis, und zwar dichter zusammen als die 
Ostien der rechten Kammer, so dicht, dass 
beide sich berühren. Der Vorderzipfel 
der zweizipfeligen Klappe hängt zwischen 
beiden Ostien herab und heisst der Aorten- 
zipfel. Die beiden Atrio-Ventrikularklappen 
führen zu ihrer Verstärkung quergestreifte 
Muskelfasern mit längs- und quergerichtetem 
Verlaufe, welche sich aus den Herzmuskel- 
fasern auf die Klappen fortsetzen. Die 
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Semilunarklappen sind jedoch frei von Mus- 
kelfasern. — \ aaa vasorum und Nerven des 
Herzens, s. unten V und VII. 

II. Schlagadern, Arterien, Arteriae; a) 
Anatomischer Bau der Arterien s. d. ; b) A 1 1- 
gemeine Verlaufs- und Verästelungs- 
gesetze der Arterien. Alle Arterien 
sind cylindrische Schläuche, welche von der 
Aorta, dem Stamme dieses Gefüssabschnittes, 
her sich baumartig durch den ganzen Körper 
verzweigen. Zwischen den Verästelungen 
behält das abgehende Gefässrohr dasselbe 
Kaliber. Die Aorta bildet einen stark ge- 
krümmten, nach unten konkaven Bogen; 
sonst verlaufen die grossen Arterienstämme 
meist geradlinig, die Aeste und Zweige da- 
mehr oder weniger geschlängelt. (Die 
iktion hat eine bald geringere, bald 
stärkere Schlängelung sonst gerade verlau- 
fender G. zur Folge.) In der Zunge, den 
Lippen, der Gebärmutter u. b. w., d. h. in 
den Organen von veränderlichem Volumen ist 
die Schlängelung das gewöhnliche, als Vorbild 
kann die Art. spermatica interna gelten. 
Diese Krümmungen können schlangen- 
oder spiralförmige sein. Grössere Ar- 
terien verlaufen stets unter den Faszien mög- 
lichst in der Tiefe, in der Nähe der Knochen, 
ebenso stets an den Beugeseiten der Gelenke. 

— Die gabelförmige Teilung eines 
grösseren Arterienstammes, sowie die Ab- 
zweigung der Aeste vom Stamme, erfolgt 
unter sehr verschiedenen Winkeln. Spitze 
Ursprungswinkel deuten in der Regel einen 
langen Verlauf der Abzweigung bis zu dem 
zu ernährenden Organe, rechte Winkel das 
Gegenteil an. Bei Ursprungswinkeln, die 
grösser als ein rechter sind, heissen die Ge- 
fässe Arteriae recurrentes. Doch auch 
die Arterienäste mit spitzem Ursprungswinkel 
können Arteriae recurrentes sein (am Ellen- 
bogen und Kniegelenk). Im Innern der spitz- 
winkligen Teilungsstellen findet sich ein 
vorspringender Sporn (Operon); an den 
rechtwinkligen fehlt derselbe. Durch Ver- 
bindung zweier Arterien miteinander ent- 
steht eine ZusammenmQndung, Ana- 
stomosis [&vaaxou.öa> ich öffne {xb oxo\ut 
den Mund)]. In der Leber, der Milz, den 
Nieren and den Lungen fehlen solche Ana- 
stomosen gänzlich. Durch Wiedervereini- 
gung zweier 8paltungsäste ein und der- 
selben Arterie entstehen sog. Inseln (Art. 
brachialis, ulnaris, carotis u. a. m.). Tei- 
lung eines Stammes in mehrere oder viele 
Zweige mit oder ohne Wiedervereinigung 
derselben (in diesem Falle pinselförmige 
Anordnung der Aeste) führt zur Bildung der 

— bipolaren bezw. unipolaren — Wunder- 
netze (Malpiphische Körperchen. s. d.). — 
Die Arterien sind mit den zugehörigen Venen 
zusammen in bindegewebige Gefässchei- 
den eingeschlossen und von letzteren durch 
eine gleichartige Scheidewand getrennt Die 
Befestigung der Arterien ist im normalen 
Zustande eine sehr lockere, so dass kleine 
seitliche Ortsveränderungen der G. möglich 



sind. Die Scheiden enthalten nur sehr wenig 
elastische Fasern. S. a. Endarterie. 

III. Blutadern oder Venen sind Sammel- 
gefässe, welche das — venöse — Blut 
aus den Organen und Geweben zum Herzen 
zurückführen. Von dieser Thätigkeit der 
Venen bildet das Pfortadersystem in- 
sofern eine Ausnahme, als dies der Leber 
venöses Blut zuführt. Die Lungenvenen 
führen arterielles Blut zum Herzen zurück, 
ebenso wie die Nabelvene den Embryo 
mit solchem versorgt. Der histologische 
Bau der Venen ist dem der Arterien gleich, 
nur die Mächtigkeit der einzelnen Schichten 
ist eine wesentlich geringere als an den 
Schlagadern; deshalb sind erstere dünnwan- 
diger und auch für das Blut durchscheinend. 
Der erste Umstand bedingt ein Zusammen- 
fallen der blutleeren Venen, der zweite ein 
mehr oder minder blaufarbiges Aussehen 
der gefüllten G. Die Adventitia einzelner 
Stämme wird durch eine mehr oder minder 
ansehnliche Schicht quergestreifter Kreis- 
muskelfasern verstärkt, so an den Hohl- 
und Lungenvenen als Fortsetzungen der 
Herzmuskulatur, ferner an den Kranzvenen 
des Herzens, der Pfortader, der Milzvene 
und an den Venen des schwangeren Uterus. 
Es fehlen diese Muskelfasern in den Venen 
des Gehirns, der harten Hirnhaut, der Netz- 
haut, der Schwellkörper und in den Kno- 
chenvenen. Den Venen eigenartig sind die 
Klappen, Valvulae, die ihrem Sitze 
nach — an der Einmündung eines Astes in 
die Hauptvene — Astklappen, sonst 
Stammklappen heissen . Die ersteren sind 
einfach, die letzteren paarig, sehr selten auch 
dreifach vorhanden. Diese Klappen fehlen 
ausser in den kleinen Venenkapillaren in der 
Pfortader, der Nabelvene, der Lungen- und 
Gehirnvene, sowie in allen Venenästen, welche 
im Innern von Organen verlaufen. Die Stellen, 
an welchen im Innern der Schläuche die 
Klappen sitzen, sind äusserlich durch eine 
Ausbuchtung kenntlich. Es bildet also eine, 
mit Klappen ausgestattete, gefüllte Vene nicht 
einen gleichförmig cylindrischen Schlauch, 
wie die Arterien, sie hat vielmehr ein kno- 
tiges Aussehen. Die Venenklappen 
sind taschenförmige Faltungen der Intima, die 
durch elastische und bindegewebige Fasern 
aus der Tunica media verstärkt werden. Die 
Taschen öffnen sich in der Stromrichtung, 
also gegen das Herz, b) Verlauf und Ver- 
ästelung der Venen. Diese stimmen mit 
jenen der Arterien nicht genau überein. Nur 
die tiefliegenden Venen begleiten ihre gleich- 
namigen Arterien: Com ites seu Satelliten 
arteriarum. Zu diesen bilden den Ge- 
gensatz die oberflächlichen oder Haut- 
venen, Venae subcutaneae, welche 
ausserhalb der Faszie und nicht in Begleitung 
zugehöriger Arterien verlaufen. Sie finden 
sich an den Gliedmassen. — Die Hals-, die 
Kopf- und die Gehirnvenen bieten 
andere Verästelungsverhältnisse als die ent- 
sprechenden Arterien. Für die Vena azy- 
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gos, die Vena portae und die Venae 
diploßticae gibt es keine gleichnamigen 
Arterien. Zum Teil wird eine Arterie von 
zwei Venen begleitet (in den Extremitäten, 
in der harten Hirnhaut, in der Beinhaut, 
in den Faszien, in der Gallenblase, an den 
Lungen). An den oberen Gliedmassen be- 
steht diese Duplizität von der Mitte des 
Oberarms, an den unteren erst von der Knie- 
kehle abwärts. Ausnahmsweise verlaufen 
neben einer Vene zwei Arterien (im Nabel- 
strange und auf dem Dorsumpenis). Anasto- 
mosen sind im Venensystem sehr häufig. 
Stets finden sie sich als Verbindungsäste 
zwischen den tiefen und den oberflächlichen 
Venen. Auf dem Wege solcher Anastomosen 
kann selbst beim Verschluss der einen Hohl- 
vene die Blutmasse der obliterierten in die 
andere gelangen. — Venengeflechte, 
Plexus venosi, entstehen, wenn zahlreiche 
Anastomosen mehrere und zugleich gewun- 
dene Venen verbinden. Blasenhals, Vor- 
steherdrüse, Mastdarm, Schwellkörper u. s. w. 
sind der Sitz solcher zum Teil sehr eng- 
maschiger Geflechte. Ausbuchtungen 
im Venenrohr heissen Bulbi. 

IV. Haar- oder Kapülargefässe, Vasa ca- 
pillaria a) Die Kapillaren bilden die sehr aus- 
gedehnten netzartigen Uebergangsgeflechte 
der Arterien zu den Venen (Kapillarnetze). 
Sie £ehen aus den Arterien hervor, ohne 
dass ihr Anfangsgebiet sich sicher feststellen 
Hesse. Ebenso verhält es sich mit ihrem 
U ebergange in das venöse System. Entdeckt 
und in ihrer vollen Bedeutung gewürdigt 
wurden dieselben zuerst von Malpighi. — 
Die Wandungen der Kapülargefässe sind, 
wie schon oben gesagt, die Fortsetzung des 
Endothelrohrs in dem Herzen, den Arterien 
und Venen, und bestehen somit aus einer 
aus verschmelzenden Zellen hervorgegange- 
nen Epithelialraembran, welche in einzelnen 
Organen (Gehirn und Netzhaut) durch eine 
äusserst feine Umhüllungshaut, Adven- 
titia capillaris, verstärkt wird. Durch 
mehr oder minder spärliche Einlagerung 
von bindegewebigen, muskulösen und ela- 
stischen Fasern zeichnet sich die Adventitia 
der stärkeren Kapillaren aus. — b) Die 
Kapillarnetze, Retia capillaria, 
sind je nach der wechselnden Weite der 
Kapillarendurchmesser, nach der Weite der 
gebildeten Maschen und nach dem läng- 
lichen, kreisrunden, eckigen oder schlingen- 
förmigen Maschenwerk verschieden. Die 
Notwendigkeit, dass Kapillaren als Binde- 

flieder zwischen Arterien und Venen vor- 
anden sein müssen, besteht nicht. So findet 
ein unmittelbarer U ebergang der 
kleinsten arteriellen Gefässe in die ziemlich 
weiten Lumina der Venenanfänge, z. B. in 
den Schwellkörpern des Penis und 
der Klitoris, statt. Die Vasa helicina 
Mülleri bilden unter den Kapillaren in- 
sofern eine Ausnahme, als sie blind endigen, 
was sonst nie geschieht, ebensowenig wie 
die Ausmündung in einen Drüsengang oder 



auf die Oberfläche einer Membran (die aus- 
hauchenden Gefässeder Alten). Zwischen 
den Zellen der Endothelschicht finden sich 
S t o m a t a , kleine , eckige Lücken, 
welche als Oeffhungen in der Kapillarwand 
gelten. 

V. Vasa vasorom, die, ernähren nur das 
Herz und die grösseren Arterien durch die 
in ihren Wandungen gelegenen eigenen 
Blutgefässe. Die Adventitia, zum Teil 
auch die Media dieser G., enthält solche. 
Eine Arterie wird stets von zwei Venen be- 
gleitet. Ihren Ursprung nehmen diese Vasa 
vasorum meist aus den Nebenästen, selten 
aus den Stämmen der zu ernährenden Ar- 
terien. — Am Herzen dienen die beiden 
Kranzarterien, die Art coronaria 
siniatra sive anterior und die Art. coro* 
naria dextra seu posterior mit dem Ur- 
sprünge aus der Aorta ascendens als Vasa. 
Die Herzgefässe liegen mit der gleichnamigen 
Vene im Sulcus circularis. Beide Arterien 
senden je einen Ast den Sulcus longitudi- 
nalis entlang zur Herzspitze. Diese sowohl 
als auch die Hauptarterien bilden Anasto- 
mosen. Bardeleben hat durch Injektionen 
auch das Vorhandensein von Lymphgefässen 
in der Media grösserer Arterien nachgewiesen. 

VI. Lymph- und Chylusgefässe. AlsHaupt- 
stamm ist beiden gemeinsam der Ductus 
thoracicus (s. d.). Das Gefässystem zer- 
fällt in: a) die eigentlichenLymphgefässe, 
Vasa lymphatica seu serosa und 
b) die Chylusgefässe (s. d.), Vasa 
chylifera seu lactea. Beide Gefäss- 
arten unterscheiden sich nur durch ihren 
Inhalt, nicht aber durch ihren Bau. Der 
letztere stimmt mit dem der bereits be- 
schriebenen G. im allgemeinen überein, nur 
sind die Wände noch dünner als die der 
Venen. Zahlreiche, dicht aufeinanderfolgende 
Stamm- und Astklappen in derselben 
Anordnung wie in den letzteren finden sich 
auch in den Lymphgefässen, ebenso wie auch 
die knotenartigen Ausbuchtungen 
am Gefässrohr. Das Lumen der kleineren 
Lymphgefässe wird durch die hier vorhan- 
denen hohen und vollen spindelförmigen 
Epithelplatten sehr merklich verengt. Die 
Lymphkapillaren besitzen als Umhüllung 
ebenfalls nur das Endothelrohr. Klappen 
finden sich in ihnen nicht, wohl aber Aus- 
buchtungen. Die Anfänge der Lymphgefässe 
liegen nach den jetzt geltenden Anschauungen 
als offene Mündungen in den Interstitien 
der Gewebe, in unmittelbarer Nähe der 
Stomata der Kapillaren, durch welche sie 
mittelbar durch kleine Saftkanälchen mit 
den Blutgefässen in Verbindung stehen. Die 
Chylusgefässe haben ihre offenen Mündungen 
in den Interstitien der Darmwände. — In 
ziemlich geradlinigem Verlaufe be- 
gleiten die aus den Lvmphkapülaren ent- 
standenen grösseren G., häufig unter Bildung 
von netzförmigen Konvoluten, die stärkeren 
Blutgefässe, besonders die Arterien; Venen 
nur dann, wenn sie nicht von ersteren be- 
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gleitet sind. Es gibt auch hier hoch- und 
tiefliegende Lymphgefäsae. In den Ver- 
lauf dieser Gefässe sind die Lymphdrüsen 
(a. d. und a. Drüse A.) eingeschaltet. 

VII. Nerven der Ge fasse und des Herzens: 
Die Bewegungserscheinungen im gesamten 
Gefassystem beherrscht der Sympathicus, 
nach dessen Durchschneidung z. B. die Schlag- 
adern sich erweitern, auch hängt von einer 
momentanen Herabsetzum? des Einflusses der 
motorischen Nerven das Erröten und wahr- 
scheinlich auch die Erektion ab. 

Innervation des Herzens: Aus den 
drei Halsganglien des Knotenstrangs — der 
Pars cervicalis nervi sympathici — , welche 
sich von den Rücken mar ksganglien durch 
das Vorhandensein einer grösseren Anzahl 
multipolarer Ganglienzellen unterscheiden, 
kommen die Nervi cardiaci, welche mit 
den Rami cardiaci des Vagus und des 
Hypoglossus den Plexus cardiacus bilden. 
Näheres s. unter Cardiacus c. 

Wie die Innervation des Herzens zustande 
kommt, ist noch nicht klar. Traube nahm 
zwei Systeme von Herznerven an, nämlich 
das der im Herzen selbst liegenden muskulo- 
motorischen Nerven und das der von der 
Medulla oblongata ausgehenden, im Vagus 
verlaufenden regulatonschen Nerven. Die 
hemmende Wirkung des Vagus erklärten 
später Ludwig und Cyon dahin, dass der 
Vagus nicht unmittelbar auf den Herzmuskel 
wirke, sondern infolge einer durch Reizung 
der Vasomotoren bewirkten Erweiterung der 
Abdominalgefässe häufe sich dort eine Menge 
Blut an* dieses werde dem Herzen entzogen und 
vermindere also auch den Kontraktionsreiz. 

In neuerer Zeit ist man geneigt, eine 
Automatie des Herzens, d. h. eine von dem 
Nervensystem unabhängige Herzfunktion an- 
zunehmen. Diese Theorie stützt sich darauf, 
dass beim Embryo das Herz schon schlägt, 
ehe noch Nerven in ihm nachzuweisen sind, 
dass ferner im Herzen nur sensible, aber 
keine motorischen Nerven (His jun., Rom- 
berg) nachzuweisen sind, dass der Stannius- 
sche Versuch (Beeinflussung der Herzfunktion 
durch Unterbindung verschiedener Teile des 
Froschherzens) negativ ausfalle, wenn man 
ihn sorgfältig, ohne jede üeberverletzung 
ausführe (Engelmann), dass ein direkter 
Uebergang der Nerven auf die Herzmuskel- 
fasern nicht nachgewiesen sei, und dass end- 
lich die Natur des Herzmuskels selbst für 
eine automatische Bewegung spreche, da er, 
obwohl quergestreift, nicht willkürlich kon- 
trahiert werden kann, kein Sarkolemm be- 
sitzt, und seine Fasern miteinander ana- 
stomosieren. Letzteres Moment macht die 
Annahme der Uebertragung einer an den 
grossen Venensinus stattfindenden Kontrak- 
tion auf die übrigen Herzfasern möglich. 

Der Theorie der Automatie des Herzens 
steht entgegen, dass mit derselben eine 
direkte Einwirkung des Vagus auf das Herz 
nicht vereinbar ist — die Ludwig und Cyon 
(s. oben) freilich auch nicht zulassen — , 



VilUret. Handwörterbuch der gesamten Medizin. I. t. And. 



dass ferner die wirklich nur sensible Natur 
der Herznerven nicht nachgewiesen ist, da 
sensible und motorische Nerven in ihrer 
Struktur nicht verschieden sind, dass ferner 
(Heidler) eine reflektorische Wirkung vom 
Perikard auf das Herz nachgewiesen ist, dass 
weiterhin die Annahme nicht widerlegt ist, 
dass die vorhandenen Herznerven doppel- 
sinnig leiten, und endlich die Möglichkeit 
nicht ausgeschlossen ist, dass die Nerven- 
endorgane in den Herzmuskeln wohl vor- 
handen, nur aber noch nicht nachgewiesen 
sind (Waldeyer). 

C. Auskultation der Arterien und Venen, 
s. Auskultation B. 2. und 3. (S. 162 und 168). 

Geflssgesehwulgt, die, s. Angiom. 

Geflssnenrose, die Angioneurose 
ytiov Gefäss — vtöpov Nerv]; (frz. angio- 
ndvrose f; engl, angioneurosis; it. angio- 
neurosi f\ Die wichtige Rolle, welche die 
Gefässnerven spielen, ist erst in den letzten 
Jahrzehnten erkannt und gewürdigt worden. 
Vasomotorische Störungen sprechen fast in 
allen Krankheiten mit. Es gibt aber auch 
Krankheiten, die mehr oder weniger nur von 
Gefässnervenstörungen abhängig sind. Hierzu 
rechnet Gerhardt u. a. die Tachykardie, 
die als dauernde und vorübergehende auf- 
tritt. Erstere beruht nach den bisherigen 
Sektionsbefunden immer auf Vaguslähmung, 
auch soll die Lähmung nur eines Vagus die 
Beschleunigung des Herzens ad maximum 
auffallenderweise bewirken können. Gerhardt 
weist hierbei auf Beobachtungen hin, nach 
denen die gänzliche Unwirksamkeit der Digi- 
talis in solchen Fällen zu dem Schluss auf 
Vaguslähmung berechtigt. — Vorübergehende 
Tachykardie, d. h. anfallsweise auftretender 
schneller Puls, wurde zweimal von Traube, 
viermal von Gerhardt beobachtet. Man be- 
obachtet dabei eine Pulsfrequenz von 120 bis 
160—180 und 220 Schlägen, eine Frequenz, 
die nach v. Bezold über die für völlige Vagus- 
lähmung angegebene Tachykardie hinaus- 
geht. In solchen Fällen ist eine momentane 
Lähmung des regulatorischen Herznerven- 
zentrums in der Medulla oblongata als Ur- 
sache anzusehen. Digitalis ist in diesen Zu- 
ständen sehr wirksam. Andere Formen von 
Tachykardie entstehen auf toxischem Wege 
(Atropin, Tabak). — Bradykardie ent- 
steht durch Giftwirkung vom Vagus und von 
den Herzganglien aus (Digitalis und gallen- 
saure Salze). Dagegen führt Gerhardt die 
Stenokardie (Angina pectoris, s. d.) auf 
Kranzarterienaffektion, nicht aber auf Affek- 
tion des spinalen oder cerebralen Herznerven- 
systems zurück. — Weiter sind die Hyper- 
hidrosen infolge Affektion des Halssympathi- 
cus als G. aufzufassen, auch die Hemikranie 
ist eine G. Endlich sollen auch bei der 
Neurasthenie vorwiegend die Gefässnerven 
beteiligt sein , so dass also auch diese im 
wesentlichen als G. zu betrachten ist. 

Gefühl, das, I. physiologisch, s. Haut- 
empfindung (Druck-, Tast-, Temperatursinn); 
— U. pathologisch, s. Sensibilitätsstörung. 
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Gegengift— Geheimmittel 



Gegengift, das (frz. contrepoison m, bis- 
weilen antidote m ; engl, counter-poison, anti- 
dote; it. contro-veleno m, antidoto w), Anti- 
dot u m [ivttSoxov (ivtt gegen — oiSuiu-t ich 
gebe) seil. <papp.axov das Gegenmittel, Gegen- 
gift]. Im weitesten Sinne umfasst das G. 
alle Massnahmen, die zur Unschädlich- 
machung des Giftes selbst und der durch 
dasselbe bedingten Symptome getroffen wer- 
den. Weder in Bezug auf die ganze, noch 
teilweise Lösung dieser Aufgabe gibt es 
Universalmittel (Alexipharmaca , Alexiteria, 
Bezoardica). Die Unmöglichkeit des Auf- 
findens solcher Stoffe geht aus der grossen 
Mannigfaltigkeit in dem Verhalten giftiger 
Substanzen überhaupt, den zahllosen indivi- 
duellen Verhältnissen etc. hervor. Mit den 
in alter Zeit empfohlenen, Scorzonera, Bolus 
annena, Cornu cervi, Bezoarsteinen und den 
grossen Theriakmischungen, dem Mithridat, 
stehen die neueren Mittel, wie Kohle, 
Seife u. a. m., ziemlich auf einer Stufe. 

Als G. xax'^ox^v, A n t i d o t u m chemi- 
cu m, bezeichnet man dasjenige, welches das 
genommene Gift so an seiner Applikations- 
stelle, im Blute oder in entfernteren Geweben 
chemisch zu verändern vermag, dass eine 
Giftwirkung nicht oder nur fragmentär auf- 
tritt. Es braucht kaum hervorgehoben zu 
werden, dass die alte, heute noch von vielen 
geteilte Anschauung von einer dynamischen 
Wirkung der G — e, die das Gift gewisser- 
maßen aufsuchen und zuversichtlich unthätig 
machen, eine irrige ist. Aber auch die ratio- 
nellen chemischen Antidota leisten nicht das, 
was man von ihnen erwartet, weil die Be- 
dingungen, unter denen sie Verwendung 
finden, so mannigfache sind, dass eine prä- 
zise Umgrenzung der Wirkungsbreite un- 
möglich ist. Die neueste Anschauung, dass 
jedes Gift im Blute ein Antitoxin schaffe, ist 
so lange nicht zuzugeben, als die letzteren 
nicht gezeigt werden. — Zur Bindung oder 
Zersetzung von Giften werden benutzt: v er- 
dünn tes Ei er ei weiss (Eiweiss von lOEiern 
auf 1 Liter Wasser), oder Milch, die aber 
unter Umständen wegen ihres Fettgehaltes 
als Lösungsmittel für das Gift wirken kann; 
Leim, Stärkmehl, schleimige Stoffe, 
Kleber sind unter günstigen Verhältnissen 
imstande, mit Metallen, Metalloiden, alkali- 
schen Erden etc. Niederschläge zu liefern, 
die für eine gewisse Zeit unlöslich werden. 
— Alle gerbsäurehaltigen Pflanzen- 
stoffe (Gerbsäure 0.2— 0.5 viertelstündlich, 
Galläpfel-, Kaffeedekokte, Tinctura Gallarum) 
und Jod (LugoVsche Lösung, Tinctura jodi) 
vermögen pflanzliche Alkaloide, manche 
Glykoside (Digitalin), Brechweinstein, Zink- 
salze ebenso zu fällen wie Eiweiss. Chlor 
soll bei Vergiftungen mit Schwefelalkalien, 
Schwefel- und Phosphorwasserstoffgas gute 
Dienste leisten, und die gereinigte Kno- 
chenkohle Eiweiss und viele giftige organi- 
sche Stoffe in sich festhalten. Organische 
und mineralische Säuren werden als 
chemische G — e bei Vergiftung mit Alkalien, 



und alkalische Mittel (Magnesia usta, Kalk- 
verbindungen, Seifen etc.) bei Vergiftung mit 
Säuren verabfolgt Es werden nur die noch 
im Magen vorhandenen sauren oder alkali- 
schen Gifte auf diese Weise neutralisiert, 
nicht aber die durch Penetration weiter vor- 
gerückten. Seifen sind auch bei Intoxi- 
kationen mit ätzenden Metallsalzen zweck- 
dienlich, da diese dadurch in die entsprechen- 
den schwerlöslichen und weniger ätzenden 
fettsauren Metalloxyde verwandelt werden. 
Für viele Gifte sind spezielle chemische Anti- 
dote aufgesucht worden, z. B. Schwefelsäure 
oder schwefelsaure Salze gegen Baryt-, Kalk- 
und Karbolsäurevergiftung , Kupfersulfat 
gegen Phosphor , Eisenoxydhydrat gegen 
Arsen etc. (s. die betreffenden Artikel). — 
Den chemischen G— en stehen die physio- 
logischen oder dynamischen Anti- 
dota gegenüber, welche die durch Gifte her- 
vorgerufenen Symptome paralysieren sollen. 
Der hierfür notwendige Antagonismus ist bei 
manchen Stoffen vorhanden, aber nicht so 
allmächtig, wie noch manche Untersucher 
annehmen. Es wird in den Grenzen, inner- 
halb deren man sonst auch eine medikamen- 
töse Hilfe gegen eine akute Krankheit schaffen 
will, eine symptomatische Beeinflussung einer 
Morphin-, Muskarin-, Pilokarpin-, Phvso- 
stigminvergiftung durch Atropin, und einer 
Strychninvergiftung durch PaAldehyd oder 
Chloroform möglich sein. Eine volle wechsel- 
seitige antagonistische Einwirkung ist fast 
ganz ausgeschlossen. 

Zur Milderung von Vergiftungssymptomen 
lassen sich reizmildernde (Oleosa, Gummosa, 
Mucilaginosa) oder excitierende (Kampher, 
Moschus, Kaffee, Alkohol, Reizung durch 
Begiessung, Rütteln, Hautreize), antemetische 
(Eis, kohlensäurehaltige Getränke, Radix Co- 
lombo), sedierende (warme Kataplasmen, 
Opium, Morphinsalze, Urethan, Paralde- 
hyd etc.) und andere, z. B. der Wiederbelebung 
dienende Mittel (künstliche Respiration, Koch- 
salzinfusion etc.) in Anwendung ziehen. 
Wesentlich ist die Beseitigung unresorbierten 
oder bereits im Kreislaufe befindlichen Giftes. 
Aus Körperhöhlen muss dasselbe durch 
Waschungen (Magenpumpe etc.) entfernt, aus 
dem Magen durch Brechmittel (Apomorphin, 
Cuprum sulfuric., Senfmehl: 1—2 TheeTöffel 
auf 1 Tasse Wasser) oder Kitzeln des Schlun- 
des beseitigt werden. Drastica und hohe 
Darmausspülungen können aus diesem Kanal 
das Gift entfernen, während Diuretica oder 
Sudorifera durch Nieren und Haut die Eli- 
mination befördern. Durch Diuretica bleiben 
die Nieren wegsam und hören nicht durch 
Verstopfung mitmorphotischen Bestandteilen 
zu wirken auf. Die Entgiftung des Körpers 
kann gerade durch diese Stoffe am besten 
vor sich gehen. 

Gegenstoss, der (frz. contrecoup tn; engl. 
contrecoup, repercumon; iL coniracolpo m), 
8. Contrecoup. 

Gehelmmittel, das (frz. arcane m, rtmide 
m teeret; engl, arcanum, arcana, nottrum; iL 
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rimedio m segreto, arcano m), ein Arzneimittel, 
dessen Zusammensetzung geheim gehalten 
wird und unbekannt bleiben soll, A r c a n u m 
[lat. arcanu* (arceo ich verschliesse, area Lade 
zum Verschliessen) verschwiegen, geheim, 
ar canum das Geheimnis]. Ein G. in gesetz- 
lichem Sinne ist eine sich als Heilmittel 
ankündigende Zubereitung, welche 
weder staatsseitig als Apotheker- 
ware anerkannt ist, noch ihre Be- 
standteile und deren Zusammen- 
setzung erkennen lässt Dass die An 
wendung der G., ihr Gebrauch in jeder Ge- 
stalt verwerflich ist, bedarf keines Beweises, 
denn jedes G. bringt dem dasselbe An- 
wendenden einen mehr oder weniger grossen 
Nachteil, der sich für den G— fabrikanten 
in einen entsprechenden Vorteil verwandelt. 
Der günstigste Fall ist der, dass man ein 
an sich brauchbares Mittel erhält und dafür 
nur einen viel zu hohen Preis bezahlt (hierher 
gehören gewisse Malzextrakte und ähnliche 
Mittel). Im zweiten Fall wird schon nicht 
mehr nur der Geldbeutel des Hilfesuchenden 
geschädigt, sondern er selbst, indem er ein 
vielleicht unschädliche«, aber gänzlich wert- 
loses Mittel für teure« Geld erhält und während 
der Anwendung desselben kostbare Zeit und 
sehr oft den richtigen Zeitpunkt versäumt, 
wo rationelle ärztliche Behandlung ihm noch 
hätte Hilfe bringen können. Im dritten Falle 
endlich erhält der Kranke ein viel zu teuer 
bezahltes Mittel, welches ihn nicht nur die 
rechtzeitige Nach Buchung ärztlicher Hilfe 
versäumen lässt, sondern dessen Anwendung 
ihm direkt schweren Schaden zufügt, so dass 
er also dreifachen Nachteil erleidet. — Wie- 
wohl der G — unfug enorm sich ausgedehnt 
hat, ist eine allgemeine gesetzliche Regelung 
dieser Frage bisher nicht erfolgt. Doch ist 
wenigstens die Beteiligung der Apotheken an 
dem G-schwindel , d. h. der Verkauf von 
Geheimmitteln in Apotheken, durch den § 36 
des an die Stelle der «Revidierten Apotheken- 
Ordnung" vom 11. Okt. 1805 getretenen Er- 
lasses vom 16. Dez. 1893 beschränkt worden 
(s. Apotheke). — Die gesetzlichen Kampf- 
mittel, welche man gegen die G— fabrikanten 
und ihr schädliches Thun anwenden konnte, 
sind wohl im Rheinland, d. h. im Gebiete 
des Code Napoleon, am mächtigsten, indem 
dort nach Art. 36 der Loi contenante l'or- 
ganisation des ecoles de pharmacie vom 21. 
Germinal de Tan XI und vom 29. Pluvial de 
Tan XIII verboten ist: „toute annonce et 
affiche imprimee qui indiauerait des remedes 
secrets." Dieses Gesetz ist, wie das Reichs- 
gericht (25. 5. 82) anerkannt hat, heute noch 
gültig, und ferner ist der Begriff des reme.de 
■ecret auch durch Obertribunal und Reichs- 
gericht, wie oben angegeben, festgestellt. — 
Im Deutschen Reich ist jetzt wenigstens 
durch Uebereinkommen der verbündeten 
Regierungen auf dem Verwaltungswege in 
den einzelnen Ländern (in Preussen durch 
die Provinzialbehörden) die Öffentliche An- 
kündigung von G— n bei Geldstrafe (in Sach- 



sen z. B. durch Ministerialverfügung vom 
29. Mai 1895 bis 150 M. oder 6 Wochen Haft) 
oder Haft verboten worden. Diesen Polizei- 
verordnungen hat das Urteil des kgl. Kammer- 
gerichts (Strafsenat) vom IG. Okt. 1893 erst 
das eigentliche Rückgrat verliehen, indem 
es festsetzt: „Polizeiverordnungen, in denen 
das Ankündigen von Geheimmitteln durch 
die Presse verboten wird, sind zulässig, selbst 
wenn dieses Verbot sich ausschliesslich gegen 
das Anpreisen durch die Presse richtet.' 1 
(Ein früheres Urteil des Kammergerichts vom 
Jahre 1890 hatte umgekehrt das ausschliess- 
lich gegen die Presse gerichtete Verbot in 
Hinsicht auf das Pressgesetz für unzulässig 
erklärt.) In Preussen kann auch (seit 1875) 
nach § 367, 3 des Strafgesetzbuches der Ver- 
kauf der G. angegriffen werden, sobald solche 
zu den der Form nach nicht freigegebenen 
Zubereitungen gehören, welche sich als Heil- 
mittel bezeichnen, ohne von der ärztlichen 
Wissenschaft und von der Gesetzgebung als 
solche anerkannt zu sein. — Um sich noch 
kräftiger gegen den G— Schwindel zu schützen, 
der bei dem grossen Umfang, den er ange- 
nommen, einen ungeheuren Schaden ausübt, 
der materiellen Benachteiligung der Aerzte, 
die dabei entsteht, gar nicht zu gedenken, 
haben viele Lokalbehörden, wie z. B. auch 
der Ortsgesundheitsrat von Karlsruhe, schon 
seit langer Zeit durch Belehrung des Pu- 
blikums, d. h. durch Bekanntgeben der wirk- 
lichen Zusammensetzung der G. nebst Angabe 
ihrer reellen Wirkungsweise und des wahren 
Preises dem G— unfug zu steuern versucht, 
und zwar mit teilweise vorzüglichem Erfolg. 
— Den Lebensnerv unterband aber das Polizei- 
präsidium wenigstens für Berlin dem G — 
schwirulel, als es eine Liste der Hauptmittel 
(1886) veröffentlichte, deren Anpreisung in 
den Zeitungen war. Ferner wurden die G., 
besonders auch neu auftauchende, untersucht 
und das Resultat der Untersuchung, falls 
nicht auf Grund des § 367, 3 des Strafgesetz- 
buches der Richter angerufen werden konnte, 
mit Angabe des wahren Preises und einiger 
Bemerkungen über das häufig nicht gerade 
rühmliche Vorleben des G — fabrikanten, in 
gelesenen Zeitungen publiziert. (Dieses Ver- 
fahren empfahl der Minister [10. April 1886] 
den Regierungen zur Nachahmung.) Auch 
versendet der Polizeipräsident in Berlin an 
Apotheken (so unter dem 28. April 1896), 
welche Geheimmittel verkaufen, vor denen 
die Behörde gewarnt hat, unter Uebersendung 
der Liste eine Warnung, indem er die Er- 
wartung ausspricht, dass die Apotheke in 
Zukunft diese Mittel nicht mehr öffentlich 
feil halten und verkaufen werde. — Die ge- 
setzliche Regelung der G— frage im Verein 
mit der der Kurpfuscherei (s. d.) seitens des 
Reichs ist und bleibt aber eine Notwendifj- 
keit. — In der Liste des Berliner Polizei- 
präsidiums sind die hauptsächlichsten G. der 
Neuzeit enthalten von weniger bekannten bis 
zu den bekannteren (W eiss man ns Schlag- 
wasser, Warners Safe Cure, Pain-Expeller) 
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Geheimnis — Gehirn. 



und den bekanntesten wie die Brand techen 
Schweizerpillen , Voss sehe Katarrhpillen 
u. a. m. 

Geheimnis, das (frz. seerei m ; engl, secret, 
professional secrecy; it. segreto professionale 
m). Es ist unausbleiblich, dass ein beschäf- 
tigter Arzt mit Bezug auf einzelne oder 
mehrere Personen oder Familien lediglich 
infolge seiner 'ärztlichen Thätigkeit Dinge 
erführt, deren Weiterverbreitung jenen Per- 
sonen oder Familien nachteilig sein würde. 
Diese Dinge sind also G— e. Das deutsche 
Strafgesetzbuch vom 15. Juni 1871 bestimmt 
nun xn § 300, dass Rechtsanwälte, Aerzte, 
Wundärzte, Hebammen, Apotheker, welche 
G — e offenbaren, die ihnen kraft ihres Amtes 
anvertraut sind, mit Geldstrafe bis 1500 M. 
oder mit Gefängnis bis drei Monaten bestraft 
werden. Die Verfolgung tritt nur auf An- 
trag ein. — Diese Gesetzesbestimmung ist eine 
sehr ungewisse, da das Gesetz den Punkt 
völlig unberührt lässt, wie sich der Arzt zu 
verhalten habe, wenn derartige ihm anver- 
traute G — e Verbrechen betreffen. Ferner 
schafft das Gesetz selbst Widersprüche. Gesetzt 
z. B. den Fall, ein Arzt wird zu einer Kreissen- 
den heimlich geholt, ihm bezüglich des 
Faktums der Geburt Schweigen auferlegt, ein 
Vater ist nicht zugegen, eine Hebamme auch 
nicht, mithin ist nach § 18 des Gesetzes über 
die Beurkundung des Personenstandes vom 
6. Februar 1875 der Arzt selbst zur Anzeige 
der Geburt verpflichtet. Welchem Para- 
graphen muss der Arzt in diesem Falle zu- 
wider handeln?*) — In Frankreich gilt das 
gleiche Gesetz, nur bestraft der Code penal 
(Art 378) härter, und zwar mit Gefängnis 
von 1—6 Monaten und mit Geldstrafe von 
100—500 Frs. — In Italien werden nach 
Artikel 587 des bisher geltenden Codice 
penale del Regno d'Italia (dessen teilweise 
A enderang nach einem neuen Gesetzentwurf 
bevorsteht) Aerzte, Chirurgen, Apotheker, 
Hebammen u. s. w., welche G— e, die ihnen 
in Ausübung ihrer Berufspflicht oder amtlich 
anvertraut wurden, offenbart haben, je nach 
der Schwere des Falles mit Gefängnis bis zu 
6 Monaten, oder mit Suspendierung vom Amt 
oder Entziehung der Approbation bestraft. 
— Andererseits sind in Italien aber die Aerzte 
nach § 308 des Codice di procedura penale 
wiederum verpflichtet, im Falle einer Ver- 
giftung, einer Körperverletzung, Verwundung 
etc., Anzeige zu machen, deren Unterlassung 
auch mit Geld- oder Gefängnisstrafe geahndet 
werden kann. 

Gehen, das, s. Gang. 

Gehirn, das [i*f xe<paXoc (seil. pocXot) das 
Mark, welches im Kopfe (x«?aX^) ist, lai 
cerebrum]; (frz. cerveau m; engl, brain; it. 
cervello m, encefalo m). 

A. Anatomie. I. Histologie. Das G. 
besteht aus wesentlichen (nervösen) und un- 
wesentlichen Bestandteilen. Letztere sind 



die Hüllen des G— 8, das Stützgewebe (Glia), 
die Gefässe. Wesentlich sind die Nerven- 
oder Ganglienzellen und die Nervenfasern. In 
der grauen Substanz des G— s befinden sich 
vorwiegend Ganglienzellen, in der weissen 
vorwiegend Nervenfasern. Jede Nerven- 
faser besitzt einen Achsencylinder und eine 
Markscheide. Eine weitere Hülle — Schwann- 
sche Scheide — haben nur die Fasern der 
peripheren Nerven. Die Zellen haben sehr 
verschiedene Grössen. Jede Ganglienzelle 
hat einen grossen, bläschenförmigen Kern, 
Kernkörperchen und etwas Pigment Die 
Zellmasse besteht aus zwei Substanzen, einer 
Grundsubstanz, die sich mit gewissen Farb- 
stoffen (Methylenblau der Nisslschen Fär- 
bung) nicht färbt, und eingelagerten, färb- 
baren Strukturen, die sich bei verschieden- 
artigen Zellen verschieden verhalten und bei 
Krankheiten der Zellen in verschiedenartiger 
Weise sich verändern. Der Zellkern färbt 
sich im Gegensatz zu sonstigen Zellkernen 
auffallend wenig mit den verschiedenen Farb- 
stoffen. Der ZeUeib besitzt eine Anzahl sich 
verästelnder Fortsätze; dieselben sind ent- 
weder Protoplasmafortsätze, die breit dem 
Zelleib aufsitzen und sich bald verschmälern, 
oder Nervenfortsätze, die ihre Dicke lange 
Strecken gleichmässig behalten. Man nahm 
früher an, dass die Fortsätze der Zellen sich 
miteinander zu einem zusammenhängenden 
Netze verbänden, dass Zellen voneinander 
entfernter Gebiete durch verbindende Nerven- 
fasern zu einander in Beziehungen gesetzt 
würden, dass endlich auch aus dem eben 
erwähnten Fasemetze Nervenfasern ent- 
sprängen und zu Zellen irgend einer anderen 
Region in Beziehungen träten. Das gesamte 
Nervensystem nahm, dieser Anschauungs- 
weise zufolge, die Form eines Netzes an, 
dessen Knoten zu einem Teile durch die 
Zellen gebildet waren. Diese Auffassung hat 
sich als unrichtig erwiesen. Man nimmt jetet 
als sicher an, dass jede Zelle mit der dazu 
gehörigen Nervenfaser ein für sich bestehen- 
des nervöses Element (Neuron) bildet, 
welches mit anderen Elementen nicht zn- 
sammenfliesst , sondern nur durch Kontakt 
zu ihnen in Beziehung tritt Jede Nerven- 
zelle (ausgenommen die der Spinalganglien 
und der Ganglien der Hirnnerven) hat nur 
einen einzigen Nervenfortsatz. Dieser ver- 
ästelt sich entweder in unmittelbarer Nähe 
der Zelle zu Büscheln von feinsten, frei mit 
kleinen Kölbchen endigenden Fäden, oder 
er zieht eine grössere oder kleinere Strecke 
markumhüllt in andere Teile des Nerven- 
systems, um erst dort seine Endverästelung 
zu finden. Indem der Fortsatz unterwegs 
in rechten Winkeln feine Seitenäste (Kol la- 
teralen) abgiebt, die ihrerseits ebenfalls 
einen Endbüschel besitzen, kann ein und 
dieselbe Zelle zu verschiedenen und beliebig 
weit auseinander liegenden Bezirken in Be- 
ziehungen treten. Die sensiblen peri- 
pheren Hirnnervenfasern entspringen in 
Zellen der Ganglien der einzelnen Nerven 
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und enden in den ersten Stationen grauer 
Substanz des G— s (den sensiblen Nerven- 
kernen) mit Endbüscheln; die motorischen 
entspringen aus Zellen der motorischen Ner- 
venkerne und finden ihre Endveraste] ung in 
den Muskeln. 

II. Entwicklungsgeschichte: Aus dem 
auasersten Blatte des Embryo (Ektoderm) 
schnürt sich nach innen ein hohles Rohr 
(M e d u 1 1 a r r o h r) ab, das sich vorn und hinten 
schliesst. Das vorderste Stück dieses Rohrs 
wird zum G., das übrige zum Rückenmark. 
Aus dem Hohlraum entstehen sämtliche Ven- 
trikel, Aquaeductus Sylvii und Centralkanal 
des Rückenmarks; diese Räume bleiben alle 
in Verbindung miteinander. Die ventrale 
Hälfte des Rohrs bezeichnet man als Grund-, 
die dorsale als Rückenplatte. Der G— anteil 
des Medullarrohrs entwickelt sich zu drei 
hintereinander liegenden Blasen, den pri- 
mären Hirnbläschen. Das hintere Bläs- 
chen zerfällt in zwei hintereinander liegende 
Teile, Hinter- und Nachhirn. Die Grund- 
platte des Nachhirns wird zur Medulla 
oblongata, die Rückenplatte verkümmert 
zu einem einschichtigen Epithelblatt, welches, 
durch Bindegewebe der Pia verstärkt, das 
hintere Marksegel (Velum medulläre 
p o s t i c u m) darstellt. Eindringende Gefässe 
stülpen das Velum als Plexus cborioideus des 
vierten Ventrikels in den Hohlraum hinein. 
Eine Oeffhung des Velum (Foramen Magendie) 
erleichtert den Ausgleich zwischen der Hirn- 
flüssigkeit innerhalb und ausserhalb der Ven- 
trikel Der Hohlraum wird zur unteren 
Hälfte des vierten Ventrikels, der Boden des- 
selben zur unteren Hälfte der Rauten- 
grube. Die Grundplatte des Hinterhirns 
wird zur Br üc ke , die Kücken platte desselben 
zum Kleinhirn, der Hohlraum zur oberen 
Hälfte des vierten Ventrikels, dessen Boden 
zur oberen Hälfte der Rautengrube. Aus 
dem vordersten Stück der Rückenplatte bildet 
sich ein dünnes Markblatt (Velum medul- 
läre anticum), welches das Kleinhirn mit 
dem Mittelhirn verbindet. Das mittlere Hirn- 
bläschen, in der Entwicklung beim Menschen 
am meisten zurückbleibend, wird zum Mittel- 
hirn; aus seinem Boden entstehen die Hirn- 
schenkel, aus seiner Rückenplatte die 
Vierhügel, aus dem Hohlraum der Aquae- 
ductus Sylvii. Aus dem vorderen Hirn- 
bläschen wächst nach vorn eine neue Blase 
heraus, das sekundäre Vorderhirn; der 
Rest des Bläschens zwischen Vorder- und 
Mittelhirn wird zum Zwischenhirn. An 
der Ueberpangsstelle beider Blasen wächst 
unten seitlich jederseits ein Auswuchs hervor, 
der in die Augenhöhle eindringt. Das vor- 
derste Stück des Auswuchses gestaltet sich 
zu Netz- und Aderhaut des Auges, das hin- 
tere Stück wird Sehnerv; diese Teile sind 
daher keine peripheren Organe, sondern ge- 
hören zum Hirn. Der sog. Sehnerv ist ein 
zentraler Hirnteil; seine Fasern besitzen 
keine Schwannsche Scheide. Der Hohlraum 
des Zwischenhirns wird zum mittleren oder 



dritten Ventrikel. Sein Boden wird hinten 
durch die Hirnschenkel zum Teil verdeckt, 
seitlich durch die Sehstreifen. (Tractus 
optici) abgegrenzt. Die Sehstreifen laufen 
nach vorn schräg zum Chiasma zusammen. 
Hinter dem Chiasma senkt sich der Boden 
trichterförmig als Trichter (Infundibulum) 
in die Sella turcica ein und verbindet sich 
unten mit einer von der Pharynx wand stam- 
menden , schilddrüsenartigen Masse zum 
Hirnanhang (Hypophyse). Hinter dem In- 
fundibulum liegen, in der Mittellinie an- 
einander stossend, die beiden kugeligen Cor- 
pora mammillaria oder candicantia, 
zur Hälfte in die Masse der Trichterwand 
eingebettet. Zwischen beiden Corpora und 
den Hirnschenkeln findet sich, von zahlreichen 
Gelassen durchbohrt, die Substantia per- 
forata posterior. Nach aussen vom 
Chiasma Jiegt jederseits die Substantia per- 
forata anterior. Jede Seitenwand des Zwi- 
schenhirns wird in ihrer oberen Hälfte zum 
Sehhügel, in ihrer unteren zur Regio 
subthatamica. Das Dach des Zwischen- 
hirns verhält sich wie das Velum medulläre 
posticum, wird zur epithelialen Schicht und 
gibt, durch einstülpende Gefässe der Pia in 
den Ventrikel hineingedrängt, dem Plexus 
chorioideus meaius den Ursprung; aus 
der hintersten Partie des Daches bildet sich, 
an der Grenze gegen das Mittel hirn, die 
hintere Kommissur, und dahinter, den 
Vierhügeln aufliegend, die Zirbeldrüse. 

Die Längsachse des Medullarrohrs erleidet 
eine Anzahl von Knickungen um von rechts 
nach links durchgehende (quere) Achsen, 
welche insgesamt den Einfluss haben, die 
Längsachse des Rückenmarks gegen die des 
G— 8 senkrecht zu stellen; erstere liegt 
vertikal, letztere sagittal (horizontal von vorn 
nach hinten). Diese Umbiegung geschieht 
in einem sanften Bogen, welcher vom unteren 
Anfang des verlängerten Marks bis zum hin- 
teren Ende des dritten Ventrikels reicht. 
Im Verlaufe dieses Bogens ändern sich all- 
mählich die Lageverhältnisse : was im Rücken- 
mark dorsal ist, wird im G. oben, was dort 
ventral ist, hier unten; was dort oben und 
unten ist, wird hier vorn bezw. hinten. 

Das Vorderhirn (Grosshirn) zerfällt 
durch eine sagittal um dasselbe herum lau- 
fende Furche, die Sichelfurche, in die bei- 
den nebeneinander liegenden Grosshirnhemi- 
sphären. Ganz vorn unten bleibt ein Stückchen 
des Grosshirns ungeteilt und bildet als graue 
Endplatte das unterste Stück der vorderen 
Wand des mittleren Ventrikels dicht vor dem 
Chiasma. Dadurch zerfallt der Hohlraum 
der Vorderhirnblase in zwei seitliche Hälften, 
die beiden Seitenventrikel, und ein unpaares 
Stückchen, welches mit dem Hohlraum des 
dahinter gelegenen Zwischenhirns zum mitt- 
leren Ventrikel zusammenfliesst. Die Ueber- 
gangsstellen zwischen dem mittleren und 
den Seitenventrikeln heissen Foramina 
Monro'i. Die Hemisphärenblasen wachsen 
nach allen Seiten mächtig aus, überwuchern 
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alle übrigen Hirnteile und nehmen nach 
hinten das Zwischenhirn, d. h. die Seh- 
hügel, zwischen eich. Nur etwa der Grösse 
und Lage des Zwischenhirns entsprechend, 
bleibt inmitten der äusseren Wand jeder Hemi- 
sphärenblase ein Wandstück im Wachstum 
zurück, so dass hier eine Vertiefung entsteht, 
die spätere Fossa Sylvii. Der Grund der 
Vertiefung wird zur Insel (Insula Reilii 
oder Stammlappen). An der vorderen unteren 
Ecke der Insel (dem Inselfuss) wächst die 
Hemisphärenblase ebenfalls nicht heraus, so 
dass hier (zwischen dem späteren Stirn- und 
Schläfelappen) eine tiefe Furche bleibt, auf 
deren Boden entlang gehend man von der 
Insel in die Medianspalte des Grosshirns ge- 
langt. Das Wandstück, dessen Oberfläche 
die Insel bildet, verdickt sich nach innen und 
wächst, mit dem Boden der eben beschriebenen 
Furche in Kontakt bleibend, gegen den Seh- 
hügel hin ; es wird zum Streifenhügel (Cor- 
pus striatum). Schliesslich wachsen der Strei- 
fenhügel, die Aussenwand des Sehhügels und 
die zwischen beiden liegende Partie der 
medianen Wand der Hemisphärenblase mit- 
einander zusammen. Diese Teile bilden dann 
eine quer verlaufende, dicke Masse von 
Ganglien, den Gehirnstamm, um den sich 
das Uebrige der Hemisphärenblase als H i r n- 
mantel herumlegt. Bei der Sektion des 
G — s nach Meynert trennt man Mantel und 
Stamm in ihrer Verbindungslinie auseinander. 
Der Seitenventrikel wird durch die Bildung 
des Streifenhügels zu einem fast kreisförmi- 
gen Rohr von der Gestalt eines Aneroid- 
barometers, welches um jenen herumläuft 
und nur am Inselfuss unterbrochen ist. Alle 
Teile des Grosshirns machen diesen Kreislauf 
um den Stamm herum mit. Nach der Lage 
zum Stamme zerfällt der Hirnmantel in den 
Stirnlappen vor, den Scheitellappen ober- 
halb, den Hinterhauptlappen hinter und den 
Schläfelappen unterhalb des Stammes. Der 
Seitenventrikel heisst im Stirnlappen Vorder- 
horn, im Scheitellappen Cella lateralis, im 
Schläfelappen Unterhorn. Zwischen Cella 
lateralis und Unterhorn läuft das absteigende 
Stück des Ventrikels herab ; dasselbe buchtet 
sich nach hinten als Hinterhorn in den Hinter- 
hauptlappen hinein aus. Ein unterstes Stück 
des Stirnlappens spaltet sich von diesem ab 
und wird in seiner hinteren Hälfte zum 
Riechstreif en (Tractus olfactorius) , in 
seiner vorderen zum Riechkolben (Bulbus 
olfactorius). Beide sind Hirnteile, nicht peri- 
phere Nerven. Der Riechstreifen ^eht nach 
hinten in das Trigonum olfactonum über, 
welches eine sog. äussere Riechwurzel zum 
Inselfuss und eine innere gegen den Balken hin 
sendet; nach hinten setzt sich dasselbe in die 
Substantia perforata anterior fort. Die aus 
der Schneiderschen Membran der Nase herauf- 
kommenden peripheren Riechnerven treten 
durch Löcher der Siebplatte in den Schädel 
ein und enden im Bulbus olfactorius. — Die 
Nervenfasern des Hirnschenkels treten, von 
hinten unten her kommend, zwischen Zwi- 



schenhirn und Streifenhügel in die Hemi- 
sphäre ein; unmittelbar bei ihrem Eintritt 
in dieselbe werden sie von unten her schlingen- 
förmig von Fasern umfasst, die von aussen 
kommend nach innen zum Sehhügel ziehen 
und die Hirnschenkelf usschl inge (Ansa pedun- 
cularis), sowie die unmittelbar über dieser 
liegende Linsenkernschlinge (Ansa lenticu- 
laris) bilden. Die Hirnschenkelfasern dringen 
dann in die Masse des Streifenhügels und 
sprengen, trichterförmig auseinanderlaufend, 
den äussersten Randteil des Streifenhügels 
wie einen Ring von der übrigen Masse des 
Ganglions ab. Der abgesprengte Ring ist 
der Schwanzkern (Nucleus caudatus), das 
centrale Stück der Linsenkern (Nucleus 
lenticularis). Der Schwanzkern besitzt im 
Stirnlappen einen mächtig entwickelten Kopf, 
welcher in der Gegend des Inselfusses mit 
dem Linsenkern zusammenfiiesst; der sich 
aus dem Kopf nach hinten entwickelnde, 
immer dünner werdende Schwanz läuft im 
Kreise um den Linsenkern herum und ver- 
wächst vorn im Schläfelappen ebenfalls mit 
demselben. Der Schwanzkern tritt im Seiton- 
ventrikel frei zu Tage, der Linsenkern liegt 
in der Tiefe der Marlcfaserung. Durch zahl- 
reiche schmale Brücken grauer Substanz 
werden beide Kerne auch sonst an vielen 
Stellen miteinander verbunden. Die sie von- 
einander trennenden Fasern bilden die in- 
nere Kapsel (Capsula interna). Auf dem 
Horizontalechnitt erscheint diese aus einem 
vorderen und einem hinteren Schenkel zu- 
sammengesetzt, welche in einem stumpfen 
Winkel, dem Knie, zusammenstossen ; auf 
dem Frontalschnitt zeigt sich entsprechend 
ein oberer und ein unterer Schenkel. Zwischen 
Linsenkern und Inselrinde liegt ein schmales, 
von der G — rinde abgetrenntes Blatt grauer 
Substanz, die Vormauer (Claustrum). Die- 
selbe wird von dem Linsenkern durch die 
Markfasern der äusseren Kapsel (Cap- 
sula externa), von der Inselrinde durch die 
der äussersten Kapsel (Capsula extrema) ge- 
trennt. Im Schläfelappen verbindet sich die 
Vormauer mit einer Kugelförmigen Masse 
grauer Substanz, dem Mandelkern (Amyg- 
dala), welcher mit der Rinde an der Median- 
fläche des Schläfelappens zusammenflieest 
und dieselbe wenige Centimeter hinter der 
Schläfelappenspitze als Haken (Uncus) 
median vortreibt. 

Entlang des ganzen Zwischenhirnrandes 
vom Foramen Monrot bis zum Uncus wird 
jederseite die Wand der Hemisphärenblaae 
durch aus der Pia kommendes Bindegewebe 
und Gefässe in den Seitenventrikel hinein 
eingestülpt. Dieses eingestülpte Stück ist 
derPlexus chorioideus lateralis. Vor 
dem Foramen Monrol treten beide lateralen 
und der mediane Plexus chorioideus mit- 
einander in Verbindung. Das viele Gefässe 
enthaltende Piablatt, welches die Sehhügel 
überzieht, und aus dem in der Mittellinie der 
Plexus chorioideus medianus, an den Rändern 
des Zwischenhirns jederseits der Plexus cho- 
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rioideus lateralis seinen Ursprung nimmt, 
heisst Tela chorioidea. Soweit dieselbe 
den mittleren Ventrikel deckt, wird sie auf 
ihrer Unterflache von dem erwähnten epithel- 
artigen Ueberzug, dem Reste der oberen 
Zwischenhirnwand, überzogen. Unmittelbar 
nach aussen von der Einstülpung des Plexus 
chorioideus lateralis entsteht jederseits ein 
längs um dieselbe verlaufendes Faserbündel, 
welches die Grenze der G — rinde markiert, 
das Gewölbe (Fornix). Der Schläfelappen- 
anteil desselben heisst Fimbria. Hinter 
dem Sehhügel laufen beide Fimbriae als 
hintere Schenkel des Gewölbes aufwärts und 
fliessen Über dem Sehhügel zum Körper des 
Gewölbes zusammen. Vor dem Sehhügel 
trennt sich das Gewölbe wieder in die beiden 
vorderen Schenkel, welche jederseits vor dem 
Foramen Monro? abwärts laufen, in die 
Trichterwand sich einsenken, und schliess- 
lich im Corpus mammillare der entsprechen- 
den Seite ihr Ende finden. Oberhalb des 
Gewölbekörpers werden beide Hemisphären 
sekundär miteinander durch die Querfasern 
des Balkens (Corpus callosum) vereinigt 
Das Gewölbe ist hinten der Unterfläche des 
Balkens unmittelbar angeheftet, vorn bleibt 
zwischen Balken und Gewölbe ein Stück 
medianer Hemisphärenwand übriff, welches 
eine rudimentäre G —rinde darstellt und den 
Namen des Septum pellucidum führt. 
Jedes Septum pellucidum bildet die mediane 
Wand des Vorderhorns des Seitenventrikels. 
Zwischen beiden Septis, dem Balken und dem 
Gewölbe bleibt ein der Sichelspalte zuge- 
höriger Spaltraum übrig, der sog. Ventri- 
culus septi pellucidi, der aber mit den eigent- 
lichen Ventrikeln nichts zu thun hat, son- 
dern nur ein durch den Balken abgekapselter 
Aussen räum des G— s ist Der Balken lässt 
auf einem beide Hemisphären trennenden 
Längsschnitt ein schmäleres Mittelstück er- 
kennen, den Körper, ein verdicktes hinteres 
Ende, den Wulst (Splenium), ein verdicktes 
vorderes Ende, das Knie (Genu), und einen 
von der unteren Begrenzung des Kniees 
schräg nach hinten unten ziehenden schmalen 
Streifen, den Schnabel (Rostrum). Gewisser- 
massen ein losgetrenntes Stück des Balkens 
bildet die vordere Kommissur; dieselbe 
läuft unmittelbar vor den vorderen Schen- 
keln des Gewölbes von einer Seite zur anderen 
und zieht seitlich im untersten Stück des 
Streifenhügels nach aussen, um nach hinten 
und unten in den Schläfelappen abzubiegen. 
Oberhalb des Balkens stossen die beiden 
Hemisphären, nur durch die Sichel der harten 
Hirnhaut getrennt, an einander, unterhalb 
dagegen werden die Schläfelappen durch 
die sich dazwischen schiebenden Teile des 
G— Stamms und die Knochen des Türken- 
sattels weit voneinander getrennt. 

Hl. Form und Gliederung des Gehirns, 
soweit dieselbe nicht schon im Teil II ge- 
geben ist 

Jede Grosshirnhemisphäre hat eine äussere 
konvexe und eine mediane ebene Fläche, 



ferner eine untere oder Orbitalfläche des 
Stirnlappens und eine gemeinschaftliche 
untere innere Fläche des Hinterhaupt- und 
Schläfelappens. Ferner zerfallt jede Hemi- 
sphäre durch Furchen (Sulci, Fissurae) in fünf 
grosse Abteilungen, die schon erwähnten 
Lappen (Lobi), und in kleinere Stücke, die 
Windungen (Gyri, Lobuli). — 1. Konvexe 
oder äussere, laterale Fläche. Die wich- 
tigste Furche, die Fissura Sylvii, entsteht da- 
durch, dass die Ränder der Fossa Sylvii pilz- 
artig wuchern und sich zuletzt zu einer engen 
Spalte zusammenlegen. Man unterscheidet 
einen langen, schräg von vorn unten nach 
hinten oben ziehenden Ast (Ramus posterior) 
und je einen kurzen, aufwärts bezw. vorwärte 
ziehenden Ast (Ramus superior und anterior). 
Die Insel (der Stammlappen) besitzt eine vom 
Inselfuss aus schräg nach hinten oben ziehende 
Furche, die Inselhauptfurche, hinter derselben 
eine lange (Gyrus longus), vor ihr mehrere 
kurze Windungen (Gyri breves). Die Grenz- 
furchen, welche die Insel vom Hirnmantel 
trennen, bezeichnet man als Ober-, Unter- 
und Vorderspalte. Die Zentralfurche (Sulcus 
centralis) trennt, schräg von hinten oben nach 
vorn unten ziehend, Stirn- und Scheitel- 
lappen. Ihr parallel ziehen die vordere und 
hintere Zentralwindung (Gyr. centr. ant. und 
po*t.). Die vordere Zentralwindung wird 
vorn durch die Furchenstücke der Präzentral- 
furchen (S. praec.) begrenzt Von ihr ziehen 
Ragittal nach vorn die obere und untere Stirn- 
furche (S. front sup. und inf.) und trennen 
den Stirnlappen in die obere, mittlere und 
untere Stirnwindung (Gyr. front sup., med. 
und inf.). Das Uebergangsstück aus der vor- 
deren Zentralwindung in eine jede Stirn- 
windung nennt man Fuss der letzteren. Der 
Fuss der unteren Stirnwindung heisst Broca- 
sche Windung; er zerfallt in die hinter dem 
Ramus superior der Fossa Sylvii liegende Pars 
operculans und die zwischen Ramus superior 
und Ramus anterior liegende Pars tnanyu- 
laria. Die dem Scheitellappen zugehörige 
hintere Zentralwindung wird hinten durch 
die Postzentralfurche (S. postc.) begrenzt. 
Aus letzterer entspringt, direkt nach hinten 
in den Hinterhauptlappen hinein ziehend und 
meist durch eine Windungsbrücke unter- 
brochen, die Interparietalfurche (S. interpar.). 
Dieselbe trennt das obere Scheitelläppchen 
(Lobul. parietal, sup.) vom unteren (Lobul. 
parietal, inf.). Das letztere zerfällt in eine 
vordere, unmittelbar das Ende der Fossa Sylvii 
umgebende Windung, den Gyrus marginalis, 
und in eine hintere, meist aus mehreren 
Stücken bestehende Windung, den Gyrus 
angularis. Die häufig schlecht ausgeprägte 
vordere Occipitalfurche trennt Scheitel- und 
Hinterhauptlappen. Letzterer hat meist drei 
eon hinten nach vorn laufende Windungen, 
die obere, mittlere und untere Occipital- 
windung (Gyr. occ. sup., med. und inf.). Hinter- 
haupt- und Schläfelappen gehen ohne Grenze 
ineinander Uber. Der Schläfelappen besitzt 
zwei der Fossa Sylvii parallel ziehende Fur- 
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chen, die obere Schläfefurche oder Parallel- 
furche und die untere Schläfefurche (S. temp. 
inf.). Sie trennen drei Windungen von ein- 
ander, die obere, mittlere und untere Schläfe- 
windung (Gyr. temp. sup., med. und inf.). — 
2. Mediane und untere innere Fläche. 
Ueber dem Balken und parallel demselben 
zieht, durch einen Windungszug von ihm ge- 
trennt, die Bftlkenrandf urche (S.calloso-margi- 
nalis) ; ihr hinteres Ende wendet sich nach oben 
gegen die Kante der Hemisphäre. Unterhalb 
des Zwischenhirns befindet sich, vom Balken- 
wulst aus schräg nach vorn unten ziehend, der 
Sulcus hippocampi. Von dem Hinterhaupt- 
zum Schläfepol zieht an der unteren inneren 
Fläche die Kollateralfurche (S. collateralis). 
Der hintere Teil der medianen Fläche wird 
von zwei Furchen durchzogen, von denen die 
eine, die Occipito-Parietalfurche, schräg von 
oben hinten nach unten vorn, die zweite, 
die Fissur a calcarina, horizontal auf der 
stumpfen Kante zwischen medianer und hin- 
terer unterer Fläche von der Hinterhaupt- 
spitze nach vorn verläuft. Beide Furchen 
vereinigen sich unter dem Balkenwulst mit- 
einander und ziehen eine kurze Strecke ge- 
meinsam unter dem letzteren hin. Die Cal- 
carina teilt sich hinten in einen auf- und 
einen absteigenden Ast. Hinter diesen Aesten, 
ganz an der Hinterhauptspitze des G — s, 
liegt der Gyrus descendens. Zwischen Occi- 
pito-Parietalfurche und Calcarina befindet 
sich der dreieckige Cuneus oder Zwickel. 
Zwischen Occipito-Parietalfurche und dem 
aufsteigenden Stück der Calloso-marginalis 
liegt der viereckige Praecuneus oder Vor- 
zwickel. Die Windung oberhalb des Sulcus 
calloso-marginalis ist in ihrem vorderen Teil 
die in die Medianspalte sehende Fläche der 
oberen Stirnwindung, in ihrem hinteren Teil 
die entsprechende Fläche beider Zentral- 
windungen ; letztere Partie heisstParazentral- 
läppchen (Lobul. paracentr.). Der Praecuneus 
entspricht dem oberen Scheitelläppchen, der 
Cuneus der oberen Hinterhauptwindung. 
Zwischen S. call.-marginalis und Balken liegt 
der Gyr. fornicatus, zwischen S. hippoc. und 
S. collat. der Gyr. uncinatus, der vorn in den 
Uncus übergeht; Gyr. fornicatus und Gyr. un- 
cinatus zusammen heissen auch Gyr. limbicus. 
Zwischen F. calcar. und S. collat. erstreckt sich 
die Zungenwindung (Gyr. lingualis) ; zwischen 
S. collat. und unterer Kante der Hemisphäre 
liegt das Spindelläppchen (Gyr. fusiformis), 
welches gleichzeitig die mediane Fläche der 
dritten Schläfe- und Hinterhauptwindung dar- 
stellt. — 3. Die Orbitalfläche des Stirn- 
lappens zerfällt durch zwei Aeste des in- 
mitten derselben gelegenen Sulcus orbitalis 
in drei nebeneinander liegende Windungs- 
züge, welche den drei Stimwindungen der 
konvexen Fläche entsprechen. Inmitten der 
median gelegenen Windung zieht von vorn 
nach hinten eine schmale, tiefe Spalte, Gyr. 
rectus, welche den mediansten Abschnitt der 
Orbitalfläche als Sulcus rectus abschneidet, 
und in welchen der Bulbus und Tractus olf. 



eingebettet sind. Die meisten Furchen sind 
einfache Einschnitte, der S. occ.-par. und die 
F. calc. besitzen jedoch, gleich der Insel, 
einen von kurzen Windungsstücken besetzten 
Grund. — 4. Im Schläfelappen vom 
Balkenwulst bis zum Haken ist die Rinde an 
ihrem Saume S-förmig eingerollt und bildet so 
das Ammon8horn. Dem Saume selbst sitzt, 
wie überall, das Gewölbe als Fimbria auf. 
Unmittelbar nach aussen von der Fimbria in 
dem inneren Bogen des S liegt ein langer, 
gekerbter Streifen grauer Substanz, die 
Fascia dentata, eine verkümmerte Win- 
dung. Das Ammonshorn wölbt sich in das 
Unterhorn des Seitenventrikels vor. Sein 
vorderstes, sich aufrollendes und in den Uncus 
übergehendes Stück bezeichnet man als Klaue 
(Digitationes). Eine ähnliche Vorwölbung 
treibt die F. calc. als Calcar avis in das Hinter- 
horn und in geringerem Grade der S. coli, als 
Eminentia collateralis in Hinter- und Unter- 
horn vor. Der Sehhügel hat etwa Form 
und Grösse einer Wallnuss. Beide Sehhügel 
fliessen in der Mitte ihrer medianen Fläche 
in der mittleren Kommissur zusammen. Die 
mediane Fläche selbst wird durch eine 
dünne Lage grauer Substanz gebildet. Die 
obere, von Nervenfasern bedeckte und da- 
her weisse Fläche zeigt vorn einen Höcker 
(Tuberculum anterius); hinten geht sie in 
einen vorspringenden, seitlich der Vier- 
hügel gelegenen Wulst, das Pulvinar, über. 
Unter dem letzteren, nach hinten und unten 
sehend, finden sich zwei nebeneinander 
liegende Vorsprünge, die Kniehöcker (Cor- 
pus geniculatum externum und internum). 
Das Corp. genicul. extern, verschmälert' sich 
zu dem unterhalb des Sehhügels um den 
Hirnachenkel nach vorn ziehenden Track opt, 
der auch aus dem Corp. geniculat. intern, 
einen Zuzug erhält. Zwei dünne, von aussen 
nach innen ziehende Streifen markhaltiger 
Fasern, die Vierhügelarme, verbinden und 
zwar der vordere und obere (Brachium con- 
iunctivum ant.) vorderen Vierhügel und Corp. 
geniculat extern., der hintere und untere 
(Br. coniunct. post.) hinteren Vierhügel und 
Corp. geniculat. intern. Aussen wird der Seh- 
hügel vom Streifenhügel durch einen Nerven- 
faserstreifen, die Taenia semicircularis, abge- 
grenzt Die obere und innere Fläche stossen 
in einer scharfen Kante zusammen, längs deren 
ebenfalls ein Nervenfaserstreif, Habenula, 
verläuft; letztere geht am hinteren Ende des 
dritten Ventrikels in eine kleine Anschwel- 
lung, das Ganglion habenulae, über, 
aus dem die beiden dünnen Zirbelstiele zur 
Zirbeldrüse führen. 

An der Seitenwand des Mittelhirns sieht 
man zwischen Vierhügeln und Hirnschenkel 
eine dreieckige, weisse Fläche, die Schleife 
(Lemniscus). Unmittelbar hinter den hinteren 
Vierhügeln liegt die Kreuzung der Nervi tro- 
chleares. Hinter derselben kommen unter 
den Vierhügeln die Binde arme (Crura cere- 
belli supenora) heraus und gelangen, sich 
voneinander entfernend und durch das Vel. 
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med. ant. getrennt, zum Kleinhirn. Aus dem 
Hirnschenkelf uss am inneren Rande desselben 
treten unmittelbar vor der Brücke die Nervi 
oculomotorii heraus. Die Brücke wird durch 
die beiderseits aus dem Kleinhirn hervor- 
tretenden Brückenarme (Crura cerebelli me- 
dia) gebildet. Vorn seitlich tauchen mitten 
aus der Brückenfaaerung die Nervi trigemini 
auf. Am Kleinhirn unterscheidet man ein 
Mittelstück, den Wurm, und die beiden Hemi- 
sphären; alle drei Teile zerfallen wiederum 
in verschiedene Lappen und Läppchen. Der 
Hirnschenkel verschwindet am oberen Rande 
der Brücke in derselben; unterhalb derselben 
kommt er im verlängerten Mark in sehr ver- 
kleinertem Masstabe als Pyramide wieder zum 
Vorschein. Nach aussen von jeder Pyramide 
liegt ein länglicher Vorsprung, die Olive. 
Der von hier nach hinten gelegene Rest des 
verlängerten Marks zeigt oben jederseite, 
dem Kleinhirn zunächst, den aus demselben 
kommenden, abwärt« ziehenden Strick- 
körper (Crus cerebelli inferius), und als 
scheinbare Fortsetzung desselben die oberen 
aufgetriebenen Enden der hinteren Rücken- 
marksstrange , der Funiculi graciles und 
cuneati. Die Rautengrube selbst, der Boden 
des vierten Ventrikels, kommt nach Ent- 
fernung oder Halbierung des Kleinhirns zum 
Vorschein. Die beiden oberen Grenzlinien 
der Raute werden durch die auseinander- 
weichenden Bindearme, die unteren durch 
die sich einander nähernden Strickkörper 
gebildet Die untere Spitze der Raute heisst 
Calamus scriptorius. Quer über die breiteste 
Stelle der Raute von rechts nach links laufen 
einige weisse Nervenstränge, die Striae 
acusticae, welche Wurzelfasern der Nervi 
acustici darstellen. Im oberen Dreieck der 
Raute findet man dicht an der Mittellinie jeder- 
eeits einen bläulich schimmernden Flecken, 
den Locus caeruleus (darunter liegt ein 
Trigeminuskern). Im unteren Dreieck tritt 
dicht an der Mittellinie eine längliche Er- 
habenheit hervor, die Eminentia teres 
(darunter der Hypoglossuskera); seitlich da- 
von liegt ein längliches graues Dreieck, die 
Ala cinerea (darunter der sensible Vagus- 
kern). 

IV. Anordnung der grauen Massen. Das 

Grosshirn ist, wie von einem Beutel, von 
der grauen Hirnrinde umgeben, deren Dicke 
von 1.5—4 mm schwankt. Die Rinde enthält 
Zellen und Fasern. Man kann vier auf- 
einander folgende Schichten unterscheiden : 
1. zu oberst eine von Nervenzellen freie 
Schicht, 2. eine Schicht kleiner Pyramiden- 
zellen, 3. eine Schicht grosser Pyramiden, 
4. eine Schicht kleinerer, unregelmäßig be- 
grenzter Nervenzellen. Die grossen Pyramiden 
sind am besten in der Rinde der Zentral Windun- 
gen zu sehen. Die Rinde der Fiss. calcarina 
und ihrer nächsten Umgebung zeichnet sich 
dadurch aus, dass sie in der dritten Schicht 
neben sehr vereinzelten Riesenpyramiden drei 
durch zellarme Zwischenstreifen getrennte 
Schichten kleiner rundlicher Nervenzellen, 



sog. Körner, enthält. Die markhaltigen Rin- 
denfasern scheidet man in 1. senkrecht zur 
Rindenoberfläche aus dem darunter liegenden 
Marke eindringende Bündel von Fasern, die 
Radiärbündel; dieselben gelangen etwa bis 
in die zweite Rindenschicht; 2. der Rinden- 
oberfläche parallel laufende Fasern; von 
diesen befindet sich eine Schicht in der ersten 
Rindenschicht, die Tangentialfaserung, eine 
zweite Schicht kreuzt die äussersten Enden 
der Radiärbündel und heisst Baillargerscher 
Streifen. In der Körnerzellenregion der Fiss. 
calcarina ist dieser Streifen sehr dick und deut- 
lich und fuhrt den besonderen Namen des 
Vicq d'Azyrschen Streifens. Die Tangential- 
faserung wird auf dem Uncus so dick, dass sie 
dem blossen Auge als ein getüpfelter Belag 
erscheint; 3. ein zartes Flechtwerk feiner, 
in allen möglichen Richtungen einander 
durchkreuzender Fasern, welches man in 
Bezug auf die Radiärbündel als ein super- 
radiäres und ein interradiäres Flechtwerk 
unterscheidet Durch besondere Anordnung 
der Zellen und Fasern zeichnet sich das 
Ammonshorn und der Bulb. olf. aus. Der 
Zusammenhang der einzelnen Fasern und 
Faserschichten mit den Achsencylinderfort- 
sätzcn und Kollateralen der einzelnen Zellen 
ist noch nicht völlig aufgeklärt. 

Der Schwanzkern bildet mit dem 
äusseren Oliede, dem sog. Putamen des 
Linsenkerns, ein einheitliches Ganglion. 
Der innere Teil des Linsenkerns, der Globus 
p a 1 1 i d u 8, erscheint infolge seiner zahlreichen 
Fasern weisslich gefärbt; er erstreckt sich 
schräg nach hinten und innen mit seiner 
Spitze weit in die zum Hirnschenkel zu- 
sammenfliessenden Fasern der inneren Kapsel 
hinein. Zwischen Putamen und Glob. pallid. 
erstreckt sich von oben nach unten eine Faser- 
schicht, die sog. Marklamelle des Streifen- 
hügels; durch ein bis zwei weitere solche 
Marklamellen wird der Glob. pallid. in zwei 
bis drei Teile zerlegt. 

Am Sehhügel unterscheidet man einen 
inneren und einen äusseren, sowie einen vor- 
deren Kern, der sich keilförmig zwischen die 
beiden anderen nach hinten erstreckt. Die 
Regio subthalamica enthält aussen, der in- 
neren Kapsel an- und dem Globus pallidus 

f:egenüberliegend ein mandelförmiges Gang- 
ion, das Corpus Luys oder subthalamicum. 
Nach innen davon liegt ein walzenförmig 
von vorn nach hinten sich erstreckendes 
Ganglion, der rote Kern (Nucleus ruber). 
Derselbe verwandelt sich nach hinten in ein 
dickes Faserbündel, läuft als solches schräg 
nach hinten und innen, kreuzt unter den 
Vierhügeln mit dem der anderen Seite und 
wird so zum Bindearm. Unter dem Nucleus 
ruber, unmittelbar den austretenden Fasern 
der inneren Kapsel und dem Hirnschenkel fuss 
aufgelagert, befindet sich ein Ganglion, 
welches durch den starken Pigmentgehalt 
seiner Zellen ein schwärzliches Aussehen an- 
nimmt; die Substantia nigra. Gangl. 
habenulae , Corp. mammillare , Pulvinar 
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und Corpora geniculata sind bereits er- 
wähnt. 

Jeder Vierhügel enthält, allseitig von 
Nervenfasern umgeben, ein rundliches Gang- 
lion. 

In jeder Kleinhirnhemisphäre befindet 
sich em gezackter Streifen von Ganglien- 
substanz mit kleinen, birnförmigen Zellen, 
das Corpus dentatum cerebelli. Im Wurm 
sind mehrere gangliöse Anhäufungen ent- 
halten (Dachkern, Pfropf und Kugelkern). 
Die Kiemhirnrinde besteht aus einer inneren 
Körnerschicht und einer äusseren, zellarmen, 

a molekularen Schicht. Zwischen beiden 
den sich, in einer Reihe angeordnet, un- 
gewöhnlich grosse, flachgedrückte Zellen mit 
hirschgeweihartig in der molekularen Schicht 
sich verästelnden Fortsätzen, die Purkinje- 
schen Zellen. 

Zahlreiche graue Massen, die Brücken- 
kerne, liegen zwischen den Fasern der Brücke 
verstreut. 

In der Olive findet sich ein dem Corp. 
dent. cereb. ganz ähnlich gestaltetes Ganglion, 
eine gefaltete Platte, welcher innen und 
hinten je eine gerade, dünne Platte grauer 
Substanz, die innere und die hintere Neben- 
olive, durch eine dünne Markschicht getrennt, 
anliegt. In der Verlängerung der Olive nach 
oben inmitten der Brückenregion liegt ein 
kleines, histologisch ebenso gebautes Gang- 
lion, die obere Olive. Im verlängerten Mark 
findet man noch in den verdickten oberen 
Enden der hinteren Rückenmarksstränge 
kleine graue Massen, die Kerne derselben, 
und eine ähnliche graue Masse seitlich davon 
im untersten Stück des Strickkörpers, den 
Kern der Kleinhirnseitenstrangbahn. In dieser 
Darstellung der grauen Massen fehlen noch 
die später zu schildernden Nervenkerne. 

V. Faserung des Gehirns (vgl. die Zeich- 
nung) : Das G. steht in Beziehungen zum ge- 
samten übrigen Körper, im wesentlichen zu 
den Sinnesoberflächen mit Einschluss der 
Haut einerseits und zu den Bewegungs- 
organen, der Muskulatur (und den Drüsen) 
andererseits. Die Endstation im G. bildet 
die Grosshirnrinde (C b). Die Bahnen, welche 
den Körper mit der Grosahirnrinde verbinden, 
ihn auf dieselbe „projizieren", sind die „Pro- 
jektionsfasern" (1, 2). Neben dieser Haupt- 
projektionsbahn findet sich eine Nebenpro- 
jektionsbahn (8, 4, 5), welche über das Klein- 
hirn (Cbl) läuft. Alle anderen Fasern sind 
Assoziationsfasern (6—9); dieselben dienen 
dazu, Komplexe von nervösen Elementen zu 
gemeinsamer, planmässiger Thätigkeit zu- 
sammenzufassen. Die Assoziationsfasern lie- 
gen entweder innerhalb eines solchen Kom- 
plexes einheitlicher Funktion, eines sog. 
Zentrums, und verbinden dessen einzelne 
Teile miteinander; oder sie setzen verschie- 
dene Zentren, sei es ähnlicher, sei es ver- 
schiedenartiger Funktion, in Beziehung zu 
einander. Ueberschreiten die Assoziations- 
fasern die Mittelebene des G— s und gelangen 
in Centren der symmetrischen Hälfte, so 



nennt man sie Kommissurf asern ; als solche 
verbinden sie entweder genau symmetrische 




B.k. Bruckenkerne — Ob. Grosshirnrinde — 
Cbl. Kleinhirnrinde — C. qn. Vierhügel - O. Globus 
pallidus — G. bd. Spinal- (bezw. HirnnervenOgens;- 
Iion — h. C. hintere Kommissar — M. Muskel — 
m. H. motorisches Höhlengrau — N. c. Nucleus c&n- 
d&tns — N. d. Nuoleus (oder Corpus} dentatos cere- 
belli - N. 1. Nucl. lenticularis — o. obere Schleife 
0. i. untere Olive — P. Putamen — pk. Pyramiden- 
kreuzung — 3. sensible Nervenendigung — s. H. 
sensibles Höhlengrau — sk. Schlei fenkreozung — 
Th. Thalamus opticus — u. untere Schleife. — 1. Pyra- 
midenbahn — la. Vorderstrangbahn — Ib. Seiten- 
strangbahn — 1'. motorischer Nerv — j. sensible 
Bahn, obere Etage - 2'. Schleife — sensibler 
Nerv — ä x . gekreuzte Haubenbahn der hinteren 
Kommissur — a. Brückenbahn — 3'. mittlerer — 
4. oberer — 6. unterer Kleinhirnsohenkel — 5'. Fasern 
zur Olive — 5". Kleinhirnseitenstrangbahn (bezw. 
Kleinhirnfasern zu den sensiblen Hirnnervenwnrzeln) 
— 6. Assoziationsfaser des Grosshirns — 7. Balken- 
faser — 8. Assoziationsfasern des Kleinhirns — 
9. Assoziationsfaser (Reflexbahn) des Höalengran. 




Hauptprojektionsbahn . 
Kleinhirnverbindungsbahnen. 

Assoziationsbahnen. 

Streifenhugelbahnen. 

Teilung einer Bahn (nicht etwa einer 

Nervenfaser). 
Kreuzungsstellen in der Mittelebene. 
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Zentren miteinander oder Zentren verschie- 
dener Lage, Die meisten Projektionsfasern 
überschreiten ebenfalls an irgend einer Stelle 
die Mittelebene und kreuzen sich hier mit 
den symmetrisch von der anderen Seite kom- 
menden Fasern(in der Zeichnung durch Kreuze 
markiert). Diese Stellen Bind Kreuzungen, 
aber keine Kommissuren, wenn sie auch mit- 
unter diesen Namen führen. 

Die Endpunkte der Hauptprojektionsbahn, 
Körperperipherie und Grosshirnrinde sind 
nicht durch eine ununterbrochene Faserung 
miteinander verbunden. Vielmehr sind in 
den Verlauf der Faserung Zentren grauer 
Substanz eingeschaltet, in denen die von der 
einen Seite her kommenden Fasern endigen, 
während aus Zellen derselben neue, nach der 
anderen Seite weiterlaufende Fasern ent- 
springen. Es gibt zwei Arten solcher Zwischen- 
zentren. Die eine wird durch das Höhlen- 
grau (m. BL, 8. H.) gebildet, eine Masse grauer 
Substanz, welche im allgemeinen dem Hohl- 
raum des Hirn-Rückenmarkskanals zunächst 
liegt. Im Höhlengrau enden alle Fasern 
der sensiblen Nervenwurzeln der Hirn- und 
Rückenmarksnerven (2")* aus Zellen desselben 
entspringen ebenso alle Nervenfasern der 
motorischen Wurzeln (!')- Zum Höhlengran 
gehören: die gesamte graue Substanz des 
Rückenmarks, sämtliche Kerne der Hirn- 
nerven, die Netzhaut und der Bulbus olfac- 
torius. Die zweite Art der Zwischenzentren 
bildet das Gangliengrau; dazu gehören Seh- 
hügel (Tb.), Regio subthalamica, Vierhügel 
(C. qu.). Das Gangliengrau ist ein Zwischen- 
zentrum nur der sensiblen Bahn. 

Die Hauptprojektionsbahn zerfällt in die 
Fussbahn und die Haubenbahn, nach dem 
Fuss und der Haube des Hirnschenkels ge- 
nannt Die Fussbahn, Pyramidenbahn oder 
cortico-muskuläre Leitungsbahn (1) leitet die 
Bewegungsim pulse vom Grosshirn (Cb) zur 
Muskulatur (M.). Sie entspringt aus den 
grossen Pyramidenzellen der Zentralwindun- 
gen, des Lobulus paracentralis und deren 
nächster Nachbarschaft, läuft im Stabkranz 
abwärts, liegt in der inneren Kapsel (auf dem 
Horizontalschnitt betrachtet) im Knie (Fa- 
cialisbahn) und im vorderen Drittel des hin- 
teren Schenkels (übrige Körpermuskulatur), 
bildet etwa das mittlere Drittel des Hirn- 
schenkelfnsaes, tritt in die Brücke ein, durch- 
läuft dieselbe in gröbere Bündel zerspalten 
und tritt als Pyramide am unteren Rande 
der Brücke wieder hervor. Am unteren Ende 
des verlängerten Marks kreuzt der grösste 
Teil der Fwerung nach der anderen Seite 
hinüber (Pyramidenkreuzung, pk), das Vor- 
derhorn der grauen Substanz vom Centrai- 
teil derselben abspaltend, und wird zur 
Pyramidenseitenstrangbahn (1 b) des Rücken- 
marks. Ein kleiner Teil zieht als Pyramiden- 
vorderstrangbahn ( 1 a) abwärts, um erst im 
Rückenmark selbst zu kreuzen. Unterwegs 
gibt die Fussbahn Fasern an die gekreuzten 
Kerne der motorischen Hirnnerven ab. Die 
Fasern enden im Höhlengrau; ihre Fort- 



setzung abwärts bilden die motorischen Wur- 
zeln der Hirn- und Rückenmarksnerven (1'). 
Die Fasern der Haubenbahn entspringen aus 
den Zellen der Intervertebralganglien, bezw. 
der Ganglien der sensiblen und sensorischen 
Hirnnerven (G. sp.). Jede Faser teilt sich in 
zwei Fortsätze ; der eine zieht peripherwärts 
zur Sinnesfläche bezw. Haut (2"), der andere 
endet im Höhlengrau und zwar je nachdem 

1. in den Hinterhörnern des Rückenmarks, 

2. (in den Hintersträngen des Rückenmarks 
aufwärts ziehend) in den Kernen der hinteren 
Rückenmarksstränge oder 3. in den Kernen 
der sensiblen oder sensorischen Hirnnerven. 
Aus Zellen dieser grauen Substanzen ent- 
springt die zweite Etage der Haubenbahn (20 ; 
deren Fasern aus 1. kreuzen schon im Rücken- 
mark und gelangen, in den Vorderseiten- 
strängen aufwärts ziehend, zwischen die 
Ganglien der beiden unteren Oliven, unmittel- 
bar dorsalwärts von der Pyramide des ver- 
längerten Marks. Die Fasern aus 2. gelangen 
ebendahin, nachdem sie in der unmittelbar 
oberhalb der Pyramidenkreuzung gelegenen 
Schleifenkreuzung (sk.) zur entgegengesetzten 
Seite hinübergetreten sind. Die Fasern aus 3. 
Bchliessen sich kreuzend der von unten herauf- 
kommenden Hauptmasse der Bahn an. Ober- 
halb der Oliven bildet die Bahn eine breite, 
niedrige, der Fussbahn, dann der Brücken- 
faserung unmittelbar dorsal aufgelagerte 
Platte, zieht dann lateralwärts, schlingt sich 
um den aus dem Kleinhirn unter die Vier- 
hügel ziehenden Bindearm jederseits herum 
— hier als Lemniscus der äusseren Betrach- 
tung zugänglich, s. o. — , gelangt so über 
denselben und endet zum Teil in dem tiefen 
Marke der Vierhügel (untere Schleife, u.), zum 
Teil im Sehhügel (obere Schleife, o.), also 
im Gangliengrau. Ob einzelne Faserteile 
ohne weitere Unterbrechung bis in die Gross- 
hirnrinde gelangen, ist zweifelhaft Aus dem 
Gangliengrau entspringen neue Fasern (2), 
welche (aus den Vierhügeln durch deren 
Arme) in die innere Kapsel treten, auf- 
steigend in den Stabkranz gelangen und 
in der Grosshirnrinde enden. Die Fuss- 
bahn zerfällt mithin in zwei (1, 1'), die 
Haubenbahn in drei (2, 2', 2") übereinan- 
der liegende Etagen. Für den Sehnerven 
bildet N. und Tract. opt die zweite Etage; 
deren Fasern enden im Pulvinar, Corp. genic. 
ext. und vorderen Vierhügel ; die aus diesen 
Ganglien entspringenden Fasern wachsen 
rinden wärts in der inneren Kapsel der Hauben- 
bahn zu. Corp. genic. int. und unterer Vier- 
hügel haben wahrscheinlich Beziehungen zur 
Acusticusbahn. Im übrigen gelangen Fasern 
aun dem Sehhügel und der Regio subthala- 
mica, also auch der Projektionsbahn ange- 
hörige Fasern, in alle Teile der Grosshirn- 
rinde. Diese Fasern bilden eine parallele 
Streifung des äusseren und vorderen Seh- 
hügelkerns und führen in ihrer Gesamtheit 
den Namen des äusseren und des vorderen 
Sehhügelstiels. Ebenfalls der Projektions- 
bahn zuzurechnen sind: 1. Fasern aus dem 
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Streifenhügel, welche teils in der Fussbahn 
mit unbekanntem anderen Ende abwärts ver- 
laufen, teils in den gleichseitigen Sehhügel 
ziehen, teils sich dem Tract. opt. anschliesBen, 
im Chiasma nerv. opt. als Guddensche und 
Meynertsche Kommissur nach der anderen 
Seite hinüberziehen, und hier entweder, den 
Hirn8chenkelfu8S durchbrechend, im Luvs- 
schen Körper oder im Corp. genic. int. ihr 
Ende finden (in der Zeichnung durch schwache 
Linien angedeutet) ; 2. Fasern aus dem Seh- 
hügel, welche in der sog. hinteren Kommissur 

S. C.) kreuzen und jenseits derselben in der 
aube nach innen und hinten von der Schleife 
abwärt« ziehen mit unbekanntem unteren 
Ende (2 X ) (die Fasern der hinteren Kom- 
missur sind möglicherweise echte Komm issur- 
fasern und verbinden zwei oberhalb der 
Oculomotoriuskerne gelegene kleine Kerne — 
die Kerne der hinteren Längsbündel — mit- 
einander [Edinger]); 3. die Fasern der Hirn- 
schenkel- und Linsenkernschlinge, welche teils 
aus der Insel und dem Schläfelappen stammen, 
teils aus oberen Teilen des Grosshirns kom- 
mend in den Marklamellen des Linsenkerns 
abwärts ziehen, unter dem Linsenkern nach 
innen laufen, den Hirnschenkelfuss unmittel- 
bar bei seinem Eintritt in die Hemisphäre 
von nnten umschlingen und nach innen von 
demselben in den Sehhügel aufsteigen (in- 
nerer und unterer Sehhügelstiel). 

Jede Kleinhii-nhemisphäre besitzt drei 
Arten von Faserverbindungen, den oberen, 
mittleren und unteren Kleinhirnschenkel, 
welche nebeneinander als Kleinhirnstiel hin- 
ter der Brücke aus dem Kleinhirn heraus- 
treten und den vierten Ventrikel seitlich be- 
grenzen. In jeder Kleinhirnhemisphäre selbst 
liegt der obere Schenkel in der Mitte und 
wird zunächst vom unteren umgeben, während 
der mittlere am meisten nach aussen, zu- 
nächst der Kleinhirnrinde liegt. Der obere 
Kleinhirnschenkel oder Bindearm (4) bezieht 
seine Fasern aus dem Inneren des Corp. 
dentat. cereb. (N. d.). Der Verlauf der Binde- 
arme nach aufwärts bezw. vorwärts ist be- 
reits geschildert. Die mittleren Kleinhirn- 
schenkel oder Brücken arme (8'), die bei weitem 
grössten der drei, entstammen der Kleinhirn- 
rinde, treten seitlich heraus, nehmen als 
Brückenfaserung die Hirnschenkel zwischen 
sich, zerspalten jederseits die Fasern des 
Fu8ses, kreuzen Uber die Mittellinie hinüber 
und gelangen in die grauen Brückenkerne 
(B. k.) ; aus letzteren entstehen neue Fasern (3), 
welche aufwärts laufend sich der Fussbahn 
anschlieasen, im äusseren und inneren Drittel 
des Hirnschenkelfusses als Brückenbahn auf- 
wärts ziehen, mit demselben in die innere 
Kapsel eintreten und allen Teilen der Gross- 
hirnrinde zuströmen. Der untere Kleinhirn- 
schenkel oder Strickkörper (5) nimmt seinen 
Ursprung aus der äusseren Faserumhüllung 
des Corp. dentat. cereb., dem sog. Vliess, 
und aus dem Dachkern und zieht abwärts ; 
ein Teil seiner Fasern (5') wendet sich nach 
innen, kreuzt teils mitten durch die untere 



Olive hindurch, teils hinter, teils vor ihr 
ziehend nach der anderen Seite hinüber und 
endet in der entgegengesetzten Olive (o. i.); 
der übrige Teil des Stnckkörpera (5") sendet 
Fasern in alle sensiblen Nervenwurzeln, direkt 
in die der G— nerven, als Kleinhirnseiten- 
strangbahn über die Clarkeschen Säulen in 
die der Rückenmarksnerven. 

Die innere Kapsel besteht in ihren unter- 
sten Partieen als unmittelbare Fortsetzung 
des Hirnschenkelfusses nur aus Pyramiden- 
und Brückenbahn; sie vergrößert sich auf- 
wärts ziehend durch die aus dem Ganglien- 
grau hinzutretenden Fasern und breitet sich 
lächer- oder trichterförmig aus, so dass die 
einzelnen Faseranteile nach allen Bichtungen 
um den Linsenkern herum auseinander- 
weichen. Die unmittelbare Fortsetzung der 
inneren Kapsel jenseits des Streifenhügels 
zwischen diesem und der Rinde ist der, eben- 
falls fächerförmig gestaltete Stabkranz (rich- 
tiger: Strahlenkranz, Corona radiafca). Der 
Uebergang zwischen innerer Kapsel und Stab- 
kranz heisstFuss des Stabkranzes. Der direkt 
nach vorn ziehende Stabkranzanteil enthält 
hauptsächlich Sehhügelfasern (vorderer Seh- 
hügelstiel) und Brückenfasern. Schräg nach 
vorn oben, nach oben und nach hinten oben 
ziehen wesentlich die Pyramidenfasern, sowie 
Fasern aus dem Sehhügel (äusserer Sehhügel- 
stiel); erstere mehr nach vorn, letztere mehr 
nach hinten abbiegend. Die nach hinten in 
den Hinterhauptlappen und nach unten vorn 
in den Schläfelappen ziehenden Fasern stam- 
men teils aus dem Pulvinar, den Vierhügeln 
und den Corpora geniculata (Opticus- und 
Acusticusbahn), teüs aus den Brückenfasern 
(Türcksches Bündel); diese Fasern ziehen an 
der Aussenseite des Unter- resp. Hinterhorns 
nach vorn unten resp. hinten und werden 
vom Ventrikel durch Balkenfasern getrennt. 

Die Assoziationsfasern des Grosshirns (6) 
zerfallen in kurze, innerhalb desselben Lap- 
pens bleibende und lange, verschiedene Lap- 

fen miteinander verbindende. Je kürzer die 
asern sind, um so näher liegen sie der 
Oberfläche der Hemisphäre. Die kürzesten, 
dicht unterhalb der Rinde, zum Teil noch 
innerhalb der Rinde selbst gelegenen ver- 
binden benachbarte Windungen und laufen 
U-förmig um die Furchen herum. Die Bündel 
der langen Fasern enthalten nur zum Teil 
Fasern, welche der ganzen Lange des Bündels 
angehören; ein grosser Teil der dazu ge- 
hörigen Fasern verläuft nur eine mehr oder 
minder kurze Strecke in der Richtung des 
Bündels, um sich dann der Rinde wieder 
zuzuwenden. Lange Faserbündel sind: l.das 
untere Längsbündel (Fasciculus longitudi- 
nalis inferior) zwischen Hinterhaupt- und 
Schläfelappen. Dasselbe umfasst hinten scha- 
lenförmig aie in Beiner Mitte gelegene Balken- 
und Stabkranzfaserung des Hinterhaupt- 
lappens und sammelt sich nach vorn zu in 
einer breiten, unterhalb des Hinter- und Unter- 
horns gelegenen Schicht 2. Das obere Längs- 
oder Bogenbündel (Fasciculus long, super, oder 
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arcuatus), welches oberhalb der Oberspalte 
der Insel, etwa der oberen Kante des Linsen- 
kerns nach oben und aussen aufgelagert, 
nach hinten verläuft, hinter der Insel nach 
unten umbiegt und in den Schlafelappen 
zieht, das untere Längsbündel hiervon aussen 
deckend; es besteht hauptsächlich aus kür- 
zeren Fasern, die nur ein Stück der ganzen 
Länge durchlaufen. 3. Das Hakenbündel 
(Fasciculus nncinatus), dem untersten Teil 
des Linsenkerns und der äusseren Kapsel von 
aussen aufgelagert und den Inselfuss bogen- 
förmig umziehend; es verbindet die Rinde 
der Orbitalnäche des Stirnlappens mit den 
vorderen äusseren Partieen des Schläfe- 
lappens. 4. Die Zwinge (Cin^ulum), die der 
ganzen Länge des Gyros limbicus dicht unter 
der Rinde desselben entlang läuft, vor, über 
und hinter dem Balken diesem dicht auf- 
gelagert ist und unterhalb desselben im Gyrus 
uncinatus nach vorn zum Schläfepol zieht; 
sie verbindet die verschiedenen Rindenpar- 
tieen des Gyrus limb. untereinander. 5. Fasci- 
culus nuclei caudati, zwischen Schwanzkern, 
Balken und Stabkranzfuss, dicht aussen vom 
Seitenventrikel; das Bündel läuft um den 
ganzen Schwanzkern herum, ist vorn am 
Kopf desselben sehr dick und verdünnt sich 
nach hinten und in dem Schläfelappen, gleich- 
wie der Schwanzkern selber, immer mehr 
und mehr ; es nimmt insbesondere zahlreiche 
Fasern aus dem Stirnlappen und aus der 
äusseren Kapsel auf. 6. Stratum profundum 
der äusseren Fläche des Hinterhauptlappens ; 
die Schicht schliesst sich unmittelbar an den 
hinteren absteigenden Teil des Fasciculus ar- 
cuat an und füllt einen grossen Teil des Raums 
zwischen der Rinde und dem unteren Längs- 
bündel im Hinterhauptlappen aus ; ihre Fasern 
laufen im allgemeinen von oben nach unten. 

Die Kommissurfasern des Grosshirns (7) 
werden durch den Balken und die vordere 
Kommissur vertreten. Letztere verbindet nur 
die vorderen Hälften beider Schläfelappen 
und mit ihrem, beim Menschen sehr kleinen 
Riechlappenanteil die beiden Trigona olfact. 
miteinander. Die übrigen Rindenpartieen 
beider Hemisphären stehen untereinander 
durch Balkenfasern in Verbindung, nnd zwar 
derart, dass eine jede Region der einen Hemi- 
sphäre zu allen möglichen Regionen der 
anderen in Beziehung tritt. Die Balkenfasern 
kreuzen sich daher in der Mittellinie zu 
einem unentwirrbaren Faserfilz. Dieselben 
liegen Überall zunächst dem Seitenventrikel 
an und ziehen in einem Bogen um denselben 
herum, so dass sie jenseits desselben etwas 
rückläufig werden. Diejenigen für Schläfe- 
nnd Hinterhauptlappen müssen, ehe sie zu 
ihrem Rindenende kommen, einen längeren 
Weg in der Markmasse zurücklegen. Die 
Fasern für den Hinterhauptlappen ziehen 
zum grössten Teil als grosses Bündel über 
dem Hinterhorn nach hinten (grosser Forceps- 
anteil); aus demselben laufen die für die 
unteren Partieen der konvexen Fläche be- 
stimmten Fasern an der Aussenfläche des 



Hinterhorns als dicke Schicht zwischen Hinter- 
horn und Stabkranz des Hinterhauptlappens 
(Sehstrahlung) abwärts (sog. Tapetum des 
Hinterhauptlappens). Die Fasern für den 
Schläfelappen (Tapetum desselben) laufen 
an der Aussenseite des absteigenden Teils 
des Seitenventrikels als dichte Schicht un- 
mittelbar vor den vordersten Fasern des 
Tapetums des Hinterhauptlappens abwärts 
und ziehen dann an der Aussenfläche des 
Unterhorns unmittelbar unter dem Schwanz 
des Schwanzkerns nach innen vom Stabkranz 
des Schläfelappens nach vorn. Ein kleiner 
Teil der Fasern aus dem Balkenwulst geht 
als dichtes Bündel am vorderen Ende des 
Hinterhorns median von demselben abwärts 
(kleiner Forcepsanteil) , um sich dann zum 
Teil nach hinten in den Hinterhauptlappen, 
zum anderen Teil nach vorn in den Schläfe- 
lappen zu wenden und die inneren und 
unteren Partieen beider Lappen mit Balken- 
fasern zu versehen. Endlich laufen auch 
noch im Gewölbe Kommissurfasern aus einem 
Ammonshorn in das andere hinüber. 

Aus dem Schwanzkern, wie aus dem Pu- 
tamen des Linsenkerns gelangen Fasern in 
die inneren Glieder des letzteren; die Fasern 
aus dem Schwanzkern müssen zu diesem 
Zwecke die innere Kapsel durchbrechen 
(s. Zeichnung). 

Das Corp. mamm. des Sehhügels nimmt, 
wie erwähnt, die Fasern des Gewölbes in 
sich auf. Aus diesem Ganglion entspringen 
noch drei Faserbündel; das eine geht auf- . 
wärts zum vorderen Kern des Sehhügels 
(Vicq d'Azyrsches Bündel oder absteigende 
Wurzel des Gewölbes), ein zweites gelangt, 
schräg nach hinten oben ziehend, unter cue 
Vierhügel, ein drittes mengt sich der Hauben- 
faserung bei. Aus dem Ganglion babenulae 
tritt ein Faserbündel nach abwärts (Fasci- 
culus retroflexus oder Meynertsches Bündel), 
legt sich in einem mit der Konvexität nach 
vorn gerichteten Bogen an den roten Kern 
an, zieht innen von demselben nach abwärts 
und gelangt in ein kleines, zwischen beiden 
Hirnachenkeln gelegenes Ganglion (Gangl. 
interpedunculare). Beide Sehhügel sind mit- 
einander durch eine geringfügige, in der 
mittleren Kommissur verlaufende Fasermasse 
verbunden. 

Im Kleinhirn finden sich zahlreiche Asso- 
ziations- und Kommissurfasern (8), welche 
die einzelnen Regionen der Kleinhirnrinde 
miteinander und mit dem Nucl. dentat. und 
beide Kleinhirnhemisphären miteinander ver- 
binden. 

Jeder einzelne Nervenkern besitzt eben- 
falls Assoziationsfasern; ferner sind die zu- 
sammengehörigen Kerne miteinander durch 
Fasern verbunden, und zwar sowohl die 
Kerne derselben, als auch die der entgegen- 
gesetzten Seite. Unter diesen treten besonders 
hervor: 1. das hintere Längsbündel, welches 
dicht an der Mittelebene unter dem Aquae- 
ductus Sylvii abwarte zieht und die ver- 
schiedenen Augenmuskelkerne miteinander 
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verbindet ; 2. das Krausesche Respirationsbün- 
del oder Solitärbündel, welches nach aussen 
von den hinteren oder sensiblen Kernen des 
IX. bis XI. Hirnnerven abwärts zieht, diese 
Kerne zu einander in Beziehungen setzt und 
sich bis tief in das Halsraark verfolgen lässt. 

VI. Die Nervenkerne und die austretenden 
Hirnnerven. Die Nervenkerne kann man (ab- 
gesehen von den bereite erledigten Olfactorius 
[I] und Opticus [II]) in drei Gruppen teilen: 
1. Die hinteren motorischen Kerne: sie liegen 
dicht an der Mittellinie unmittelbar unter der 
entsprechenden G — höhle (Aquaed. Sylvii 
bezw. vierter Ventrikel) ; es sind die Kerne 
des Oculomotorius (III), Trochlearis (IV), Ab- 
ducens (VI) und Hypoglossus (XII) ; die Wurzel- 
fasern laufen (ausser IV) nahe der Mittel- 
ebene direkt nach vorn. Im Rückenmarke 
entsprechen ihnen die Vorderhörner. 2. Die 
sensiblen Kerne: sie liegen in einem Gebiete, 
welches sich nach aussen und etwas nach 
vorn von 1. befindet; hierhin gehören die 
sensiblen Kerne des Trigeminus (V), Glosso- 
pharyngeus (IX), Vagus (X), Accessorius (XI) 
und die beiden Acusticuskerne (VIII). Ihre 
Wurzelfasern laufen schräg nach aussen und 
vorn und treten seitlich aus dem Hirnstamm 
hervor; zu einem Teile müssen sie erst eine 
Strecke abwärts oder aufwärts verlaufen, um 
ihre Austrittsstelle zu erreichen. Im Rücken- 
mark entsprechen ihnen die Hinterhörner. 
8. Die vorderen motorischen Kerne: sie liegen 
seitlich dicht hinter der Hirnschenkelfuss- 
bahn, nach aussen von der Schleifenfaserung; 
hierher gehören der Facialis (VII) und die 
motorischen Kerne von V und IX bis XI. 
Ihre Wurzelfasern laufen erst etwas nach 
hinten, um dann nach vorn umzubiegen. 
Sie haben kein Analogon im Rückenmark. 
Im einzelnen verhalten sich die Hirnnerven 
folgendermassen : 1. Obere Partie bis zum 
oberen Rande der Brücke enthält die Kerne 
von III und IV. III hat eine ganze Reihe 
von Kernen; die obersten Ursprungszellen 
liegen in der grauen Auskleidung des dritten 
Ventrikels; die Kerne erstrecken sich nach 
abwärts fast bis zum Beginn der Rauten- 
grube. Die Wurzelfasern durchsetzen in 
einzelnen Bündelchen bogenförmig nach oben 
und aussen konvex den roten Kern und sam- 
meln sich zu dem dicht oberhalb der Brücke 
aus den innersten Bündeln des Hirnschenkels 
austretenden Stamme von III. Das unterste 
Stück des Kerns gibt den Wurzelfasern von IV 
den Ursprung; diese ziehen in mehreren 
kleinen Bündelchen aus dem Kern erst nach 
aussen, wenden sich dann nach oben, ziehen 
um die seitliche Begrenzung des Aquaed. 
Sylvii herum, laufen oberhalb desselben im 
oberen Marksegel nach innen gegen einander, 
kreuzen sich unmittelbar hinter den hinteren 
Vierhügeln und laufen dann als Nervenstamm 
frei werdend in grossem Bogen um den 
Hirnschenkel herum nach unten und vorn 
zurG — basiB. 2. Zweite Partie bis zum unteren 
Drittel der Brüoke enthalt den Trigeminus- 
ursprung. Etwa in der Mitte der Brücke liegen 



nebeneinander der motorische Trigeminus- 
kern innen und der sensible aussen. Von hier 
aus gelangen die beiden Wurzeln getrennt 
von einander schräg nach aussen und vorn zu 
ihrer Austrittsstelle seitlich an der Brücken- 
faserung, indem sie die letztere durchbrechen. 
Die sensible Wurzel hat noch folgende Zu- 
züge: a) aus einer Zellanhäufung, welche 
sichelförmig die Seitenkante des Aquaed. 
Sylvii umlagert, die absteigende (recte auf- 
steigende) Wurzel (wahrscheinlich keine sen- 
sible, sondern motorische Wurzel) ; b) einen 
Zuzug aus den Zellen des Locus coeruleus; 

c) die Kleinhirnwurzel, mit der inneren 
Partie des Strickkörpers herabkommend; 

d) die aufsteigende (recte absteigende) Wur- 
zel aus der Substantia gelatinosa, welche 
sich vom sensiblen Kern, die Stelle des- 
selben beibehaltend, halbmondförmig durch 
das ganze verlängerte Mark nach abwärts 
erstreckt und schliesslich sich unmittelbar 
in das Hinterhorn des Bückenmarks fort- 
setzt. 8. Dritte Partie bis zum unteren 
Rande der Brücke enthält die Kerne von 
VI bis VIII. Der Kern von VI entspricht ge- 
nau dem von III; seine Wurzelfasern lauten 
dicht an der Mittelebene nach vorn und 
treten unmittelbar am unteren Rande der 
Brücke als Nervenstamm hervor. Der Kern 
von VII liegt seitlich von der Schleife, hinter 
dem Brückenarm; seine Wurzelfasern ziehen 
in ganz kleinen Bündelchen nach hinten 
innen, umschlingen den Kern VI und sam- 
meln sich an dessen medianem Rande zum 
Nervenstamm; dieser zieht zunächst etwas 
aufwärts, biegt dann im Bogen nach vorn 
aussen um und läuft, der Richtung seiner 
Wurzelfasern gerade entgegengesetzt, gegen 
die untere äussere Ecke des Brückenanns, 
dort wo derselbe in das Kleinhirn eintaucht 
Dicht unterhalb der Austrittsstelle von VII 
befindet sich die von VIII. Der Acusticus 
besitzt einen vorderen Kern, unmittelbar an 
seiner Austrittsstelle frei dem verlängerten 
Mark anliegend, und einen hinteren Kern 
am Boden der Rautengrube in der mittleren 
Höhe derselben, seitlich von Kern VI. Zu 
diesem gelangen die Wurzelfasern teils, in- 
dem sie den Strickkörper umziehen, als Striae 
acusticae, teils, indem sie zwischen auf- 
steigender V-Wurzel und unterer Olive durch- 
brechen. Den Fasern aus dem hinteren Kern 
schliesst sich eine Kleinhirnwurzel an. 4. Un- 
tere Partie bis zum Beginn des Rückenmarks 
enthält die Kerne von IX bis XII. Kern XU 
liegt in der unteren Hälfte der Rautengrube 
unmittelbar unter deren Oberfläche jeder- 
seits dicht neben der Mittelebene; seine 
Wurzelfasern ziehen in leichten, nach aussen 
konvexen Bögen (ähnlich denen von HI), 
durchbrechen die untere Olive und treten 
in einer Reihe kleiner Bündelchen zwischen 
Pyramide und Olive heraus. IX bis XI 
haben zwei gemeinschaftliche Kerngebiete, 
ein motorisches und ein sensibles, die je 
eine lange Säule grauer Substanz bilden. 
Die sensible Kernsäule entspricht der Lage 
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nach dem hinteren Kern VIII und liegt, 
wie dieser nach aussen von Kern VII, so 
ihrerseits nach aussen von Kern XII. Die 
Wurzelfasern ziehen in kleinen Bündelchen 
schräg nach vorn aussen, entsprechend denen 
von vIII und V, durchbrechen zum Teil die 
aufsteigende Wurzel von V und treten aussen 
von der Olive in einer langen Reihe heraus. 
Sie nehmen die Fasern aus der motorischen 
Kernsäule mit, welche entsprechend dem 
Kern VII mehr vorn und aussen Hegt; diese 
Fasern laufen ein klein wenig nach hinten 
innen und biegen dann in die Richtung der 
sensiblen Wurzelbündel ein. Es gesellen 
sich dazu ferner Fasern aus dem Krause- 
schen Bündel. Erst nach dem Austritt aus 
dem verlängerten Mark formieren sich die 
zahlreichen Wurzelbündel zu den drei dicht 
untereinander liegenden Nerven. Die Wurzel- 
bündel von XI kommen zum grössten Teil 
aus abwärts gelegenen Teilen des motori- 
schen Kerns, der sich bis tief in das Cervikal- 
mark hinunter erstreckt, treten zwischen den 
motorischen und sensiblen Rückenmarks- 
wurzeln hervor und laufen rückläufig (daher 
N. recurrens Willisii) nach oben, ehe sie sich 
zu dem Stamme des Nerven vereinigen. 

VII. Hullen und Gefasse des Gehirns. Das 
0. ist zunächst von der weichen Hirnbaut 
(Pia mater) umgeben; dieselbe umspannt mit 
einem tiefen Blatt knapp anliegend die Wülste 
und Winduneen der verschiedenen G — teile. 
Ein oberflächliches Blatt (Arachnoidea) über- 
deckt die Furchen. Beide Blätter sind durch 
zahlreiche Blättchen und Bälkchen miteinan- 
der zu einem Netzwerk verbunden. Die Pia 
dringt zwischen Balkenwulst und Vierhügeln 
ein, überzieht hier den Sehhügel als Tela 
chorioidea und stülpt sich als Plex. chorioideus 
med. und lat. in Seiten- und mittleren Ven- 
trikel und entsprechend zwischen Kleinhirn 
und verlängertem Mark in den vierten Ven- 
trikel ein. Die äussere Hülle des 6 — s ist die 
harte Hirnhaut (Dura mater), welche gleich- 
zeitig den Schädelknochen als Periost dient. 
Die Dura entsendet die grosse Himsichel 
zwischen beide Grosahirnhemiaphären, die 
kleine Hirnsichel zwischen beide Kleinhirn- 
hemisphären und das Zelt (Tentorium cere- 
belli) zwischen Gross- und Kleinhirn; alle 
drei ineinander übergehenden Durafortsfttze 
zusammen ergeben eine Kreuzfonn. In 
Spalten der Dura liegen die Blutleiter (Sinus) 
derselben, welche das venöse Blut des G — a 
ableiten. Aeussere Pia- und innere Dura- 
fläche sind mit Endothel überzogen. Die 
ernährenden Arterien des G— s sind die 
inneren Karotiden und die Vertebrales; letz- 
tere vereinigen sich zum gemeinsamen 
Stamme der Basilaris. Die Hauptäste jeder 
Carotis sind Art. fiss. Sylvii und Art. corp. 
callos. Die beiden Art. corp. callos. sind mit- 
einander durch den Ramus communicans ant, 
jede Art fiss. Sylvii mit je einem Endast der 
Basilaris, nämlich der Art profunda cerebri 
durch einen Ramus communicans post. ver- 
bunden. So entsteht der arterielle Circulus 



Willisii, welcher etwa die auf die G — basis 
projiziert gedachten Sehhügel umkreist. Aus 
den einzelnen Teilen des Circulus Willisii und 
den unmittelbar anschliessenden Stücken der 
erwähnten grossen Arterien entspringen eine 
grosse Anzahl kleiner Arterien, welche die 
Gefäaslöcher der Substantiae perfor. durch- 
ziehen, den Hirnstamm versorgen und End- 
arterien sind, d. h. keine Anastomosen mit- 
einander eingehen. Die ernährenden Arterien 
des Hirnmantels dagegen, in welche sich die 
genannten grossen Gefässe auflösen, bilden 
in der Pia ein weitmaschiges, arterielles 
Gefässnetz, aus dem dann erst die Gefässe 
für den Hirnmantel entspringen. Die äusseren 
Venen des Grosshirns laufen nach dem Scheitel 
zu schräg gegeneinander und ergiessen sich 
in dem kurzen Räume von 2 cm in den 
grossen Längsblutleiter der Dura; die inneren 
Venen des Grosshirns vereinigen sich schliess- 
lich zu den beiden die Foramina Monroi 
passierende« Venae anonymae, welche in der 
Tela chorioidea nach hinten ziehen und, oft 
zur Vena magna Galeni vereint, in den Sinus 
perpendicularis einmünden. Kleinhirn und 
untere Hirnteile beziehen ihr arterielles Blut 
aus Aesten der Basilaris und ergiessen ihr 
venöses Blut in den nächst gelegenen Sinus 
der Dura. 

B. Physiologie des Gehirns. Jedes ein- 
zelne nervöse Element (Neuron) hat die all- 
gemeine Aufgabe, auf einen von irgend 
woher stammenden, an dasselbe herantreten- 
den Reiz zu reagieren und infolgedessen 
eine Erregung irgend einer anderen Stelle 
mitzuteilen. Der an das Element heran- 
tretende Reiz kann von der Körperperipherie 
oder von einer anderen Stelle des Nerven- 
systems herstammen ; die von dem nervösen 
Element ausgehende Erregung kann in die 
Peripherie oder in eine andere Stelle des 
Nervensystems gelangen. Die besonderen 
Aufgaben der einzelnen Teile des G — s gehen 
am besten aus einem Beispiele hervor (vgl. 
die Zeichnung). Eine Nadel berühre die 
Hornbaut eines Auges (statt S zu denken). 
Dieser äussere mechanische Reiz veranlasst 
eine Erregung, welche in der in ihren End- 
ausläufern getroffenen, peripheren Trige- 
minusfaser (2") aufwärts zum Höhlengrau 
(s. H.) verläuft und hier als Reiz für eine 
oder wahrscheinlich eine ganze Reihe von 
Ganglienzellen in den Kernen des Trigeminus 
wirkt. In diesen nervösen Elementen ent- 
steht eine neue Erregung, welche in ihren 
Achsencylinderfortsätzen und deren Kollate- 
ralen ausläuft. Je nach der peripher ge- 
troffenen Stelle und der Stärke des äusseren 
Reizes ist die Verteilung der Erregung im 
Höhlengrau auf die einzelnen Elemente und 
die Stärke der Erregung, die in jedem ein- 
zelnen entsteht und von dort weiterläuft, 
verschieden (Form der Erregung). Die neue 
Erregung im Höhlengrau läuft nach zwei 
Richtungen. Ein Teil derselben gelangt 
(über 9) in den motorischen Kern des Fa- 
cialis (m. H.) und wirkt hier als Reiz auf 



OiQitowtjy Google 



Original from 
UNIVERSITYOF MICHIGAN 



832 



Gehirn. 



eine gewisse Anzahl von Zellen des Kerns. 
Die in diesen Zellen entstehende Erregimg 
läuft in ihren Achsencylinderfortsatzen (T) 
abwärts zum Augenschliessmuskel (M) und 
bewirkt den Lidschluss, der das Auge vor 
der Verletzung schützt Diese Erregung be- 
schränkt sich nicht auf den Facialiskern, 
sondern sie geht in mehr oder minder grosser 
Stärke auf das gesamte motorische Höhlen- 
grau über, reizt die Nervenzellen desselben 
in bestimmter Form, d. h. je nach der Stärke 
des einwirkenden Reizes, verschiedene Zellen 
in verschiedener Intensität, und bewirkt eine 
Muskelbewegung, die sich gegebenenfalls auf 
die ganze Körpermuskulatur erstrecken kann 
und je nachdem ein Zurückziehen des Kopfes, 
ein Zurückweichen des ganzen Körpers her- 
vorruft. Ein Teilstrom der Erregung gelangt 
in den motorischen Trigeminuskern und be- 
wirkt Thränenabsonderung. Alle diese Dinge 
zusammen bilden einen Reflex. Derselbe 
geht rein mechanisch ohne Dazwischen- 
kommen von Bewusstsein vor sich und ist 
in der Anlage vorgebildet, braucht also nicht 
erst gelernt zu werden. Nötig für den Reflex 
ist also die periphere, sensible Bahn (2"), 
der sensible Kern (s. H.), die Verbindung 
zwischen dem sensiblen und dem motorischen 
Kern (9), der motorische Kern (m. H.) und 
die periphere motorische (1') Bahn; selbst- 
verständlich auch die sensiblen und motori- 
schen, bezw. sekretorischen Endorgane (S. H). 
(Ein Teil der sog. vegetativen Funktionen 
besitzt reflektorisch wirkende Apparate in 
eigenen, dem Zentralnervensystem fern liegen- 
den Ganglien; Herz und Eingeweide.) Der 
zweite Teil der Erregung im Höhlengrau 
läuft zentralwärts (über 2') und gelangt in 
die subkortikalen Ganglien (Sehhügel [TL] 
und Zubehör, Vierhügel [C. qu.]) ; Ebendabin 
gelangen auch Erregungen, die durch die 
reflektorischen Bev/egungen bewirkt und 
von der Peripherie, bezw. aus dem motori- 
schen Höhlengrau zentralwärts laufen. Diese 

rimten Erregungen wirken als Reize auf 
Zellen im Gangliengrau. Es entsteht in 
diesen eine neue Erregung, welche nach den 
anlangenden Reizen wieder bestimmte Form 
hat. Es hat den Anschein, dass ein Teil 
dieser Erregung wieder reflektorisch wirkt 
und eine Art höherer Reflexe bedingt; dass 
nämlich bei von verschiedenen Seiten, und 
namentlich auch von seiten der Sinnesorgane, 
gleichzeitig oder unmittelbar nacheinander 
kommenden Reizen aus der Gesamtsumme 
derselben eine zweckmässige, reflektorische 
Thätigkeit kombiniert wird. Auch diese 
höhere reflektorische Thätigkeit ist in der 
Anlage bestimmt, hängt nicht vom Bewusst- 
sein ab und braucht nicht erlernt zu werden. 
Der Unterschied zwischen beiden Arten von 
Reflex ergibt sich aus folgendem Beispiel. 
Wenn man einen des Grosshirns beraubten 
Frosch in bestimmter Weise reizt, so macht 
er einen Sprung: einfacher Reflex — Höhlen- 
grau. Stellt man dem Frosch ein Hindernis 
in den Weg, so springt er über dasselbe 



hinweg, wenn es nicht zu hoch ist; ist es 
aber zu hoch, so versucht er nicht, darüber 
hinwegzuspringen, sondern wendet sich rück- 
wärts: kombinierter Reflex aus dem Haut- 
reiz und dem Netzhautreiz — Gangliengrao. 
Bei niederen Tieren arbeiten Höhlengrau 
und Gangliengrau sehr selbständig ; je höher 
ein Tier steht, um so mehr überwiegt die 
Thätigkeit des Rindengraus, d. h. des Gross- 
hirns. Kehren wir nun zur Erregung des 
Gangliengraus durch den aus dem Höhlen- 
grau stammenden Reiz zurück. Der grösste 
Teil dieser Erregung läuft (über 2) aufwarte 
zur Hirnrinde (Cb) und wirkt hier als Reiz 
für Zellen derselben. Die in den Rinden- 
zellen entstehende Erregung kann nach zwei 
Richtungen ' ausstrahlen : einmal in andere 
Rindenpartieen (über 6, 7), und sodann wieder 
peripherwärts durch die motorische Bahn 
(Pyramidenbahn, 1) zum Höhlengrau (m. H.) 
zurück; durch dessen Vermittlung gelangt 
die Erregung wieder zur Muskulatur (M). 
Die zunächst im Rindengrau auf den vom 
Gangliengrau kommenden Reiz ausgelöste 
Erregung ist als solche etwas genau so 
Mechanisches, wie jede andere Erregung eines 
nervösen Elements, und stellt, rein äusserlich 
betrachtet, eine physikalische oder chemische 
Veränderung vor. Gleichzeitig mit dieser 
Erregung (vorausgesetzt, dass sie eine ge- 
wisse Starke erreicht) entsteht aber etwas 
anderes, und zwar eine bestimmte Empfin- 
dung, also ein Vorgang des Bewusstseins. 
Diese Empfindung ist nicht die Folge der 
nervösen Erregung, sondern sie ist genau 
derselbe Vorgang, nur von der anderen, sub- 
jektiven, innerlichen Seite her betrachtet; 
genau dasselbe, was objektiv als physikalische 
oder chemische Veränderung in einem ner- 
vösen Element erscheint, erscheint subjektiv 
als bewusste Empfindung. Diese Dinge sind 
miteinander identisch, haben also unter- 
einander keinen Kausalzusammenhang. Je 
nach der Rindenpartie oder Rindenzelle, die 
durch den zentripetalen Reiz getroffen wird, 
ist die Empfindung verschieden, wird Farbe, 
Schall, Geruch, Geschmack oder Hautreiz 
empfunden. Inwieweit verschiedene Farben 
oder Gerüche etc. durch verschiedene Zell- 
gruppen oder durch verschiedenartige Er- 
regungen derselben Zellgruppe bedingt sind, 
mag dahingestellt bleiben. Erwähnt mag 
werden, dass dieser sinnliche Ton der Em- 
pfindung von manchen Autoren (vor allem 
Meynert) als Funktion des Ganglienjrrau auf- 
gefaßt wird^Die Einzelempfindung ist durch 
die Anlage gegeben und uraucht nicht er- 
lernt zu werden. Insofern bestimmten ner- 
vösen Endorganen in letzter Linie bestimmte 
Partieen des Rindengrau und damit ge- 
gebenenfalls bestimmte Empfindungen ent- 
sprechen, spricht man von einer spezifischen 
Energie der sensiblen Nerven ; inwieweit die 
spezifische Energie durch die reizaufhehmen- 
den Organe, inwieweit sie durch jeden ein- 
zelnen Teil des zentralen Systems bis zur 
Rinde hinauf bedingt ist, ist nicht bekannt 
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Eine Art der Empfindungen muss besondere 
hervorgehoben werden ; das sind diejenigen 
Empfindungen, die durch die Bewegungen 
des eigenen Körpers ausgelöst werden, die 
Bewegungsempfindungen (mag man sie nun 
als Innerrationsempfindungen betrachten, die 
aus dem motorischen Höhlengrau zentripetal 
laufen und so der Rinde die Kunde von der 
Thätigkeit des ersteren bringen, oder mag 
man sie ausschliesslich als aus Haut, Muskeln 
und Gelenken stammend und auf dem ge- 
wöhnlichen Wege über das sensible Höhlen- 
grau laufend aufTassen), welche die Wahr- 
nehmung des Raumes ermöglichen. In unserem 
Beispiel treffen im Rindengrau gleichzeitig 
oder kurz nacheinander zwei Reize an ver- 
schiedenen Stellen ein, einmal der durch die 
Berührung der Hornhaut ausgelöste, welcher 
subjektiv eine Empfindung bestimmter Art 
hervorruft, und sodann der durch die reflek- 
torische Bewegung bewirkte Reiz, subjektiv 
eine Bewegungsempfindung. Die erste Em- 
pfindung hat noch etwas Besonderes an sich, 
sie wird von einem unangenehmen Gefühl 
begleitet. Im Grosshirn entsteht infolge- 
dessen eine besonders intensive Erregung in 
einer Assoziationsbahn, welche beide ge- 
reizte Stellen miteinander verbindet (d. h. 
in gewissen nervösen Elementen, deren Zellen 
an einer der gereizten Stellen liegen, während 
ihre Achsencylinderfortsätze an der anderen 
gereizten Stelle ihre Endverästelung finden). 
Diese Erregung in der Assoziationsbahn ver- 
schwindet nicht vollkommen wieder, es bleibt 
vielmehr in der letzteren eine gewisse Span- 
nung zurück, welche es ermöglicht, dass bei 
einem neuen, in die Rinde dringenden Reize, 
der nur eine von zwei durch eine solche 
»ausgeschliffene' 1 Bahn verbundenen Stellen 
trifft, vorzugsweise die Erregung in diese 
„eingeübte* Bahn läuft, die verbundene 
Rindenstelle reizt und so die ihr zukommende 
Empfindung neu belebt. Dieser Vorgang ist 
der objektive Ausdruck der Erinnerung; die 
Eigentümlichkeit, dass von zwei einmal 
gleichzeitig oder kurz nacheinander in Thätig- 
keit gewesenen Rindenstellen jede einzelne, 
wenn gereizt, mittels der ausgeschliffenen 
Bahn die andere miterregt, ist das Gedächtnis. 
Diese Verknüpfung der Rindenstellen mit- 
einander ist nicht durch die Anlage gegeben; 
sie wird durch die Erfahrung gelernt und 
durch Uebung, d. h. wiederholte gleichzeitige 
Reizung, gefestigt. Insofern die äusseren 
Reize, die gleichzeitig verschiedene, mit 
sensorischen oder sensiblen Endorganen aus- 
gerüstete Körperstellen erregen, zufällig 
zusammentreffen, ist auch die cerebrale Ver- 
knüpfung der entsprechenden Empfindungen 
eine zufällige (z. B. ein unerwartetes Ge- 
räusch an einem bestimmten Ort). Insofern 
die verschiedenen äusseren Reize durch 
äusserlich kausal zusammengehörige Ge- 
schehnisse oder durch dasselbe äussere Ding 
bewirkt werden und dadurch auch cerebral 
mehrere Rindenstellen immer oder doch häufig 
gleichzeitig in derselben Weise gereizt wer- 



ben, entsteht subjektiv für uns ein Kausal- 
zusammenhang; wir erinnern uns dann nicht 
nur bei dem einen Reiz an den anderen, 
sondern wir erwarten ihn und sind über- 
rascht, wenn er ausbleibt (z. B. das Gesichts- 
bild eines Hundes, sein Bellen, die bei seinem 
Berühren auftretenden Empfindungen, der 
Wortklang „Hund' u. e. w.). Da aber das 
wiederholte Zusammentreffen äusserer 
Reize zufällig nein kann, so können unsere 
Vorstellungen von kausalen Zusammenhängen 

falsch sein; dann entstehen Wahnvorstellun- 
gen. Die Wahnvorstellungen sind normal, 
so lange sie durch neue äussere Reize, die 
das Gegenteil beweisen, korrigiert werden 
können; sie werden krankhaft, wenn eine 
solche Korrektur unmöglich ist (z. B. Wahn- 
vorstellung eines Kindes, das den Mond aus- 
pusten will — Wahnvorstellung eines Ver- 
rückten, der Kaiser zu sein glaubt). Im 
Laufe des Lebens wirken unzählige Mengen 
von äusseren Reizen auf die Körperperipherie 
ein, und es entstehen dementsprechend un- 
zählige Mengen »ausgeschliffener * Bahnen 
im Grosshirn. Diese Spannungen in den 
einzelnen Assoziationsfasern bleiben aber 
nicht einzeln für sich; gerade so, wie in den 
subkortikalen Zentren die Erregungen der 
einzelnen Zellen und Zellgruppen von Haus 
aus in bestimmten Formen zusaromengefasst 
sind, die sich voneinander durch die Anzahl 
der gleichzeitig in Erregung tretenden Ele- 
mente und die Stärke der Erregung in jedem 
einzelnen unterscheiden, so bilden sich analog 
in der Assoziationsfaserung des Grosshirns 
solche bestimmten Formen aus. Indem nun 
während des ganzen Lebens neue Verbin- 
dungen im G. durch äussere Reize geschaffen 
werden (Bildung neuer Erfahrungen), die 
eindringenden Erregungen zu den schon vor- 
her bestehenden Spannungen, den Residuen 
älterer Erregungen, in Beziehung treten (Ver- 
knüpfung neuer Erfahrungen mit den Er- 
innerungen) und die verschiedenen, aus 
vergangener G — thätigkeit in der Assozia- 
tionsfaserung bestehenden Erregungen sich 
miteinander verbinden (Thätigkeit der Phan- 
tasie ), entsteht jenes in sich zusammen- 
hängende Ganze von Vorstellungen, welches 
den geistigen Inhalt, die Persönlichkeit des 
Einzelnen darstellt. Die Urquelle aller Gross- 
hirnthätigkeit ist ausschliesslich die Erfah- 
rung. Im Bewusstsein befindet sich jederzeit 
nur derjenige Teil der Assoziationen, der 
eine besondere Höhe der Erregung besitzt. 
Indem die Erregung in einer bestimmten Zu- 
sammenfassung von Assoziationsfasern jeder- 
zeit schnell wieder abklingt und auf eine 
andere, zu bestimmter Form zusammenge- 
fasste Gruppe von Fasern übergeht, wechselt 
im wachen G. stets eine Vorstellung mit der 
anderen ab. — Wie erwähnt, gelangen in 
das Grosshirn auch Bewegungsem pfindungen ; 
dieselben kombinieren sich zu Bewegungs- 
vorstellungen und werden als solche in das 
Spiel der Assoziationsthätigkeit mit hinein- 
bezogen. Die ursprünglichen, reflektorischen 
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Bewegungen sind zweierlei Art, je nachdem» 
der die Körperperipherie treffende Reiz von 
Nutzen oder von Schaden für den Körper 
ist; sie sind entweder Abwehrbewegungen 
(Schluss des Auges beim Berühren der Horn- 
haut) oder Angriffsbewegungen (Saugen des 
Kindes auf den Gefühlsreiz der Saugwarze 
hin). Beim Eintreten in den Mechanismus 
der Assoziation im Grosshirn wird subjektiv 
die Empfindung, deren Ursprungsreiz eine 
Angriffsbewegung ausgelöst hat, von einem 
angenehmen, einem Lustgefühl begleitet, die 
Empfindung dagegen, deren Ursprungsreiz 
eine Abwehrbewegung erzeugte, von einem 
unangenehmen, einem Unlustgefühl. Die Ge- 
fühle werden beim Wiederauftreten der Er- 
innerung von neuem erregt und wirken dann 
als Motive. Wird eine lebhaft in das Be- 
wusstsein eintretende Erinnerung von aus- 
gesprochenem Gefühl begleitet, so wird die 
dazu gehörige Bewegungsvorstellung erregt; 
und gewinnt diese eine bestimmte Intensität 
(d. h. gewinnt die Erregung in denjenigen, zu 
einer bestimmten Form zusammengefassten 
Assoziationsfasern, deren subjektives Korrelat 
jene Bewegungsvorstellung ist, eine bestimmte 
Stärke), so messt eine Erregung ebenfalls 
in bestimmter Form in die ableitenden Fasern 
der Pyramidenbahn hinein, gelangt in das 
motorische Höhlengrau, wirkt hier als Reiz 
auf die schon von Haus aus zu bestimmten 
Formen zusammengefassten nervösen Ele- 
mente der motorischen Nervenkerne und löst 
mit deren Hilfe die Bewegung selber aus. 
In unserem ursprünglichen Beispiel wird die 
Annäherung der Nadel an das Auge mit dem 
Gesichtssinn aufgefasst; das Gesichtserinne- 
rungsbild der Nadel wird assoziiert mit der 
Abwehrbewegungsempfindung des Augen- 
schlusses und der unangenehmen Empfindung 
der Hornhautberührung. Wird später die 
Annäherung der Nadel an das Auge gesehen, 
ohne dass die Hornhaut berührt wird, so 
wird von der Gesichtserinnerung aus die 
Berührungsempfindunff mit ihrem unan- 
genehmen Gefühl und die Abwehrbewegungs- 
empfindung ausgelöst, und es kommt auf dem 
besprochenen Wege zum „willkürlichen 11 
Augenschi uss. Der „willkürliche 11 Augen- 
Bcbluss wirkt in diesem Fall fast mit der Gewalt 
eines Reflexes; er stellt einen „psychischen", 
d. h. kortikalen Reflex dar. Handelt es sich 
aber um eine notwendige Augenoperation, so 
tritt eine Vorstellungsreihe kraftvoll in das 
Bewusstsein, welche sich auf die angenehmen 
Gefühle des Gutsehenkönnens bezieht. Hier 
kommt es zu einem Kampf der Motive, in 
welchem das kräftigere siegt ; im vorliegenden 
Falle tritt nicht die Abwehrbewegung des 
Augenschlusses ein, sondern die Angriffs- 
bewegung der weiten Oeffnung des Auges. 
Die Wirkung der Bewegungsvorstellung auf 
das Höhlengrau kann in diesem Falle so 
stark werden, dass sogar der einfache Reflex 
unterdrückt wird, und bei der Berührung des 
Auges mit der Nadel, falls deren Wahr- 
nehmung nicht durch Cocain ausgeschlossen 



ist, dasselbe offen bleibt (kortikale — will- 
kürliche Hemmung der Reflexe). (Wenn hier 
von Einfluss der Vorstellung gesprochen wird, 
so ist das eine übertragene Redewendung. 
Es handelt sich immer um die Erregung 
eines Komplexes von Assoziationsfasern, deren 
subjektives Korrelat die betreffende Vor- 
stellung ist.) Umgekehrt kann der Anblick 
einer Kirsche an einem fremden Baume bei 
einem Durstigen den Wunsch, sie zu pflücken, 
rege machen; aber Gegenvorstellungen der 
Strafe für den Mundraub bei eventueller 
Entdeckung oder der moralischen Herab- 
setzung unterdrücken die Kraft der Angriffs- 
bewegungsvorßtellung. — Der Unterschied 
zwischen kombiniertem, höherem Reflexe des 
Gangliengraus und der willkürlichen Be- 
wegung — der Handlung — beruht also 
darin, dass im Falle des Reflexes nur die 
Summe der gegenwärtig in das Zentral- 
nervensystem eindringenden, von aussen (sei 
es aus der Aussenwelt, sei es aus den Organen 
des Körpers) kommenden Reize die Form und 
Grösse der Bewegung bestimmt, während im 
Falle der Handlung ausserdem noch alle die- 
jenigen Reize, welche früher während der 
ganzen bis zu dem Momente verflossenen 
Lebenszeit eingewirkt haben, und die in 
ihren unzähligen Kombinationen und Ver- 
bindungen in den Spannungen der Assozia- 
tionsfaserung des Grosshirns erhalten ge- 
blieben sind, mit auf die auszuführende Be- 
wegung einwirken. In beiden Fällen ist die 
ausgeführte Bewegung selbst kausal voll- 
kommen bedingt. Sie würde nicht um ein 
Haar anders ausfallen, wenn die Begleit- 
erscheinung des Bewusstseins fehlte. Dass 
uns die Handlung als etwas unserem freien 
Willen Unterworfenes erscheint, liegt nur 
daran, dass nicht alle Komponenten der- 
selben, nicht alle in der Assoziationsfaserung 
vorhandenen Spannungskomplexe als Vor- 
stellungen unserem Bewusstsein gegenwärtig 
sind. 

Einige wichtige Folgerungen aus dem 
Angeführten mögen hier ihren Platz finden. 
Die Empfindungen werden nicht in den 
einzelnenGanglienzellen deponiert und ruhen 
hier bis zu ihrem Wiederauftauchen im Be- 
wusstsein ; die reine, elementare Empfindung 
ist vielmehr etwas Gegebenes. Die aus den 
elementaren Empfindungen sich aufbauenden 
Erinnerungsbilder ruhen ebenfalls nicht in 
einzelnen bestimmten Zellen, sondern sie sind 
latent gegeben durch die Spannungen in 
einem bestimmten Komplexe von Assozia- 
tionsfasern, welche diejenigen Stellen der 
Rinde verbinden, in denen die einzelnen 
elementaren Empfindungen (richtig ausge- 
drückt die denselben zu Grunde liegenden 
Erregungszustände der nervösen Elemente) 
zustande kommen. Insofern dieselben Em- 
pfindungen bei verschiedenen Erinnerungs- 
bildern in den verschiedensten Kombinationen 
vorkommen, kombinieren sich auch dieselben 
Assoziationsfasern bei den verschiedenen Er- 
innerungsbildern zu verschiedenen Kom- 
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plezeiL Das Eingehen derselben Assozia- 
tionsfasern in verschiedene Komplexe bedingt 
zu einem Teile den Uebergang der Erregung 
von einem Komplex auf einen bestimmten 
anderen, d. h. das Ablösen eines Erinnerungs- 
bildes im Bewusstsein durch ein bestimmtes 
anderes. Der andere Faktor, der das Ein- 
treten eines bestimmten Erinnerungsbildes 
in das Bewusstsein bedingt, ist die Höhe der 
Erregung, auf welcher sich an sich jeder sol- 
cher Komplex befindet. — Einfache, konkrete 
Begriffe sind die Summen von Erinnerungs- 
bildern, welche derselbe äussere Gegen- 
stand auf dem Wege verschiedener Sinnes- 
organe veranlasst hat, d. h. die mit Hilfe der 
langen Assoziationsfaserung zusammenge- 
fassten Komplexe* von Assoziationsfasern, 
welche den einzelnen Erinnerungsbildern ent- 
sprechen. Der konkrete Begriff hat also' 
seine Bestandteile in den verschiedensten 
Teilen des Grosshirns verstreut, nur durch 
die Funktion zusammengehalten; er liegt 
nicht in einer bestimmten Zelle oder Gegend 
des G — 8 aufgespeichert. Durch die weitere 
funktionelle Zusammenfassung von solchen 
Komplexen der in bestimmten Formen ge- 
meinschaftlich in Thätigkeit tretenden Asso- 
ziationsfasern entstehen ausgedehntere Kom- 
plexe, welche den abstrakten Begriffen und 
ganzen Vorstellungsreihen entsprechen. Ne- 
ben dem örtlichen oder r&umlichen spielt 
hier auch das zeitliche Moment eine grosse 
Rolle. Die einzelnen Komplexe werden nicht 
nur zu gleichzeitiger Thätigkeit oder Funk- 
tionsfähigkeit zusammengefasst , sondern 
auch zeitlich nacheinander in bestimmter 
Ordnung und Reihenfolge zusammengehalten. 
Die Gesamtsumme aller Assoziationsthätig- 
keit, oder, was dasselbe ist, die Gesamtsumme 
aller während des Lebens bis zur Hirnrinde 
vorgedrungenen Reize in ihrer Zusammen- 
fassung und Verarbeitung, oder, was eben- 
falls dasselbe, nur subjektiv betrachtet, ist, 
die Gesamtsumme aller neben- und nach- 
einander in bestimmter Weise assoziierten 
Erinnerungsbilder, Begriffe und Vorstellungs- 
reihen mit allen dazu gehörigen Gefühlen 
stellt das geistige Individuum, das Ich eines 
jeden Menschen dar» — Die Gesamtsumme 
aller elementaren Bewegungsempfindungen 
ist unsere Vorstellung vom Kaum. Da die Be- 
wegungsempfindungen nicht aus der Aussen- 
welt stammen, sondern aus den Organen des 
Körpers selbst, die Anordnung dieser Organe 
aber keine zufällige, sondern eine gegebene 
und bei jedem Menschen die gleiche ist, die 
Bewegungsempfindungen also gesetzmässig 
und immer in derselben Weise ohne Rück- 
sicht auf die wechselnden Eindrücke der 
Aussenwelt wiederkehren, entsteht in uns 
das scheinbar Aprioristische des Raums und 
der Anschein einer absoluten Giltigkeit der 
Gesetze der Raumlehre im Gegensatze zum 
Zufälligen der Raumerfüllung. Da aber die 
Entstehung der Bewegungsempfindungen an 
äussere, der Aussenwelt entstammende Reize 
gebunden ist, so können wir auch in Ge- 



danken einen reinen Raum uns nicht vor- 
stellen. 

Niedere Tiere: Fische, Frösche, auch 
Vögel, z. B. Tauben und Falken, können 
nach Entfernung des Grosshirns am Leben 
erhalten werden und können dann sich be- 
wegen und die Eindrücke ihrer Sinnesorgane 
(mit Ausnahme des Geruchs, da bei der Ent- 
fernung des Grosshirns der zentrale Riech- 
apparat stets mit zerstört wird) zweckmässig 
für ihre Bewegungen verwenden. Tauben 
ohne Grosshirn fliegen (nach Schräders Ver- 
suchen) mit Sicherheit und setzen sich auf 
ganz kleine Standorte; Falken fangen sich 
bewegende Mäuse (Fangreflex). Aber allen 
diesen Tieren fehlen die Eindrücke der Ver- 
gangenheit und damit die Resultate der Er- 
fahrungen, wie Zutraulichkeit und*Furcht. 
Die Taube wird durch das Fangnetz oder 
die Katze nicht mehr erschreckt; dieselben 
sind für sie nur rauraerfüllende Körper. Für 
die vom Falken gejagte Maus ist der sicherste 
Zufluchtsort unter dem Flügel des Falken; 
hier siebt sie der Raubvogel nicht, und der 
Fangreflex bleibt aus. Solche Tiere haben 
das Erlernte nicht mehr zur Verfügung und 
lernen unter diesen Umständen auch nichts 
Neues. Man kann sagen, sie sehen zwar 
noch reflektorisch, aber nicht mehr psychisch. 
Auch ein von Goltz operierter Hund, dem 
das ganze Grosshirn fehlte, zeigte auf Sinnes- 
reize noch Bewegungen; aber auch ihm fehlte 
alles durch die Erfahrung Erworbene; er 
war nur noch Reflextier. 

Ein langer Streit hat sich über die Frage 
erhoben, ob im Grosshirn eine Lokalisation 
statthat, ob bestimmten Körperbezirken be- 
stimmte Bezirke der Hirnrinde entsprechen, 
oder ob jeder Teil der Hirnrinde befähigt ist, 
für das Sehen, Hören, Riechen, Fühlen u. s.w. 
thätig zu sein. Die Frage dürfte als im Sinne 
der Lokalisation gelöst zu betrachten sein, 
allerdings unter bestimmten Voraussetzungen. 
Lokalisiert sind nur die aus den einzelnen 
Sinnesorganen stammenden Empfindungen, 
so weit sie eben nur ausschliesslich dem 
einen Sinnesorgane angehören. So gelangen 
alle diejenigen Erregungen, welche aus- 
schliesslich aus der Netzhaut stammen, in 
einen bestimmt umgrenzten Bezirk der 
Rinde und dessen kurze Assoziationsfaserung, 
und bringen hier Gruppen von Assoziations- 
fasern zu gemeinschaftlicher Funktion, die 
bestimmten optischen Erinnerungsbildern 
entsprechen. Ein solches elementares Er- 
innerungsbild ist aber innerhalb des Rinden- 
bezirks und seiner kurzen Assoziationsfase- 
rung nicht „ lokalisiert"; es liegt nicht in 
einer Zelle deponiert, vielmehr können die 
ihm entsprechenden, funktionell zusammen- 
gefassten Assoziationsfasern über den ganzen 
Rindenbezirk verstreut sein. So gibt es ein 
optisches, ein akustisches, ein gustatorisches, 
ein osmatisches Rindenfeld, sowie Felder für 
die einzelnen grossen Bezirke der Körper- 
sensibilität , ein Rindenfeld für die obere 
(bezw. bei den Tieren vordere), ein solches 
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für die untere (hintere) Extremität, eines 
für dos Gesicht, eines für den Hals, eines 
für den Rumpf. Je höher entwickelt eine 
Tierart ist, um so weiter scheint die Diffe- 
renzierung der Felder fortzuschreiten, so dass 
bei den Affen und den Menschen wahrschein- 
lich besondere Unterbezirke für Schulter, 
Arm, Hand und Finger bestehen. — Sobald bei 
der geistigen Thätigkeit Eindrücke verschie- 
dener Sinnesorgane in Frage kommen, also 
zunächst konkrete Begriffe gebildet werden, 
hört die Lokalisation auf, und es treten die 
langen Assoziationsfasern, welche verschie- 
dene Rindenbezirke unter einander verbin- 
den, in Thätigkeit. Besteht z. B. bei je- 
mandem der Begriff eines Apfels aus einem 
optischen, einem taktilen, einem Geschmacks- 
und ein%m Geruchserinnerungsbild, so liegen 
die den elementaren Erinnerungsbildern ent- 
sprechenden Assoziationsfasergruppen in vier, 
weit von einander entlegenen Rindenbezir- 
ken und werden unter einander durch lange 
Assoziationsfasergruppen zusammengehal- 
ten. Ein solcher Begriff kann also durch 
einen lokalen Herd nicht zerstört werden. 
Es können nur eine oder mehrere Komponen- 
ten ausfallen, und dadurch kann der Inhalt 
des Begriffs sehr leiden. Das gilt natürlich 
noch in höherem Grade für abstrakte Begriffe 
oder ganze Vorstellungsreihen. — Man muss 
bei dieser Betrachtung den konkreten Be- 
griff von der Sprachvorstellung sondern. Zum 
Begriff des Apfels kommen beim sprechen- 
den und schreibenden Menschen noch zwei 
bezw. vier Komponenten hinzu, die Erinne- 
rung an den Klang des Wortes „Apfel", also 
ein akustisches Erinnerungsbild, die Erinne- 
rung an die für die Aussprache des Wortes 
notwendige Bewegungsvorstellung, das op- 
tische Erinnerungsbild des gelesenen Wortes 
.Apfel" und endlich die Scbreibbewegungs- 
vorstellung. Alle diese sprachlichen Kom- 

Eonenten können ausfallen , ohne dass der 
onkrete Begriff leidet; und ebenso kann 
der Sprachbegriff intakt sein, während ein 
oder mehrere reale Komponenten fehlen. 
Die Spracherinnerungsbilder sind aber nicht 
vollständig abgesondert von den realen Er- 
innerungsbildern. Vielmehr gehören die 
Wortklangbilder demselben Zentrum an wie 
die sonstigen akustischen Erinnerungsbilder, 
die Lesebilder dem allgemeinen optischen 
Erinnerungsfelde , die Schreibbilder dem 
taktilen Zentrum der rechten Hand, die Be- 
wegungsvorstellungen der ausgesprochenen 
Wörter demselben Zentrum wie die sonsti- 
gen Bewegungserinnerungsbilder der zum 
Sprechen dienenden Muskeln. Nur darin 
besteht ein Unterschied, dass alle Sprach- 
vorstellungen nur auf der linken Grosshirn- 
hemisphäre gebildet und nur hier mit den 
realen Begriffen assoziiert werden. — Ferner 
kommen bei dgr Frage der Lokalisation noch 
folgende Punkte in Betracht: Im Grosshirn 
ist nicht etwa ein bestimmter Hautpunkt 
oder Retinapunkt oder ein bestimmter Mus- 
kel vertreten. Vielmehr gelangt- die peri- 



phere Erregung zunächst als Reiz in ver- 
schiedene subkortikale Stationen, das Höhlen- 
und Ganglien^rau. Im Höhlengrau sind 
die zu den einzelnen Muskeln gehörigen 
Nervenzellgruppen zu ganz bestimmten Ver- 
bindungen assoziiert, derart, dass vom Höh- 
lengrau aus niemals ein einzelner Muskel 
(mit Ausnahme der mimischen Muskeln) 
innerviert, sondern stets eine Bewegung von 
bestimmter Richtung vermittels der Inner- 
vation einer grossen Anzahl und darunter 
stets antagonistisch wirkender Muskeln aus- 

Pelöst wird. Das Grosshirn erführt durch die 
rojektionsfasenunj nichts über die Thätig- 
keit der Muskeln direkt, sondern erst mittel- 
bar durch das Thätigwerden des motorischen 
Höhlengrau. Daher werben nicht Erinne- 
rungsbilder von Bewegungen einzelner Mus- 
keln, sondern stets solche von Bewegungen 
ganzer Gliedabschnitte und zwar immer von 
bestimmten Bewegungsrichtungen gebildet 
A cimlich geht es mit den Haut- und Sinnes- 
empfindungen. Ein Reiz, auch wenn er nur 
einen einzelnen Punkt der Peripherie trifft, 
verursacht stete im Höhlengrau eine sich mehr 
oder minder weit ausbreitende Erregung; 
und erst von dieser, noch modifiziert durch 
die abermalige Unterbrechung im Ganglien- 
grau, gelangt in das Grosshirn Kunde. 

Deshalb bewirkt eine zentrale lokalisierte 
Störung im Grosshirn niemals eine periphere 
Anästhesie; der ins Höhlengrau gelangende 
Reiz breitet sich hier aus und kann so stets 
in noch funktionierende Teile des Grosshirns 
gelangen (falls die Störung hier nicht eine 
zu ausgedehnte, einen ganzen Rindenbezirk 
einnehmende ist). Aus diesen Gründen ist 
es auch sehr fraglich, ob in der That eine 
Lokalisation der Netzhaut in der Hirnrinde 
Punkt für Punkt besteht. - Motorische und 
sensorische Zentren für denselben peripheren 
Bezirk scheinen in der Hirnrinde zwar be- 
nachbart, aber doch von einander gesondert 
zu sein. So existiert wahrscheinlich für den 
Gesichtssinn ein Zentrum, in welchem Licht- 
und Farbenwahrnehmungen zustande kom- 
men, und ein zweites, in welchem die Be- 
wegungen der Augenmuskeln zur Auffassung 
gelangen. Da nun bei der Reizung eines 
bestimmten Netzhautpunktes stets neben der 
Lichtwahrnehmung auch durch die Ein- 
stellung des Fixierpunktes auf den einfallen- 
den Lichtstrahl eine Bewegungswahrnehmung 
zustande kommt und diese beiden mit einan- 
der assoziativ verbunden werden, so ist die 
allereinfachste Wahrnehmung schon eine 
komplizierte Leistung des Grosshirns, näm- 
lich die Assoziation einer Empfindung, die 
durch einen von aussen her kommenden Reiz, 
den Lichtstrahl, bewirkt wird, mit einer Bewe- 
gungsempfindung, also der Empfindung der 
Reaktion des Körpers auf den eindringen- 
den Reiz. Erst beide zusammen geben eine 
Wahrnehmung. Analoges gilt für alle Em- 
pfindungen. — Eine beobachtete Störung der 
Grosshirnthatigkeit muss genau analysiert 
werden. Ein Hund , der vor der Peitsche 



Digibzed üy VjOOOIC 



Original ftom 
UNIVERSITYOF MICHIGAN 



Gehirn. 



837 



nicht mehr zurückschreckt, kann dies aus 
dreierlei Gründen unterlassen: 1. das op- 
tische Erinnerungsbild der Peitsche ist ver- 
loren gegangen; 2. die Erinnerung an die 
Empfindung des Peitschenschlages und an 
das dadurch erregte Schmerzgefühl ist ver- 
loren gegangen; 3. die Assoziationsbahn 
zwischen beiden Erinnerungsbildern ist unter- 
brochen. Ebenso kann eine auf einen be- 
stimmten Reiz stets eintretende psychische 
Reaktion unterbleiben, wenn entweder die 
reizaufnehmende Stelle, oder die die Be- 
wegung auslösende Stelle im Grosshirn, oder 
die Assoziationsbahn zwischen beiden in 
ihrer Thätigkeit gehemmt ist. — Im allge- 
meinen entspricht jede Grosshirnhemisphäre 
der entgegengesetzten Körperhälfte. Indessen 
übt eine jede Grosshirnhemisphäre auch auf 
die gleichseitige Körperhälfte einen mehr 
oder minder grossen Einfluss aus. Für den 
Menschen gilt folgendes: Relativ gering und 
auf gewisse Bewegungskombinationen sich 
beschränkend ist der Einfluss einer Gross- 
hirnhemisphäre auf die gleichseitige Extre- 
mität; besser auf Bauch- und Rumpfmus- 
kulatur, auf die Zunge und den Mundfacialis. 
Annähernd gleich ausgeprägt sind die Be- 
ziehungen einer jeden Grosshirnhemisphäre 
zu den Augenmuskeln und dem Augen- 
facialis, sowie zum Kehlkopf; einen vor- 
wiegenden Einfluss immerhin hat jede Hemi- 
sphäre auf die Blickrichtung nach der ent- 
gegengesetzten Seite. Was die sensorische 
Bahn anbetrifft, so steht jede Grosshirn- 
hälfte in ausschliesslicher Beziehung zu den 
gleichseitigen Netzhauthal ft en beider Augen ; 
ferner ist jedes Ohr in jeder Hemisphäre 
vertreten. Im übrigen scheint für die sen- 
sible und sensorische Leitung das Gesetz 
der vollständigen Kreuzung zu herrschen. 
— In Bezug auf die Lokalisation im ein- 
zelnen gilt für Hunde und Affen als fest- 
stehend: Der Hinterhauptlappen steht in 
Beziehung zu den Gesichtsempfindungen, der 
Schläfelappen zu den Gehörserapfindungen, 
das Ammonshorn und der Gyrus limbicus zu 
den Geruchs- und Geschmacksempflndungen. 
Die vordere Hälfte des Grosshirns ist mehr 
motorischer (und taktiler) Natur, derart, 
dass im Scheitellappen zuoberst die hintere, 
in der Mitte die vordere Extremität und 
unten der Kopf vertreten sind. Vor der 
Hinterbeinregion liegt die Nackenregion; 
das vordere Ende der Hemisphäre bildet die 
Rumpfregion. Beim Menschen dürfte fol- 
gende Verteilung der Wahrscheinlichkeit 
entsprechen: Fiss. calc. und nächste Um- 
gebung enthält das Sehzentrum (optisch- 
sensorisches Feld) für die Wahrnehmung 
von Licht und Farben. Der ganze grosse 
Rest des Hinterhauptlappens, insbesondere 
die konvexe Fläche desselben und der Gyr. 
angul. bilden das Zentrum für die Augen 
bewegungen (optisch-motorisches Feld) und 
die Wahrnehmung der Formen der gesehenen 
Gegenstände. Schläfelappen (konvexe Fläche) 
und hintere Hälfte der Insel sind das aku- 



stische Zentrum; inwieweit sich hier zwei 
Felder unterscheiden lassen, von denen das 
eine nur der Wahrnehmung der Töne , das 
andere derjenigen ihrer Beziehungen zu 
einander in Melodie und Wort dient, rnuss 
dahingestellt bleiben. Ammonshorn und 
Gyr. limbicus stehen in Beziehung zum Ge- 
ruchs- und Geschmackssinn. Das obere Drittel 
beider Zentralwindungen und der Lobulus 
paracentr. bilden das Beinzentrum, das mittr 
lere Drittel beider Zentralwindungen das 
Armzentrum, das untere Drittel endlich das 
Zentrum für das Gesicht. Der Fuss der unte- 
ren Stirnwindung und wohl noch die vor- 
dere Hälfte der Insel enthält das Zentrum 
für Zunge, Gaumen und Kehlkopf. In der 
linken Hemisphäre stellt das akustische Zen- 
trum 'gleichzeitig das sensorische Sprach- 
zentrum (Wortklangbilder), der Fuss der 
unteren Stirnwindung (Broca'sche Windung) 
das motorische Sprachzentrum (Wortsprech- 
vorstellungen) dar. Im vorderen Stirnhirn 
sind Rumpf-, Hals- und Nackenzentrum zu 
suchen. Das Stirnhirn ist jedenfalls nicht 
der ausschliessliche oder auch nur vorwie- 
gende Sitz der Intelligenz. Die Intelligenz ist 
die Gesamtsumme geistiger Thätigkeit, ihr 
Sitz mithin ist die gesamte Assoziations- 
faserung des Grosshirns. 

Ueber die Funktion des Streifenhügels 
wissen wir nichts, was der Erwähnung wert 
wäre. Der Sehhügel ist wahrscheinlich der 
Sitz der höheren, kombinierten Reflexe, die 
beim Menschen ganz zurücktreten und durch 
die kortikalen , psychischen Reflexe ersetzt 
werden; in ihm sind möglicherweise auch 
die Instinkte zu suchen. DasPulvinar bildet 
mit dem Corp. genicul. ext. und dem vorderen 
Vierhügel das Gangliengrau des Sehnerven; 
hier liegt auch die Station, wo der Ueber- 
gang der durch Lichteinfall hervorgerufenen 
Erregung zum Okulomotoriuskern stattfindet, 
und somit die Pupillen verengerung ermöglicht 
wird. Der hintere Vierhügel scheint analoge 
Beziehungen zum Hörnen en zu haben. 

Ueber die Funktion des Kleinhirns sind 
wir durch Lucianis zahlreiche Experimente 
an Hunden in den letzten Jahren unter- 
richtet worden. Danach übt das Kleinhirn 
einen sthenischen. tonischen und statischen 
Einfluss auf die Muskulatur aus. 1. Es er- 
höht das Kraftvermögen der Nervenmuskel- 
apparate, 2. es vermehrt den Grad der 
Spannung während der Funktionspausen, 
3. der mehr rhythmische, ruckweise Impuls, 
der vom Grosshirn ausgeht, wird in einen 
gleichmässig fliessenden verwandelt; die 
Bewegungen werden dadurch stetig. End- 
lich besitzt das Kleinhirn einen trophischen 
Einfluss auf Muskeln und Haut. Jede Klein- 
hirnhälfte wirkt auf die gleichseitige Kör- 
perhälfte; innerhalb einer jeden Hälfte findet 
sich keine weitere Lokalisation. Die Aus- 
schaltung des Kleinhirns bewirkt demnach 
bei halbseitiger Zerstörung auf der gleichen 
Körperhälfte, bei vollständiger Zerstörung 
am ganzen Körper: 1. Asthenie, d.i. ge- 
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ringere Energie der Muskeln als im nor- 
malen Zustande bei Ausführung der gewöhn- 
lichen Willkürakte; 2. Atome, d. i. vermin- 
derte elastische Spannung ruhender Muskeln 
und ungewöhnliches Bestreben aktiver Mus- 
keln zu vorzeitiger, unerwarteter Entspan- 
nung; 3. Astasie, d. i. Zittern, unterbrochene 
Muskelkontraktionen , Schwanken, Wanken, 
Unsicherheit der Bewegungen, unfertiges 
Verschmelzen der Muskelzuckungen, Halt- 
losigkeit der Körperstellung, Mängel in der 
Abwickelung der Muskelkontraktion. Indem 
hierdurch die richtige Aufeinanderfolge der 
Tbätigkeit der einzelnen Muskelgruppen, 
die Form der Bewegung nach Mass und 
Richtung, die unter normalen Verhältnissen 
für den beabsichtigten Zweck am geeignet- 
sten ist, gestört ist, kommt es zu einer Art 
Ataxie (Dysmetrie). Endlich kommt eine 
Koordinationsstörung zustande durch die 
Störung in der normalerweise regelmässig 
abwechselnden bezw. gleichzeitigen Thätig- 
keit beider Körperhälften. Von diesen Aus- 
fallserscheinungen müssen die Reiz- und 
Kompensationserscheinungen unterschieden 
werden. Einseitige Verletzung oder Zer- 
störung des Kleinhirns macht mehr in die 
Augen fallende Erscheinungen als doppel- 
seitige wegen der auftretenden Differenz 
bei der Bewegung beider Körperhälften. 
Hunde mit ausgedehnten Kleinhirnzerstö- 
rungen können zu einer Zeit, wo ihnen das 
Laufen noch unmöglich ist, schon schwim- 
men , weil 9ie im Wasser wegen des ver- 
minderten Eigengewichts weniger Kraft ge- 
brauchen. Sinne, Instinkte, Intelligenz werden 
durch Kleinhirnaffektionen nicht beeinträch- 
tigt; nur die Exekutivorgane des Körpers 
leiden in ihrer Funktion. Die Kompen- 
sationsvorgänge bestehen in ungewöhnlichen 
Formen der Bewegungen nach Mass und 
Richtung; wegen der grösseren Kraftentfal- 
tung hierbei tritt schnellere Ermüdung ein. 
Für Kleinhirnerkrankungen beim Menschen 
sind taumelnder, schwankender Gang und 
starker Schwindel charakteristisch ; sie kön- 
nen aber auch symptomlos verlaufen. Er- 
krankungen der mittleren Kleinhirnschenkel 
bewirken als Reizerscheinungen : Zwangs- 
lagen und Zwangsstellungen des Rumpfes, 
des Kopfes und der Augen, Umwälzungen 
um die Längsachse des Körpers, Schwindel 
mit der Neigung, nach einer Seite zu fallen. 

Von Reflexen kommen im Höhlengrau 
des 6 — s eine Anzahl in Betracht, deren 
Bögen von den sensiblen zu den motorischen 
Kernen verlaufen. Hierher gehören: der 
Augenschluss bei Berührung der Hornhaut; 
Niessen bei Reizung der Nasenschleimhaut 
sowie bei Blendung vom Sehnerven aus; 
Husten bei Reizung des Kehlkopfs oder der 
Luftröhren, sowie auch vom Gehörgang aus; 
die Schluckbewegung; die Absonderung der 
Thränen und des Speichels bei Reizung der 
Schleimhäute des Auges bezw. des Mundes. 
Beide letzteren Absonderungen sind auch 
vom Grosshirn auslösbar, aber nicht will- 



kürlich, sondern nur unter Zuhilfenahme 
bestimmter Gefühle. Ferner das Erbrechen, 
bei Reizung der Magenschleimhaut. Die 
motorische Thätigkeit bei einem Teile dieser 
Reflexe erstreckt sich auf Körpermuskeln, 
deren Kerne im Rückenmark liegen, es be- 
darf also für ihre Auslösung der Assoziations- 
fasern, welche die Hirnnervenkerne mit dem 
Rückenmarksgrau verbinden. Besonders wich- 
tige Reflexzentren, die wegen ihres bestän- 
digen Arbeitens als automatische Zentren be- 
zeichnet werden, liegen in der Gegend der 
Kerne des IX. bis XI. Hirnnerven, bezw. 
werden durch diese Kerne und ihre Faser- 
verbindungen gebildet. Es sind das die an 
der Spitze des Calamus scriptorius, dem 
unteren Ende der Rautengrube gelegenen 
Zentren für die Hemmung der Herzthätig- 
keit, die Verengung der Arterien (vasomoto- 
risches Centrum) und die Atmung. Am 
Boden des vierten Ventrikels liegt ferner ein 
Zentrum, dessen Verletzung (der sog. Zucker- 
stich) eine vorübergehende Glykosurie her- 
vorbringt. Aus der assoziativen Thätigkeit 
des Höhlengrau, d. h. eben aller dieser 
Nervenkerne und Zentren, ist besonders her 
vorzuheben die Zusammenfassung der ein- 
zelnen Augenmuskeln zu bestimmten Augen- 
bewegungen, sowie die Koordination der 
beim Kauen, Schlucken, Brechen, Atmen 
u. s. w. in Thätigkeit tretenden einzelnen 
Muskeln zu den betreffenden Bewegungs- 
fonnen. 

Gebirnabseess, der (frz. abscds w du 
cerveau; engl, abscese of oder in the brain; 
it. ascesso m cerebrale). Unter G. versteht 
man eine umschriebene Vereiterung der Ge- 
hirnmasse. Diese wird nicht allzuhäufig 
beobachtet und ist in der Regel auf eins 
der folgenden Momente zurückzuführen: 

1. Trauma. Die häufigste Ursache der Ge- 
hirnvereiterung ist direkte Einwirkung von 
Trauma auf die Schädelkapsel. Nicht jedes, 
auch nicht jedes intensive Trauma, das zur 
Knochenzertrümmerung führt, bringt not- 
wendigerweise Vereiterung einer Partie Ge- 
hirnsubstanz mit sich. Hierfür erscheint als 
zweitesMomentdie Invasion von Eitererregern 
erforderlich. Doch ist es nicht notwendig, 
dass ein Trauma Kontinuitätstrennung der 
Weichteile und der Knochen erzeugt, um G. 
hervorzurufen. Die komplizierten Frakturen 
des Schädels sind allerdings für die Eiter- 
bildung im Gehirn die bei weitem bedeu- 
tungsvollsten ; es sind aber auch Fälle bekannt, 
in denen bloss die Weichteile verletzt, und 
die Knochen intakt gefunden wurden, oder 
andere Fälle, in denen bei intakten Weich- 
teilen an die Knochenzertrümmerung sich 
der G. anschloss. Die vereiterte Gehirnpartie 
liegt stets in der Nähe des Ortes, an dem 
das Trauma eingewirkt hat. Daher sind die 
Grosshirnlappen häufiger Sitz des trauma- 
tischen G — es als die Stammteile des Gehirns. 

2. Fortleitung eitriger Prozesse in 
dieSchädelhöhle. Ein Teil der trauma- 
tisch entstandenen Gehirnvereiterungen fällt 
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bereits in diese Rubrik. Ausserdem kann 
eine eitrige Phlegmone am Halse, ein Erysipel 
am Kopf, eine Parotitis, eine Orbitaleiterung 
auf dem Wege direkter Fortleitung dem Hirn 
gefährlich werden. Am häufigsten sind es 
kariöse Prozesse der Knochen, besonders des 
Felsenbeins, die hier in Betracht kommen. 
Man kann dabei zuweilen verfolgen, wie von 
der Caries des Felsenbeines aus eine zirkum- 
skripte eitrige Entzündung der Dura mater 
mit Beteiligung der in ihr enthaltenen venösen 
Sinus ausgeht, auf die nächstliegende Strecke 
der Pia mater übergreift und endlich eine 
Eiterung in einer der benachbarten Regionen 
dea Gehirns (Schläfelappen oder Kleinhirn) 
zur Folge hat Andere Male findet sich ein 
G. in den bezeichneten Partieen, ohne dass 
die zwischen dem Gehirn- und dem Knochen- 
herd liegenden Häute erkrankt sind. 3. Me- 
tastasen. Metastatische G — e finden sich im 
Verlaufe von Eiterungen in anderen Organen 
bei Pyämie und besonders häufig bei uleerösen 
Herz- und Lungenarfektionen (Bronchiektasie, 
Gangraena pulmonum, Bronchitis putrida, 
Pleuritis purulenta, Endocarditis ulcerosa). 
4. Endlich gibt es Fälle von Gehirnver- 
eiterung, welche, anscheinend unabhängig 
von einer der aufgeführten Ursachen, etwa 
auf Grund einer vorhandenen Dyskrasie 
(Tuberkulose, Syphilis) entstehen. Solche 
tuberkulöse Gebirnvereiterungen stellt W er- 
nicke den kalten Absi eben in anderen Or- 
ganen Tuberkulöser an die Seite. — Das 
anatomische Bild des (I— es stellt sich folgen- 
dermassen dar. Der G. ist eine unregelmässig 
gestaltete Höhle in der ( iehirnsubstanz, welche 
mit grüngelbem, oft übelriechendem Eiter 
gefüllt ist. Nebst Eiterkörperchen enthält 
er Trümmer von Nervensubstanz und Chole- 
sterinkriatalle.unterUmständen auch Blut. Das 
den Abscess begrenzende Gewebe ist mürbe, 
erweicht und mit Eiter infiltriert; es geht 
allmählich in gesundes Gewebe über. Länger 
bestehende G — e können sich einkapseln, sie 
zeigen dann als Begrenzung eine glatte, mit 
Blutgefässen versehene Membran, welche aus 
fibrillärem Bindegewebe besteht und das 
Produkt einer Entzündung um die Abscess- 
höhle ist. Der Eiter solcher abgekapselten 
G — e, die in seltenen Fällen als zufällige 
Leichenbefunde entdeckt werden, ist entweder 
eingedickt oder mehr dünnflüssig, st*ös. Der 
Teil des Gehirns, in welchen ein frischer 
Abscess eingelagert ist, zeigt sich meist in 
grosser Ausdehnung ödematös durchtränkt, 
oft sind auch die Zeichen des gesteigerten 
Druckes, Verstrichensein der Windungen, 
Formveranderung anderer Teile ersichtlich. 
Wenn einG. die Oberfläche des Urosshirns 
erreicht, verursachter eine eitrige Meningitis; 
der Abscess kann auch in die Ventrikel durch- 
brechen und dieselben mit Eiter überschwem- 
men. — Klinisch schliesst sich der G. am 
ehesten dem Bilde des Gehirntumors an, 
unterscheidet sich von ihm aber durch den 
Verlauf und durch die begleitenden fieber- 
haften Erscheinungen. Als raumbeschrän- 



kende fieberhafte Erkrankung, welche an ein 
Trauma anknüpft, ist der G. mit einer ge- 
wissen Sicherheit der Diagnose zugänglich. 
Der G. kann entweder als akute oder subakute 
Erkrankung in einigen Wochen bis zu zwei 
Monaten direkt zum Tode führen, oder es kann 
nach den ersten Erscheinungen ein Stadium 
der Latenz eintreten, welches in hohem Grade 
charakteristisch ist. Letzteres dauert in der 
Regel einige Monate, in seltenen Fällen aber 
auch viele Jahre; mit dem Wiederauftreten 
eines Stadiums der Rekrudescenz tritt dann 
gewöhnlich der Tod ein. Im Symptomenbilde 
des G — es treten die Allgemeinsymptome, 
die des Hirndrucks, zumeist hervor, doch 
erreichen sie selten die Höhe wie bei Tu- 
moren, was sich durch die Bemerkung er- 
ledigt, dass der Raum, welchen der G. ein- 
nimmt, eben der Raum der zu Eiter zer- 
fallenen Gehirnmasse ist. Die Herdsymptome, 
die man bei G— en beobachtet, hängen von 
der erkrankten Lokalität ab. Sie sind zumeist 
direkte Ausfallssymptome und im ganzen 
ziemlich einförmig. Als direkte Ausfalls- 
symptome können sich die Lähmungen und 
Sensibilitätsstörungen selbständig und un- 
abhängig von Allgeraeinerscheinungen ent- 
wickeln. Der Lähmung geht häufig ein Sta- 
dium der Reizung voran, in welchem man 
klonische Krämpfe vom Charakter der kor- 
tikalen Epilepsie in einzelnen Muskelgebieten 
(Facialis, Arm etc.) oder Parästhesieen in 
gewissen Hautbezirken auftreten sieht. Bei 
G. in der motorischen Zone beobachtet man 
Hemiplegie, die während des Wachstums 
des <J— es stückweise zunimmt. Die häufige 
Lokalisation der G — e im Kleinhirn verrät 
sich in der Regel durch kein bestimmtes 
Herdsymptom, häufiger durch die indirekte 
Beeinträchtigung der Chiasmagegend und 
der basalen Hirnnerven. Die Abscessbildung 
im Schläfelappen ergibt das schwierig zu 
beobachtende Herdsyinptoin der gekreuzten 
Taubheit, dessen Feststellungbei vorhandener 
Felsenbein- und Mittelohrerkrankung noch 
schwieriger wird. Abscessbildung im Hinter- 
hauptslappen erzeugt die bei der klinischen 
Untersuchung häufig übersehene Hemi- 
anopsie (s.d.). Fälle von G — bildung im 
Stirnlappen ohne Herdsy mptome sind verhält- 
nismässig häufig. — Der Verlauf eines trau- 
matischen G — es würde sich, an einem ein- 
zelnen Falle dargestellt, etwa folgenderart 
verhalten: Sei die Veranlassung ein Trauma 
des Schädels, so wird das Bild zunächst das 
einer Gehirnerschütterung sein (siehe diese). 
Der Kranke wird aus dem Coma erwachen, ent- 
weder über leichten Kopfschmerz und Betäu- 
bung klagen oder sich wohl fühlen. In den 
nächsten Tagen stellen sich dann leichte All- 
gemeinerscheinungen ein, Mattigkeit, ein 
gewisser Grad von Somnolenz, apathisches 
Aussehen, Schlafstörung. Bei irgend welchem 
Anlass kommt es zu heftigerem Kopfschmerz 
und zu Erbrechen, der Puls ist unregelmässig, 
etwas verlangsamt. Diese Erscheinungen 
können sich durch mehrere Wochen hinziehen, 



_ . * Original from 

abyVaOOglG UNIVERSITYOF MICHIGAN 



840 



Gehirnanämie 



oder weichen und einer Zeit von anscheinend 
guter Gesundheit Platz machen, oder ohne 
Unterbrechung in ein schwereres Bild über- 
gehen. Die Benommenheit nimmt zu, all- 
gemeine oder einseitige Konvulsionen treten 
auf, die Temperatur steigert sich, unter ster- 
toröser Atmung erfolgt der Tod. Oder die 
Symptome der Reizung treten in den Vorder- 
grund, das Krankheitsbild wird einer Me- 
ningitis ähnlicher durch Jaktation, Delirien 
und hohe Temperatursteigerung. Tritt ein 
Stadium der Latenz ein, so kann dasselbe 
jahrelang anhalten; mit Erbrechen, Kopf- 
schmerz und Benommenheit , einseitigen 
Krämpfen u. dgl. kann mehrmals eine Ke- 
krudescenz des Prozesses hervortreten und 
wieder schwinden ; die Kranken machen dabei 
durch Abmagerung, schlechte Gesichtsfarbe, 
Mattigkeit einen bedenklichen Eindruck, bis 
in einem dieser Anfälle im tiefen Coma der 
Tod eintritt. Das chronische Krankheitsbild 
kann auch durch einen erfolgenden Durch- 
bruch in die Ventrikel oder durch eine eitrige 
Meningitis in akuter Weise abgeschlossen 
werden. — Die Prognose des G — es ist zu- 
meist ungünstig. Der Tod tritt selbst bei pro- 
trahiertem Venauf infolge der Erkrankung 
ein. Abscesse, die ihren Inhalt spontan nach 
aussen entleert haben, geben verhältnismässig 
die günstigste Prognose, doch enden auch 
diese Fälle letal infolge von gelegentlicher 
Eiterverhaltung oder Bildung eines zweiten 
Eiterherdes. — Die Therapie des G— es 
fällt, soweit von einer solchen die Rede ist, 
der Chirurgie zu. Es ist kein Zweifel, dass 
der G. am besten so behandelt wird wie eine 
Eiteransammlung in anderen Organen, durch 
rechtzeitige Entleerung. Es sind einzelne 
Fälle bekannt, in denen der chirurgische 
Eingriff auf Grund der gestellten Lokal- 
diagnose eine Besserung, bezw. Heilung her- 
beigeführt hat. Die Eröffnung der Dura 
mater scheint unter antiseptischen Kautelen 
unbedenklich. Die Lokaldiagnose wird durch 
die Anamnese, welche auf den vom Trauma 
getroffenen Teil hinweist, erleichtert 

Gehirnanämie, die (frz. anemie f du cer- 
veau; engl, anaemia of the brain; it. anemia f 
cerebrale). G. ist ein wesentlich physiolo- 
gischer Begriff, dessen Uebertragung auf die 
Klinik mit mancherlei Unsicherheit behaftet 
ist und besser unterblieben wäre. Streng 
genommen bedeutet G. einen Zustand, in 
welchem die das Gehirn durchströmende 
Blutmenge verringert ist. Ein solcher lässt 
sich postmortal erkennen und ist durch die 
Blässe des Gehirns, die lichtgraue Farbe der 
Rindensubstanz und die Spärlichkeit von 
„Blutpunkten" im Gehirnmark ausgezeichnet 
Die Hirnhäute können dabei von reichlicher 
Feuchtigkeit durchtränkt sein. Die Klinik 
fasst aber als G. solche Zustände ins Auge, 
bei welchen die arterielle Blutmenge, welche 
zur normalen Funktion erforderlich ist, in 
der Zeiteinheit nicht genügend erneuert wird, 
was nicht notwendig durch eine Verringerung 
des in der Schädelhöhle enthaltenen Blut- 



quantums verursacht sein muss. Auf das 
Bestehen einer G. wird geschlossen aus der 
Blässe deB Hautbezirks im Gesichte und, wo 
es möglich ist aus dem Sektionsbefund. Viele 
der auf G. gegenwärtig zurückgeführten 
Symptomgruppen hängen wahrscheinlich von 
weit komplizierteren Einwirkungen auf die 
Gehimsubstanz ab. 

In ihrer Bedeutung nicht zweifelhaft sind 
jene Fälle, in welchen eine G. plötzlich oder 
in verhältnismässig raschem Anstieg auftritt 
Es scheint, dass dabei ausser der Verringe- 
rung der Blutmenge die rapide Schwankung 
in letzterer als wirksames Moment eine Rolle 
spielt. Das allgemeine Verhalten des Gehirns 
in solchen Zuständen lässt sich dahin zu- 
sammenfassen : Die Funktionen des Gehirns 
erlöschen, und zwar die sensorischen, nachdem 
zuerst Reizerscheinungen (Empfindungen) 
aufgetreten sind, die motorischen, wenigstens 
beim erwachsenen Menschen, ohne Reizer- 
scheinungen. Ein Vorbild für diese Aus 
prägung der G. sind die Zustände nach 
8chwerenBlutverlusten(Magen-,Darm-,Uterin- 
blutung, Verletzung einer grossen Arterie) 
Der Verblutete fühlt sich nicht fähig, seine 
Muskeln für die aufrechte Haltung zu in- 
nervieren, er muss sich hinlegen oder sinkt 
um, er wird bleich im Gesicht, ein Gefühl 
von Angst und Beklemmung bemächtigt sich 
seiner, die Sinneswahrnehmungen werden 
undeutlich, im Gesichtsfeld treten subjektive 
Erscheinungen auf, dann wird es ihm Bchwarz 
vor den Augen, das Gehör reagiert mit hef- 
ti gemSausen, dasSinnesorgan der Bogengänge 
mit lebhaftem Schwindelgefühl. Endlich 
vergeht das Bewusstsein, und der Verblutete 
liegt in einer Ohnmacht da. Erbrechen 
kann bei hierzu disponierten Personen hinzu- 
treten, die Atmung wird frühzeitig vertieft 
und verlangsamt. Der Puls wird infolge der 
geringen Füllung des Herzens klein und 
weich. Auch epileptiforme Krämpfe können 
nach schweren Blutverlusten auftreten ; viel- 
leicht dass für das Zustandekommen derselben 
noch andere Momente erforderlich sind. Die 
G. nach Blutverlusten ist eine Teil- 
erscheinung der allgemeinen Anämie, und 
deren Symptome Bind gewiss auch von der 
Anämie des Herzens abhängig. Ganz ähn- 
liche Bilder geben andere Fälle von Ohn- 
m a c h ^Synkope), in welchen die Füllung 
des Herzens vielleicht weniger in Betracht 
kommt Dahin gehören die bekannten Er- 
fahrungen, dass Personen, welche durch lange 
fieberhafte Erkrankungen erschöpft und an- 
ämisch sind, ohnmächtig werden, sobald sie 
sich zur sitzenden Stellung aufrichten. Die 
gemeinhin nach Erregungen, Schreck u. dgl. 
auftretende Ohnmacht gleicht so vollständig 
einer Ohnmacht durch Verblutung, dass sie 
wie diese auf eine G. zurückgeführt wird. 
Auch diese G. kann eine Folge der Herz- 
schwäche sein; dann zeigt sich der Puls klein, 
weich und beschleunigt Oder aber der Puls 
ist nicht verändert, und die Ursache der Ohn- 
macht wird dann in einem Krampf der ar- 
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teriellen Hirngefasse gesucht Ein arterieller 
Gef&sskrampf des Gehirns wird auch seit 
den Untersuchungen von Kussmaul und 
Te n n e r als Ursache des epileptischen Anfalls 
angenommen, ob mit Recht, müssen spätere 
Untersuchungen lehren. Dass mechanische 
Erschütterungen gewisser Organe (Bauch- 
eingeweide, Kehlkopf), sowie Verletzungen 
Oberhaupt zn Ohnmächten und selbst zum 
Tode ohne nachweisbar tödliche Verän- 
derungen führen können, ist eine bekannte 
und als Shock Wirkung (s. Shock) bezeich- 
nete Thatsache. 

Der akut entstandenen G. werden ferner 
zugeschrieben jene Delirien, welche nach 
schweren Blutverlusten, während fieberhafter 
Krankheiten oder während des Hungerns 
auftreten und als Inanitionsdelirien bezeich- 
net werden. Dieselben werden von Gesichts- 
und Gehörsballuzinationen unterhalten und 
haben zumeist einen peinlichen Charakter. 
Sie verschwinden unter stärkender Diät und 
bei Anwendung von Exzitantien. Ebenso 
wird als eine Folge der G. aufgestellt das 
sogenannte Hydrokephaloid [ö'>wp 
Waaser — x*<paKj Kopf — xö gl3oc die Gestalt] 
der Kinder. Nach erschöpfenden Krankheiten 
wie intensiven Diarrhöen verfallen solche 
Kinder in einen Zustand von Somnolenz, das 
Gesicht ist dabei blass, die Fontanellen ein- 
gesunken, die Pupillen eng; Nackenstarre, 
Strabismus können hinzutreten ; bei ungün- 
stigem Ausgang Coma mit erweiterten Pu- 
pillen ; bei Behandlung mit Wein, Erwärmung 
des Körpers, bei Sistierung des erschöpfenden 
Leidens ist meist Genesung herbeizuführen. 

In Zuständen von allgemeiner chronischer 
Anämie oder Verschlechterung des Blutes, 
wie z. B.: chronischer Phthise, Herzfehlern 
im Stadium der gestörten Kompensation, 
Chlorose, Rekonvaleszenz nach langen fieber- 
haften Erkrankungen, nach langer Nahrungs- 
entziehung, nach zu lange fortgesetzter Lak- 
tation bei Frauen u. dg]., zeigt auch die 
Gehirnthätigkeit Störungen, welche gewiss 
auf die ungenügende Ernährung der Gehirn- 
substanz zurückzuführen sind und in der 
Regel der G. zugeschrieben werden. Trägheit 
der geistigen Funktionen, Muskelschwäche, 
Hjperästhesieen der sensibeln Sphäre, Ohren- 
sausen, Schwindel, Kopfschmerz, mitunter 
Schlafsucht sind die Symptome, welche als 
Ausdruck der gestörten Gebirnernährung 
angesehen werden. Fast ebenso häufig ent- 
wickeln sich auf Grund einer chronischen 
allgemeinen Anämie Neurosen des Gehirns, 
wie Neurasthenie und Hysterie, und die Reak- 
tion des schlecht genährten Zentralorgans 
erfolgt in dem Rahmen jener Symptome, 
welche die genannten Neurosen charakteri- 
sieren. Man darf vielleicht annehmen, dass 
es in den meisten Fällen nicht die verringerte 
Blutmenge, sondern die veränderte Be- 
schaffenheit der nervösen Elemente ist, welche 
die nächste Ursache der angeführten Er- 
scheinungen wird. Eine solche veränderte 



sie den Neurosen zu Grunde legen müssen, 
würde die Nervensubstanz auferstand setzen, 
sich in entsprechender Weise aus dem Blute 
zu ernähren, und könnte auch bei genügender 
Blutzufuhr bestehen. 

Anders als die allgemeine ist die par- 
tielle G. begründet Dieselbe ist die Folge 
einer Verengerung oder Verschlies- 
sung von einzelnen Gehirngefä9sen 
oder einer Kompression durch einen 
Tumor und führt zu einer Funktionsein- 
stellung des betreffenden Teiles, welche bei 
Wiederherstellung der Blutzufuhr der Norm 
weichen kann. Auch partielle Gefässkrämpfe 
im Gehirn müssen zu einer partiellen G. führen. 
Man ist gegenwärtig geneigt, gewisse Formen 
von Migräne, z. B. die von temporärer Hemi- 
anopsie, Hemianästhesie oder Aphasie beglei- 
tete Form, auf Gefässkrampf zurückzuführen. 
— Die Behandlung der auf G. zurückge- 
führten Störungen ergibt sich leicht aus der 
Diagnose. Bei akuter G. nach Verletzungen 
und Blutverlusten wird man vor allem darauf 
bedacht sein, den Ohnmächtigen die hori- 
zontale Lage mit gesenktem Kopfe einnehmen 
zu lassen, was für die Ohnmacht nach Auf- 
regungen allein ausreicht. Bei schwerer Ohn- 
macht durch Blutverluste bedarf es der An- 



wendung von Reizmitteln, in erster Reihe der 
Alcoholica, wohl auch einer Aetherinjektion. 
Die Einwirkung von Ammoniak auf die 
Schleimhaut der Nasenhöhle, von Riech- 
mitteln, reizenden Klystieren, die faradischen 
Pinselungen endlich werden nützlich befun- 
den werden, um das Coma der Ohnmacht 
zu unterbrechen. Durch Kinwickclung der 
Extremitäten wird man dem Gehirn una dem 
Herzen einen grösseren Anteil der verfüg- 
baren Blutmenge zuführen. Ist der Blut- 
verlust so gross, dass das so gewonnene Blut 
wegen seiner hydrämischen Beschaffenheit 
zur Wiederbelebung der Gehirn- und Herz- 
thätigkeit nicht ausreicht, so bleibt als letztes 
Rettungsmittel die Transfusion übrig. — Die 
Inanitionszustände müssen gleichfalls durch 
Exzitantien und gebesserte Ernährung ge- 
hoben werden; bei ausgeprägter Aufregung 
sind geringe Gaben von Opium und Chloral- 
hydrat von Nutzen. — G — en, welche auf 
Gefässkrämpfe zu beziehen sind, indizieren 
eine systematische Behandlung mit steigenden 
Dosen von Bromsalzen. — Gehirnsymptome, 
die von einer allgemeinen chronischen Anämie 
herrühren, erfordern die Beseitigung der 
letzteren durchEisenpräparate, tonische Medi- 
kamente, körperliche Ruhe und kräftigende 
klimatische Einflüsse. In den ärgsten Fällen 
wird man genötigt sein, den Kranken die 
horizontale Lage einhalten zu lassen. 

Gehirnblutung, die (frz. KSmorrhagie f 
cerebrale; engl, haemorrhage in the brain, 
cerebral haemorrhage ; it. emorragia f cere- 
brale), s. Schlagfluss, s. a. Gehirndruck, Ge- 
hirnerweichung. 

Gehlrnbruch, der, s. Encephalocele. 

Gehlrndrnck, der (frz. compression f cere- 
brale; engl, compression of the brain; it. com- 
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pressione f cerebrale o pressione f cerebrale), 
Gehirnkompression. Als G.fasatman ein 
Symptomenbild zusammen, welches, ätio- 
logisch bestimmt, durch die Zurückführung 
auf eine Gehirnanämie infolge von Ver- 
ringerung des Schadelvolumens charakteri- 
siert ist. Den Zusammenhang zwischen der 
Einschränkung des Schädelraumes und der 
Gehirnanämie denkt man sich folgender- 
massen: Die Schädelkapsel ist beim Er- 
wachsenen, soweit nicht grosse Gewalten in 
Betracht kommen, starr ; die Gehirnsubstanz 
ist nahezu völlig unzusammend rückbar. In- 
halt der Schädelkapsel sind ausser der Ge- 
hirnmasse zwei Flüssigkeiten : Blut und Liquor 
cerebrospinalis, welche mit dem Gehirn den 
vorhandenen Raum völlig erfüllen. So oft eine 
neue Inhaltamasse (Blutertravasat, Fremd- 
körper u. dgl.) sich im Schädelraum geltend 
macht, muss für dieselbe Raum geschafft 
werden durch Verdrängung eines anderen 
Bestandteils. Dieser ist zunächst der Liquor 
cerebrospinalis, welcher in die Rückgrats- 
höhle ausweichen kann und den zum Teil 
veränderlichen Rauminhalt derselben aus- 
weitet. Erfolgt die Raumbeschränkung aber 
so rasch, dass der Liquor cerebrospinalis 
dieselbe nicht kompensieren kann, oder er- 
reicht sie eine Höhe, welche überhaupt durch 
Verdrängung des letzteren nicht ausgleich- 
bar ist, so wird der zweite seiner Menge 
nach veränderliche Bestandteil des Schädel- 
inhaltes zum Ausgleich herangezogen, das 
Blut, d. h. die Kapillaren werden zusammen- 
gedrückt, und dem weiteren Einströmen des 
Blutes wird ein Hindernis geschaffen. Die 
beobachteten Symptome sind eine Folge der 
Gehirnanämie. — Der beschriebene Fall tritt 
demnach ein: wenn man durch eine Tre- 
panationslücke auf den Schädelinhalt drückt, 
wenn man einen Gehirnbruch (s. Encephalo- 
cele) in den Schädel hineindrückt, wenn 
durch Zerrei8sung der Art. meningea media 
ein Blutextravasat zwischen Knochen und 
Dura gebildet wird, wenn durch traumatische 
Einwirkung Blut aus den Gefässen der Pia 
mater extravasiert, wenn eine Eiteransamm- 
lung in der Gehirnmasse selbst oder ein ent- 
zündlicher Erguss in die Gehirnventrikel 
einigermassen rasch zustandekommt. Das 
obenstehende Raisonnement gilt nämlich zu- 
nächst nur für rasch entatehende Raumbe- 
schränkung im Schädel ; langsam wachsende 
fremde Inhaltsmassen, wie Tumoren, er- 
fordern eine besondere Würdigung. Am 
überzeugendsten sprechen für die Geltung 
des Hirndrucks jene Fälle , in welchen mit 
der operativen Entleerung eines Hirnabscesses 
die Erscheinungen von Gehirnstörung schwin- 
den, aber sofort wieder auftreten, so oft der 
Ausfluss des Eiters durch Verlötung des Ge- 
webes gehemmt wird. — Da G. eine ätio- 
logisch konstruierte Diagnose ist, hat die 
Anwendung dieses Terminus in der Klinik 
vielfachen Schwierigkeiten zu begegnen. Die 
Erscheinungen einer Gehirnstörung durch 
Raumbeengung im Schädel sind eben nur 



die Erscheinungen der Gehirnstörung über- 
haupt Nehmen wir die Entwickelung einea 
Extravasats durch Ruptur der Art. meningea 
media zum Beispiel, so beobachtet man 
während der Entstehung desselben: allge- 
meine Schwäche, subjektive Sinneserscheinun- 

fen, Schwindel, Kopfschmerz, etwa noch 
rbrechen ; nach voller Ausbildung des Extra- 
vasates Coma; Bewusstaeinsaufhebung , bei 
welcher je nach der Tiefe derselben die 
sensibeln Reflexe mehr oder weniger ab- 
geschwächt, der Puls zuerst verlangsamt und 
bei ungünstigem Verlauf beschleunigt, die 
Atmung zunächst nicht beeinträchtigt, später 
verlangsamt, oberflächlich und aussetzend 
wird (vgl. Gehirnerschütterung). Dass diese 
Einstellung der Gehirnfunktionen Folge der 
Raumbeschränkung im Schädel und keiner 
anderen Ursache ist, lässt sich mitunter aus 
dem Hergang des einzelnen Falles entnehmen, 
nur in zwei Fällen aber direkt nachweisen. 
Am kindlichen Schädel gibt sich die Zu- 
nahme des Druckes im Innern durch Vor- 
wölbung der Fontanellen kund> deren Span- 
nung direkt getastet werden kann. Beim 
Erwachsenen ist es die Untersuchung des 
Augenhintergrundes, welche die Raumbe- 
schränkung im Schädelinnern verrät. Die 
verdrängte Cerebrospinalflüssigkeit gelangt 
nämlich auch in den Raum zwischen den 
Optikusscheiden und ruft das Bild der 
Stauungspapille hervor: Schwellung und Ent- 
zündung des Sehnervenkopfes, Erweiterung 
der Retinalvenen, etwa auch Blutungen aus 
denselben. Bei traumatischen Fällen von 
Gehirnstörung ist der Effekt selten Folge 
des durch ein Extravasat gesetzten G — es 
allein, meist ist auf die direkte Wirkung 
des Trauma und der Quetschung einzelner 
Hirnpartieen Rücksicht zu nehmen. Fälle 
von Gehirntrauma zeigen übrigens, dass man 
dem G. wahrscheinlich eine zu grosse Be- 
deutung für die Störung der Hirnthätigkeit 
zugewiesen hat In zahlreichen Beobach- 
tungen dieser Art hörte das Coma auf, so- 
bald ein durch das Trauma deprimiertes 
Knochenstück entfernt war; die Raumbe- 
engung, welche dieses Knochenstück erzeugen 
konnte, war aber zu gering, als dass man 
ihr die beobachteten Symptome des G — es 
zuschreiben dürfte. Die klinische Beobach- 
tung lässt es über allen Zweifel klar er- 
kennen, dass erhebliche Grade von Raum- 
beengung im Schädel mitunter vom Gehirn 
gut vertragen werden. Es ist nicht bekannt, 
welches andere Moment in den angeführten 
Fällen die Gehirnhemmung verschuldet. Mög- 
licherweise fällt hierbei einer Reizung oder 
Quetschung der nervenreichen Dura niater 
eine bedeutende Rolle zu. — Etwas anders 
als die rasche traumatische Kompression des 
Gehirns gestaltet sich die Kompreesion durch 
einen Tumor. Auch hier gilt zunächst, dass 
bei langsamem Wachstum ein massig grosser 
Tumor im Schädelinnern Raum findet, ohne 
Svmptome zu machen. Finden diese Be- 
dingungen nicht statt, so erzeugt der Druck 



Google 



Original ftom 
UNIVERSITYOF MICHIGAN 



Gehirnentzündung— Gehirnerschütterung. 843 



des Tumors einen Zustand von Apathie, eine 
nahezu charakteristische psychische Be- 
schaffenheit, welche sich zeitweilig bis zum 
Görna mit Pulsverlangsamung steigert. Man 
hat für diese Zwischenfälle die Erklärung, 
dass sie einer zeitweiligen Wachstumssteige- 
rung des Tumors entsprechen. Gerade der 
Tumor erzeugt ferner am häufigsten das 
charakteristische Zeichen der Raumbeengung 
im Schädel: die Stauungspapille. Die all- 
gemeine Kompression des Gehirns macht sich 
am deutlichsten geltend an jenen Hirnteilen, 
welche einer harten Wand entgegenliegen, 
so an der Schädelbasis, in den Windungen 
der Oberfläche, an der medialen Fläche der 
Hemisphäre. Die allgemeine Kompression 
kann auf die Weise Ursache von Herd- 
symptomen werden; der weit entfernt lie- 
gende Tumor verursacht auf dem Wege des 
Hirndrucks eine Lähmung basaler Hirnnerven, 
am häufigsten des Olfactorius und Oeulomo- 
torius. — Jene Gehirnteile, welche dem Tumor 
selbst anliegen, scheinen in noch auderer 
Weise vom Tumor beeinträchtigt zu werden. 
Nach Adamkiewicz werden sie durch Aus- 
pressen der Gewebsflüssigkeit verdichtet und 
dabei hyperämisiert. 

Gehlrnentiünduug, die (frz. enc/phalite 

f; engl, irtflammation of the brain, encepha- 
litis; it. encefalite f), Encephalitis (s.d.). 
Die Bezeichnung <i. wurde früher für alle 
Erweichungsprozesse der Gehirnsubstanz ge- 
braucht (8. Gehirnerweichung!, i^t aber auf 
jene Zerstörungen zu beschränken, welche 
wirklich durch entzündliche Vorgänge Zu- 
standekommen. Die G. ist somit meist eine 
traumatische oder septische und fällt mit 
den Erkrankungen zusammen, welche zum 
Gehirnabscess (s. d.) Anlass geben. Andere 
Fälle von G. sind von der Meningitis Is. d.) 
nicht zu trennen. Ks gibt aber eine Reihe 
von entzündlichen Prozessen in der Gehirn- 
substanz, welche den Namen Encephalitis 
verdienen. Der Prozess der progressiven 
Paralyse (s. d.) wird als ein solcher auf- 
gefasst — Die eigentliche G. ist eine Herd- 
erkrankung, und zwar treten infolge von 
Trauma, Apoplexie, Gehirnerschütterung, Er- 
krankungen der Gefässwand und Thrombosen 
bei Infektionskrankheiten (Typhus, Pyämie, 
Syphilis) und chronischen Vergiftungen, fer- 
ner infolge von Metastasen, bei älteren Leuten 
auch infolge von fettiger oder kalkiger Ge- 
fasswanderkrankung, erbsen- bis walnuss- 
grosse Herde nach voraufgegangener Hyper- 
ämie mit punktförmigen Blutaustritten, am 
häufigsten im Seh- und Streifenhügel, auf. 
während gleichzeitig die Nervenfasern und 
Ganglienzellen wie gequollen erscheinen, der 
Herd sich mit Fettröpfchen durchsetzt, und 
auch die Neuroglia fettig entartet. Da der 
Herd rot gefärbt ist, bezeichnet man dieses 
Stadium als rote Erweichung. Im weiteren 
Verlaufe kann nun entweder feste Vernarbung 
erfolgen, oder aber die Erweichung schreitet 
fort, der Blutfarbstoff verschwindet, es ent- 
steht ein lockerer, grauer Brei infolge der Zu- 



nahme der Verfettung (graue Erweichung), 
der Herd kapselt sich ein. sein Inhalt wird 
flüssiger, bis schliesslich eine Art Cyste mit 
bald durchscheinendem, bald milchigem In- 
halt entstanden ist. Oder es bildet sich auch 
jetzt noch durch Bindegewebswucherung der 
Herd in eine feste Narbe um, er sklerosiert. 
Dass die G. auch der Vorläufer eines Gebirn- 
abscesses sein kann, ist oben schon gesagt. — 
Die Symptome der G. werden nach den 
befallenen Hirngegenden verschieden sein. 
In der Regel treten Lähmungen auf, die 
Sprache wird erschwert, wandelt sich in 
Stammeln, es entstehen Schlingbeschwerden, 
die in akut verlaufenden Fällen bis zu solchem 
Grade sich entwickeln können, dass bei solchen 
Kranken beim Essen schon Bissen in den 
Larynx gelangt sind und den Erstickungstod 
herbeigeführt haben. Psychisch beobachtet 
man anfangs eine schwere Depression, bald 
wird das Gedächtnis lückenhaft, es entstehen 
aphasische Symptome, und oft entwickelt sich 
völliger Stumpfsinn oder Idiotie. — Die Be- 
handlung kann im Anfang nur eine anti- 
phlogistische, dann mild ableitende, sonst 
nur eine symptomatische sein. 

Gehirnerschütterung, die (frz. com- 

motion f du cerveau; engl, concmsion of the 
brain; it. commozione f cerebrale, nhock m 
cerebrale), Commotio cerebri. Wenn ein 
Mensch von mechanischer Gewalt am Schädel 
getrotfen wird, stellen sich Störungen der 
Gehirnthätigkeit ein, deren Zurückführung 
auf das ursächliche Moment der Analyse 
grosse Schwierigkeiten bereitet. Das Wesent- 
lichste an den durch Trauma erzeugten Ge- 
hirnstörungen ist die Aufhebung des Be- 
wußtseins, der willkürlichen Bewegung und 
der Empfindungsfähigkeit. Dieselbe geschieht 
bei leichtem Trauma unter den subjektiven 
Anzeichen der Ohnmacht, also mit der Wahr- 
nehmung der zunehmenden Betäubung, 
Muskelschwäche, Angstgefühl und mit den 
Erregungen der Sinnesorgane, welche dem 
Einsteilen der SinnesthiUigkeiten vorher- 
gehen. Bei stärkerein Trauma tritt die Be- 
wusstlosigkeit ohne Vorboten ein; der Ge- 
troffene sinkt um und zeigt in der Kegel 
auch die Erscheinungen des Kollapses, der 
gestörten Herzthätigkeit. Das Gesicht ist 
bleich, die Extremitäten kühl, der Puls meist 
verlangsamt (bis auf 40 Schläge), klein, auch 
unregelmässig, die Respiration oberflächlich, 
aussetzend. Erbrechen kann vorhanden sein, 
die sensibeln Reflexe sind in schweren Fällen 
erloschen, das Verhalten der Pupillen ist ein 
wechselndes. — Ein irgendwie inten- 
sives Trauma, das den Schädel trifft, er- 
zeugt also einen Zustund von Coma genau 
ebenso, wie eine plötzliche Erschütterung der 
Gehirnmasse von innen her bei Blutung, 
Embolie etc. (s. Schlagfluss). Das Coma bei 
traumatischer Einwirkung auf den Schädel 
ist einigermassen durch die Atemstörung und 
die Pulsverlangsamung charakterisiert. Der 
beschriebene Zustand kann nun nach einigen 
Minuten, Stunden oder Tagen der völligen Ge- 
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sundheit weichen oder leichte Nachstörungen, 
wie Betäubung, Kopfschmerz, Schwindel zu- 
rücklassen. Bei schwerem Trauma schiebt 
sich zwischen Coma und Genesung ein Ex- 
altationsstadium ein. Die Bewußtlosigkeit 
dauert fort, aber der Kranke ist unruhig, 
die Hauttemperatur erhöht, das Gesicht ge- 
rötet, der Puls voll und beschleunigt. Das 
Coma kann aber auch direkt in den Tod 
übergehen. Dann macht die Pulsverlang- 
samung einer Beschleunigung Platz, bis die 
Herzthätigkeit erlischt. — Die Annahme 
einer G. als eines besonderen Vor- 
ganges beruht auf der Beobachtung solcher 
Fälle, welche nach wenigen Stunden in Ge- 
nesung übergehen, womit jede schwerere 
Gehirnläsion ausgeschlossen scheint, sowie 
auf die Leichenbefunde von anderen Fällen, 
welche in dem traumatischen Coma sterben 
und keine anatomische Läsion erkennen 
lassen. Fälle letzterer Art müssen aller- 
dings durch sorgfältige Untersuchung fest- 
gestellt werden, denn häufig wird die Sektion 
bei anscheinender G. schwere Verletzungen 
innerer Organe als Todesursache nachweisen, 
andere Male findet sich ein in seiner Funktion 
herabgesetztes Herz, welches bei Anlass de* 
Trauma erlahmte. Solche Komplikationen 
werden für den Gerichtsarzt, der häufig in 
die Lage kommt, sich mit dem Tode durch 
G. zu befassen, von Interesse sein; der Neuro- 
pathologe muss daran festhalten, dass man 
im traumatischen Coma sterben kann, ohne 
dass die Sektion eine Todesursache nach- 
weist. Häufiger als der negative Befund bei 
G. ist die Entdeckung von Quetschung und 
Zerreissung einzelner Hirnpartieen , sowie 
insbesondere von kleinen Blutungen in den 
Gehirnhäuten und in der Gehirnsubstanz. 
Man kann aber streng erweisen, dass diese 
lokalisierten Verletzungen weder die Ursache 
des Coma noch des Todes sind. Das Studium 
der Symptome der Gehirnblutung wie des 
Gehirnabscesses (s. d.) zeigt, dass Zer- 
störungen kleiner Hirnpartieen und kleine 
Blutherde selbst ohne Beeinträchtigung des 
Bewusstseins vertragen werden. Ferner hat 
man Gelegenheit, sich zu überzeugen, dass 
Personen trotz kapillärer Apoplexieen und 
Hirnquetschungen sich rasch aus dem Coma 
erholen, um einige Zeit darauf einer anderen 
aus dem Trauma folgenden Verletzung zu 
erliegen. Man muss also das traumatische 
Coma auf eine Allgemeinbeeinträchtigung 
des Gehirns zurückführen und die etwa vor- 
handenen Herdverletzungen, welche später 
Anlass selbst zu Abscess oder Meningitis 
werden können, als Komplikationen behan- 
deln. — Der Zusammenhang zwischen der 
traumatischen Einwirkung auf den Schädel 
und dem Coma der G. ist keineswegs klar. 
Es scheint festzustehen, dass das Trauma 
eine Gehirnhyperämie erzeugt; deren Bedeut- 
samkeit für die Theorie der G. wird aber 
dadurch vernichtet, dass man das Bild dieses 
Zustandes durch Trauma auch am blutleer 
gemachten Frosch erzeugen kann (W i t- 



kowski). Ebenso unzureichend ist die An- 
nahme einer reflektorischen Gefässlähmung 
welche, von W. Fischer aufgestellt, viel- 
fach Beifall gefunden hat. Seitdem Koch 
und Fi lehne die Erscheinungen der G. bei 
Tieren durch wiederholte schwache Schläge 
auf den Kopf experimentell erzeugt haben, 
ist man darauf angewiesen, die mechanische 
Kraftübertragung als einen Reiz auch für 
die zentrale Nervenmasse gelten zu lassen, 
welcher, wenn intensiver geworden oder 
häufig wiederholt, die Thätigkeit dieser Teile 
lähmt Am leichtesten würde bei der G. das 
empfindlichste Organ, die Grosshirnrinde, der 
Lähmung verfallen, und damit Bewusstseins- 
verlust entstehen. Erst bei stärkerem Trauma 
käme es zur Einwirkung auf das verlängerte 
Mark, welches zunächst gereizt wird und so 
Pulsverlangsamung und Atmungsstörung her- 
vorruft. — Nach D u r e t geschieht die Reizung 
der Oblongata auf andere Weise. Durch 
plötzlich auf das Grosshirn ausgeübten Druck 
tritt die in den Ventrikeln enthaltene Flüssig- 
keit, der Liquor cerebrospinalis, gegen das 
Rückenmark aus und erzeugt so jedesmal 
eine heftige Quetschung der im vierten Ven- 
trikel freiliegenden Nervenkerne (vgl. Gehirn- 
druck). — Die Behandlung der G. hat 
dem erschöpften Zentralorgan Ruhe zu ver- 
schaffen und dem gleichzeitig vorhandenen 
Herzkollaps zu begegnen. Also : Erwärmung 
des Körpers, Aetherinjektionen; wenn reflek- 
torisch geschluckt wird, Moschus innerlich. 
Im Stadium der Exaltation Purgantien, Kälte 
auf den Kopf. Wenn der Kranke aus dem 
Coma der G. erwacht ist, muss man daran 
denken, dass nun Erscheinungen hervortreten 
könnten, welche Folge einer herd weisen Hirn- 
verletzung sind, und auf Ruhe, Vermeidung 
aller Reizmittel und leichte Diät dringen, 
bis aller Grund zur Besorgnis geschwunden 
scheint. — Eine überstandene G. ist nicht 
immer unbedenklich, sie wird oft zum Aus- 
gangspunkt einer leichteren oder schwereren 
psychischen Veränderung, oder einer Labilität 
der Funktion oder der Ernährung, welche 
zu. Neurosen disponiert. Auch schwere zen- 
trale Prozesse sollen an Kopftrauma, sei es 
an die G., sei es an die dabei erzeugten 
herdweisen Veränderungen anknüpfen. 

Gehirnerweichung, die (frz. ramollisse- 
ment m cMbrai ou du cerveau; engl. sofUning 
of the brain; it. rammollimento m cerebrale). 
Ein frischer Erweichungsherd im Gehirn ist 
eine Stelle, deren Konsistenz vermindert, und 
deren Elemente zerstört und zerbröckelt ge- 
funden werden. Ein solcher Herd kann gegen 
sein früheres Volumen geschwollen sein, 
weisslichgelb oder rötlich erscheinen. (Vgl. 
a. Gehirnentzündung.) Letztere Färbung 
findet sich zumeist bei Sitz des Herdes in 
der grauen Substanz und rührt von Imbi- 
bition mit Blutfarbstoff her. Häufig finden 
sich in der erweichten Masse Blutpunkte — 
kapilläre Hämorrhagieen — aus den darin 
enthaltenen Gelassen. Im weiteren Verlaufe 
kann der Erweichungsherd Veränderungen 
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durchmachen, die in dem einen Extrem zu 
seinem Ersatz durch eine Höhle, im anderen 
zur Bildung einer festen Narbe führen. Der 
Ausgang in Cystenbildung kommt am häufig- 
sten bei Herden innerhalb der Gehirnmasse 
vor. Man findet dann, von einer festeren, 
durch Entzündung gebildeten Kapsel ein- 
geschlossen, einen Hohlraum, der eine seröse 
oder milchig getrübte Flüssigkeit enthält und 
oft im Innern Balkenwerk als Koste früheren 
Stützgewebes zeigt. Die resorbierbaren Be- 
standteile des erweichten Gewebes sind auf- 
gesogen worden, in der Umgebung eines 
frischeren Herdes finden sich auch regel- 
mässig „ Körnchenzellen", die mit den Pro- 
dukten des regressiven Zerfalls beladen sind. 
Bei Herden an der Gehirnoberfläche kommt 
es in der Regel zur Bildung von narbigen 
Einziehungen der Geh im Substanz (sklero- 
tische Gehirnplatten), deren Material von der 
Pia mater und dem Stützgewebe geliefert 
wird. Die Plaques jaunes an den Hirnwin- 
dungen sind solche in regressiver Verände- 
rung begriffenen Erweichungsherde. Auch 
Sklerosierung und Verkalkung des Gewebes 
wird als Ausgang einer Erweichung ange- 
geben. — Nur die Minderzahl der Er- 
weichungsherde ist entzündlichen 
Ursprungs, so die traumatischen G — en 
und die in der Umgebung von Fremdkörpern 
und Tumoren (s. Gehirnentzündung). Zumeist 
sind die G — en Gewebsnekrosen infolge der 
Absperrung des Blutzuflusses und finden ihre 
Aetiologie in krankhaften Veränderungen 
des Gefässapparates. Ursache der genuinen 
G. ist demnach Gefässverschluss 1. durch 
Embolie, 2. durch Thrombose. 8. durch end- 
arteriitische Erkrankung. 1. Die Embolie 
(a. d.) bevorzugt in auffälliger Weise die 
linke Carotis interna und von deren Aesten 
die Art. fossae Sylvii. Das embolische Ma- 
terial stammt meist aus dem linken Herzen 
von entzündeten, mit Auflagerungen be- 
deckten Kappen (Endocarditis simplex 
und ulcerosa), oder von Blutgerinnseln, 
die sich bei Herzschwäche in den Herzbahnen 
gebildet haben, oder aus dem Lungenkreis- 
lauf (bei putrider Bronchitis, Bronchiektasie). 
Weitere Quellen embolischen Materials sind 
atheromatöse Geschwüre der Aorta und der 
Gehirnarterien selbst, sei es. dass Teile der 
erkrankten Gefässwand, oder dass daselbst 
gebildete Blutgerinnsel durch den Herzstoss 
losgelöst und als Embolie weitergetragen 
werden. Die Embolie verursacht im all- 
gemeinen eine akute Erweichung, sie ist 
übrigens des Rückganges fähig, wenn der 
stecken gebliebene Embolus durch die Blut- 
welle zerteilt oder fortgeschwemmt wird. 
Die Bedeutsamkeit der Embolie wächst mit 
der Grösse des verstopften Gefässes. 2. Die 
Thrombose (s. d.) der Gehirngefässe 
ist als eminent chronischer Vorgang nicht 
geeignet, eine akute Erweichung hervor- 
zurufen, kann aber auch dazu Anlas» geben, 
indem das im Gefässlumen enthaltene Ma- 
terial plötzlich als Embolus weitergesehoben 



werden kann. 3. Die endarteriitische 
Erkrankung Is. Arterien) findet sich ins- 
besondere bei Lues cerebri, ausserdem in 
der Nähe gummöser und tuberkulöser Neu- 
bildungen u. s. w. in ganz ähnlicher Weise, 
wie Verschluss der Arterien, kann die 
Thrombose der Gehirnvenen Erweichungen 
erzeugen. — Klinisch ist zu bemerken, dass 
die G. unter dem Bilde des apoplek- 
tischen Insultes (s. Schlagfluss) auftreten 
kann; dazu gehört eine gewisse Raschheit 
des Gefässverschlusses und eine gewisse Weite 
des verschlossenen Gefässes. In solchen Fällen 
bereitet die Differentialdiagnose zwischen 
Blutung und G. grosse Schwierigkeiten, ist 
oft gar nicht zu stellen. Die geringere Be- 
teiligung von Atmung und Kreislauf, das 
Fohlen der Gesichtskongestion werden als 
charakteristisch für die G. angegeben. An- 
statt durch das apoplektische Coma kann 
die Gehirnembolie von einem epileptischen 
Anfall oder von einem Anfall von halluzi- 
natorischer Verworrenheit eingeleitet werden. 
Häufiger macht die G. überhaupt keine All- 
gemeinerscheinungen, sondern setzt sofort den 
Funktionsausfall, welcher dem Erweichungs- 
herde entspricht. Der Kranke merkt plötz- 
lich, etwa unter leichtem Schwindelgefühl, 
dass ihm ein Bein versagt, dass er nicht 
schreiben kann u. s. w. Besonders charak- 
teristisch ist es, wenn sich die Ausfalls- 
erscheinungen im Verlaufe einiger Stunden 
oder Tage summieren, während die Gehirn- 
blutung in der Regel bei ihrem Eintritt die 
intensivsten Erscheinungen macht, die später 
allmählich zurückgehen. Auch die Symptome 
der G. sind der Rückbildung fähig, sei es, 
dass das verlegte Gefüss wieder frei wird, 
oder davs sich die Zirkulation durch kolla- 
terale Wege teilweise wieder herstellt. Bleibt 
der Erweirhungsherd bestehen, so kann doch 
die ausgefallene Funktion sich bessern oder 
wiederherstellen, wobei dieselben Gesichts- 
punkte wie bei der Gehirnblutung mass- 
gebend sind (Kompensation von anderen Ge- 
hirnpartieen, Erholung der um den Erwei- 
chungen! befindlichen Teile,Einschränkung 
der Funktionsstörung auf die wirklich zer- 
störten Gewebsteile). Die häufigste Form 
der G. ist die senile, infolge von Athero- 
matöse der Gehirngefässe. — Wer nicke 
hat eine chronische G. beschrieben, welche 
sich durch das Fehlen aller Allgemein- 
erscheinungen, den über lange Zeit pro- 
gressiven Vorlauf und durch das Auftreten 
von motorischen und sensiheln Reizerschei- 
nungen an den später gelähmten Körper- 
teilen auszeichnet. — Welche Symptome ein 
Erweiehungsherd macht, hängt natürlich ein- 
zig und allein von dessen Lokalisation ab. 

Gehirngeschwülste, die, s. die Artikel 
über die einzelnen Geschwülste; s. ferner: 
Gehirndruck , Gehirnanämie , Gehirnerwei- 
chung: vgl.a EncephaloceleundTrepanation. 

Gehirnhyperämie, die (frz. h'jperimie 
f cMbrale; engl, hyperaemia of the brain; 
iL rperemin f cerebrale, congestione f cerebrale). 



Diöitei by Google 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



846 



Gehirnhypertrophie. 




Unter G. versteht man eine die Norm über- 
steigende Füllung der Gehirngefässe, welche 
entweder mit Beschleunigung des Kreislaufs 
durch das Gehirn einhergehen kann (aktive 
G.)t oder im Gegenteile Folge einer Stauung 
und Kreislaufshemmung ist. Eine aktive G. 
kann hervorgerufen werden 1. durch gestei- 
gerte Herzthätigkeit, 2. durch vasomotorische 
Einflüsse (Gefasserweiterung, Lähmung der 
Gefässver engerer), 3. durch toxische Ein- 
wirkungen (Alkohol, Chloroform etc.), 4. durch 
kollaterale Fluxion bei Absperrung des Blut- 
stromes von anderen Körperteilen bei ent- 
zündlichen Prozessen in einem dem Schädel 
benachbarten Gefässgebiet. Stauungshyper- 
ämie ist die Folge aller Ursachen, welche zu 
allgemeinen Stauungen disponieren, wie Herz- 
fehler mit gestörter Kompensation, Lungen- 
erkrankungen, die zu einer Erschwerung des 
kleinen Kreislaufs führen, ferner durch 
mechanische Momente, welche den Blutabfluss 
aus der Vena jugularis oder Vena cava su- 
perior hemmen. Vorübergehende Stauungs- 
hyperämie entsteht jedesmal bei starken 
Exspirationen (Hustenanfälle), bei forcierter 
Thätigkeit der Bauchpresse und bei Ueber- 
ig in die horizontale Lagerung oder bei 
iefer liegendem Kopfe. — Aktive G. istan 
der Leiche weit seltener zu erkennen als 
Stauungshyperämie. Bei höheren Graden 
der letzteren kann das Gehirn geschwollen 
erscheinen, die Windungen abgeplattet sein. 
Die Venen der Hirnhäute sowie die Hirn- 
sinus zeigen sich strotzend mit Blut gefüllt, 
erstere auch wohl erweitert und geschlängelt. 
Die graue Substanz ist dunkelrotgrau bis 
braun gefärbt, in der weissen treten zahl- 
reiche Blutpunkte hervor. Besondere nach 
häufig wiederholten Stauungen sind solche 
Veränderungen deutlich. — Welche Reihe 
von Symptomen man der G. klinisch recht- 
mässigerweise zuschreiben darf, weiss man 
nicht recht. Bei den meisten Fällen von 
nachgewiesener oder doch wahrscheinlicher 
G. kommen noch andere Momente in Betracht, 
welche zumeist eine grössere Bedeutung als 
die Hyperämie selbst in Anspruch nehmen, 
und es geht nicht an, auf die G. allein selbst 
dauernde Exaltations- und Depressionszu- 
stände zurückzuführen. Wir wissen also nicht, 
bis zu welchem Grade ein der G. eigentüm- 
liches Symptomenbild zuzugeben ist, und 
wollen von allen als G. aufgeführten krank- 
haften Zuständen nur die toxisch erzeugte 
und spontane Kongestion mit einigen 
Worten schildern. Nach einer Einatmung 
von Amylnitrit (nach einer Injektion von 
Cocain bei einigen Menschen) verspürt man 
ein Gefühl von Wärme im Gesicht, ein Drücken 
im Kopfe, subjektive Gesichte- und Gehörs- 
ersebeinungen wie vor der Ohnmacht (s. 
Gehirnanämie), dazu Schwindel, Unsicherheit 
in der Lokomotion, und ein rausch- oder 
betäubungsähnlicher Zustand kann durch 
einige Zeit hindurch bestehen bleiben. In 
schwereren Fällen kann die G. zur Ohnmacht 
führen. Ganz ähnliche Zustände kommen 



spontan als „Wallung*, insbesondere bei der 
an vasomotorischen Störungen so reichen 
Neurasthenie jugendlicher Personen vor. Da« 
Bild einer aktiven G. ist somit dem einer 
Gehirnanämie ziemlich ähnlich, unterscheidet 
sich vielleicht nur durch das Druckgefühl 
im Schädel und die eigentümliche Betäubung. 
— Zweifelhaft ist die Existenz einer „apo- 
plektiformen' 1 G., das heisst einer Gehirn- 
überfüllung, welche zu Coma, eventuell zum 
Tode im Coma führt. In vielen derartigen 
Fällen handelt es sich wirklich um kleine 
Apoplexieen, in anderen um epileptische 
Zirkulationsstörung. — Prognose und 
Therapie der G. fällt hiernach mit der der 
Gehirnanämie, des Schlagflusses etc. zu- 
sammen. 

Gehirnhypertrophie , die (frz. Hyper- 
trophie f du cerveau; engl, hyperirophy of 
the brain; it. ipertrofia f cerebrale). Als G. 
wird ein der Diagnose nicht zugänglicher, 
seltener Zustand des Gehirns bezeichnet, 
welcher sich bei der Sektion durch ein höchst 
auffälliges Verhalten kundgibt. Wenn die 
in Rede stehende Veränderung während des 
Schädelwachstums eingetreten ist, so erreicht 
der Kopf eine sehr bedeutende Grösse ; wenn 
sich aber dieG. erst nach vollendetem Schädel- 
wachstum entwickelt hat, erscheint die Schä- 
delkapsel verdünnt, an einzelnen Stellen 
durchscheinend. Die Häute sind in letzterem 
Fal le gleichfalls verdünnt, fest an den Knochen 
gedrückt, die Flüssigkeit zwischen den ein- 
zelnen Schichten der Häute fehlt. Das Gehirn 
drängt sich bei Eröffnung des Schädels hervor, 
seine Windungen sind abgeplattet, die Fur- 
chen erscheinen verstrichen; die Konsistenz 
des Organs ist im hohen Grade vermehrt, 
käse- oder gummiähnlich, die graue Substanz 
erscheint sehr blass, das ganze Gehirn kt 
äusserst blutleer. Die Seitenventrikel sind 
klein und enthalten nur wenig Flüssigkeit 
Das Hirngewicht ist im Verhältnis zum Alter 
und zur Körpergrösse der Person ein oft 
bedeutend gesteigertes. Die G. betrifft in 
den bisher bekannten Fällen bloss das grosse 
Gehirn, seltener auch das kleine; hypertro- 
phische Entwickelung einiger anderer Hirn- 
teile, wie Sehhügel und Hypertrophie einer 
einzigen Heraispnäre, finden sich ebenfalls 
erwähnt. Meist betraf die Hyperplasie das 
Stützgewebe, die Neuroglia; die nervösen 
Elemente waren dabei entweder intakt oder 
atrophiert. — Die G. scheint dem kindlichen 
Alter anzugehören und ist in der Regel auf 
hereditäre Einflüsse oder eine kongenitale 
Veränderung der Entwickelung zurückzu- 
führen. Auch Traumen im kindlichen Alter 
werden als Ausgangspunkt derG. angegeben. 
Mässige Grade werden am ehesten bei rha- 
chitischen Kindern beobachtet. Der Prozess 
der G. verläuft meist chronisch und scheint 
zum letalen Ausgang bei verschiedenartigen 
Allgemeinerkrankungen zu disponieren, in- 
dem das abnorm den Schädel ausfüllende 
Gehirn keine Zirkulationsstörungen verträgt. 
Einzelne Fälle von akut verlaufender G. sind 
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bekannt geworden, dieselben verlaufen unter 
dem Bilde einer raumbeschränkenden Er- 
krankung im Schädel unter Allgemeinsym- 
ptomen, aus welchen furchtbarer Kopfschmerz 
und Pulaverlangsaniung hervorstechen. Die 
chronisch verlaufenden Fälle geben kein ein- 
heitliches klinisches Bild. Die Intelligenz 
der betreffenden Personen ist gelegentlich 
normal, häufiger aber herabgesetzt; nicht 
selten ist die G. bei Idioten. Die chronische 
Form ist während des Lebens nicht vom 
Hydrocephalus chronicus zu unterscheiden. 

Gehirnödem, dae (frz. Oedeme m cer/bal ; 
engl, oedema ofthe brain ; it. edemam cerebrale). 
Unter G. versteht man Vermehrung der in 
den Gewebslücken und Lymphräumen des 
Gehirns enthaltenen Flüssigkeit, welche in- 
folge von Morbus Brightii, ferner bei schweren 
kachektischen und septischen Erkrankungen, 
endlich auch als terminale Erscheinung bei 
zum Tode führenden Zirkulationsstörungen 
beobachtet wird. Klinisch interessant ist 
die noch wenig verstandene Thatsache, dass 
G— e auch lokalisiert, auf eine Hemisphäre 
oder Teile derselben beschränkt auftreten 
und dann Herdsymptome machen können, 
welche zur Diagnose eines Blutherdes etc. 
verleiten. Dieser Gefahr der Täuschung unter- 
liegt man am ehesten beim chronischenMorbus 
Brightii. DaaG. (lokales wie allgemeines) ist 
ausserdem eine Begleiterscheinung aller ent- 
zündlichen Gehirnprozesse (Ahseess, Menin- 
gitis). — Akutes Oedein der Gehirnrinde 
bedingt die bei Kklamptischen, auch bei mit 
Nephritis kompliziertem Scharlach beobach- 
tete transitorische Amaurose. 

Gehlrnvorfall, der, s. Prolapsns cercbri. 

Gehirnwindung, die, s. Gehirn, Ana- 
tomie. 

Gehlberg, G63 m ü. d. M, Luftkurort im 
Thüringer Wald, nahe dem Schneekopf. 

Gehörsinn, der (frz. audition f\ engl. 
[tense of] Hearing; it. udito tw t senno delV udi/o 
m), Auditio. Äxo-rj. Der G. vermittelt dem Be- 
wusstsein Wahrnehmungen, welche sowohl 
für die innere Selbstbeobachtung sich einem 
geschlossenen Qualitätenkreise einordnen, als 
auch durch die objektive Definierung der 
materiellen Veränderungen unserer Um- 
gebung, denen sie entsprechen, sich gegen 
die von anderen Sinnen gelieferten Wahr- 
nehmungen abgrenzen lassen. Alle Gehör s- 
wa hrn eh mungen haben das Gemeinschaft- 
liche, dass ihnen Schwingungen der den 
Hörenden umgebenden Materie (meistens der 
Luft) innerhalb einer gewissen Breite der 
Frequenz entsprechen. Jedem bestimmten 
Schwingungszustande der Umgebung ent- 
spricht ein für allemal eine bestimmte, von 
jeder anderen zu unterscheidende und in 
ihrer Eigenart stets wiederzuerkennende Ge- 
hörswahrnehmung. Innerhalb des Qualitäten- 
kreises der Gehörswahrnehmungen sind die 
einzelnen Wahrnehmungen sowohl der Qua- 
lität als auch der Quantität (Intensität» nach 
unterscheid bar. Qualitativ sondern Bich die 
Gehörswahrnehmungen in die beiden Gruppen I 



der „Klänge" und der „Geräusche 1 *. An 
einem Klange erkennen wir qualitativ seine 
Höhe und seine Farbe, quantitativ seine 
Stärke. Die während der Wahrnehmung 
eines bestimmten Klanges bestehenden Os- 
cillationen folgen alle demselben Gesetz, 
d. h. die Dauer der Schwingungsperiode ist 
während dieser Zeit konstant, und die 
Schwingungsform ist in jeder einzelnen 
Periode dieselbe wie in der voraufgehenden. 
Die der einfachsten Schwingungsform, der 
pendel- oder sinusartigen, wie sie den Stimm- 
gabeln zukommt, entsprechenden Klänge 
nennt man „Töne". Die Töne sind also, der 
Farbe nach, gleiche Klänge, und zwar sind 
sie die einfachsten Klänge; sie unterscheiden 
sich voneinander nur noch nach Höhe und 
Stärke; die Höhe wächst mit der Schwin- 
gungsfrequenz, und die Stärke mit der Grösse 
der Schwingungsamplitude. Ein sicheres Ur- 
teil über die Stärke lässt sich nur bei gleicher 
Tonhöhe abgeben, und auch nur für Töne 
gleicher Höhe gilt eine einfache Beziehung 
zwischen der Intensität der Wahrnehmung 
und der Grösse der Schwingungsamplitude. 
Wahrscheinlich ist die Intensität der Wahr- 
nehmung bei gleicher Tonhöhe dem Quadrat 
der Schwingungsamplitude proportional. Bei 
Vergleichung von Tönen verschiedener Höhe 
macht sich ein Einfluss der Schwingungs- 
frequenz auf die Intensität der Wahrnehmung 
geltend, indem höhere Töne mit kleinerer 
Amplitude ebenso stark erscheinen wie tiefere 
Töne mit grösserer Amplitude. 

Alle den Klängen entsprechenden Luft- 
schwingungen lassen sich theoretisch de- 
finieren (Fourrier) und empirisch sowohl 
auf synthetischem als auch auf analytischem 
Wege als entstanden erweisen aus der 
Superposition von einfachen pendelartigen 
Schwingungen, deren jede einem, der Höhe 
und Stärke nach bestimmten einfachen Ton 
entspricht. Die in die Zusammensetzung der 
Klangmasse eines Klanges eingehenden Töne 
nennt man die Partialtöne des Klanges, 
den tiefsten den Grundton, die ührigen 
die Ober töne. Die Obertöne jedes Klanges 
sind harmonisch zum Grundton, d. h. die 
Schwingungszahl jedes derselben, durch eine 
ganze Zahl dividiert, gibt die Schwingungs- 
zahl des Grundtones. — Die für den Men- 
schen wichtigsten Klänge sind die 
Vokal laute. Wenn die einer Gehörs- 
wahrnehmung entsprechende Luftbewegung 
keinem periodischen Gesetze folgt, so fehlt 
der Wahrnehmung das uns eigentümlich An- 
mutende der Klänge, was wir als musikalisch 
bezeichnen, und wir nennen dann die Ge- 
hörswahmehmung ein Geräusch. Aesthetisch 
erscheinen die Geräusche den Klängen unter- 
geordnet, praktisch sind sie aber von der- 
selben Wichtigkeit. Die Konsonanten sind 
Geräusche. 

Die Theorie des Hörens nimmt die 
einfachste Form an. wenn es sich um die 
i Wahrnehmung eines einfachen Toneshandelt. 
I Wenn sich mit der Erregung — auf welche 
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Weise diese auch entstanden sein mag — 
einer bestimmten Nervenfaser (oder Faser- 
gruppe) des N. acusticus eine Aenderung des 
Bewusstseinszustandes verbindet, so besteht 
diese stets in der Wahrnehmung eines Tones 
von bestimmter Höhe in einer von der In- 
tensität der Erregung abhängigen Stärke. 
Diese Thatsache drückt man auch so aus, 
dass man sagt, die spezifische Energie 
einer bestimmten Faser des N. acusticus ist 
das Hören eines bestimmten Tones. Da die 
in der betrachteten Faser zentripetal ge- 
leitete Erregung im Zentralnervensystem be- 
stimmten anderen Fasern und bestimmten 
Zellen, namentlich auch solchen in der Rinde 
des Temporalhirns (der Hörsphäre, Münk) 
mitgeteilt wird, so kann man mit demselben 
Recht sagen, dass jener Ton die spezifische 
Energie dieser Gebilde ist. Wenn die Er- 
regung der betrachteten Faser (und ihrer 
zentralen Adnexa) dadurch zustande kam, 
dass die Luft sich in dem, jenem Tone ent- 
sprechenden Schwingungszustande befand, 
so sagt man, die Erregung sei durch den 
adäquaten Reiz ausgelöst worden. Unter 
normalen Verhältnissen findet die Erregung 
nur durch den adäquaten Reiz statt, und 
dafür, dass dies geschieht, bürgt die Kon- 
struktion des peripherischen Endapparates. 
Die peripherischen Endapparate der dem 
Hören dienenden Faaern des N. acusticus (des 
Schneckenanteiles desselben) sind schwin- 
gungsfahige, elastische Gebilde, deren jedes 
auf einen bestimmten Ton abgestimmt ist, 
auf einen Oberton des Tones, dessen Wahr- 
nehmung die spezifische Energie der dazu 
gehörigen Nervenfaser (mit ihren zentralen 
Adnexis) äst. In dem C ortischen Organ der 
Gehörschnecke liegen diese elastischen Ge- 
bilde, der Tonhöhe nach geordnet, derart 
in eine Reihe ausgebreitet, dass sich die- 
jenigen mit der grössten Schwingungszahl 
zunächst der Schneckenbasis, diejenigen mit 
der kleinsten Schwingungszahl zunächst dem 
Helicotrema befinden. Die schwingungs- 
fähigen Teile der Nervenendapparate sind 
selbst nicht nervöser Natur, doch sind sie 
mit den nervösen Endgliedern der Hörnerven- 
faaern derart verbunden, dass sie nicht in 
Schwingung geraten können, ohne letztere 
zu erregen. Ihnen selbst werden die An* 
stösse zu den Schwingungen direkt erteilt 
durch Bewegungen des Labyrinthwassers, 
welches in der Richtung vom ovalen zum 
runden Fenster (auf dem spiraligen Wege 
vom ovalen Fenster duroh die Scala vesti- 
buli, das Helicotrema, die Scala tympani 
zum runden Fenster) in longitudinale und 
an der membranösen Abgrenzung zwischen 
Scala tympani und vestibuli in transversale 
Schwingungen versetzt werden kann. Wahr- 
scheinlich sind es letztere Schwingungen an 
der Lamina spiralis membranacea , welche, 
indem sie je nach der verschiedenen Schwin- 
gungszahl der Tonquelle einen anderen be- 
stimmten Teil dieser, durch ein- und auf- 
gelagerte Elemente an verschiedenen Stellen 
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verschieden schwingungsfähigen Membran 
vorzugsweise oder ausschliesslich in Mit- 
leidenschaft ziehen, die diesem Teil auf- 
sitzenden, eigentlich nervösen En di gongen, 
die Cortischen oder die StäbchenzeTlen mit 
den Hörstäbchen rhythmisch gegen die relativ 
feste Membrana tectoria (oder Cortii) 
drücken und auf diese Weise in mechani- 
schen Tetanus versetzen. Die longitudinale 
Wellenbewegung im Labyrinthwasser ent- 
steht durch die rhythmische, spritzenstempel- 
artige Bewegung der Steigbügelplatte, wel- 
cher rhythmische Bewegungen der Membran 
des runden Fensters entsprechen. Die trans- 
versalen Schwingungen müssen entstehen, 
da beim Ablauf von Druckwellen längs der 
schwingungsfähigen Membran rhythmische 
Schwankungen in der Differenz des auf beiden 
Seiten der Membran herrschenden Druckes 
eintreten. Man kann die Schwingungen der 
Membran als Schlauchwellen auffassen. Die 
Uebertragung der Schwingungen der uns 
umgebenden Luft auf die Steigbügelplatte 
geschieht zum kleinen Teil durch Vermitte- 
lung der Schädelknochenleitung und der Luft 
im Cavum tympani, hauptsächlich aber, und 
für die feineren Gehörswahrnehmungen aus- 
schliesslich, durch Vermittelung des Trommel- 
felles und der Gehörknöchelchen, Hammer, 
Amboss und Steigbügel. Hammer und 
Ambo88 bilden vermöge ihrer Befestigung 
an der Wand der Paukenhöhle (mittels des 
Spitzenbandes des Ambosses und des Liga- 
mentum mallei anterius) ein winkelhebel- 
artiges System, welches drehbar ist um eine 
Achse, die ziemlich wagerecht von vorn nach 
hinten tangential am oberen Rande des 
Paukenfelles hinläuft. Bei der Drehung um 
diese Achse scheint die Beweglichkeit des 
(als Sperrgelenk aufzufassenden) Gelenkes 
zwischen Hammer und Amboss nicht sehr 
in Anspruch genommen zu werden, jeden- 
falls macht die Spitze des langen Amboss- 
fortsatzes und mit dieser der Steigbügel 
stets Bewegungen in gleichem Sinne, aber 
verkleinert, wie die Spitze des radienartig 
in das Trommelfell eingewebten Hammer- 
griffes, so dass jeder Luftverdichtum? an der 
äusseren Seite des Trommelfelles eine Ein- 
biegung der Membran des ovalen Fensters 
durch die Steigbügelplatte entspricht. Das 
Trommelfell, auf welches die Schwingungen 
der Luft in dem etwas trichterförmigen 
äusseren Gehörgange konzentriert werden, 
trennt die Luft dieses Hohlraumes von der- 

i'enigen in der Paukenhöhle. Grosse Dichtig- 
:eitsdifferenzen der Luft in beiden Hohl- 
räumen müssten die Schwingungsfähigkeit 
der Membran beeinträchtigen, doch erfolgt 
unter normalen Verhältnissen stets eine Aus- 
gleichung vermittels der Tuba Eustachii. 
Die nabel artige Einziehung des Trommel- 
felles und die radienartige Einwebung des 
Hammerstieles bewirken, dass das Trommel- 
fell Schwingungen von jedem beliebigen 
Rhythmus gleich gut annimmt, und dass die 
Exkursionen der Spitze des Hammerstieles 
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zwar kleiner, dafür aber kräftiger sind, als 
wenn er in eine ebene Membran eingewebt 
wäre. — Befindet sich die Luft in der Um- 
gebung des Hörenden in einfach pendel- 
artiger Schwingung mit einer Oszillations- 
frequenz von mehr als 30 und weniger als 
16000 Schwingungen in der Sekunde, so 
gerat die 8teigbügelplatte, wesentlich durch 
Yermittelung des Trommelfelles, des Harn- 
und des Ambosses, in Schwingungen 
gleicher Form und Frequenz, und die der 
Steigbügeibewejrung entsprechende Bewe- 
gung des Labyrinth wassere versetzt nur ein 
sehr kleines Gebiet der Spiralmembran in 
Oszillation. Die hierdurch hervorgerufene 
Erregung der diesem Teil der Membran ent- 
sprechenden wenigen und untereinander be- 
nachbarten Nervenfaserendigungen führt zur 
Wahrnehmung eines einfachen Tones von 
bestimmter Höhe. Der Gegenstand dieser 
Wahrnehmung ist ein einfaches Empfindungs- 
element des G — es. Ist dagegen die das Ohr 
treffende Klangmasse kompliziert, so geraten 
ebensoviele diskrete Teile der Spiralmembran 
in Schwingung und ebensoviele diskrete 
Gruppen von Nervenfaserendigungen in Er- 
regung, wie einfache Komponenten in der 
Klan^masse enthalten sind. Das Resultat 
ist die Wahrnehmung eines Klanges von be- 
stimmter Höbe und Farbe, und der Gegen- 
stand dieser Wahrnehmung ist ein Komplex 
von Empfindungselementen des G— es. Die 
zusammengesetzte Natur der Klangwahr- 
nehmungen im Gegensatze zur einfachen 
Natur der Tonwahrnehmungen tritt nicht 
ohne weiteres in das Bewussteein des den 
G. in gewöhnlicher Weise, zur Orientierung 
im Verkehr mit der Aussenwelt oder unter 

rein musikalischen Interesses 
benutzenden Menschen. Vielmehr erscheint 
ein bestimmter Klang, z. B. ein Vokallaut, 
zunächst als etwas ebenso Einheitliches von 
bestimmtem Charakter wie der Ton einer 
Stimmgabel. Dem musikalisch geschulten 
Menschen gelingt es aber doch, bei genügen- 
der Konzentrierung der Aufmerksamkeit auf 
jedes einzelne der Empfindungselemente nach- 
einander, die Klangmasse ohne weitere Hilfs- 
mittel zu analysieren, d. h. die Komponenten, 
aus denen sie zusammengesetzt ist, richtig 
anzugeben. Hierin ist der G. dem Gesichts- 
sinn überlegen, welcher letztere irgend eine 
farbige oder farblose Lichtwahrnehmung 
nicht auf bestimmte komponierende Empfin- 
dungselemente verschiedener Qualität zurück- 
zuführen imstande ist und dies auch nie 
1 ernen kann, weil die Zahl der Kombinationen 
objektiv verschiedener Lichtarten, welche 
alle zu derselben Lichtwahmehmung Ver- 
anlassung geben, unendlich gross ist. Eine 
andere Ueberlegenheit des G— es über den 
Gesichtssinn besteht in der grossen zeitlichen 
Uebereinstimmung zwischen den Aenderun- 
gen der Gehörswahrnehmung und den Aende- 
rungen der objektiven Schallvorgänge. Da- 
gegen steht der G. dem Gesichtssinn weit 
nach in der Fähigkeit, die Quelle der Sinnes- 



wahrnehmung mit richtiger Lokalisation nach 
aussen zu projizieren. Es besteht sogar die 
Neigung , Gehörswahrnehmungen in dem 
eigenen Körper zu lokalisieren, eine Neigung, 
welche besonders deutlich hervortritt, wenn 
Schall gleicher Qualität den beiden Ohren 
in verschiedener Intensität geboten wird, wo 
dann eine auffallende Lokalisation in dem 
stärker getroffenen Ohre stattfindet — Es 
besteht ein Streit darüber, ob die Wahr- 
nehmung der Geräusche ebenso wie die der 
Klänge durch den Schneckenapparat ver- 
mittelt wird, oder ob der ersteren ausschliess- 
lich gewisse Einrichtungen des Labyrinthes 
dienen. Da sich die Geräusche von den 
Klängen nicht durch die Natur der Empfin- 
dungselemente, sondern durch die Art ihrer 
Kombination unterscheiden dürften, so liegt 
zu der Annahme einer besonderen Einrich- 
tung für erstere keine Nötigung vor. Das 
Vestibulum und die Bogengänge mit ihren 
nervösen Apparaten dienen nicht dem Hören, 
sondern sie gehören zu einem Organ der 
unbewussten Regulierung des Körpergleich- 
gewichtes. 

Gehörehalluzinationen kommen vielfach 
bei Geisteskranken vor und haben ihre Ur- 
sache häufig in subjektiven Gehörsempfin- 
dungen, welche durch Ohrenkrankheiten be- 
dingt sind* Es können dies Erkrankungen 
des Schalleitungsapparates ebenso sein, wie 
solche des schallempfindenden Apparates. 
Insoweit es sich um Halluzinationen bei In- 
taktheit des Ohres handelt, haben wir es 
mit reinen Psychosen zu thun. Wichtiger 
und namentlich auch mit Rücksicht auf die 
Therapie sind diejenigen Fälle von Gehörs- 
halluzinationen, bei denen die Untersuchung 
Affektionen des Ohres ergibt. Hier zeigt sich 
erfabrungsgemäss, dass die mannigfachsten 
Ohrgeräusche (Sausen, Tönen u. s.w.) bei psy- 
chisch veranlagten Menschen und namentlich 
bei hereditärer Disposition die direkte Ur- 
sache für Gehörshalluzinationen abgeben 
können, und dass mit Beseitigung der die 
Ohrgeräusche bedingenden Ursachen auch 
letztere schwinden können. Besonders inter- 
essant sind die Mitteil u ngen von Schwartze, 
Köppe u. a. Sie beobachteten, dass mit 
Beseitigung des Ohrenleidens die subjektiven 
Gehöreemnfindungen und zugleich auch die 
Gehörshalluzinationen schwanden. — Es ist 
deshalb praktisch wichtig, in allen diesen 
Fällen eine genaue Untersuchung des Ohres 
auszuführen und die diesbezügliche Therapie 
einzuschlagen. 

Geilnau, im Lahnthale bei Station Lau- 
renburg. Kalter Natronsäuerling, der nur 
versandt wird. In 1 1 Wasser sind enthalten: 
doppeltkohlensaures Natron 1.017, doppelt- 
kohlensaure Magnesia 0.348, doppeltkohlen- 
saures Eisenoxydul 0.036, ChloraatriumO.034, 
freie Kohlensäure 1566 ccm. 

Geisteskrankheiten, die (frz. maJadiss 

flpl mentales, alihtations f/pl mentales; engl. 

mental diseases pl or affections pi or alienation ; 
it malattie f/pl mentali, alienazioni f/pl men- 



VilUret, Handwörterbuch der gesamten Medizin. I. t. Au.fi. 



54 



byCoOyli 



ul It 



UNtVERSITY 0F MICHIGAN 



850 



Gekröse— Gelbfieber 



tali, psicopatie f/pl, psicosi f/pl t ) s. Psychosen. 
Vgl. a. Entmündigung. — Hier sei nur be- 
merkt, dass die Geisteskrankheiten in Preus- 
sen in der Zunahme begriffen sind. Nach den 
Volkszählungen waren nämlich vorhanden 
Geisteskranke: 

1871: 55048 = 22.3 von 10000 

1883: 66345 = 24.3 . 

1895: 78850 = 26.0 " , 
d. h. es haben sich vermehrt die Geistes- 
krankheiten von 1871 bis 1883 um 8.2 °/o, 
von 1883 bis 1895 um 6.5 °/a. 

Gekröse, das [etwas, das gekraust ist] ; 
(frz. m&entere m.; engl. mesenUr; it mesen- 
terio m); s. Bauchfell. 

Gelanthnm, das [willkürliche Bildung 
— Gelatine, Traganth — J f ein wasserlöslicher, 
mit Hilfe von Gelatine und Traganth her- 
gestellter Firnis, der sich als Constituens 
für Salben vorzugsweise eignen soll (Unna), 
besonders da, wo Kranken die Fettsalbe un- 
angenehm ist, oder die Haut Fett nicht ver- 
trägt. 

Gelatine, die, s. Gallerte und s. Nähr- 
boden. 

Gelbfieber, das — richtiger: Gelbes 
Fieber, das (frz. fievre f peetilentielle ou ya- 
strique ou adeno-nerveuee ou ataxo-adyna- 
mique, typhus m icterode [icteroide] ou amarü 
[spanisch : amarillo gelb] ou des tropiques ou 
d'AmMque, vomiesement m noir, bisw. a. 
causus m [xatco ich brenne], und endlich a. 
bisw. maladie f ou mal m de Siam; engl. 
yellow feeer, yellow Jack, block vomit; it. 
febbre f gialla), Febris flava seu americana, 
Febris biliosa maligna, Typhus icteroides; 
woher der in Amerika gebrauchliche Name : 
siamesische Krankheit stammt, ist nicht recht 
erfindlich. Das g. F. ist ein pestartiges, an- 
steckendes Fieber von besonderem Typus, 
das sich ursprünglich im kontinentalen Ame- 
rika entwickelte. Es kommt nur zwischen 
dem 45. Grad nördlicher und 35. Grad süd- 
licher Breite vor, hängt von einer Tempe- 
ratur nicht unter 21—22 ab und verläuft 
in zwei ausgesprochenen Stadien: das erste 
dauert 86—150 Stunden, je nach der Schwere 
des Falles, ist charakterisiert durch Puls- 
beschleunigungen und erhöhte Temperatur, 
das zweite durch physische und psychische 
Depression bei langsamem, aussetzendem 
Pulse, Gelbsucht, Urinretention, Abstossung 
des Nierenepithels, Albuminurie, Verminde- 
rung des Fibrins im Blute, Kapillarkon- 
gestion, passive Hämorrhagieen aus den 
Schleimhäuten und schwarzes Erbrechen, 
fettige Entartung des Herzens und der Leber, 
bisweilen Konvulsionen, Delirium und Coma. 
Das g. F. befällt in der Regel dieselbe Per- 
son nur einmal. 

Der Ursprung der amerikanischen 
Pest oder des g— n F— s ist dunkel. Die 
erste Spur führt bis zum Ende des 15. Jahr- 
hunderts zurück. Kolumbus, der bekannt- 
lich 1498 in San Domingo landete, verlor 
den grössten Teil seiner Leute in einem 
Jahre durch eine Krankheit, die als „gelb 



wie Safran oder Gold* beschrieben wird. 
Dann verbreitete sich das g. F. zuerst an 
der Ost-, dann an der Westküste von Ame- 
rika und erreichte im Anfang des 18. Jahr- 
hunderts New-Ybrk. Nach Europa sprang 
es nur selten über, und zwar kam es in 
portugiesischen (Lissabon), spanischen (Ali- 
cante, Sevilla, Cartagena etc.), italienischen 
und französischen Küstenstädten (Bochefort) 
vor, so erreichte es auch die mit Amerika 
in Verbindung stehende Westküste Afrikas, 
Senegambien, war aber in allen diesen Fällen 
durch infizierte Schiffe eingeschleppt Waren 
früher nur die amerikanischen Küstenorte 
infiziert, so hat sich in den letzten De- 
zennien das g. F., durch Eisenbahnen und 
Schiffe verschleppt und besonders den Ver- 
kehrswegen und grossen Handelsstrassen 
folgend, auch in Städten und Dörfern im 
Innern des amerikanischen Kontinents ge- 
zeigt. In Westindien (Havanna) und Vera- 
Cruz tritt das g. F. alljährlich endemisch 
in der Regel vom April bis Dezember auf. 
In Rio de Janeiro ist es seit 1869 endemisch. 
Die Jahreszeiten üben auf das Auftreten der 
Seuche fast keinen Einfluss, doch kommen 
vom Mai bis August (Zeit der grössten Hitze) 
die meisten Todesfälle infolge g— n F — s 
vor. Bei der Abhängigkeit des g— n F — s von 
hoher Außentemperatur beschränkt sich sein 
Vorkommen auf tropische und subtropische 
Regionen, bezw. auf Tropenklima. Früher 
trat das g. F. ausschliesslich in Küstenorten 
auf, die nur wenige Fuss Über dem Meeres- 
spiegel liegen, jedoch ist es durchaus nicht 
an die niedrige Lage der Küstenorte ge- 
bunden, vielmehr hat man das g. F. als 
endemische Krankheit auch in Höhen von 
500, ja von 800 m angetroffen. In dem letzten 
spanisch-amerikanischen Kriege ( 1 898) hatten 
die amerikanischen Truppen auf Cuba ganz 
ausserordentlich viel vom g — n F. zu leiden, 
auch schleppten die aus Santiago nach der 
Heimat zurückbeförderten Truppen das g. F. 
in Amerika ein. — In Ostindien und China 
soll g— s F. niemals beobachtet worden sein. 

Die Dauer der Inkubation kann sich 
von einigen Stunden bis auf einige Tage 
erstrecken. In dieser Hinsicht ist aas g. F. 
der Malaria ähnlich. Die Empfänglichkeit 
verschiedener Individuen ist, wie bei vielen 
Krankheiten, so auch beim g— n F. sehr 
verschieden; so sind die Schwarzen Ame- 
rikas fast immun gegen das g. F., während 
die afrikanischen Neger leicht davon be- 
fallen werden (s. hierzu weiter unten). Wie 
andere Krankheiten kann das g. F. auch auf 
den Fötus übertragen werden. 

Ursachen: Nach den einen wird 1. das 
g. F. allein durch Ansteckung erzeugt; nach 
anderen ist es 2. hauptsächlich endemischen 
Ursprungs; noch andere endlich 3. lassen 
den endemischen Ursprung zu, halten dabei 
aber das g. F. für kontagiös. — Der Ge- 
danke, dass Intermittens , Rekurrent per- 
niziöse Malaria und g— s F. nur durch den 
verschiedenen Grad der Intensität der ein- 
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wirkenden Ursache beeinflusste Modifikatio- 
nen ein und desselben Krankheitstypus sind, 
wird durch die ausgesprochene Immunität 
der Eingeborenen in Gelbfieberdistrikten und 
durch die dabei gleichzeitig bestehende Nei- 
gung derselben zu milder Intermittens und 
Kekurrens allerdings in gewissem Sinne be- 
stätigt, ist aber doch wenig wahrscheinlich. 
— Da« das g. F. bei Fäulnis organischer 
Substanzen entsteht, wird dadurch wahr- 
scheinlich, dass es oft mit schweren Sumpf- 
fiebern zusammen vorkommt, dass immer 
hohe Temperaturen zu seiner Entwickelung 
erforderlich sind, dass es fast immer in den 
niedrigsten, überfüllten und schmutzigsten 
Teilen der Städte auftritt, und dass endlich 
das Eintreten von Stürmen, starkem Regen 
oder Kälte sofort sein Erscheinen hemmt. 
So brach 1889 in Santos eine verheerende 
Epidemie ans, als beim Bau von Quaianlagen 
am Hafen mit faulendem Unrat aller Art 
vermengte Erdmassen aufgewühlt werden 
mussten. In den Tropen dürften nun wohl 
diese zur Entstehung des g — n F — s nötigen 
Bedingungen, d. h. Eitze, Feuchtigkeit, lau- 
tende animalische oder vegetabilische Sub- 
stanz immer gegeben sein; das g. F. bedarf 
also zu seiner Entwickelung sowohl lokaler 
wie genereller Ursachen, welche durch eine 
besondere Kombination von Umständen ver- 
eint wirksam werden. Ob diese vereinte 
Wirkung zur Entwickelung parasitärer Mi- 
kroorganismen führt, deren Aufnahme in 
den Organismus das g. F. erzeugt, ist eine 
seit Jahren ventilierte Streitfrage, welche, 
nach dem heutigen Stande dieser Wissen- 
schaft, mit höchster Wahrscheinlichkeit be- 
jaht werden muss. Jedenfalls ist dann aber 
die Existenz des betreffenden Mikroorganis- 
mus an ganz bestimmte Temperaturen ge- 
bunden, da die Schüfskapitäne wissen, dass, 
wenn sie mit ihren Kranken an Bord aus 
dem Bereich des g — n Fiebers heraus und 
in kältere Gegenden kommen, die Kranken 
genesen, und neue Fälle nicht mehr auf- 
treten.*) Als Mikroorganismus des g — n 
F — s gab deLacerda in der Pariser Aka- 
demie der Wissenschaften im Jahre 1887 
ein Bakterium an; es stelle Kettchen dar, 
von Körnern gebildet, die, von fast gleichen 
Dimensionen, etwas in die Länge gezogen 
sich der cylindrischen Form näherten ; immer 
aber bilde dieser Mikroorganismus Verzwei- 
gungen. Dies unterscheide ihn von allen 
anderen Bakterien und gebe ihm einen ty- 

Eischen Wert. Nicht ganz scheint hiermit 
omingos-Freire (Rio de Janeiro) über- 
einzustimmen, der einen Coccus im Blute 
und im Urin der am g — n F. Sterbenden 
fand und diesen als Cryptococcus xan- 
thogenicus bezeichnete. Gibier und Re- 
bourgeon bestätigen Freires Versuche und 

•) Daher bringt Oarela- Santiago s^ne Kran- 
ken in einen doppelwandigen Kasten, dessen Tem- 
peratur durch Füllung des Wandhohlraums mit Eis 
auf 0* bis +100 gehalten wird (Chambre polaire). 
Er verlor dabei von fO nur S Patienten. 



Resultate. Dieser Mikrococcus ist beweglich 
und mit Anilinfarben färbbar. In Bouillon- 
kulturen wächst er im Thermostaten rapide, 
am Boden der Kulturgläser setzt sich eine 
Masse ab, die wie die des „schwarzen Er- 
brechens 11 aussieht und auch denselben Ge- 
ruch hat wie diese. Impft man Kaninchen 
und Meerschweinchen mit dem Blute der 
am g— n F. Erkrankten, so sterben die Tiere 
unter den Symptomen einer ganz ähnlichen 
Krankheit, und in ihrem Blute findet sich 
derselbe Mikroorganismus in Massen wieder. 
Indem Freire fortgesetzt von Tag zu Tage 
von der Kulturflüssigkeit impfte, bemerkte 
er, dass letztere sich vom 8. bis 10. Tage 
an spontan abschwächte, was durch die 
immer weniger scharf ausgeprägten Sym- 
ptome bei den geimpften Tieren bewiesen 
wurde. Dadurch kam Freire auf den Ge- 
danken der Schutzimpfung am Menschen 
gegen das g. F., welche er jetzt seit 1888 
mit vollem Erfolge auszuführen scheint 
Nach der Impfung — 0.8 — 0.4 g von der 
4. oder 5. Kultur — treten hohes Fieber, 
Intraorbitalschmerzen, Erbrechen und leich- 
ter Icterus auf, Symptome, die nach 2 bis 
3 Tagen von selbst verschwinden und eine 
nahezu vollkommene Immunität zurück- 
lassen, von der nur die Dauer noch nicht be- 
kannt ist. Tod infolge von Schutzimpfung 
trat noch nie ein, auch kanu man ebenso 
gut kleine Kinder wie alte Leute impfen (so 
impfte Freire 1886 1491 Kinder, deren Alter 
von einigen Monaten bis zu 10 Jahren 
schwankte). Bis 1897 hat Freire 13000 Per- 
sonen geimpft, von denen, trotz heftiger 
Gelbfieberepidemieen in Brasilien, nur 0.4 bis 
0.6 °/o der Krankheit erlegen sein sollen. 
Die dortige Regierung hat im vorigen Jahre 
eine Kommission zur Kontrolle der Resultate 
eingesetzt — Wie man sich die Wirkung 
des Mikroorganismus zu denken hat, ist 
dunkel. Freire selbst nimmt an, dass der 
Cryptococcus ein sehr giftiges PtomaTn er- 
zeugt. Eine sehr geistreiche Erklärung gibt 
Alvarado (ein Arzt der mexikanischen Re- 
gierung). Er glaubt, dass die charakteri- 
stischen Symptome des g — n F — s durch die 
Gegenwart von saurem phosphorsaurem Na- 
trium verursacht werden; letzteres soll her- 
rühren von basischen Phosphaten oder von 
der Gegenwart einer Phosphor-Glyzerinsäure, 
die unter dem Einfluss des spezifi- 
schen Mikroorganismus von dem im 
Organismus vorhandenen Lecithin sich ab- 
spaltet. Den Beweis für diese Hypothese 
sieht Alvarado darin, dass die Einfuhrung 
der genannten chemischen Agentien in den 
Organismus bei Versuchstieren die Sym- 
ptome des g — n F — s erzeugte. Jedenfalls 
ist nicht zu leugnen, dass z. B. auch die 
bei akuter Phosphorvergiftung beobachtete 
akute Fettinfiltration verschiedener Organe 
eine sehr grosse Analogie mit der Fettinfil- 
tration beim g — n F. aufweist. — Meyrig- 
nac, ein seiner Zeit am Panamakanal thä- 
tiger Arzt, impfte daselbst 300 mexikanische 
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Arbeiter, und zwar mit dem durch destil- 
liertes Wasser verdünnten, aus dem Urin 
der am g — n F. Erkrankten gewonnenen 
Bodensatz. Die Lösung wurde auch mit der 
Pravaz'schen Spritze injiziert, worauf leichte 
Symptome folgten, die bald schwanden. 
Keiner der 300 Geimpften erkrankte. Der 
Bodensatz des Urins sollte die Zoosporen 
der Peronospora lutea enthalten. Ob letztere 
irgendwie identisch ist oder sein soll mit 
dem Mikroorganismus de Lacerdas oder 
Preires, oder ob es sich um eine dritte An- 
nahme bezüglich des spezifischen Mikro- 
organismus des g — n F — s handelt, muss zu- 
nächst dahingestellt bleiben. — Nun hat im 
Jahre 1891 Sanarelli-Montevideo einen 
Bacillus gefunden und zwar im Blute und 
in den Geweben, niemals aber im Magen- 
darmkanal der an g— m F. Erkrankten. Er 
nennt ihn Bacillus icteroides und glaubt, 
dass dieser der spezifische Erreger des g — n 
F — 8 ist, da er mit dem aus Reinkulturen 
dieses Bacillus gewonnenen Gift durch sub- 
kutane und intravenöse Injektion bei den 
verschiedensten Tieren und auch bei Men- 
schen die charakteristischen Symptome des 
g — n F — 8 hervorrufen konnte. Er fand den 
Bacillus in 58 % aller Falle , glaubt aber, 
dass da, wo der Bacillus fehlt, er vorhanden 
gewesen, aber überwuchert ist, denn niemals 
ist er allein, immer findet man — im Darm 
fast in Reinkultur — das Bacterium coli, 
ferner Strepto- und Staphylokokken, so dass 
nach Sanarelli das g. F. der eigentliche 
Typus der Mischinfektionskrankheiten ist. 
Der Bacillus Sanarelli ist ein an den Enden 
abgerundetes 3—4 |* langes und etwa 1 bis 
2 |x breites, mit Anilinfarben färbbares, auf 
den gewöhnlichen Nährböden gedeihendes 
Stäbchen. Die Eingangspforte des Bacillus 
ist nicht genau bekannt; entweder dringt er 
mit dem Wasser durch den Dann oder mit 
der Atemluft durch die Atmungsorgane in 
den Organismus ein. Der Bacillus wider- 
steht auffallend dem Austrocknen, hält sich 
lange in Wasser und gedeiht vorzugsweise in 
der Nachbarschaft gewöhnlicher Schimmel- 
pilzbildungen, worauf Sanarelli die schwie- 
rige Ausrottbarkeit des g— n F— s auf ein- 
mal verseuchten Schiffen zurückfuhren will. 
(Sem. M6d. 97. S. 253.) Wer von den ver- 
schiedenen Bazillen der wirkliche Erreger 
ist, muss die Zukunft lehren. 

In der Regel tritt das g. F. als Endenio- 
Epidemie auf in einem Distrikt, der sich 
langsam, aber stetig vergrössert. Auffallend 
bleiben in der Aetiologie des g— n F — s 
immerhin die feste geographische Begren- 
zung, sein häufigeres vorkommen in der 
westlichen als in der östlichen Halbkugel, 
das Auftreten der grössten Zahl der Epi- 
demien in Seehäfen, die nur wenige Fuss 
über dem Meeresspiegel liegen, und endlich 
die Thatsache, dass es sich oft auch in 
Städten, wo es herrscht, in ganz bestimmten 
und begrenzten Stadtteilen lokalisiert. Dass 
Fremde empfänglicher sind als Eingeborene, 



war schon gesagt, doch nimmt die Empfäng- 
lichkeit ersterer mit der Länge des Auf- 
enthalts in den Fieberdistrikten ab. Dass 
Farbige weniger vom g— n F. zu leiden 
haben als Europäer, ist in dieser Allgemein- 
heit nicht richtig. Rebourgeon sah in 
Rio de Janeiro die Mulatten ganz ebenso 
häufig erkranken wie die Europäer. Neger 
erkrankten auch am g. F., allerdings in 
wesentlich kleinerem Verhältnis als Weisse : 
M a u r e 1 , der dieselben Beobachtungen 
machte, gibt an, dass von den Negern haupt- 
sächlich die eine Beute des F— s werden, 
welche am meisten europäische Lebensweise 
und europäisches Regime angenommen ha- 
ben. So soll auch besonders der Fleisch 
essende Neger in dieser Hinsicht mehr ex- 
poniert sein als der sich von Vegetabilien 
nährende. 

Bei Autopsieen der an g— m F. Ge- 
storbenen konstatiert man: gedunsene Ge- 
sichtszüge, goldgelbe Hautfarbe, die Teile, 
mit denen die Leiche aufliegt, haben ein 
violett geflecktes, wie blutunterlaufenes Aua- 
sehen. Bei Durchschneidung von Muskeln 
entweicht dunkel-flüssiges Blut, das an der 
Luft hellrot wird. Fäulnis tritt früh ein. 
Das Herz ist akut fettig entartet, hell- oder 
bräunlich-gelb. In den Ventrikeln findet man 
dunkel flüssiges Blut, in den Lungen bis- 
weilen Hämorrhagieen in das Lungengewebe ; 
Magenschleimhaut kongestioniert and 
arrodiert, enthält oft grosse Massen von 
pechschwarzer Farbe und alkalischer Re- 
aktion (s. unten). Der durch Gase aufge- 
triebene, oft dunkel gefärbte Darm enthält 
häufig viel dunkles Blut; Leber gelb und blut- 
leer, mit Fett infiltriert und trotzdem von 
festerer Eonsistenz als gewöhnlich. Man 
kann grosse Mengen Harnstoff und Fett, so- 
wie Glykogen und Glykose aus der Leber 
bei g — m F. gewinnen, während in der 
Regel bei Malaria der Traubenzucker fehlt 
Die Gallenblase enthalt nur wenig Galle, 
oft keine, ist gelegentlich auch mit albumi- 
noiden, schleimigen Flüssigkeiten, ohne eine 
Spur von Galle, prall gefüllt Bei Malaria 
ist die Gallenblase in der Regel mit dunkel- 
grünlich-schwarzer Galle gefüllt; Milz nur 
wenig vergrössert, oft normaL Nieren 
braungelb, Malpighische Körperchen und 
Harnkanälchen mit körnigen albuminoiden 
und fettigen Massen, mit losgelösten Epi- 
thelzellen und flüssigen Fettröpfchen ge- 
füllt. Der, wenn überhaupt, nur in geringer 
Menge vorhandene Urin ist mit Eiweiss über- 
laden. 

Symptome. Das g. F. beginnt bei an- 
scheinender Gesundheit meist plötzlich mit 
intensivem Kopfweh, Glieder- und Rücken- 
schmerzen, dem Gefühl einer gewissen Glie- 
dersteifigkeit, Appetitlosigkeit, Uebelkeit bis 
zum Erbrechen und hohem Fieber mit 
seinen Symptomen (hohe Temperatur, glän- 
zende Augen, gerötetes Gesicht, Durst, leon- 
zentrierter Urin). Bisweilen wird das g. F. 
auch durch Schwindelgefühl, selten durch 
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Krämpfe eingeleitet. Nun setzen starke, bald 
mehr, bald weniger stark ausgeprägte Fieber- 
fröste ein, auf welche als Reaktion rapide 
Temperaturerhöhung folgt, und zwar je 
nach der Heftigkeit des Falles von 39.5 bis 
42° C und darüber (Achselhöhle), ja in den 
inneren Organen soll die Temperatur in 
einigen Fällen 44° erreichen. Am 3. bis 
5. Krankheitstage fallt dann die Temperatur, 
wird normal, sogar subnormal, hebt sich in 
letal verlaufenden Fällen auch wohl wieder, 
erreicht aber nicht mehr die frühere Höhe. 
Der Puls ist ein richtiger Fieberpuls, hart, 
voll, beschleunigt, resistent; oft aber korre- 
spondiert die Frequenz des Pulses absolut 
nicht mit der Temperaturerhöhung, vielmehr 
nimmt bisweilen die Pulsfrequenz ab und 
wird subnormal, während die Temperatur 
in die Höhe geht Diese Thatsache unter- 
scheidet einmal das g. F. von Malaria, an- 
dererseits zeigt sie auch das Vorhandensein 
eines Giftes an, welches als Herzgift wirkt, 
d. h. die Herzaktion direkt herabsetzt 
Diese Periode des akuten Fiebers verläuft 
in einigen und manchmal gerade in den 
schwersten Fällen scheinbar so gelinde, das« 
Arzt und Patient sich täuschen, und der 
Kranke stirbt, ohne nur bettlägerig gewesen 
zu sein. In den meisten dieser ambulanten 
Fälle sind die Nieren von Anfang an in 
Mitleidenschaft gezogen, es besteht vollkom- 
mene Urinretention, ein meist tödliches Sym- 
ptom, und eine Hauptursache der Magen- 
und Darmblutungen. Albuminurie fehlt 
nie ganz und tritt oft schon vom ersten 
Krankheitstage an auf. — Die Zunge ist 
rot an Spitze und Rändern, mit dickem 
weissgelbem Belag in der Mitte; bei län- 
gerer Dauer der Krankheit nimmt die Zunge 
oft ein rissiges, runzliges, blutiges Aussehen 
an. Die Mundschleimhaut ist, besonders am 
Gaumen, rot schwammig, leicht auf Druck 
blutend. — Tritt nun nicht Genesung ein, 
so beginnt das zweite, das Depressions- oder 
Erschöpfunpsstadium, welches nur selten in 
Genesung, in der Regel aber mit dem Tode 
endet, und zwar scheint der Tod sowohl 
durch Versagen des Herzens infolge akuter 
fettiger Entartung, als auch durch die tiefen, 
durch das spezifische Krankheitsvirus ver- 
anlassten Blutveränderungen und durch Re- 
tention der Leber- und Nierenexkrete her- 
vorgerufen zu werden. In diesem Stadium 
tritt auch als ein sehr häufiges Symptom 
das schwarze Erbrechen auf. Wie an- 
dere Krankheiten , so wird auch das g. F. 
von einer Irritation der Magenschleimhaut 
begleitet, und zunächst ist auch beim g — n 
F. das Erbrechen eine Folge dieser Irrita- 
tion. Die eigentümliche Beschaffenheit der 
erbrochenen Massen — unter dem Mikro- 
skop zeigen sich als Beweis, dass es sich um 
deformiertes Blut handelt, HämatoTdinkri- 
stalle — weist aber auch auf noch andere 
Momente hin, die das Erbrechen beeinflussen, 
und zwar sind dies die Veränderungen im 
Blut (Fibrinverminderung), das Versagen der 



Funktion von Leber und Nieren, wodurch 
Gallen- und Harnstoffretention entsteht, so 
dass der im Blut zurückbehaltene, schliess- 
lich gezwungenerweise auch von der Magen- 
darmschleimhaut ausgeschiedene Harnstoff 
die Magenschleimhaut direkt reizt (die zu- 
erst stark sauere Reaktion des Mageninhalts 
wird in diesen Fällen durch den sich in 
Ammoniumkarbonat umsetzenden Harnstoff 
alkalisch), ebenso wie auch die im Blute 
zurückbehaltenen Zellenbestandteile Uebel- 
keit erregen. Jedenfalls steht das fest dass 
das schwarze Erbrechen in den Fällen selten 
ist, in denen die Nieren stetig und reichlich 
funktionieren. Ueber die nähere Beschaffen- 
heit der erbrochenen Massen s. Erbrechen. 
— Der Urin reagiert sauer, sein spezifisches 
Gewicht schwankt zwischen 1009 und 1028. 
Anfangs klar und hellgelb, wird er später 
dunkelgelb, am 4. bis 5. Tage trübe infolge 
beigemengter Nierenepithelien. Bisweilen 
erscheint er orangerot oder rötlich-braun, 
und gerade in günstig verlaufenden Fällen 
wird der Urin bei zunehmender Konsistenz 
noch dunkler, sogar fast schwarz. Albuinen 
ist ausnahmslos bei g — m F. im Urin vor- 
handen; es erscheint gewöhnlich vom 2. bis 
5. Tage an, auch bleibt im Genesungsfalle 
Albuminurie oft noch lange bestehen. 
Das durch Hitze koagulierte oder durch Sal- 
petersäure gefällte Eiweiss ist goldgelb oder 
hellbraun. Wie kolossal der Eiweissverlust 
sein kann, beweisen einige Fälle, in denen 
bis zu 30 g getrocknetes Albuinen in der 
24stündigenHarnmenge nachgewiesen wurde, 
was den Gehalt von nahezu einem Pfund 
Blut darstellt. Die Albuminurie ist nicht 
lediglich eine in gewissem Sinne mechanische 
Folge des Epithelverlustes der Nieren, noch 
ist sie Folge blosser Kapillarkongestion, 
sondern sie rührt auch von chemischen 
Veränderungen her, welche das spezifische 
Krankheitsgift des g— n F— s im Blute her- 
vorruft. Der Harnstoffgehalt des Urins 
ist während der ganzen Krankheit stark ver- 
mehrt; man hat bis 64 g pro die (1000 Gran 
nach Joseph Jones) nachgewiesen; des- 
gleichen besteht eine Zunahme bezüglich der 
Phosphor- und Schwefelsäure, nämlich bis 
zu 3 bezw. 4 g pro Tag. 

Verlauf. Es treten also zwei Haupt- 
perioden beimg— n F. deutlich hervor: die 
erste, die der Erregung und des hohen 
Fiebers, ist begleitet von excessiver Tem- 
peratursteigerung , durch aktive chemische 
Veränderung des Blutes; die zweite, das 
Depressionsstadium, ist der Ausdruck 
der oben erwähnten Unterdrückung der Funk- 
tionen bestimmter Organe, welche durch die 
Alteration des Blutes hervorgebracht wird. 
Diese Veränderungen des Blutes bestehen in : 
1. Solchen Veränderungen der chemisch- 
physikalischen Eigenschaften des im Blute 
enthaltenen Fibrins und Albumins, dass sie 
zur Transsudation des letzteren durch die 
Nieren führen ; — 2. Verminderung des Blut- 
fibrins, 80 dass das Blut unvollständig ko- 
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aguliert ; — 3. Stark verändertem Aussehen 
der roten Blutkörperchen ; — 4. Zunahme der 
fettigen und Extraktstoffe ; — 5. Anhäufung 
von Gallensubstanz (Serum ist goldgelb); — 
6. Anhäufung der Harnbestandteile im Blut, 
besonders von Harnstoff, Ammoniumkarbonat, 
Natriumchlorid, Phosphor- und Schwefel- 
säure. Rasche Umänderung der alkalischen 
Reaktion des Blutes nach dem Tode in saure; 

— 7. Schneller Auflösung der roten Blut- 
körperchen mit entsprechender Verminderung 
ihrer Funktion als Sauerstoffträger; — 8. 
Rascher Zersetzung des Blutes nach seiner 
Entfernung aus dem Körper. 

Es scheint, dass beim g — n F., wie bei 
akuter Leberatrophie und akuter 
Phosphorvergiftung, eine grosse Menge 
Fett produziert wird, wodurch die Gewebe 
in ausgedehntem Masse infiltriert werden 
können, was in den Nieren zu Harnretention 
führen muss. Diese muss eine Ueberladung 
des Blutes mit Harnstoff zur Folge haben, 
und wenn letzterer auch zum Teil durch die 
Schleimhaut von Magen und Darm ausge- 
schieden werden kann, so hängt doch sicher 
in vielen Fällen von g— m F. der Tod haupt- 
sächlich von jener Harnstoffuberladung des 
Blutes, also von einer Art Urämie ab. Eben 
auf diese sind auch die im Depressionsstadium 
oft beobachteten Krämpfe, Delirien und das 
Coma zurückzuführen. 

Die Dauer des g — n F — s ist verschie- 
den. In leichten Fällen beobachtet man nur 
das Fiebererregungsstadium, während dieses 
in schweren Fällen sehr kurz ist, und die 
Kranken scheinbar sofort in hoffnungslose 
Prostration verfallen. Ganz milde Fälle, auch 
bei Kindern, laufen in 2 bis 3 Tagen ab. 
Es dauert aber das Fieberstadium oft 2—6 
Tage, und während des Depressionsstadiums, 
welches dann wohl eher als Reaktionsstadium 
aufzufassen ist, geht der Kranke langsam in 
Genesung über. Die schwersten Fälle enden 
schon am 2. oder 3. Tage tödlich bei einer 
Temperatur (Achselhöhle) von 43.5 Grad, 
oder sie ziehen sich hin, und der Kranke 
erliegt den Blutungen, der Urinretention, 
allgemeiner Entkräftung, wobei auch meta- 
statische (Parotiden-) Abscesse auftreten kön- 
nen. Die Rekonvalscenz ist bald eine 
rasche, bald zieht sie sich monatelang hinaus. 

— Die Mortalität variiert in den einzelnen 
Orten und schwankt zwischen 10% für er- 
krankte Eingeborene bezw. Akklimatisierte, 
und 60, ja 82°/o (Cuba) für nichtakklimati- 
sierte Erkrankte. Die Prognose ist nach 
der Höhe der Fiebertemperatur zu stellen. 
Misst der Kranke im Beginn der Krankheit 
mehr als 40.5 (Achselhöhle), so ist er in emi- 
nenter Gefahr, erreicht die Temperatur 42 bis 
43°, so ist der Tod fast unvermeidlich. 
Steigt die Temperatur schnell auf 41 und 
darüber, so tritt der Tod zuweilen plötzlich 
ein und scheint dann lediglich von der hohen 
Temperatur abhängig zu sein, also etwa wie 
bei Hitzschlag. 

In die Behandlung fällt zunächst die 



Prophylaxe. Eine absolut strenge Qua- 
rantäne soll Epidemieen von g — m F. ver- 
hindern, kann das aber nur da, wo man 
infizierte Schiffe vor Orten, in denen das 
g. F. nicht endemisch ist, also z. B. an den 
europaischen Küsten, in Quarantäne legt 
Fraglich ist der Wert der Quarantäne, wenn 
es sich um Orte handelt, in denen das g. F. 
endemisch ist Bezüglich der Frage, wie 
Schiffe zu behandeln sind, welche aus (vom 
g — n F.) infizierten Häfen kommen, ist von 
den internationalen Kongressen für Gesund- 
heitspflege einstimmig verlangt, dass in dieser 
Beziehung das g. F. der Cholera gleichgestellt 
und bezüglich beider die gleichen prophylak- 
tischen Massregeln ergriffen werden. Wir 
verweisen daher den Leser auf den ein- 
schlägigen Abschnitt bei Cholera (s. I. 6.). 
Durch eine zielbewusste energische Desinfek- 
tion, die auch besonders bei verseuchten 
Schiffen gar nicht sorgsam genug ausgeführt 
werden kann und sich bis auf Reinigung 
und Sterilisierung des Bilgewassers durch 
Sublimatlösung zu erstrecken hat, muss es 
heute gelingen, wie bei der Cholera, auch 
das g. F. auf seinen Herd zu beschränken 
und überhaupt seine Verbreitung mit Erfolg 
zu bekämpfen. Prophylaktisch muss man 
die Nichtakklimatisierten in G — gegen den 
vor jeder diätetischen 
warnen, die Katarrhe des Magendarm tral 
im Gefolge haben könnten. — Die The- 
rapie hat in erster Linie der Thätigkeit 
von Haut und Nieren die grösste Beachtung 
zu schenken; oft thun heisse Senffussbäder, 
Dampfbäder, warme Bäder wohl ; man lasse 
reichlich Limonaden trinken oder Thee von 
Orangenblättern oder Salbei oder kohlen- 
saures Wasser. Bettruhe versteht sich bei 
der bald eintretenden Herzschwäche von 
selbst. Für gute Ventilation ist zu sorgen, 
schroffer Wechsel der Aussentemperatur da- 
bei zu meiden, alle Dejektionen sind sofort 
zu desinfizieren und zu entfernen, das Bett- 
zeug ist oft zu wechseln, das gebrauchte 
auszukochen oder einer Hitze von 110 min- 
destens, noch besser gespannten strömenden 
Wasserdämpfen auszusetzen. Die Diät sei 
leicht und nahrhaft (Bouillon von Rind und 
Huhn, Reis gekocht, Eismilch und Milch mit 
Kalkwasser als Getränk); feste Nahrung, auch 
Brot, ist zu meiden. — Gegen das Fieber 
gibt man Akonit, Extractum Veratri viridis 
2—5 Tr. 1 — ^stündlich, oder Gelseminin in 
Form des Extractum Gelsemii liquidum 0.1 
bis 0.4 mehrmals täglich. Injektionen von 
Eiswasser in das Rektum (0.5 1) haben sich 
sehr bewährt, ganz besonders sollen sie, in 
regelmässigen Intervallen wiederholt, auch 
auf Wiederherstellung aufgehobener Nieren- 
tbätigkeit wirken; ferner Darreichung von 
Pflanzensäuren und von Alcoholica. Im Be- 
ginn nützt gelindes Purgieren (Calomel 0.5 
oder auch eine Dosis Rizinusöl), später sind 
Abführmittel nicht mehr indiziert; ebenso 
ist ein Brechmittel nur im Anfang bei ge- 
fülltem Magen zu empfehlen. Oleum Tere- 
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binthinae in grossen Dosen (in Kapseln oder 
— 10 auf 50 g flüssiges Vase 1 in — subkutan) 
soll von guter Wirkung sein. Cocain soll 
sich auch bewahrt haben, und zwar, weil es 
(Dosis 0.02) das erschöpfende Erbrechen be- 
seitigt Lutz- San Paulo (Brasilien) will 
durch Darreichung von Salol (4—8 g pro die), 
andere wollen wieder mit Salipyrin (10 — 12 g 
pro die) gute Erfolge erreicht haben. Chinin 
wirkt nicht annähernd wie bei Malaria, auch 
grosse Dosen kürzen die Krankheit nicht ab. 
Es wirkt aber doch günstig als Herztonikum. 
Narcotica sind nur bei ganz bestimmter In- 
dikation und immer nur mit äusserster Vor- 
sicht anwendbar. Bei schwarzem Erbrechen 
nützen Eispillen, Eisbeutel auf das Epi- 
gastrium und bei septik&mischen Erscheinun- 
gen, herrührend vom zersetzten Blut im 
Magen, 3— ^stündliche Dosen von 1.0—1.5 g 
von Natrium aulfo-carbolicum. — In der 
Rekonvalescenz ist immer nur leichte, 
nahrhafte Diät zu gestatten und dem oft auf- 
tretenden Hungergefühl nie zügellos nach- 
zugeben, da man dadurch herbeigeführte 
Bückfalle beobachtet hat 

Gelbholi, da*. l.=Fustikholz, kommt 
von Rhus cotinus, Cassuviee, ein 8 um ach 
Südeuropas und von Maclura oder Morus 
tinctoria, Fustik-Maulbeerbaum, Artocarpee 
in Südamerika und Westindien. Das G. 
dient zum Färben. — 2. Name des Holzes 
der Berberitze (s. d.) in Ungarn. — Vgl. 
a. Farben A. III. a. 2. 

Gelbgehen, das, e. Xanthopsie. 

Gelbsucht, die, s. Icterus. 

Gelenk, das [mittelhochdtsch. gelenke, 
schmale, biegsame Stelle des Leibes zwischen 
Brust und Hüften]; (frz. articulation f, join- 
ture f, das bewegliche G. a. ariicU m; engl. 
articulation, joint; it. articolazione f), 

A. Anatomisch-Physiologisches der Ge- 
lenke. Zum Unterschiede von der S y n a r th r o- 
sis, welche die Knochenendflächen vermittels 
einer bald knorpeligen, bald bindegewebigen 
Zwischenmasse beinahe unbeweglich verei- 
nigt, stellt das G. seiner Bestimmung ent- 
sprechend eine diskontinuierliche Ver- 
bindung zweier oder mehrerer ffesonderter 
Skelettabschnitt« dar, und zwar derart, dass 
die einander zugekehrten Knochenenden, wel- 
che Stellung sie auch im Bereiche ihrer physio- 
logischen Bewegun^sexkursion einnehmen 
mögen, doch immer in inniger, gegenseitiger 
Berührung verbleiben. An der Bildung eines 
G — es beteiligen sich die knöchernen, noch 
mit einem Belag von primitivem Knorpel 
überzogenen G — körper, die G— kapsei mit 
der Membrana synovialis und mitunter auch 
noch Zwischenknorpel , Bandscheiben und 
Hilfsbänder. Doch wird die Festigkeit der 
Knochenverbindung noch durch die Mus- 
kulatur verstärkt, welche rings um das 
Gelenk angeordnet ist, ebenso durch den 
atmosphärischen Luftdruck, welcher 
dazu beiträgt, die G— flächen in Kontakt zu 
erhalten und trotzdem ihre Beweglichkeit 
durch eine wenigstens teilweise Paralysie- 



rung der Schwere zu einer freien zu ge- 
stalten. 

Die knöchernen G — körper bestehen 
wesentlich ans spongiöser Knochensubstanz, 
deren Bälkchen in der Richtung der mathe- 
matischen Zug- und Drucklinien angeordnet 
sind. Bis etwa zum zwanzigsten Jahre sind 
sie von den zugehörigen Diaphysen durch 
eine dünne, das Längenwachstum des Kno- 
chens vermittelnde Scheibe intermediären 
Epiphysenknorpels getrennt Nur die Pfanne 
des Hüftgelenkes wird im jugendlichen Alter 
in der Form eines Y von drei Knorpelfugen 
durchsetzt. — So weit, wie die freien Ober- 
flächen der knöchernen G— enden bei den 
physiologisch möglichen Bewegungen mit- 
einander in Berührung treten, sind sie mit 
einem glatten etwa 0,5 — 2 mm dicken Ueber- 
zuge von hyalinem Knorpel versehen. Dieser 
G— knorpel, Cartilago articularis, welcher 
weder Gefasse noch Nerven besitzt, ist bei 
manchen Gelenken an dem einen G — körper 
noch umgeben von einem faserknorpeligen 
Ring, dem Labrum cartilagineum , welcher 
dem anderen G — körper gleichsam als Pfanne 
dient. — Beide G— körper sind eingeschlossen 
von der ti — kapsei, deren Hauptbestand- 
teil, das Ligamentum capsulare fibrös um, 
für die Festigkeit der Knochenverbindung 
zu sorgen hat, aber nicht überall die gleiche 
Stärke zeigt und je nach der Bestimmung 
des Gelenkes als ein bald mehr, bald weniger 
schlaffer Sack Äie G — höhle umschliesst. 
Nicht selten hat sie auch unter den mit ihr 
verbundenen Sehnen häufig besondere Aus- 
stülpungen, Recessus, aufzuweisen. Mei- 
stens bleibt übrigens die Insertionslinie der 
fibrösen G — kapsei von den Grenzen der knor- 
peligen G — fläche durch einen schmalen, von 
Periost bedeckten Knochenstreifen getrennt, 
von Hueter als intrakapsuläre Kno- 
chenfläche bezeichnet. — An einzelnen 
Stellen, vorzugsweise an grösseren G— en, 
besitzt die Kapsel noch besondere Verstär- 
kungen in dichteren Faaerzügen, welche teils 
mit ihr vereinigt, teils scharfer abgetrennt 
von einem Knochen zum andern verlaufen. 
Diese sogenannten Hilfsbänder, Ligamenta 
accesaoria, vermehren nicht nur in hohem 
Masse die Festigkeit der G — Verbindung, son- 
dern wirken auch fehlerhaften Bewegungen 
hemmend entgegen (Hemmungsbänder). — 
An der Palmarfläche einiger f ingergelenke 
und ebenso an der Plantarfläche mehrerer 
Fussgelenke sind, in Yerstärkungszüge der 
G — kapsei eingewebt, kleine Sesambeine, 
Ossa sesamoidea, vorhanden. — In einigen 
G — en gestalten sich die zwischen den Kno- 
chenenden zurückgebliebenen Reste der ur- 
sprünglichen Zwischenmasse um und bilden 
entweder Ligamenta interarticularia, 
so im Hüftgelenk das Ligamentum teres, im 
Kniegelenk die Ligamenta cruciata; oder sie 
bilden flache, halbmondförmige Knorpel- 
Scheiben, Menisci interarticulares, 
welche rings an der G— kapsei ansitzen und 
mit ihrem zugeschärften Rande in den G — 
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spalt hineinragen, oder endlich eine volle, 
kontinuierliche Knorpel- oder Band- 
scheibe, weiche die 6— höhle, wie am 
Sternoklavikulargelenk und am Kiefergelenk, 
in zwei getrennte Höhlen abteilt. — Nach 
innen geht das Gewebe der fibrösen G —kapsei 
ohne deutliche Grenze in die Membrana 
synovialis Ober, ein lockeres, gefässreiches, 
mit Endothel bedecktes Bindegewebe, wel- 
ches zahlreiche sensible Nerven enthält und 
an der Oberfläche eine Reihe von Falten und 
zottenartigen Fortsätzen, die Plicae et 
Villi synoviales, teils Plicae vascu- 
losae, teils Plicae adiposae (Glandulae 
Haversianae) trägt. Diese Synovialmembran 
umkleidet auch dieLigamentainterarticularia 
und hat ihre Grenzen oder „ Ansatzzonen" 
überall an denjenigen des G — knorrjels. — 
Die Synovialhaut sondert die G— schmiere, die 
Synovia ab, eine schleimige, eiweissreiche, 
alkalische Flüssigkeit, welche die G — flächen 
schlüpfrig erhält und zum Teil wohl auch 
ihre Adhäsion begünstigt. Wird ein G. im- 
mobilisiert, so pflegt die Absonderung der 
Synovia allmählich zu versiegen ; aber durch 
passive und aktive Bewegungen vermag sie 
von neuem wieder angeregt zu werden. 

B. Arten und Bewegungen der Gelenke. 
I. Gelenke mit unbestimmten Ach- 
sen. 1. Amphiarthrose, Wackelgelenk, 
Schiebegelenk. Die G— flächen sind an- 
nähernd plan und besitzen an beiden G — 
körpern ungefähr den gleichen Umfang. 

II. Einachsige Gelenke. 2. Cyhnd- 
arthrosis, Kegel- oder Walzengelenk. Hier 
dreht sich ein cylindrisch oder kegelförmig 
gestaltetes G-ende in einer rinnenförmig 
vertieften, übrigens aber den gleichen Btereo- 
metrischen Körpern angehörigen G — fläche. 
Je nach der Stellung der Achse bezeichnet 
man das G. in einem Falle als Rotati o 
oderArticulatio tr och oi des, Drehgelenk, 
im anderen als Ginglymus, Scharnier- oder 
Winkelgelenk. Bei der Rotatio verläuft 
die Drehachse parallel zur Längsachse des 
einen der beiden Knochen, bei dem Gin- 
glymus in querer Richtung. — 3. C o c h 1 e- 
arthrosis, Schraubengelenk. Diese G — 
form, deren G— facetten Schraubenflächen 
mit sehr geringer Steigung der Gänge dar- 
stellen, schliesst sich eng an den Ginglymus 
an. Die Bewegungen haben eine einzige feste 
Achse und sind deshalb Winkelbewegungen 
mit seitlicher Verschiebung der G — körper, 
wie z. B. am Ellenbogengelenk und an der 
Articulatio talo-crura! Iis. 

III. Zweiachsige Gelenke. 4. Pe- 
ronarthrosis, Sattelgelenk. Die G— flächen 
sind ähnlich wie die Oberfläche eines Sattels 
in der einen Richtung konvex und in der 
anderen, darauf senkrechten Richtung kon- 
kav. Die in dem G. verbundenen Knochen 
bewegen sich demzufolge um zwei auf- 
einander senkrecht stehende Drehungsachsen, 
von denen die eine durch das G — ende des 
einen Knochens und die andere durch das- 
jenige des anderen hindurchgeht. Hierher 



gehört vor allem das Karpometakarpalgelenk 
des Daumens. — 5. Kondylarthrosis, 
Ellipsoidgelenk. Die eine G— fläche stellt 
einen Abschnitt von der Oberfläche eines 
EllipBoides dar und ruht oder schleift in 
einer ihr kongruent geformten Pfanne. Die 
Bewegungen der G— körper erfolgen um die 
beiden aufeinander senkrecht stehenden 
Achsen dee Ellipsoides. 

IV. Vielachsige Gelenke. 6.Arthro- 
dia, Kugelgelenk. Die G— flächen sind Teile 
von Kugelflächen und gestatten daher weit- 
aus freiere Bewegungen als die übrigen 
G — bildungen. Der G — köpf kann in seiner 
Pfanne nach allen Richtungen hin gedreht 
und bewegt werden. Wird die Beweglich- 
keit dadurch beschränkt, dass die Pfanne, 
wie am Hüftgelenk, mehr als den halben 
Umfang des G — kopfes umgreift, so wird 
diese Form der G — Verbindung als Enar- 
throsis, Nussgelenk, bezeichnet. — Uebri- 
gens können in verschiedenen Abschnitten 
eines und desselben G — es sich verschiedene 
G— formen aneinanderfügen. Eine derartige 
Kombination von Ginglymus und Arthrodie 
ist die Ginglymoarthrodie, welche sich 
z. B. an den Metatarsophalangealgelenken 
findet und die Eigentümlichkeit hat, dass in 
einer bestimmten Stellung nur eine Drehung 
um die Cylinderachse, in einer anderen aber 
auch eine arthrodiale Bewegung möglich 
ist. — Nach den vorstehenden Erörterungen 
sind die Bewegungen, welche wir mit den 
G — en unseres Körpers auszuführen imstande 
sind, zum Teil ganz einfache, zum Teil 
ausserordentlich komplizierte. Aber so kom- 
pliziert auch solche Bewegungen unter Um- 
ständen sein mögen, so lassen sie sich doch 
immer auf einfache Bewegungsformen 
zurückführen, von denen wir nur vier kennen, 
nämlich 1. das Vestigium; es führt eine 
Aenderung der gegenseitigen Lage zweier 
G— enden einzig und allein durch seitliche 
Verschiebung herbei. — 2. Die Rotatio 
bringt eine Drehung, eine rotierende Be- 
wegung des einen der im G— e verbundenen 
Knochen um seine Längsachse hervor. — 
3. Die Oppositio vergrössert oder ver- 
kleinert den von den Längsachsen der beiden 
artikulierenden Knochen eingeschlossenen 
Winkel und zwar derart, dass die Bewegung 
sich in der Ebene desselben vollzieht. Hier- 
nach unterscheidet man die Flexio oder 
Beugung und die entgegengesetzte Bewegung, 
die Streckung, Extensio. Wird ein Glied 
von der Medianebene des Körpers oder ein 
Teil eines Gliedes von der Mittellinie des- 
selben entfernt, so entsteht die Abductio, 
während die entgegengesetzte Bewegungs- 
art, die Anziehung, als Adductio zu be- 
zeichnen ist. Eine besondere Form der Ab- 
duktion ist die Erhebung desHumerus, 
welche auf einer Verschiebung der Scapula 
durch Bewegungen im SternokTavikular- und 
im Akromioklavikulargelenk beruht. — 4. Die 
Circumductio lässt den Schaft des sich be- 
wegenden Knochens einen Kegelmantel be- 
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schreiben, dessen Spitze im G. sich befindet 
Bewegungen, welche am Vorderarm und am 
Fuss in dieser Weise erfolgen, hat man mit 
den besonderen Bezeichnungen Pro nation 
undSnpination beleirt. — Den Bewegungs- 
exkursionen des einen G— körpers gegen den 
anderen sind aber gewisse Grenzen gesetzt 
Der Hauptsache nach erklärt sich dieses schon 
aus der Gestalt der G— enden und der sich 
an sie ansetzenden Knochen. Aber auch be- 
sondere Knochenvorsprünge in der Umgebung 
des G— es, Muskeln, Weichteile und Bänder 
können als Hemmungen gewisser Bewe- 
gungen sich geltend machen und somit für 
den Mechanismus der G — bewegumjen eine 
grosse Bedeutung erhalten. Die wichtigste 
Rolle spielen unter diesen Hemmungsmitteln 
entschieden die starken Hilfsbänder, 
Zug- und Torsion s f es tigkeit in Anspruch 
genommen wird. — Die Hemmung der Be- 
wegungen nach der einen und nach der 
anderen Richtung, hin bestimmt der Grösse 
nach den Exkursionswinkel bei der 
Oppositio, den Exkursionsgrad bei der 
Rotatio und den Exkursionskegel bei 
der Circumductio. — Diejenige Stellung des 
G — es zwischen den Extremen der Bewegung 
aber, in welcher die Summe der Spannungen 
in den Kapselmembranen, Bändern und Mus- 
keln am geringsten, und die Kapazität des 
des G — raumes auch annähernd am grösaten 
ist, bezeichnet man als Mittelstellung 
oder Mittellage. Sie ist für die grossen 
Extremitätencelenke ein Mittelding zwischen 
Flexion und Extension, Adduktion und Ab- 
duktion u.s. w., für das Schultergelenk massige 
Abduktion und Erhebung des Armes nach 
vorn, für das Ellenbogengelenk halbe Flexion 
mit halber Pronation, für das Handgelenk 
die Streckung, für das Hüftgelenk Flexion 
bis etwa 120° mit leichter Aussenrotation 
und Abduktion, für das Knie eine massige 
Beugung und für dasTalokruralgelenk leichte 
Plantarnexion. S. a. die einzelnen Artikel: 
Fuss-, Handgelenk u. s. w. 

Gelenkbinder, die njpl (frz. ligament* 
mjpl artieulaires [bezüglich der Gelenkkapsel 
auch: capsulaires]; engl. ligament* pl\ it lega- 
ntenti mjpl articolari, cap$ulari). I. Anato- 
mische Verhältnisse, s. Gelenk bes. A. — 
II. Die Durcbschneidnng der G. wurde in der 
Zeit, in welcher die Tenotomieen zur Beseiti- 
gung von Kontrakturen und angeborenen Ver- 
krümmungen einen ungeahnten Aufschwung 
nahmen, oft genug, und zwar zu dem gleichen 
Zwecke wie jene, ausgeführt. Allmählich ist 
ihre Anwendung aber dann, ebenso wie die 
der Sehnen- und Muskelschnitte, erheblich 
eingeschränkt worden. Am häufigsten fielen 
die sogenannten verkürzten Ligamente bei 
den Deformitäten des Fusses dem Tenotom 
der Orthopäden zum Opfer (s. Talipes). 

HI. Erschlaffung und Atonie der G., s. 
Schlottergelenk. — IV. Ruptur der G., s. 
Distoraion unter Gelenkverletzungen. — 
V. Schrumpfung der G., s. Gelenksteifigkeit 
und Kontraktur. 



Gelenkdistorsion, die (frz. Subluxation 
f, eniorse f incompUte; engl. incompleU dis- 
location; it dittorsione f), siehe Gelenkver- 
letzungen B. Vgl. a. Massage. 

Gelenkenlxündung, die (frz. arthrite 
f [apdpov Gelenk und die Entzündung an- 
zeigende Endung itis]; engl, arthrüis, in- 
flammation of a joint; it artrite f). Sämt- 
liche den anatomischen Bau der Gelenke 
(s. Gelenk) konstituierenden Teile können 
bei entzündlichen Prozessen affiziert werden. 
Ist eine der das Gelenk bildenden Komponen- 
ten erkrankt so erkranken in vielen Fällen 
die anderen sekundär ebenfalls, da das 
synoviale Bindegewebe zu entzündlichen Pro- 
zessen ausserordentlich befähigt ist — Wir 
unterscheiden bei entzündlichen Affektionen 
der Synovialis: eine Synovitis serosa, eine 
serofibrinosa und eine purulenta. Die Syno- 
vitis serosa acuta sive Axthromenin- 
gitis besteht in Rötung und Schwellung der 
Synovialis und Veränderung der Sekretion. 
Ist die Exsudation stürmisch erfolgt, so kann 
das ursprüngliche seröse, gelbe Fl uidum einen 
hämorrhagischen Charakter annehmen. Bei 
reichlichem Erguss haben wir den Hydrops 
articulorum acutus vor uns; überwiegt 
das Fibrin bei der Exsudation, so ist die 
Arthritis eine sicca sive crouposa, 
wenn es in seltenen Fällen zu fibrinösen 
Kruppmembranen auf den Gelenkknorpeln 
und der Synovialis kommt. — Die Arthritis 
sicca findet ihre Analoga bei der Perikarditis, 
der Pleuritis und Tendovaginitis siccasive cre- 
pitans; das Krepitieren hört bei diesen Affek- 
tionen auf, sobald reichlicher Flüssigkeits- 
erguss, beispielsweise in der Sehnenscheide, 
das Reibegeräusch bei Bewegungen unmög- 
lich macht. Bei der eben erwähnten Arthro- 
meningitis acuta serosa sind auch die 
übrigen Gelenkteile geschwollen und mehr 
oder weniger empfindlich; späterhin können 
am Knorpel Erweichungszustände auftreten. 
— Die Arthritis fibrinosa sicca kann 
durch Bildung von Bindegewebe und fibröser 
Umwandelung des Knorpels eine narbige 
Verwachrtung, ja in seltenen Fällen eine 
knöcherne Verbindung, Synostose, zwischen 
den Gelenkenden veranlassen. Die Arthritis 
sicca wird auf diese Weise zu einer adhae- 
siva sive ankylopoetica. Die Mon- 
arthritis und Polyarthritis rheu- 
matica chronica ist zunächst ebenfalls 
eine Synovitis und dadurch charakterisiert, 
dass bei geringer vorwiegend seröser Exsu- 
dation die fibröse Kapsel, das Periost der 
Gelenkenden, die erstere zu schwieligen Nar- 
benmassen, das letztere zu knöcherner Neu- 
bildung durch Wucherungsprozesse entarten. 
Auch diese Prozesse sind, wie der Hydrops 
articulorum chronicus, eine Form der chro- 
nischen Synovitis und zwar besonders der 
Arthromeningitis sicca. 

Pathologische Anatomie : Bei diesen G— en 
findet, falls der Fall chronisch verläuft, neben 
Knorpeldegeneration und Schwund an der 
Randzone der Gelenkflächen Exostosen- und 
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Ekchondrosenbildung statt. Später treten 
neben diesen entzündlichen periostalen und 
suprakartilaginären Wucherungen Usuren 
und Auffaserung der Belagknorpel und binde- 
gewebiger Schwund des Knochens auf. In den 
erweichten Knorpelpartieen können sich Cy- 
sten bilden. — Während sich am Knochen und 
Knorpel diese Prozesse abspielen, wuchert 
die Synovialis und kann zottige Exkreszenzen, 
bald mehr fibröser Natur, bald durch Wu- 
cherung des vorhandenenFettgewebesLipome 
(Lipoma arborescens) bilden. Einzelne der 
synovialen Wucherungen, sowie auch die 
Exostosen können abgesprengt werden und 
befinden sich dann als freie Körper im Gelenk. 
Dabei entstehen durch die Bewegungen des 
Gelenkes die sonderbarsten Folgezustande 
gegenseitiger Abschleifung dieser missgebil- 
deten Gelenkenden. Diese Zustände können 
in verschiedener Ausdehnung und Intensität 
an den Gelenken sich abspielen und liefern 
gelegentlich die auffalligsten anatomischen 
Präparate, die als das planlose Resultat von 
Entzündungs- , Erweichungs- und Degene- 
rationsprozessen an den in der Norm mit- 
einander artikulierenden Gelenkenden, neben 
Proliferationszuständen osteoplastischer Osti- 
tis an den peripheren Randpartieen und zot- 
tigen Wucherungen der Synovialis aufzu- 
fassen sind. Das Fibrin, sowie die zottigen 
Wucherungen der Synovialis können dabei 
petrifizieren und als freie Kalkkonkremente 
im Gelenkraume sich befinden, bezw. in dessen 
Flüssigkeit schwimmen. Es muss bemerkt 
werden, dass die osteoplastische Periostitis 
zu Ossifikation von Ligamenten, Muskeln 
und Sehnen der Umgebung des erkrankten 
Gelenkes führen kann. Besondere Folgezu- 
stände dieser Prozesse können auch bestehen 
in: Relaxation des Bandapparates, Auswei- 
tung der Gelenkpfanne (z. B. Hüftgelenk), 
Spontanluxation u. s. w. Exquisite Präparate 
dieser Affektionen liefert die deformie- 
rende Arthritis. In geringerer Mäch- 
tigkeit mit mehr degenerativen Vorgängen 
als osteoplastischen Wucherungen finden sich 
die besprochenen Veränderungen bei den 
senilen Arthropathieen (speziell bei dem 
Malum coxae senile). Diese senilen 
Arthropathieen, sowie die chronisch-rheuma- 
tischen und die noch zu besprechenden 
spinalen Gelenkaffektionen verlaufen mit 
Zerklüftung und Usur der Knorpelbeläge 
ohne wesentliche reaktive Proliferationser- 
scheinungen an den durch den Prozess irri- 
tierten Randzonen. Die Randzone wird im 
Gegenteil durch synoviale Wucherungen zum 
Schwund gebracht. Unter dem geschwun- 
denen Knorpel kann der blossliegende Kno- 
chen ulzerös zerfallen. Hyperplastisch und 
sklerotisch wird Kapsel und Synovialis, es 
können alsdann durch diese sklerosierenden 
Prozesse die ulzerierten Knochen gegenein- 
ander ankylotisch fixiert werden, während 
in anderen Fällen im Gegenteil Zerfall und 
Degeneration der Kapselbänder zu hochgra- 
digem Schlottergelenk Veranlassung gibt , wie 



das bereits erwähnt ist. Auch die neuro- 
pathischen Gelenkaffektionen, z. B. die so 
lebhaft diskutierte Arthropathia tabi- 
dorum (s. d.) gehört zur Gruppe der de- 
formierenden Gelenkkrankheiten. Der 
Knorpel wuchert jedoch bei diesen Gelenk- 
leiden nicht wesentlich, und man sieht an 
Stelle des fehlenden Knorpels den freiliegen- 
den Knochen. — In der Gelenkflüssigkeit, 
welche häufig trübe ist, können durch den 
Prozess abgelöste oder abgesprengte Teile des 
degenerierten Knorpels, ferner Corpora ory- 
zoidea (s. Corpus 2. q.) als freie Gelenkkörper 
umherschwimmen. Der Bandapparat ist häufig 
so relaxiert, dass man z. B. am Kniegelenke 
ein sogenanntes Akrobatenbein, Jambe ä 
polichinelle", vor sich sieht 

Bei der Gicht, Arthritis urica, findet 
man bröcklige, kreideartige Massen, Tophi, 
auf den Belagknorpeln und an den Synovial- 
zotten; dieselben bestehen aus harnsaurem 
Natron neben wenig Fibrin. Infolge entzünd- 
licher Prozesse kann die Massa toplacea nach 
aussen perforieren und sekundäre Zellge- 
websphlegmonen der Umgebung veranlassen. 

Auch die Syphilis, acquirierte wie 
hereditäre, kann Arthritiden veranlassen. — 
Charakteristisch sind bei den schweren, ter- 
tiären Formen, falls Knochen- und Knorpel- 
defekte zustande gekommen sind (Syphilis, 
Caries, gummöse Ostitis), die glatten, glän- 
zenden, unregelmässig strahligen Narben an 
diesen Gebilden. Auch in der Synovialis 
und [in der Kapsel können sich Neubildungen 
gummöser Natur entwickeln, bald von mehr 
speckig gelatinösem Habitus, bald trocken, 
fest fibrös mit zentraler Verkäsung und immer 
mit allen Kriterien syphilitischer Neubildung 
an anderen Körperregionen. Auch bei Sy- 
philis kann, falls eine Ausheilung zustande 
kommt, die Arthritis als eine ankylopoetica 
verlaufen. Es können aber auch bei Syphilis 
neben Nekrose und Degeneration kartilagi- 
nöse und periostale Wucherungsprozesse zur 
Bildung von Ekchondrosen und Osteophyten 
Veranlassung geben und eine Verödung des 
Gelenkes und Synostose der Gelenkflächen 
resultieren. 

Bei chronischen G — en ohne Eiterung 
können Synovialwucherungen, bei eitrigen 
Prozessen Granulationsgewebe den Belag- 
knorpel mehr oder weniger vollkommen über- 
ziehen. Dieses Gewebe verwächst mit dem 
Belagknorpel. Man hat diesen pathologisch- 
anatomischen Prozess als Chondritis pan- 
nosa, granulosa sive vasculosa be- 
zeichnet Von der Schwere der AfFektion 
und von dem ätiologischen Momente hängt 
es ab, ob eine Restitutio ad integrum des 
Knorpelbelags zustande kommen kann, oder 
ob derselbe degeneriert, Knorpelusuren auf- 
treten und er durch Narbenbindegewebe 
ersetzt wird. Bei der sogenannten katar- 
rhalischen Synovitis( Volkmann) kann 
das Exsudat seropurulent oder schleimig- 
eitrig, bisweilen mit sehr reichlicher Bei- 
mengung von Schleim sein. Die Synovialis 
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ist stark geschwollen und hyperäiuisch. Nach 
Entleerung des Eiters kann eine Heilung 
mit fast normaler Beweglichkeit zustande 
kommen. Die akut purulente Syno- 
vitis entwickelt sich unter sehr stürmi- 
schen Erscheinungen, praller Spannung und 
Schmerzhaftigkeit des Gelenkes. Die Syno- 
vialis erscheint gerötet, geschwollen, mit Eiter 
bedeckt und vollkommen von Granulations- 
zellen unter dem Mikroskope durchsetzt. 
Der Verlauf hängt von der Beschaffenheit 
des Eiters, d. h. von dem ätiologischen Mo- 
mente ab. Perforiert der Eiter die Gelenk- 
kapsel, gewöhnlich an ihrer dünnsten Stelle, 
dann bilden sich periartikuläre Abscesse, 
welche bisweilen grosse subfasziale Eiteran- 
stauungen veranlassen. Die Synovitispuru- 
lenta granulös a, bei welcher eine Granu- 
lationsmasse den Belagknorpel überzieht und 
mit demselben verwächst, bedingt Erwei- 
chungsprozesse des Knorpels, derselbe wird 
an einzelnen Stellen abgehoben, in den Defekt 
dringen Granulationen und Eiter, und so 
entsteht neben einem Knorpelschwund ein 
Knorpelgeschwür. Der Knorpel verliert im 
ganzen seine bläulich glänzende Farbe, wird 
mattgrau, gelblich, erhält eine samtartige 
Beschaffenheit. Bei fernerem Fortschreiten 
des Prozesses wird der Knochen affiziert, 
und es kann die eitrige G. von einer Syno- 
vitis purulenta granulosa, nach sekun- 
därer Bildung einer Chondritis mit Ulzera- 
tionen des Knorpels übergehen inGelenk- 
caries, d. h. Zerstörung (Nekrose) des spon- 
giösen Knochengewebes der Gelenkenden. 
— Neben diesen degenerativen Prozessen 
im Gelenke selbst werden die benachbarten 
Teile mehr oder weniger gereizt, es entsteht 
Periostitis, Osteomyelitis etc. der knöchernen 
Gelenkenden. 

Eine besondere Form der chronisch 
eiterigen G. bildet häufig bedeutende An- 
schwellungen mit vollkommenem Verstrei- 
chen der normalen Gelenkgruben und Furchen 
(z. B. am Kniegelenk). Durchschneidet man 
das prall gespannte, oft von Fisteln durch- 
setzte Gewebe, so erscheint ein derb fibröses, 
stellenweise von Granulationsmassen durch- 
zogenes Gewebe, das die ganze Dicke der 
Kapsel durchsetzt. Im Gelenkraum ist Eiter 
in wechselnder Menge; die Synovialis ist in 
eine sulzige, stellenweise fibröse oder in eine 
schwammige, mit leicht blutenden Granu- 
lationen bedeckte, von Tuberkeln durchsetzte 
Masse (fungöse Masse) umgewandelt. Diese 
Granulationamasse kann in anderen Fällen 
blassgrau-rot, trocken, mit käsigen Einlage- 
rungen durchsetzt erscheinen. Der osteoporo- 
tische Knochen zeigt stellenweise Nekrose; die 
Knochenmasse ist weich und eindrückbar. Der 
Knorpelbelag ist in einzelnen Fällen in toto 
erhalten und kann wie eine Haube von dem 
darunterliegenden, durch Caries zerstörten 
Knochen abgehoben werden. In anderen Fäl- 
len ist er dem Knochen adhärent geblieben, 
jedoch erscheint er siebförmig von fungösen 
Granulationen des Knochens durchwachsen. 



bezw. von Granulationen der Synovialis über- 
wuchert und bietet das Bild des disseminierten 
ulzerösen Schwundes. Diese chronische eite- 
rige G., Tumor albus chronicus, Caries 
fungosa, scrophulosa sive tuber- 
culosa wird bei der Aetiologie der G — en 
noch genauer besprochen werden. Bei allen 
den in der allgemeinen pathologischen Ana- 
tomie der G — en soeben besprochenen Ver- 
änderungen erleidet, falls keine Restitutio ad 
integrum zustande kommen kann, die betref- 
fende Extremität, an welcher das kranke 
Gelenk sich befindet, im ganzen gewisse irre- 
parable Störungen : Atrophie der Knochen und 
Muskeln, narbige Schrumpfung des Band- 
apparates, und als Folge der Entzündungen 
und der InaktiviÜit Flexionskontrakturen, 
z. B. in exquisiter Weise am Kniegelenk. Bei 
jugendlichen Individuen, besonders Kindern, 
kann infolge von Gelenkcaries auch der Epi- 
physcnkuorpel leiden, es kann zu sogenannter 
Epiphysennblt'isung kommen. Die fibröse 
Gelenkkapsel beteiligt sich im ganzen an den 
G — en wenig; bei Eiterungen wird sie ab- 
gehoben und vom Eiter durchbrochen; sie 
erkrankt stets sekundär. Bei deformierender 
und neuropathischer Arthritis tritt eine Re- 
laxation und hochgradige Erschlaffung des 
Bandapparatesein. Bei fungösen chronischen 
Arthritiden kann der Prozess die Ligamente 
und die Kapsel zerstören, so dass die Kon- 
tinuität derselben unterbrochen wird (z. B. 
Zerstörung des Ligamentum teres bei Coxitis 
fungosa). Bei chronischem Fungus 
der Gelenke kann die ganze Kapsel in 
eine sulzige Masse umgewandelt werden, 
wie bereits vorher erwähnt ist. 

In wie mannigfacher Weise die Syno- 
vialis erkranken kann, ist schon erörtert 
worden, hier sei nur noch nachgetragen, dass, 
falls eine Rückbildung arthritischer Prozesse 
stattfindet, unter Umständen eine narbige 
Schrumpfung der Synovialis zustande kommt 
(Arthritis chronica adhaesiva). Der 
Knorpelbelag der Gelenke erkrankt am 
häufigsten sekundär infolge von Synovitis 
chronica fibrinosa oder einer anderen Form 
primärer Synovitis, z. B. der syphilitischen 
gummösen. Es treten dann am Knorpel die 
oben geschilderten Prozesse auf. Während 
der Knorpel bei der Arthritis chronica fibrosa 
zerfasert wird, wird er gleichzeitig von Syno- 
vialis und Spongiosa aus vaskularisiert, und 
es resultiert eine Bindegewebsnarbe. Die Ge- 
lenkflächen verwachsen späterhin miteinan- 
der. Bei der senilen Arthropathie treten im 
wesentlichen Usuren des zerfaserten Knorpels 
auf; schliesslich ist der Knorpel zerstört, der 
Knochen entblösst. 

Bei deformierender Arthritis finden 
wir neben papillärer Synovitis aktive Wu- 
cherungsprozesse im Knorpel, Bildung knol- 
liger Knorpelmassen; wulstige Auftreibung 
mit Bildung von osteoidem Gewebe; gleich- 
zeitig Resorption des vorhandenen Knochen- 
gewebes. Die Spongiosa der Gelenkenden 
und der Epiphvsenknorpel erkranken häufig 
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sekundär infolge chronischer Entzündungen 
der Synovialis mit Chondritis pannosa und 
Knorpelulzeration (besonders bei Gelenk- 
fungus). Kb können aber auch primäre osti- 
tische Herde insonderheit tuberkulöser Natur 
in den spongiösen Gelenkenden sekundär den 
Knorpelbelag perforieren und eine Knorpel- 
nekrose und Synovitis als Folge primärer 
cariöser Prozesse am Knochen veranlassen. 

Aetiologie : Jedes Gelenk partizipiert als 
seröse Höhle an den Schicksalen des Ge- 
samtorganismus und besonders an dem Zu- 
stande der Extremität, an der es sich befindet 
Es findet ein Stoffaustausch zwischen dem 
Gelenk und dem Organismus im physiologi- 
schen Leben statt. Es ist daher leicht ein- 
zusehen, das» sowohl allgemeine als auch 
lokale Infektionskrankheiten G— en veran- 
lassen können. So sind denn metastatische 
G — en mittels kleiner Embolieen in das Ge- 
webe des Gelenkes beschrieben bei Rotz, 
Typhus, Scarlatina, häufiger bei Pyämie, 
Febris puerperalis, bei septischer Endokar- 
ditis und bei septischen Prozessen anderer 
Art. Ebenso hat man als Folge von Gonor- 
rhoe gonorrhoische Gelenkatfektionen auf- 
treten sehen; von Syphilis ist dies bereite 
oben erwähnt. Der Verlauf dieser metasta- 
tischen oder sekundären G— en hängt ab 
von dem Verlaufe der primären Infektions- 
krankheit. — Tritt der Tod nicht allzu rasch 
ein, bleibt also dem Infektionsstoffe Zeit, sich 
im Gelenke zu vermehren und zu lokalisieren, 
dann kann das Bild einer akuten Synovitis 
exsudativa sich entwickeln; die Beschaffen- 
heit des Exsudates wird wechseln vom serösen 
bis zum jauchigen, je nach dem die Affek- 
tion bedingenden Agens. Bei eiterigen Ent- 
zündungen sind die Streptokokken der Eite- 
rung gefunden worden; bei gonorrhoischen 
Arthritiden der Gonococcus (Neisser). — Bei 
tuberkulösem Fungus der Gelenke findet 
sich neben den oben geschilderten Verän- 
derungen reichliche Entwicklung von Tu- 
berkeln, auch sind Tuberkelbazillen (Koch) 
nachzuweisen. 

Die Aktinomykose, welche am häufigsten 
Columna vertebralis, Rippen und Mandibula 
befällt, kann zu Knochen- und Gelenkcaries 
fuhren und sehr bedeutende Zerstörungen 
veranlassen. Diese Affektionen sind durch 
Rasen des Strahlenpilzes bedingt (s. Akti- 
nomykose). Ist bei einer Anzahl von For- 
men der G— en die Aetiologie mit einiger 
Sicherheit klargestellt, so ist es bei an- 
deren schwer, die Ursache zu eruieren. 
Schüller ist der Ansicht, dass auch rela- 
tiv einfache akute oder chronische Entzün- 
dungen bezw. Eiterungen der Haut, der 
Knochen, der Tonsillen, bei der sog. Angina 
rheumatica der Schleimhäute, der Lymph- 
drüsen gelegentlich imstande sind, auf dem 
Wege des Blutstromes Entzündungserreger 
in ein Gelenk hineinzutragen. Dabei kann 
es sich um ein Gelenk handeln, welches 
durch seinen anatomischen Bau besonders 
geeignet erscheint für die Lokalisation dieser 



Erreger; oder ein zufälliges Trauma, Blut- 
ergüsse, Modifikation von Gewebspartikeln 
im Gelenke infolge von Quetschung; Lymph- 
und . Gefässthrombosen liegen vor, welche 
einen geeigneten Boden für die Entwicke- 
lung und Verbreitung der mit dem Blut- 
strome eingewanderten Erreger abgeben. 
Auf diese Weise können eine ganze Anzahl 
von akuten serösen, in Resolution endigen- 
den, sowie auch katarrhalischen G— en ihre 
Erklärung finden. Ebenso würden manche 
Eiterungen im Gelenke akuter Natur zu er- 
klären sein. Die Hypothese, dass bei vielen 
akuten und chronischen Krankeiten die ent- 
zündungaerregenden Stoffe mit dem Blut- 
strome in das Gelenk dringen, kann man auch 
für die Aetiologie der deformierenden Ge- 
lenkprozesse heranziehen. Allerdinge fehlt es 
für diese und manche anderen Arthropa- 
thieen an jedem positiven Nachweise für das 
Kreisen eines chemischen oder parasitären 
Agens im Blute. Während nun bei vielen 
Arthropathieen dieses Kreisen von Infektions- 
stoffen im Blute und das Deponiertwerden 
in entfernten Gegenden vorkommt, werden 
in anderen Fällen von einem primären Herde 
nur schubweise Keime in da« Blut entladen 
und bedingen dann anfallsweise gewisse 
Fernwirkungen, z. B. Gelenkerkrankungen. — 
Man kann sich vorstellen, dass beide] ormen 
der Propagation des infektiösen Agens auf 
dem Wege des Blutes bei einzelnen Infek- 
tionskrankheiten vorkommen können, z. B. 
bei der Tuberkulose, Pyämie etc. 

Symptome und Verlauf: Bei Synovitiden, 
so bei Synovitis acuta serosa, ja auch bei 
der katarrhalischen Form, solange die Exsu- 
dation das wesentlichste Moment vorstellt, 
und die Veränderungen an der Synovialis 
und am Knorpel relativ gering sind« kann 
bei geeigneter Behandlung eine Resorption 
des Exsudates und eine Wiederherstellung 
annähernd normaler Verhältnisse resultieren. 
Hat sich dagegen der Prozess in der oben 
geschilderten Weise ausgebreitet, treten nar- 
bige Zustände, Arthritis chronica adhaesiva 
etc. ein, dann werden im besten Falle die 
Gelenke tragfähig und schmerzlos; die Be- 
weglichkeitwird aber dauernd eine gehemmte 
sein. In noch schwereren Fällen würde das 
Gelenk veröden (Arthritis ankylopoetica), 
Atrophie der Weichteile zustande kommen, 
und der günstigste Ausgang würde dann 
darin bestehen, dass das Gelenk in einer 
für den Organismus zweckmässigen Stellung 
der Gelenklächen zu einander ausheilt; also 
z. B. beim Kniegelenk in maximaler Streckung. 
Häufiger ist leider die Ausheilung in unzweck- 
mässiger Kontrakturstellung. Bei Synovitis 
purulenta hängt der Verlauf von dem ätio- 
logischen Momente ab: die metastatischen 
(sekundären) Prozesse, z. B. bei Pyämie und 
akuten Infektionskrankheiten überhaupt ge- 
ben natürlich eine schlechte Prognose, falls 
kein Stillstand des allgemeinen Infektions- 
zustandes eintritt. Die traumatischen (pri- 
mären) eitrigen G— en können bei geeigneter 
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Behandlung ausheilen. — Treten zu ausge- 
dehnte penartikulare Eiterungen auf, oder 
setzt die Behandlung, wie das so häufig der 
Fall ist, zu spät ein, so gibt bisweilen nur 
die schleunige Amputation Aussicht auf Er- 
haltung des Lebens. 

Schon eine akute seröse Sjnovitis kann 
unter lebhaften Fiebererscheinungen, Schwel- 
lung, Schmerzhaftigkeit und Rötung des 
Gelenkes auftreten. Die normalen Gelenk- 
furchen und -gruben sind verstrichen, mehr 
oder weniger prall gespannt. Am Kniege- 
lenke kann man häufig konstatieren, wie die 
Patella durch das Exsudat Ton den Kondylen 
weit abgehoben ist, und wie sie bei wech- 
selndem Fingerdruck sich auf und ab bewegt 
(tanzt). Auch an anderen Gelenken kann 
man die Anwesenheit eines Exsudates mit 
grösserer oder geringerer Leichtigkeit nach- 
weisen. Am Hüftgelenke ist die Inguinalfalte 
mehr oder weniger verstrichen und druck- 
empfindlich. Ein sehr wichtiges Symptom 
ist in vielen Fällen das deutlichere (ober- 
flächliche) Pulsieren der Arteria femoralis 
der kranken Seite, da die Femoralgefässe, 
durch das Exsudat emporgehoben, eine ober- 
flächliche Lage erhalten. Mit dem Nachlass 
des Fiebers und der Schmerzen (8—14 Tage) 
lassen die akuten Erscheinungen nach, und 
es tritt entweder eine Resorption ein oder 
ein chronischer Hydrops. — In diese Gruppe 

r »hören auch die akuten Synovitiden, 
olyarthritis synovialis (Hueter). bei 
akutem Gelenkrheumatismus, welche eben- 
falls einmal eine Restitutio ad integrum 
gestatten, in anderen Fällen jedoch Polyar- 
thritis bezw. Monarthritis chronica rheumatica 
veranlassen. Hier sei nochmals daraufhin- 
gewiesen, dass eine Synovitis auftreten kann, 
einmal spontan, dann im Anschluss an ein 
Trauma, welches die Gelenkgegend getroffen 
hat, endlich sekundär bei der oberflächlichen 
Lage des Gelenkes, wenn z. B. ein Erysipelas, 
eine Lymphangitis etc. die betreffende Ex- 
tremität, an weicher sich das Gelenk befindet, 
befallen hat Es würde sich hierbei um eine 
direkte Fortleitung des Prozesses von der 
Oberfläche auf die seröse Höhle handeln, 
während bei Pyämie und akuten Infektions- 
krankheiten anderer Art meist multiple em- 
bolische Herde G— en bedingen. — Auch die 
gonorrhoischen Gelenkaffektionen , welche 
nicht selten multipel auftreten, können zu 
schweren Synovitiden katarrhalischer Natur 
führen: der Ausgang in Eiterung mit peri- 
artikulären Abscessen und sekundärer Gelenk- 
caries ist ebenfalls beobachtet — Bei Syno- 
vitis purulenta kommen jauchige Ergüsse 
mit Gasentwickelung und brandigem Em- 
physem der Haut vor, einmal bei septischen 
Prozessen, ferner bei akuter infektiöser Osteo- 
myelitis etc., sehr selten spontan. 

Multiple eitrige Synovitis kann 
bei verschiedenen allgemeinen Infektions- 
krankheiten auftreten; lebhaftes Fieber, starke 
Schwellung, enorme Empfindlichkeit, charak- 
teristische Stellung des affizierten Gelenkes, 



stumpfwinkelige Flexion desselben werden 
dabei beobachtet. — Virulente Ergüsse 
kommen vor: einmal nach einem Trauma, 
dann aber bei allgemeinen Dyskrasieen, so 
bei Skorbut etc. und zwar häufig schon nach 
geringen Kontusionen oder spontan. Auch 
diese Ergüsse können bei ungeeigneter Be- 
handlung durch Infektion von aussen, oder 
auch bei sehr herabgekommenen Individuen 
spontan vereitern bezw. verjauchen. Wie 
soeben erwähnt, nehmen viele Gelenke cha- 
rakteristische Kontrakturstellungen an, häufig 
schon bei blossen Gelenkneurosen ; besonders 
aber bei schweren Ergüssen, welche alle 
Recessus und periartikulären Bursae mehr 
oder weniger vollkommen füllen. Diese 
pathognomonischen Stellungen sind aber an 
sich keine Kriterien für die Diagnose der 
G. Eine Psoitis, ein Iliakalabscess beispiels- 
weise veranlassen Stellungsanomalieen des 
Hüftgelenks, Knieschmerz etc. wie beiCoxitis, 
so dass, wenn nicht einerseits sichere Zeichen 
der Gelenkerkrankung vorliegen, andererseits 
die eben genannten Leiden ausgeschlossen 
werden können, immer die Diagnose mit 
einer gewissen Reserve gestellt werden muss. 

Therapie: Ist die Diagnose der G. ge- 
sichert, hat die Anamnese das ätiologische 
Moment ergeben, ob die Arthritis eine pri- 
märe oder sekundäre ist, ob eine Infektions- 
krankheit vorausgegangen ist oder noch be- 
steht, so wird sich die Behandlung nach 
diesen anamnestischen Ergebnissen zu richten 
haben. Neben der allgemeinen Behandlung 
des Patienten wird jedoch in erster Linie 
die lokale Therapie des kranken Gelenkes 
die Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen. 
Die Distraktion der Gelenkenaen durch Heft- 
pfla8terexten8ionsverbände wird z. B. auch, 
bei Hüftgelenksentzündung angewendet. In 
allen Fällen wird das Gelenk ruhig gestellt 
werden müssen, auf gut gepolsterte Schienen 
gelagert, die ganze Extremität sorgfältig 
desinfiziert, um nicht durch eine Hautanektion 
und Lymphangitis etc. eine Komplikation 
zu schaffen. In frischen Fällen wird man 
durch energische Kompressiwerbände, er- 
höhte Lage, Ableitung auf den Darm, schmale 
Diät, ein rasches Zurückgehen der Symptome 
beobachten können. Kommen die Patienten 
nach längerer Dauer des Prozesses in Be- 
handlung, dann kann man wohl mit Erfolg 
von Jodanstrich, Vesikantien, Ferrum candens 
neben Ruhe und Immobilisation Gebrauch 
machen. Hartnäckige Ergüsse erheischen die 
Punktion des Gelenkes mit nachträglichem 
Kompressiwerbände. Recidiviert auch jetzt 
der Hydrops, dann kann man die Punktion 
kombinieren mit einer antiseptischen Durch- 
spülung des Gelenkes, eventuell Doppel- 
punktion mit zwei Trokarts und beim Durch- 
spülen mit einem Glasirrigator: Lugol'sche 
Lösung, Karbolsäure (5°/o), Sublimat (»/■ bis 
i°/to) etc., 15—20 ccm der Flüssigkeit können 
im Gelenkraume zurückgelassen werden, um 
einen Reiz auf die Synovialis auszuüben. 
Die Operation muss streng antiseptisch aus- 
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geführt werden, und ein antiseptischer Oc- 
clusiv- und Koinpressiwerband folgen, weil 
sonst Vereiterung bezw. Verjauchung des 
Gelenkes folgen könnte. Die individuelle 
Reaktion ist nach der Operation verschieden ; 
Schmerzen werden mit Narcoticis bekämpft. 
Zur Nachbehandlung müssen die Patienten, 
welche 4 — 6—8 Wochen und darüber, je 
nach der Schwere des Falles, den immobili- 
sierenden Verband getragen haben, durch 
vorsichtiges Massieren und warme Bäder 
die Beweglichkeit ihrer Gelenke wieder er- 
halten. Kniekappen, durchwirkte Gummi- 
binden etc. müssen noch längere Zeit ge- 
tragen werden. Kapselverdickungen, Infil- 
trationen der Weichteile, Oedeme etc. müssen 
oft durch Badekuren in Wiesbaden, Teplitz 
etc. allmählich zur Resorption gebracht wer- 
den. Bei allen eitrigen Exsudaten wird, 
anstatt der Gelenkpunktion, die freie Incision 
mit konsekutiver Auswaschung, Drainage 
bezw. antiseptische Tamponade des Gelenk- 
raumes ausgeführt. In günstigen, verhält- 
nismässig frischen Fällen kann eine fast nor- 
male Beweglichkeit des Gelenkes nach Heilung 
der Wunden durch geignete Bade- und Mas- 
sagebehandlungresultieren;inanderenFällen 
wird Ankylose, Atrophie der Weichteile 
u. s. w. nicht zu vermeiden sein. Peri- und 
paraartikuläre Abscesse, Vereiterung benach- 
barter Schleimbeutel müssen ebenfalls durch 
ausgiebige Incisionen in Angriff genommen 
werden. Septische Zustände, Verjauchungen 
des Gelenkes mit Infiltration der periarti- 
kulären Gewebe und der Extremität über- 
haupt erheischen ausgiebige Gelenkdrainage 
mit entsprechenden Incisionen der phleg- 
monösen Weichteile. Sehr oft wird man 
mit Rücksicht auf den Allgemeinzustand 
(Alter etc.) des Kranken und die Schwere 
des Prozesses die hohe Amputation über dem 
erkrankten Gelenke von vornherein bevor- 
zugen, um den kranken Teil zu eliminieren. 
Die Amputationswunde würde in einem sol- 
chen Falle nicht primär genäht, sondern die 
antiseptische Tamponade ausgeführt werden, 
um eine septische Phlegmone des Stumpfes zu 
verhüten. Sekundäre Empyeme der Ge- 
lenke bei Pyämie, infektiöse Gelenkaffektio- 
nen bei akuten Infektionskrankheiten können 
unter Umständen sehr eingreifende chirur- 
gische Operationen, Amputation z. B., not- 
wendig machen. Auch da wird man indi- 
vidualisieren müssen und besonders bei mul- 
tiplen Gelenkaffektionen unter Umständen 
jeden chirurgischen Eingriff bei der Aus- 
sichtslosigkeit, die multiplen Herde auszu- 
schalten, von der Hand weisen. Die interne 
Therapie wird zunächst bezwecken, den All- 
gemeinzustand desKranken möglichst günstig 
zu gestalten. Bei hohem Fieber wird man 
neben Säuren, Chinin etc. das Natron sali- 
cylicum bevorzugen. Die Jodpräparate werden 
bei den subakuten und chronischen Formen 
Anwendung verdienen. Syphilis wird nach 
den allgemeinen Grundsätzen durch eine 
spezifische Kur in Angriff genommen werden, 



bei gleichzeitig roborierender Diät, während 
die Lokalbehandlung der syphilitischen Ar- 
thropathieen sich mit derjenigen anderer 
Gelenkleiden ceteris pari bus deckt; höchstens 
dass man sich von der lokalen Anwendung 
von Jod- und Quecksilbersalbe besondere 
Erfolge verspricht. — Auch die gonorrhoi- 
schen G — en müssen nach allgemeinen Prin- 
zipien behandelt werden. Im Beginne des 
Leidens wird die Wirkung des salicylsanren 
Natrons oder Salols neben Ruhe und Eis- 
behandlung gute Resultate geben können. 
Katarrhalische Synovitis kann Punktion und 
Gelenkausspülung notwendig machen. Go- 
norrhoische Gelenkeiterung kann die Drai- 
nage erfordern; Caries gonorrhoica ebenso 
wie Caries syphilitica endlich die Resektion 
der Gelenke bedingen. 

Die chronisch-rheumatische G., 
die deformierende Arthritis, Chon- 
dritis hyperplastica tuberosa ist 
auszuschließen , falls bei dem Individuum 
Tuberkulose und Syphilis leicht zu erkennen, 
zumal wenn schon exquisite deformierende 
Prozesse vorhanden sind. Der Prozess ist 
ein sehr schleichender; ziehende Schmerzen, 
Steifheit der betreffenden Gelenke, Abma- 
gerung der Muskulatur sind die Hauptsym- 
ptome. Später ist die aktive und passive 
Beweglichkeit sehr gehindert, das Schulter- 
gelenk kann beispielsweise gar nicht erhoben 
werden. Als Ursache dieser rheumatischen 
G. hat man die Hypothese von der Diathesis 
rheumatica, d. h. einer Disposition zu Er- 
güssen und Entzündungsprozessen in serösen 
Höhlen, speziell in den Gelenken, aufgestellt 
Diese rheumatische Diathesis kombiniert sich 
bei einer Anzahl von Individuen mit Herz- 
affektionen und Arteriosklerose. Bei der 
Arthropathia tabidorum wird man 
neben der Behandlung des Nervenleidens, 
wenn, wie dies so häufig der Fall ist, das 
Kniegelenk affiziert erscheint, in leichteren 
Fällen von Relaxation des Bandapparates mit 
Schienenstützapparaten mit Kniekappe aus- 
kommen. Schwerere Fälle, exquisites Schlot- 
tergelenk mit deformierenden Prozessen er- 
heischen unter Umständen die Resektion des 
Kniegelenkes in der Hoffnung, eine knöcherne 
Ankylose in maximaler Streckung zu erzielen. 
— Bei Schlottergelenken, überhaupt 
nach chronischen G— en können operative 
Eingriffe notwendig werden, z.B. Arthro- 
de sis (s. Gelenkverödung) oder auch die 
Festn agelung des Gelenkkopfes in der Pfanne, 
um Ankylose zu erzielen, wie es beim Schulter- 
gelenk geschehen ist. — Gelenkkontraktliren 
entzündlicher Natur erheischen gewaltsames 
Redressement, Massage, passive Bewegungen, 
Elektrizität. — Ankylosen in fehlerhafter 
Stellung können mit keilförmigen Osteo- 
tomieen, bezw. Gelenkresektionen und konse- 
kutiver mechanischer Behandlung gut funk- 
tionierende Gelenke ergeben. Bei manchen 
Fällen recidiviert die Ankylose ; sie wird aber 
dann in günstiger Stellung zustande kommen 
können. Als Ursachen der chronisch-rheu- 



* Google 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Gelenkentzündung. 



matischen G. werden feuchte Kellerwoh- 
nungen, Aufenthalt in sumpfigen Gegenden, 
Arbeiten in feuchten Räumen, bei raschem 
Wechsel von Kalte und Wärme, Arbeiten im 
Wasser angegeben. Die dagegen anzuwenden- 
den antirheumatischen Mittel sind: Dampf- 
und Moorbäder, Kuren in Töplitz, Wiesbaden ; 
innerlich Jod, Colchicum, Natron salicylicum, 
Salol, Aufenthalt im warmen Klima, Gym- 
nastik, Anwendung von Elektrizität und 
Massage, letztere besonders auch, um die 
Atrophie der Muskulatur zu hemmen; bei 
schwächlichen Individuen sind ausserdem 
Roborantien indiziert. — Sind mehrere Ge- 
lenke befallen und Kontrakturen an denselben 
vorhanden, so ist eine Besserung des Leidens 
im allgemeinen ausgeschlossen. Immerhin 
können die empfohlenen Mittel einen Still- 
stand bezw. ein langsameres Fortschreiten 
des Leidens bewirken. Je früher das Uebel 
erkannt wird und in richtige Behandlung 
kommt, um so günstiger für die Funktion 
des Gelenkes ist die Prognose. Im allge- 
meinen ist sie jedoch schon aus dem Grunde 
schlecht, weil die Noxe, welche solche mono- 
und polyartikuläre Prozesse veranlasst, schon 
monate- und jahrelang bestanden haben kann, 
bevor die Behandlung einsetzt. Die hypo- 
thetische Diathese kann eben durch keine 
Behandlung sicher gehoben werden. — Bei 
der Gicht, Arthritis urica müssen wir 
die Behandlung des akuten Anfalls, z. B. 
Entzündung der Articulatio metatarso-pba- 
langea hallucis (Podagra) und die allgemeine 
Behandlung unterscheiden, die akuten Ent- 
zündungen der periartikulären Weichteile 
und gicntische Tophi sind mit indifferenten 
Salben eventuell neben Ruhe, leichter Kom- 
pression u. s. w. zu behandeln; chirurgische 
Eingriffe sind nur im Notfall zu machen, 
wenn beispielsweise eine spontane Perfora- 
tion der Massa tophacea nach aussen eine 
Phlegmone veranlasst hat Dann haben wir 
nach allgemeinen chirurgischen Regeln zu 
handeln. Gewöhnlich endigt der Podagra- 
anfall jedoch in Resolution in wenigen 
Wochen (s. Gicht). — Wie sehr bei Gelenk- 
affektionen die allgemeine; Konstitution be- 
rücksichtigt zu werden verdient, beweisen 
auch jene Formen tertiärer Lues mit G— en 
und gleichzeitiger Organsyphilis (Leber- 
cirrhose), wo neben spezifischer Behandlung 
bisweilen Brunnenkuren in Karlsbad Bes- 
serung zu bringen vermögen. 

Die granulös-fungösen, chronisch- 
eitrigen, tuberkulös-skrofulösen G — en 
befallen mit Vorliebe die Gelenke jugend- 
licher Individuen. Das tuberkulöse Virus 
lokalisiert sich im Gelenke, wie es sonst in 
Organen oder Drüsen sich lokalisiert. Häufig 
stammen die Individuen aus Familien, in 
denen Lungentuberkulose beobachtet worden 
ist; oder es sind bei Individuen aus gesunden 
Familien erschöpfende Krankheiten voraus- 
gegangen ; in noch anderen Fällen muss das 
Virus auf andere Weise seinen Weg in das 
Gelenk gefunden haben. — Kontusion und 



Distorsion, welche sonst eine akute Synovitis 
mit Ausgung in Resolution bedingen, sind 
bisweilen der Entwickelung desGelenkfungus 
vorausgegangen, in vielen Fällen ergibt je- 
doch die genaueste Anamnese keine Anhalts- 
punkte für die Entwickelung der Krankheit 
Die Individuen können bis zum Ausbruche 
des Prozesses gesund gewesen sein; kein 
rhachitischer Knochen, kein skrofulöses Drü- 
senpaket geben einen anamnestischen An- 
haltspunkt für die Entwickelung der Krank- 
heit. 

Tuberkulose der Gelenke und Würdigung 
der operativen Eingriffe dabei: Bei der be- 
sonderen Wichtigkeit des Gegenstandes heben 
wir folgendes noch besonders hervor: Fun- 
gus der Gelenke kann ausserordentlich 
schleichend im Verlaufe von Monaten, ja 
Jahren, zur vollen Entwickelung kommen: 
leichte Druckempfindlichkeit , Schwellung 
des Gelenkes, welche auf indifferente Behand- 
lung zurückgeht, aber leicht recidiviert; 
mässige Hemmung der aktiven Beweglich- 
keit ; bei Fungus an den unteren Extremitäten : 
Hinken und vorsichtiges Gehen, infolgedessen 
Zurückbleiben im Wachstum und Atrophie 
der Muskulatur; später Kontraktur Stellungen, 
dauernde Schwellung sind die langsam sich 
entwickelnden Symptome. Dabei kann trotz 
ab und zu auftretender Temperaturstei- 
gerungen das Allgemeinbefinden fast unge- 
stört sein. In anderen Fällen verläuft der 
Prozess in seinen einzelnen Phasen stür- 
mischer, besonders wenn eine eitrige Syno- 
vitis den Zustand exazerbiert. Auch zufällige 
Traumen, Periarthritis etc. in der Umgebung 
des Gelenkes bewirken häufig eine akute 
Verschlimmerung. Perforiert die fungöse 
Masse die Haut, so kann eine akute eiterige 
G. zu raschem Handeln zwingen. In anderen 
Fällen, falls keine Infektion von aussen den 
Zustand kompliziert, bilden sich atonische 
Fistelgänge, aus denen sich schwammige 
Granulationen entleeren, und welche ab und 
zu grössere Mengen flüssigen Eiters oder 
sero-purulenten Sekretes entleeren. Der 
Verlauf wird auch davon abhängen, ob der 
Prozess ein wesentlich synovialer ist, oder ob 
primär ostitische Herde zentral in den spon- 
giösen Gelenkenden den Prozess eingeleitet 
haben; ferner ob eine grössere oder geringere 
Neigung zu Sekretion vorhanden ist, oder 
ob der Zustand als sogenannte Caries sicca 
verläuft. — Die Prognose wird einmal 
davon abhängen, ob zur Zeit, wo die Be- 
handlung einsetzt, ein oder mehrere Gelenke 
befallen sind, ob tuberkulös-käsige Drüsen 
an anderen Körperstellen sich finden, oder 
ob gar Lungentuberkulose und amyloide 
Entartung innerer Organe konstatiert werden 
kann. Von internen Mitteln seien hier nur 
Eisenpräparate, das Jod, Kreosot, Jodoform 
als Specifica, dann die Fette, wie Leberthran 
etc., der Alkohol in kleinen Dosen erwähnt. 
Wie überall muss auch hier individualisiert 
werden. Katarrhe etc. sind nach allgemeinen 
Prinzipien zu behandeln. Ist das Individuum. 
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kräftig, ist der Prozess monoartikulär, und 
acheint er Neigung zu narbiger Schrumpfung 
zu besitzen, so wird man zunächst versuchen, 
unter konservierender Behandlung den Pro- 
zess zur Ausheilung zu bringen. Dazu be- 
darf es vor allem absoluter Ruhigstellung und 
Entlastung des Gelenks. Diese lässt sich an 
den oberen Extremitäten durch Gypsver- 
bände oder durch Lederhülsen, die nach 
einem Gypsabguss des Gelenks geformt sind, 
verhältnismässig leicht erreichen. Für die 
untere Extremität bedient man sich der ex- 
tendierenden Heftpflasterverbände, die später 
durch portative Gypsverbände oder Stütz- 
apparate nach den Angaben von Taylor, 
Thomas, Hoffa, Hessing u. a. ersetzt werden. 
Freilich sind dabei Becidive, die oft erst 
nach Jahren auftreten, nicht ausgeschlossen, 
ebensowenig die Möglichkeit, dass das be- 
treffende Individuum früher oder später an all- 
gemeiner Tuberkulose erkrankt. Kommt die 
tuberkulöse G. unter der erwähnten mecha- 
nischen Behandlung nicht zur Ausheilung, so 
sieht man noch in manchen Fällen von der 
Injektion antibakteriellerMittel in die Fungus- 
massen und die Gelenkhöhle Erfolg. Schon 
Hüter hatte parenchymatöse Injektionen von 
3 °/o Karbollösung empfohlen, später hat man 
arsenige Säure (1 : 1000 Landerer), Sublimat- 
Chlornatriumlösung (Voigt) und Perubalsam- 
emulsion eingespritzt. Besser als diese Mittel 
hat sich die Injektion von 10% Jodoform- 
glyzerin bewährt, namentlich in Fällen, wo 
sich periarticuläre Abscesse bildeten oder er- 
hebliche Schwellung und Flüssigkeitserguss 
ins Gelenk vorhanden waren. Alle immo- 
bilisierenden Verbände müssen darauf Rück- 
sicht nehmen, dass der Ausgang des Pro- 
zesses in Ankylose erfolgen könnte, ja unter 
Umständen wünschenswert ist Man muss 
daher dem Gelenke eine Stellung geben, 
welche den Zwecken des Organismus für den 
Gebrauch des Gelenkes günstig ist Beispiels- 
weise wird man am Hüftgelenk den immo- 
bilisierenden Verband in Abduktion, leichter 
Aussenrotation und Hyperextension anlegen, 
weil mit einem in dieser Stellung ankylo- 
sierten Hüftgelenk ein Individuum bequem 
und korrekt zu gehen imstande ist. Fehler- 
hafte Stellungen werden in der Chloroform- 
narkose korrigiert. Es wird das gewaltsame 
Redressement ausgeführt, und dann in der 
korrigierten Stellung das Gelenk fixiert. Die 
Folge dieser Korrektion kann einmal in re- 
lativ seltenen Fällen Heilung mit, wenn auch 
beschränkter, Beweglichkeit des Gelenkes 
sein. In anderen Fällen tritt lebhafte ent- 
zündliche Reaktion auf und schliesslicher 
Ausgang in Ankylose. In einer dritten Reihe 
von Fällen tritt nun akute Exazerbation des 
Prozesses, lebhafte Schwellung und Fieber, 
Perforation nach aussen mit Fistelbildung, 
und wenn nun kein chirurgisch-operativer 
Eingriff stattfindet, unter Umständen allge- 
meine Tuberkulose ein. — In allen Fällen, 
wo die Behandlung mit ableitenden Mitteln, 
die Distraktionsmethoden , Solbäder und 



Massage bei roborierender Diät nicht zum 
Ziele führen, tritt die operative Behandlung 
in ihre Rechte. Dieselbe kann unter Um- 
ständen in einfacher Inzision und Ausscha- 
bung ostitischer Herde bestehen, in anderen 
Fällen wird partielle oder totale Resektion 
der Gelenke notwendig sein. Für ganz schwere 
Fälle bleibt als letztes Mittel die Amputation 
der Extremitäten übrig, wobei das kranke 
Gelenk sicher und vollständig eliminiert wird. 
Letztere Operation würde immer als ultimum 
Refugium äusserst selten auazuführen sein. 

Periartikuläre Abscesse, Eitersenkungen 
etc., sogenannte kalte Abscesse in der Nähe 
der Gelenke sind unter antiseptischen Kau- 
telen zu entleeren und die, tuberkulöse Ab- 
scesse charakterisierende, pyogene Membran 
möglichst radikal zu entfernen. Neuerdings 
ist empfohlen worden, den Eiter durch einen 
Trokart zu aspirieren und die Höhle mit Jodo- 
formglyzerin anzufüllen oder von einer klei- 
nen Incision aus den Eiter zu entleeren, die 
Granulationen auszuschaben, und, nachdem 
man Jodoformglyzerin eingespritzt hat, die 
Wunde durch eine feste Naht zu schliessen 
(Billroth). Da die Tuberkulose eine Allgemein- 
erkrankung ist, so ist es begreiflich, daas Indi- 
viduen, welche eine Gelenkresektion wegen 
tuberkulöser Finger überstanden, nach länge- 
rer oder kürzerer Zeit an einem oder multip- 
len tuberkulösen Herden erkranken resp. zu 
Grunde gehen können. — Die Prognose 
quoad valetudinem completam ist immer eine 
dubia. Die funktionelle Prognose richtet sich 
einmal danach, ob es genügt, eine Arthrotomie 
zu machen, oder eine partielle Arthrektomie, 
eine atypische Gelenkresektion oder eine 
typische Totalresektion, und bei letzterer, 
ob man überhaupt etwas und wieviel man 
bei jugendlichen Individuen vom Epiphysen- 
knorpel zurücklassen kann. Auch Totalre- 
sektionen, z. B. am Handgelenk oder Ellen- 
bogengelenk, können ein gutes funktionelles 
Resultat geben. Schlimmer steht es bei Total- 
resektionen tuberkulöser Knie- und Hüftge- 
lenke. Sieht man nach Jahren die Individuen 
wieder, so erstaunt man über die enorme 
Atrophie der Extremität und über die Ver- 
kürzung derselben. Das Bein ist bisweilen 
10 bis 20 cm und darüber kürzer, als das- 
jenige der gesunden Seite. Hat man im 
Beginne der antiseptischen Behandlung die 
Amputationen beschränkt auf die seltensten 
Fälle, so beschränkt man heutzutage mehr 
und mehr die Totalresektion und nimmt 
nach breitem Aufklappen des Gelenkes nur 
das fort, was erkrankt erscheint. Treten 
Recidive auf, dann muss allerdings der Ein- 
griff wiederholt werden. Das Jodoform und 
die Jodoformtamponade solcher tuberkulöser 
Wunden wird mit grossem Erfolge angewen- 
det, da das Jodoform in gewissem Sinne 
ein Specificum bei Lokaltuberkulose ist Dem 
Jodoform wird vielfach eine ungemein gün- 
stige Wirkung auf tuberkulöse Herde zuge- 
schrieben und das mit vollem Rechte. Sicher 
scheint zu sein, dass in einer Granulations- 
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maase Riesenzellen sich nicht mehr entwickeln, 
solange noch Jodoform in derselben eich 
befindet; ebensowohl ist die Neigung kon- 
statiert zur Bildung guter Granulationen 
unter Jodoformbehandlung, Tendenz zur Be- 
narbung und selteneres Auftreten von Re- 
cidiven. Die Anwendung kleiner Mengen 
wird eine Jodoformintoxikation seltener ent- 
stehen lassen, ja fast ausschUeesen. Der Ver- 
band nach einer Gelenkresektion wegen eines 
tuberkulösen Fungus ist ein antiseptischer 
Occlusiv- und Kompressiwerband. Die Gelenk- 
höhle wird mit 10% Jodoformatheralkohol 
ausgespritzt, mit 10— 20*/« Jodoformgaze fest 
austamponiert. Erst dann wird der Esmarch- 
sehe Schlauch gelöst, das Glied auf eine 
Schiene gelagert (nach Volkmann) und ver- 
tikal suspendiert Dieser erste Verband kann 
14 Tage und darüber liegen bleiben, darauf 
wird beim Verbandwechsel der Tampon durch 
einen kleineren ersetzt Diese Methode hat 
vor der Naht der Haut den Vorteil, dass 
eventuell in dem Gelenkraume zurückgeblie- 
bene tuberkulöse Massen sich in den mit 
Jodoform imprägnierten Tampon und von 
da nach aussen entleeren können, resp. sich 
während der Wundheilung aseptisch abstos- 
sen, und hinter ihnen gesunde Granulationen 
mit Tendenz zur Narbenbildung nachwachsen. 
Zweitens ist die Gefahr vermieden oder jeden- 
falls vermindert, dass nach der Resektion, 
durch reichliche Resorption aus der rese- 
zierten Gelenkhöhle im Organismus multiple 
tuberkulöse Herde, resp. eine letal verlau- 
fende akute Miliartuberkulose entsteht, wie 
das nach Gelenkresektion wiederholt beob- 
achtet worden ist Wenn wir nach den so- 
eben besprochenen Erfahrungen über die Be- 
handlung tuberkulöser Gelenkkrankheiten 
besonders durch die Resektion im Hinblick 
auf die funktionellen Resultate der letzteren, 
auf die Möglichkeit lokaler Recidive, auf 
die Möglichkeit der Entwicklung allgemei- 
ner Tuberkulose uns nicht allzu sanguinischen 
Hoffimngen hingeben dürfen, wenn selbst 
-die antiseptische Wundbehandlung an diesen 
Endresultaten etwas Wesentliche« nicht hat 
ändern können, so muss andererseits zuge- 
geben werden, dass in einer grossen Anzahl 
von F&llen von Lokaltuberkulose an den 
Gelenken durch Resektion ein gut funktio- 
nierendes Gelenk und damit auch dauernde 
Heilung erzielt worden ist, dass selbst mul- 
tiple Gelenkresektionen wegen Fungus ein 
gutes Resultat lieferten. 

Unter dem Schutze der Antisepsis bringen 
selbst multiple Eingriffe keine Komplika- 
tionen durch phlegmonöse Entzündungen 
oder gar septische Prozesse; die Wunden 
heilen reaktionslos , und gelingt es, einige 
oder alle tuberkulöse Herde zu eliminieren 
und unter Jodoformbehandlung einen Still- 
stand des Prozesses resp. Heilung zu erzielen, 
so sind diese Resultate, selbst wenn gewisse 
Verstümmelungen durch dieselben gesetzt 
wurden, Verkürzungen von Extremitäten etc., 
und die geheilten Individuen in einer grossen 



Anzahl von F&llen kränklich und 
bleiben, immerhin als schöne und glückliche 
chirurgische Erfolge zu betrachten. Mag 
auch daher die Resektion bei fungösen G. 
in vielen Fällen ein Remedium anceps sein ; 
sie wird immer und immer wieder jjeübt 
werden müssen und wird im Verein mit ge- 
eigneter interner Therapie befriedigende Er- 
folge zu liefern befähigt sein. Von den 
Frühresektionen freilich, die von einer An- 
zahl von Chirurgen in der Absicht empfohlen 
worden sind, durch ein frühzeitiges Aus- 
schalten des primären Erkrankungsherdes 
auch eine günstigere Allgemeinprognose zu 
erzielen, ist man zurückgekommen, und re- 
serviert die Resektion für diejenigen Fälle, 
wo lokale, auf anderem Wege nicht zu be- 
seitigende Hindernisse für die Heilung vor- 
handen sind, oder dem Allgemeinbefinden 
durch die tuberkulöse G. solche Gefahren 
drohen, dass der Tod als wahrscheinliche 
Folge derselben anzusehen ist (König). In 
der Monographie von Schüller (Pathologie 
und Therapie der G— en) findet sich ein 
ausführliches Literaturverzeichnis über Ge- 
lenkkrankheiten. Neben anderen sehr wert- 
vollen Einzelheiten enthält die Monographie 
auch betreffs des Vorkommnisses der G — en 
an den einzelnen Gelenken, Häufigkeit der 
einzelnen Entzündungsformen etc. sehr wert- 
volle Mitteilungen. Am häufigsten scheinen 
die Kniegelenke befallen- zu werden, dann 
folgen Hüft- und Fussgelenk. Von den chroni- 
schen G — en ist am häufigsten die tuber- 
kulös-fungöse; es folgen dann die deformie- 
renden Prozesse, die chronisch-rheumatischen 
und senilen Arthropathieen. Bei der Arthritis 
urica hängt die Häufigkeit von der Gegend 
ab. Die akuten G— en (akuter Gelenkrheu- 
matismus) sind ungemein häufig. 

Was das Alter anbelangt, so kommen 
(Schüller) in den ersten 2 Lebensjahren 
wenig akut entzündliche, wohl aber syphi- 
litische und metastatische Arthritiden vor. 
Das Alter von 2—20 ist dasjenige des tuber- 
kulösen Gelenkfungus. Das 20.— 50. Lebens- 

S*ir ist ausgezeichnet durch akute G — en. 
e deformierenden Prozesse, die gichtischen 
und besonders die senilen Arthropathieen 
gehören wesentlich, erstere dem reiferen 
Mannesalter, letztere dem Greisenalter an. 
Auch die Beschäftigung: Gelegenheit zu Ver- 
letzung etc., die Ernährung (überreiche Nah- 
rung kann zu Gicht prädisponieren), Klima, 
Jahreszeit und Konstitution können einen 
Einfluss auf die Entwickelang von Arthro- 
pathieen besitzen (Schüller). 

Gelenkkörper, der (frz. eorps m mobile 
ou fiottant des articulations; engl, loose car~ 
tilage in joints ; it. corpo m mobile deUe arti- 
colazionij oder Gelenkmaus, Mus articularis, 
nennt man reiskorn- bis haselnussgrosse freie 
Konkremente, welche sich bald vereinzelt, 
bald multipel im Ellenbogen-, Knie-, Schulter- 
u. s. w. Gelenk vorfinden. Bei Hydrops arti- 
culorum chronicus, bei Synovitis sero-fibrinosa 
können als Residua der abgelaufenen Ent- 
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zündung diese Fibrinkonkretionen aus nicht 
resorbiertem Fibrin sich bilden. Persistieren 
diese Fibrinkonkremente, so können sie durch 
Aufnahme von Kalksalzen petrifizieren. Aehn- 
liche Konkretionen kommen als Residua einer 
Tendovaginitis crepitans in den Sehnen- 
scheidenbygromen vor. Ist ein Trauma vor- 
ausgegangen, so können neben Fibrin auch 
Blutcoagula den Kern des petriiizierten Kon- 
krementes bilden. Nächst diesen Formen 
können als Folgezustände einer Synovitis 
chronica hyperplastica bald mehr fibröse, 
bald mehr üpomatöse Exkrescenzen von der 
gewucherten Synovialis sich ablösen, im Ge- 
lenkraume frei beweglich werden, mit Kalk- 
salzen sich imprägnieren und verschiedene 
Formen annehmen, so daas schliesslich aus 
den kleinen gestielten Lipomen und Fibromen 
frei petrifizierte G. resultieren. Eine andere 
Gruppe von G — n besteht aus Knochen- 
gewebe mit einer dünnen Lage hyalinen 
Knorpels bedeckt, bisweilen ganz frei im 
Gelenkraume beweglich, bisweilen mit einem 
Stiele mit den Gelenkenden verbunden. Diese 
häufig infolge eines Trauma (z. B. Fall aufs 
Knie) abgesprengten Partikel oder Fragmente 
der Gelenkenden nehmen infolge ihrer Wande- 
rungen bei Bewegungen des Gelenkes un- 
regelmässige, vielgestaltige Formen an, zer- 
fallen in noch kleinere Fragmente, die ein- 
zelnen Teile können hyperplastisch werden, 
zu einer gewissen, Grösse sich entwickeln, 
das Gelenk reizen und eine chronische Syn- 
ovitis bedingen. Die verschiedenen Formen 
freier G. können nebeneinander in einem 
Gelenke vorkommen. Isolierte G. stören in 
vielen Fällen das allgemeine Wohlbefinden 
in keiner Weise, in anderen Fällen wird 
der Gebrauch des betreffenden Gelenkes be- 
hindert, ja gelegentlich klemmen sich die 
G. — oft ganz plötzlich — zwischen die 
artikulierenden Gelenkflächen unter den aller- 
heftigsten Schmerzen ein, so dass die Kranken 
dann im Moment, wenn es sich z. B. um 
das Kniegelenk handelt, am Gehen verhindert 
sind, oft auch hinstürzen. Schlüpft der G. 
wieder zurück, so ist der Schmerz ebenso 

S lötzlich verschwunden und die Funktion 
es Gelenks wieder hergestellt. Bei dauern- 
der Einklemmung, auch bei oft sich wieder- 
holender, wird chirurgische Hilfe nötig. Wäh- 
rend früher die Eröffnung eines Gelenkes 
gefährlich war — nach v. Volkmann starben 
von 179 wegen Gelenkmaus Operierten 38 
infolge von Gelenkvereiterung — , ist die 
aseptische Arthrotomie, d. h. freier Einschnitt 
über dem G., wenn nötig, auch Durchsuchung 
des Gelenkes und Extraktion des G— s ein un- 
gefährlicher Eingriff. Diese Operation ge- 
stattet auch, multiple gestielte und ungestielte 
G. zu entfernen und die erkrankte Synovialis 
zu exstirpieren. — Die Heilung kann mit voller 
Erhaltung der Beweglichkeit zustande kom- 
men. Bei eingeklemmtem G. wurde früher die 
Resektion ausgeführt (Hueter), während es 
nach dem von Schüller angegebenen Verfahren 
— seitlicher Längsschnitt, forcierte Abduk- 



tion in leichter Beugestellung, wodurch man 
(wenigstens beim Kniegelenk, in dem G. am 
häufigsten vorkommen) die Gelenkflächen zum 
Klaffen bringt — gelingt, auch eingeklemmte 
G. zu entfernen, sogar unter voller Erhaltung 
des Bandapparates und mit Heilung per 
primam. Zur Nachbehandlung wird die 
Extremität immobilisiert, später wird durch 
Bäder, Massage, Elektrizität die normale 
Beweglichkeit des operierten Gelenkes wie- 
der hergestellt. 

Gelenkkrankheiten, die, f/pl, s. Gelenk- 
entzündung, Gelenkkörper, Gelenkrheumatis- 
mus, Gelenkschlaffheit und Schlottergelenk, 
Gelenksteifigkeit, Gelenkverletzung, Gelenk- 
verödung. 

Gelenkmaus, die, s. Gelenkkörper. 

Gelenkpfanne, die (frz. acäabuU m ; engl* 
acetabulutn; iL acetabolo m), s. Gelenk. 

Gelenkrheumatismus, der (frz. rhuma- 
tisme m articulaire, arthrite f rhumatismdU ; 
engl, articular rheamaUam; it pöliartrite f, 
reumatismo m artieolare) , Rheumatismus 
articulorum, Polyarthritis rheumatica. I. Der 
akute Gelenkrheumatismus stellt 
eine in sich abgeschlossene Krankheit dar, 
charakterisiert durch Fieber, Entzündung 
und Schmerzhaftigkeit meist mehrerer Ge- 
lenke, sowie allgemeine Krankheitssymptome. 
Die Krankheit ist über die ganze Erde ver- 
breitet, kommt aber am häufigsten in den 
gemässigten Zonen vor und häufiger in der 
Nähe der Küsten, als im hochgelegenen 
Binnenlande. Mit Ausnahme der ersten 
Lebensjahre, sowie des Greisenalters kommt 
sie in allen Altersstufen vor, am häufigsten: 
jedoch zwischen 20 und 25 Jahren. Seide 
Geschlechter werden annähernd gleich häufig 
befallen, und zwar zumeist diejenigen Be- 
rufsklassen, welche häufigen Temperatur- 
wechseln unterworfen sind, wie Feldarbeiter, 
Dienstmädchen, Kutscher etc. Die Jahreszeit 
hat anscheinend keinen erheblichen Einüuss 
auf die Zahl der Erkrankungen, die relativ 
meisten Erkrankungen scheinen auf das Früh- 
jahr zu entfallen. — Die Aetiologie de» 
akuten G. ist noch immer in ein tiefes Dunkel 
gehüllt. Ganz unzweifelhaft bildet die Er- 
kältung eine der häufigsten Gelegenheits- 
ursachen des G., rascher Wechsel in der Ein- 
wirkung von Kälte und Wärme auf die 
Körperoberfläche, verbunden mit wechseln- 
der Feuchtigkeit der Luft werden in der 
Mehrzahl der Fälle als Ursache der Krank- 
heit beschuldigt. Ferner spielt eine erbliche 
Disposition für rheumatiscne Krankheiten in 
manchen Familien eine Rolle, und das Ueber- 
stehen von Scharlach und Ruhr ruft eben- 
falls eine Disposition für G. hervor. Auch 
über das eigentliche Wesen der Krankheit 
gibt es bis jetzt noch keine Klarheit, viel- 
mehr nur Hypothesen. Dieselben geben an, 
dass die Krankheit auf vermehrter Säure- 
bildung in den Körpersäften beruhe, und 
zwar besonders auf Vermehrung der 
Milchsäure, eine andere nimmt einen 
neuropathischen Ursprung an, ferner 
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hat man den 6. als eine Malariaerkran- 
kung aufgefasst, andere wieder glauben 
an einen durch Mikrobien bedingten Ur- 
sprung, ohne aber einen spezifischen Erreger 
bisher nachgewiesen zu haben. Allerdings 
wollen einige Forscher in Fällen von G. in 
den befallenen Gelenken den gelben Trauben- 
coccus, seltener den Kettencoccusggefunden 
haben, doch stehen diesen Befunden die 
negativ ausgefallenen Untersuchungen an- 
derer Autoren (Heim) gegenüber. Auch die 
Ansicht bedarf noch des Beweises, dass zwi- 
schen der Krankheitsursache des akuten G. 
einerseits und der der Meningitis cerebro- 
spinalis, der kruppösen Pneumonie, der Pleu- 
ritis, Endocarditis, Pericarditis und Perito- 
nitis fibrinosa andererseits eine Verwandt- 
schaft oder gar eine Identität bestehe, eine 
Ansicht, die auf dem Nachweis des Diplo- 
coccus lanceolatus in solchen Fällen beruht, 
der dann also als der „Erreger der fibrinösen 
Entzündung" bezeichnet werden müsste. 
Jedenfalls ist also das eigentliche Wesen des G. 
bisher noch nicht mit Sicherheit aufgeklärt, 
und man hat daher einstweilen den G. als 
selbständige Allgemeinerkrankung zu be- 
trachten. Der pathologisch-anatomische 
Befund bei akutem G. wird nur in seltenen 
Fällen zu konstatieren sein, da nur ein sehr 
geringer Prozentsatz der Kranken während 
der eigentlichen Krankheit stirbt. Man findet 
in den befallenen Gelenken eine seröse Durch- 
tränkung und Schwellung der Synovialis, ein 
grösseres oder geringeres trüb-seröses Exsudat 
mit Fibrinniederschlägen, in einzelnen Fällen 
tritt ein wirkliches Empyem des Gelenkes 
auf, wobei aber immer der Verdacht bestehen 
bleibt und erwogen werden muas, dass es 
sich auch um eine metastatische (z. B. go- 
norrhoische) Gelenkentzündung — und nicht 
um akuten G. — handeln kann. In der 
grösaten Mehrzahl der Fälle werden die oben 
geschilderten Veränderungen der Gelenke 
völlig wieder ausgeheilt, und es bleiben keine 
funktionellen Störungen zurück. — Der Ver- 
lauf des G. gestaltet sich in der Regel 
folgendermassen: Nachdem 3—4 Tage vor 
Beginn der eigentlichen Erkrankung der 
Patient über unbestimmte ziehende Schmer- 
zen geklagt hat, stellt sie sich meist mit 
einem initialen Schüttelfrostfieber ein, wel- 
ches keinen bestimmten Typus zeigt, im all- 

S »meinen aber selten über 40° hinausgeht 
leichzeitig klagt der Kranke über heftige 
Schmerzen, welche zuerst gewöhnlich nur in 
einem Gelenke bestehen, dann aber schnell 
auf mehrere andere überspringen, wobei die 
Schmerzen in dem erstbefaüenen Gelenke 
nachzulassen pflegen. Man findet die Ge- 
lenke in der Regel geschwollen, die Haut 
gerötet und heiss, und schon bei leiser Be- 
rührung klagt der Kranke über heftigste 
Schmerzen. In manchen Fällen fehlt die 
Schwellung des Gelenkes und die Hautröte, 
ohne dass jedoch darum die Schmerzen ge- 
ringer wären, im Gegenteil pflegen sogar 
die stärkstgeschwollenen Gelenke weniger 



schmerzhaft zu sein. Am häufigsten befallen 
sind die Knie , Fuss-, dann Ellenbogen- und 
Schultergelenke, es können auch die Hüft-, 
Finger- und Zehengelenke, die Beckensym- 
physen, Sternoklavikular- und Kiefergelenke 
ergriffen sein. Je mehr Gelenke befallen 
sind, um so qualvoller wird der Zustand für 
den Kranken, welcher vollkommen hilflos 
daliegt und zu den kleinsten Bewegungen 
unfähig wird. Das Sensorium ist in der 
Regel ganz frei, die Pulsfrequenz dem Fieber 
entsprechend in mittlerer Höhe, der Urin ist 
spärlich, enthält reichlich Sedimente, ge- 
legentlich wenig Eiweiss und hat ein hohes 
spezifisches Gewicht Ein konstantes Begleit- 
symptom des akuten G. ist starker Schweiss, 
welcher einen charakteristischen sauren Ge- 
ruch hat, und demgemäss besteht meist starker 
Durst. Treten keine Komplikationen auf, so 
verläuft die Krankheit mit leichten Remis- 
sionen und Exacerbationen in 2 — 8 Wochen, 
doch treten sehr häufig Nachschübe ein, 
welche die Heilung verzögern. Die letztere 
ist in unkomplizierten Fällen gewöhnlich 
eine vollständige, die Gelenke werden wieder 
völlig funktionsfähig, indes ist es sehr wichtig 
zu wissen, dass das einmalige Ueberstehen 
des G. stets eine Disposition des Körpers 
für Recidive schafft. Stellt somit die 
Krankheit an sich einen mehr lästigen, als 
gefährlichen Symptomenkomplex dar, so wird 
ihr Charakter ein erheblich bösartigerer, so- 
bald sich eine Komplikation hinzugesellt, 
und das letztere tritt in einer grossen Zahl 
von Fällen ein. Die häufigsten Kompli- 
kationen betreffen das Herz, und hier ist es 
wieder vorwiegend die Endocarditis, 
welche die erste Rolle spielt. Ferner be- 
obachtet man nicht selten Pericarditis 
und Myocarditis. Was die Endocarditis 
(s. d.) anbetrifft, so ist ihr Auftreten der 
Zeit nach sehr verschieden. In vielen Fällen 
ist man nicht imstande, genau den Eintritt 
derselben zu bestimmen, da ihre ersten Sym- 
ptome häufig wenig charakteristisch sind und 
leicht übersehen werden können, während 
andererseits sog. Blutgeräusche, welche im 
Fieber an der Herzspitze auftreten, gelegent- 
lich bei intaktem Herzen eine Endocarditis 
vortäuschen können. (Betreffs des Verlaufes 
und der speziellen Bedeutung der genannten 
Komplikationen wird auf die bezüglichen 
Artikel verwiesen.) Auf der Haut wird 
ausser dem gewöhnlichen Schweissfriesel 
öfters ein charakteristisches Exanthem ge- 
funden, welches zuweilen so stark in den 
Vordergrund tritt, dass man diese Fälle als 
Purpura oder Peliosis rheumatica 
unterschieden hat Unter dem Namen Rheu- 
matismus nodosus wird in neuerer Zeit 
eine Komplikation des G. beschrieben, welche 
als Knötchenbildung an Fascien, Sehnen, 
Periost etc. auftritt, die in der Regel ohne 
besondere Bedeutung ist und nach einiger 
Zeit verschwindet. Als Komplikationen 
von Seiten des Nervensystems sind Neur- 
osen und Chorea beobachtet worden, 
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ferner wirkliche Psychosen, welche ge- 
legentlich auch als Nachkrankheiten auf- 
treten, und schliesslich der sog. Cerebral- 
rheumatismus, welcher die schwerste 
Form des G. darstellt, mit schweren zere- 
bralen Symptomen, wie Coma, Delirien etc., 
verläuft, Temperaturen bis 43° hervorruft 
und meist nach kurzer Frist mit dem Tode 
endigt. Diese letztere Form ist bei uns in 
Deutschland selten. Als weitere Kompli- 
kationen sind Entzündungen der Luftwege 
zu nennen, welche als einfache Bronchial- 
katarrhe auftreten können, aber auch als 
Pleuritis und Pneumonie erscheinen. 
Die letztere vorzugsweise ist als eine ernste 
Komplikation aufzufassen. Ferner kommt 
auch gelegentlich Nephritis vor. — Die 
Diagnose des akuten G. ist selten mit 
Schwierigkeit zu stellen ; man hat sich aber 
vor Verwechselung mit metastatischen Ge- 
lenkentzündungen, welche bei akuten fieber- 
haften Infektionskrankheiten vorkommen, zu 
hüten. — Nach dem geschilderten Verlauf 
ergibt sich , dass die P r o g n o s e für den 
einfachen, unkomplizierten G. eine im all- 
gemeinen günstige ist, dass man aber die 
Gefahr eines Recidivs bei der erworbenen 
Disposition im Auge behalten muss. Bei 
den einzelnen Komplikationen richtet sich 
die Vorhersage natürlich nach dem Charakter 
der betreffenden Krankheiten. — Die The- 
rapie des akuten G. weist eine grosse An- 
zahl von mehr oder minder empfohlenen 
Medikamenten auf, deren Reichhaltigkeit 
schon beweist, dass es ein eigentliches Speci- 
ficum gegen diese Krankheit nicht gibt. 
Ziemlich ausser Mode gekommen ist heute, 
soweit es sich um medikamentöse Behand- 
lung handelt, das Colchicum, Kalium und 
Natrium ni tri cum, Jodkalium u. a., dagegen 
werden Alkalien vielfach mit gutem Erfolge 
gegeben, und das Plumbum aceticum wird 
gegen die Schweisse sehr empfohlen. Chinin 
wird mit Erfolg gegen das Fieber angewandt. 
Die verbreitetate Behandlung des G. ist heute 
wohl die mit Salicylsäure oder salicyl- 
saurem Natrium, welches man in Dosen 
von Vi— I g 1— 2stündlich bis zur täglichen 
Dosis von 8—10 g und darüber gibt. Zweifel- 
los äussert dieses Mittel in manchen Fällen 
einen eklatanten Effekt und in vielen eine 
befriedigende Wirkung, indem es sowohl 
die Schmerzen bald lindert, als auch den 
Krankheitaverlauf abkürzt. Dagegen gibt 
es aber auch Fälle, welche wenig, resp. gar 
nicht auf Salicyl reagieren, und das Mittel 
hat die unangenehme Eigenschaft, sehr bald 
Ohrensausen, Benommenheit, Kopfschmerz, 
Taubheit und ähnliche lästige Symptome 
hervorzurufen, welche häufig das Aussetzen 
desselben nötig machen. Wo das Salicyl 
per os nicht vertragen wird, hat man es 
auch in Salbenform (Acid. salicyl., Lanolini, 
Ol. Terebinth. aa 5.0, Axung. ad 50 M. F. 
unguent.) angewendet. Ebenso wird das 
Antipyrin empfohlen, 1 g pro dosi und 
bis zu 8 pro die; man rühmt die schnelle 



schmerzstillende Wirkung und Antipyrese 
dieses Mittels, wobei lästige Nebenerscheinun- 
gen gar nicht auftreten. Andere wieder be- 
vorzugen das Salipyrin, auch Salol, Phenace- 
tin, Pilocarpin sind bei G. gegeben worden, 
doch dürfte keines dieser Mittel die Salicyl- 
säure und das Antipyrin übertreffen. — 
Neuere Mittel sind Salophen (4 — 6 g pro 
die), Analgen (0.5 pro dosi mehrmals täg- 
lich), Asaprol (2 — 4 g pro die). Abgesehen 
von diesen innerlichen Medikamenten, welche 
von den einzelnen Aerzten gemäss ihren 
Erfahrungen verschieden beurteilt werden, 
ist in jedem Falle eine lokale Behand- 
lung der Gelenke indiziert, und zwar 
wird man die Gelenke durch warme Ein- 
wickelungen gegen Berührung und Zugluft 
schützen, die Schmerzen durch Einreibung 
von Linimentum volatile, event. mit Zusatz 
von Chloroform oder, was von vielen gerühmt 
wird, durch subkutane Karbolinjektionen zu 
lindern suchen. Ist die eigentliche Krank- 
heit überstanden, so ist der Kranke durch 
zweckmässige Verordnungen gegen Recidive 
zu schützen, und die Gelenke sind durch 
Massage, event. auch durch grössere chirur- 
gische Eingriffe zur Norm zurückzuführen. 
Was die Behandlung derKomplikationen 
betrifft, so muss auf die betreffenden Artikel 
verwiesen werden. 

Der sog. Tripper-Rheumatismus 
besteht in einer metastatischen Gelenkent- 
zündung (8. letztere). 

II. Der chronische Gelenkrheumatis- 
mus (Rheumarthritis chronica) entsteht in 
manchen Fällen aus der eben beschriebenen 
akuten Form, wenn eine vollständige Heilung 
nicht eingetreten ist In anderen Fällen ist 
er als Recidiv eines überstandenen akuten 
G. aufzufassen, ein andermal wiederum ent- 
steht er selbständig. Als Ursache für sein 
Auftreten sind dieselben Schädlichkeiten, wie 
bei der akuten Form, anzusehen, also besonders 
schädigende Witterungseinflüsse. Er tritt be- 
sonders bei den arbeitenden Klassen und zwar 
im höheren Alter auf. — Pathologisch- 
anatomisch findet man an den Gelenken 
in mehr oder minder hohem Grade die 
Schleimhaut verdickt, den Gelenkknorpel ge- 
wuchert und zerklüftet, die Ligamente und 
Kapseln fibrös verdickt, zuweilen auch ein 
Exsudat, und diese Veränderungen können 
bei langer Dauer eine völlige Ankylosiernng 
des betreffenden Gelenkes herbeifuhren. — 
Die vorliegende Krankheit pflegt in der Regel 
allmählich und schleichend zu entstehen, sie 
befällt am häufigsten Bein-, Schulter-, Fuss- 
und Handgelenke, doch gelegentlich eben- 
falls die anderen Gelenke und äussert sich 
in ziehenden und bohrenden Schmerzen, wel- 
che häufig von den befallenen Gelenken nach 
oben oder unten ausstrahlen. In vielen Fällen 
ist nur ein Gelenk befallen, selten sind sehr 
viele Gelenke gleichzeitig erkrankt. Der Ver- 
lauf ist in den meisten Fällen ein äusserst 
langwieriger, und Recidive folgen sich häufig 
sehr schnell. Komplikationen treten selten 
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auf, doch wird gelegentlich Endocarditis be- 
obachtet. In den leichteren Fallen tritt eine 
vollständige Heilung ein, bei langem Bestehen 
entwickeln sich durch die Veränderungen in 
den Gelenken mehr oder minder starke Funk- 
tionsstörungen. Die innerliche Therapie 
wendet dieselben Mittel wie bei der akuten 
Form an, doch mit zweifelhaftem Erfolge. 
Besseres leisten schmerzstillendeEinreibungen 
aller Art, warme ümwickelungen der Gelenke, 
warme resp. Dampfbäder und, wenn möglich, 
Badekuren in den verschiedensten Thermal- 
bädern. 

Gelenksefalaffheit und Sehlotterge- 
lenk, das (frz. pseudartkrose /"[wird auch für 
das , erschlaffte Gelenk* gebraucht]; engl. 
pseudarthrosis; it ptcudartroai f). I)ie Er- 
schlaffung des Gelenkapparates kann 
entweder auf einer abnormen allseitigen 
Dehnung der Gelenkkapsel oder auf einer 
Erschlaffung einzelner Gelenkbänderberuhen. 
In beiden Fällen geht der normale Halt ver- 
loren, selbst bis zu dem Grade, dass an den 
beteiligten Knochen Stellungen und Verschie- 
bungen möglich werden, welche unter nor- 
malen Verhältnissen gänzlich ausgeschlossen 
sind. 

Aber der Name Schlottergelenk hat 
auch Bezug auf diejenigen schlaffen Pseud- 
arthrosen, welche das Resultat unserer Ge- 
lenkresektionen beeinträchtigen, wenn 
die Entfernung allzu grosser Stücke von den 
knöchernen Gelenkenden wegen ostaler Herde 
oder kariöser Zerstörungen unvermeidlich ist 
Die Übrigen Formen des S— es kommen 
teils als Begleiterscheinung, teils als Folge 
anderer Erkrankungen vor. In weniger aus- 
gesprochenem Grade findet sich das Leiden 
bei Rhachitis. Nicht selten haben rhachi- 
tische Kinder bei allgemein schlechtem Er- 
nährungszustände an allen Gliedern auf- 
fallend schlaffe Gelenke. Die schwereren 
Formen dagegen bilden sich am häufigsten 
an atrophischen und gelähmten 
Extremitäten aus, an denen die Gelenk- 
kapseln die Unterstützung seitens der sogen. 
Kapselspanner verloren haben und infolge- 
dessen von der Schwere des Gliedes allmählich 
mehr und mehr ausgedehnt werden. Ausser- 
dem aber kann das S. eine Folge chroni- 
scher Gelenkentzündungen sein, sowohl 
der chronischen serösen 8ynovitis, wenn die 
Rückbildung der ausgedehnten Kapsel zur 
Norm in mangelhafter Weise vor sich geht, 
als auch gewisser destruierender Prozesse, 
wie sie z. ß. den Arthropathieen der Tabiker 
eigentümlich sind. Auch nach Gelenkfrak- 
turen pflegt die Festigkeit des Gelenkes zu 
leiden, sobald die Fragmente nicht knöchern 
verwachsen; ebenso nach Distorsionen 
und Luxationen, wenn allzu frühzeitige 
Bewegungen des Gelenkes eine straffe Ver- 
heilung der Risse in der Kapsel verhindern. 
Ferner können chirurgische Eingriffe die 
Bildung eines wahren S— es verursachen. 
Sowohl Operationen, wie die Arthrekto- 
mieen, als auch einfach fehlerhafte 



Verbände sind imstande, eine Gelenkver- 
bindung vollkommen zu lockern und wackelig 
zu machen. Wird z. B. ein Extensionsver- 
band bei Coxitis nicht weit genug über das 
Kniegelenk hinaufgeführt, so kann man fast 
mit Sicherheit darauf rechnen, dass die Bän- 
der des Kniegelenks zu stark gedehnt werden, 
dass nicht allein die Möglichkeit einer ab- 
normen Hyperextension, sondern auch eine 
seitliche Beweglichkeit die Folge ist — 
Welchen Einfluss das Leiden auf das Leben und 
die Thätigkeit des Menschen ausübt, hängt 
wesentlich von der phvsiologischen Bedeu- 
tung des erkrankten Gelenkes ab. Während 
S---e an den unteren Extremitäten ausseror- 
dentlich schwere Störungen mit sich bringen, 
können doch andererseits bei einem schlot- 
ternden Schultergelenke Vorderarm und Hand 
noch ganz wohl brauchbar sein. Im übrigen 
bringt dieErschlaffung der Gelenkbänder noch 
eine besondere Disposition zu Luxationen 
mit sich. 

Therapie. Prophylaktisch kann sehr 
viel durch eine rationelle Behandlung der 
ätiologisch wichtigen Erkrankungen geleistet 
werden. Weniger gute Erfolge haben wir 
zu erwarten, wenn sich bereits ein S. ent- 
wickelt hat. Wohl können Elektrizität, 
Massage, warme Bäder, kalte Douchen u. s. w. 
angewandt werden; aber der Kranke wird 
doch nicht von dem Gebrauche geeigneter 
Fixationsschienen und Stützapparate ab- 
sehen können. In ganz schlimmen Fällen 
hat man daher das sonst untaugliche Gelenk 
durch totale Resektion oder durch Abmeisse- 
lung desGelenkknorpel8,Excision erschlaffter 
Kapselpartieen und Knochennaht verödet 
und durch die Ankylose wenigstens eine be- 
schränkte Brauchbarkeit der Extremität an- 
gestrebt. Von den genannten Operationen ver- 
dient die zweite, die Arthrodese, gewiss 
den Vorzug, da sie doch weniger als die 
typische Resektion das oft ohnehin im Wachs- 
tum zurückgebliebene Glied verkürzt. Vgl. 
Gelenkverödung. 

Gelenksteifigkeit nnd Gelenk verw aeh- 
Hung, die (frz. ankylowe f; engl, anchylosis; 
it anchüosi f) t Ankylose [af%6X<D0ic Krüm- 
mung von £7x6X0$ gekrümmt (davon 4y*oXtj 
bei Celsus Lib. V, Cap. XVII, p. 28: recenti 
cicatrice contracti articuli, quas ä-f-xuXac 
Graeci nominant)]: Der Name Ankylose 
deutet auf die vollkommene oder teilweise 
Unbe weglichkeit eines Gelenkes infolge krank- 
hafter Verwachsungen oder Veränderungen 
der an der Gelenkbildung beteiligten Ge- 
webe hin. Die Gelenkstefiung kann dabei 
eine verschiedene sein. Die alte Unterschei- 
dung der Ankylose, Steifheit in flektierter 
Stel hing, von der Orthocyllosis [opfWxoX- 
Xoc von öp&o'c gerade — xuXXo? krumm, ge- 
lähmt (andere sehen es, wohl weniger gut 
als eine andere Lesart von opdöxwXoc an, 
von öp&o; gerade — i& xtüXov das Glied) 
mit steifgewordenen Gliedern] ist heute 
nicht mehr üblich. — Man unterscheidet die 
echte, komplette Ankylose von der 
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falschen, inkompletten Ankylose; 
bei jener ist die Beweglichkeit durch knö- 
cherne Verwachsung absolut aufgehoben. 
Zweckmässiger ist die Einteilung in intra- 
nnd extrakapsuläre Ankylosen und in 
reine Kapselankylosen. Uebrigens gehen 
auch häufig alle drei Formen der Ankylose 
Hand in Hand; oder die eine folgt sekundär 
der anderen. — Die Stellung, in welcher 
das Gelenk ankylotisch wird, richtet sich in 
erster Linie nach dem Sitz und der Art der 
vorausgegangenen Erkrankung. Oft genug 
aber wird die primäre Stellung noch 
durch die Einwirkung äusserer Kräfte, durch 
Schwere und Belastung, abgeändert und in 
eine sekundäre übergeführt. Man spricht 
dabei von Ankylosen in gestreckter, 
gebeugter, in abduzierter und addu- 
zierter Stellung u. s. w. Ist nun die 
Deformität derartig, dass das Glied seiner 
Bestimmung nicht mehr normal zu dienen 
vermag, so kommt schliesslich zu den anfäng- 
lichen Leiden eine ganz bedeutende Atrophie 
sämtlicher Gewebe, selbst der Knochen hinzu, 
und gewöhnlich auch eine schwächere Ent- 
wicklung der Hauptgefässtämme und ein 
Zurückbleiben des Knochenwachstums. 

Aetiologie und Pathologie: I. Die intra- 
kap8uläre Ankylose kann durch Synechie 
der Gelenkflächen, d. h. durch die Bildung 
fibröser, knorpeliger oder knöcherner Ver- 
bindungsbrücken bedingt sein oder auch auf 
Veränderungen in der Form der Gelenkkörper 
und Gelenkflächen infolge deformierender 
Erkrankungen beruhen. — Die Synechie der 
Gelenkflächen verdankt ihre Entstehung in 
der Regel primären Gelenkerkran- 
kungen, so der Polyarthritis rheumatica, 
welche allmählich fortschreitend sämtliche 
Gelenke des Körpers ankylotisch macht (Ar- 
thritis chronica ankylopoetica) , so bei den 
akuten und chronischen Gelenkentzündungen, 
welche durch Eiterung oder Granulations- 
wucherungen zu Zerstörungen des Knorpels 
führen, so auch bei den physiologischen Vor- 
gängen, welche sich während der Heilung 
von Gelenkfrakturen abspielen. Seltener 
werden adhäsive Entzündungen sekun- 
därer Natur durch Erkrankungen in der 
Nachbarschaft der Gelenke — durch peri- 
artikuläre Abscesse oder chronische, an den 
Gelenkknorpel hinanreichende Knochenent- 
zündungen — veranlasst. Aber auch eine 
einfache Ruhigstellung, eine einfache 
Steifigkeit des Gelenkes kann nach längerer 
Dauer, wie z. B. bei hochgradigen Skoliosen, 
mit allmählicher Verschmelzung der Knochen 
enden. — Die Oblitteration des Gelenkes er- 
reicht dabei eine sehr verschiedene Ausdeh- 
nung, je nach der Art, wie die Synechie zu- 
stande kommt. Wo der Knorpel noch keine 
Usuren zeigt, sehen wir junges Bindegewebe 
vom Rande aus in den Gelenkspalt hinein- 
wachsen, sich über die Knorpelnächen hin- 
schieben und sie zum Teil auch durchwachsen, 
bis schliesslich die Gelenkenden durch Narben- 
masse aneinander geheftet sind. Wo der 



Knorpel dagegen durch Eiterung oder destru- 
ierende Prozesse vernichtet ist, da schiessen 
auch aus den entblössten Knochenstellen 
Granulationen empor, welche dann mit den- 
jenigen der entgegengesetzten Gelenkfläche 
und der von der Synovialhaut herkommenden 
Wucherung sich vereinigen. Bleiben bei 
diesen Vorgängen noch Reste der Knorpel- 
flächen erhalten, wenn auch im Zustande 
der fettigen Entartung und Auffasernng, so 
spricht man von einer Ankylosis fibrosa 
intercartilaginea, dagegen von einer 
Ankylosis fibrosa interossea, wenn 
die Knochenenden nach völliger Zerstörung 
des Knorpels unmittelbar durch Bindegewebe 
vereinigt werden. Eine dritte Form der 
Synechie, eine stellenweise knorpelige Ver- 
schmelzung der Gelenkfacetten, eine An- 
kylosis cartilaginea, ist Hehr selten. 
Weit öfter treten dagegen Verknöcherungen 
in der knorpelig-fibrösen Zwischensubstanz 
auf, so dass sich aus einer anfänglich fibrösen 
Synechie allmählich eine Ankylosis ossea 
entwickelt. Es kann das so weit gehen, dass 
eine ganz ununterbrochene Verschmelzung 
der Spongiosa erfolgt. In solchen Fällen 
kommt es aber auch regelmässig zu weiteren 
Strukturveränderungen in der Knochensub- 
stanz selbst. Die statischen Verhältnisse, die 
Zug- und Druckkräfte in den verschmolzenen 
Knochen sind andere geworden, und so wer- 
den auch die unter ihrem Einflüsse stehenden 
Appositions- und Resorptionsvorgänge in der 
Art abgeändert, dass eine gänzlich anomale, 
aber den neuen Verhältnissen und ihren An- 
forderungen entsprechende Architektur der 
spongiösen Substanz sich ausbildet. — Es 
muss übrigens erwähnt werden, dass neben 
dieser erworbenen Synostose auch eine k o n- 
genitale Form vorkommt. Zuweilen bleibt 
die Bildung des Gelenkspaltes überhaupt aus 
(s. Gelenk); zuweilen wird eine nachträgliche 
Verwachsung desselben durch eine intraute- 
rine Gelenkentzündung verursacht. Meistens 
ist wohl im ersten Falle die Hemmungsbildung 
mit Defekten oder einer rudimentären Ent- 
wicklung des Gliedes verbunden. — Sämt- 
liche Arten der Synechie, die übrigens auch 
nebeneinander als gemischte Formen 
auftreten und verschiedene Grade des gleichen 
Prozesses darstellen können, bewirken eine 
vollständige Unbeweglichkeit und Steifheit 
des Gelenkes. Man wird sich also hüten müssen, 
eine gewöhnliche Gelenkrigidität, einen Zu- 
stand, in welchem noch massige Bewegungen 
möglich sind, als fibröse Ankylose aufzufassen. 
— In weiteren Grenzen als bei der Synechie 
können die Gelenkkörper bei der Deforma- 
tionsankylose gegeneinander verschiebbar 
sein. Hier ist die Störung des Gelenkmechanis- 
mus nicht durch Verwachsungen, sondern 
durch Veränderungen bedingt, welche in der 
Form der Knochen- und Gelenkflächen teils 
durch Schwund und Abschleifung, teils durch 
Knochenapposition und ossifizierende Wuche- 
rungen hervorgebracht werden, nicht selten 
auch dadurch, dass infolge solcher Verände- 
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rangen die Gelenke physiologisch unmögliche 
Stellungen einnehmen. Vor allem kommen 
derartige Bewegungsbeschränkungen bei der 
Arthritis deformans zur Entwicklung, z. B. 
bei der deformierenden Spondylitis, bei wel- 
cher der Rumpf so steif wie ein Brett werden 
kann, und manchmal die ganze Reihe der 
stark verunstalteten Wirbel längs des Liga- 
mentum longitudinale anterius mit Knochen- 
spangen bedeckt ist. Aber auch hyperplasti- 
sche Wucherungen im Geleite einer trauma- 
tischen Entzündung und übermässige Kallus- 
bildungen nach Frakturen können durch ihre 
Prominenz die Bewegungsexkursionen be- 
schränken. Und endlich gibt es nicht wenige 
Deformationsankylosen, welche wesentlich 
auf eine fehlerhafte Belastung des Gelenkes 
zurückgeführt werden müssen. Verharrt näm- 
lich ein Gelenk aus irgend einem Grunde 
dauernd in der gleichen fehlerhaften Stel- 
lung, so fangen die freien, nicht mit der 
Knorpelfläche des anderen Gelenkkörpers 
in Kontakt stehenden Knorpelstellen an zu 
schwinden; die ganze Gelenkfläche verschiebt 
sich nach der entgegengesetzten Richtung 
hin; neue Partieen des Knochens werden in 
das Gelenk hineingezogen, und die Gelenk- 
flachen erhalten andere Krümmungen; kurz, 
das ganze Gelenk bekommt einen anderen 
Charakter. So gestaltet sich beispielsweise 
bei veralteten Klumpfüssen das Talokrural- 
gelenk allmählich aus einem Ginglymus zu 
einer Amphiarthrose um. üebrigens darf 
man in den meisten Fällen die geschilderten 
Form- und Gestaltveränderungen nicht allein 
für die Bewegungshemmung verantwortlich 
machen; denn ^chon nach kurzer Zeit pflegt 
der ganze Bandapparat sich der abweichen- 
den oder dauernd innegehaltenen Gelenk- 
stellung anzupassen ; einzelne Teile der Kap- 
sel schrumpfen; an anderen verlagert sich 
die Insertion, und das namentlich an stark 
gespannten Stellen, wo durch Zerrung am 
Kapselansatze eine ossifizierende Periostitis 
angeregt wird. 

II. Die Kapselankylose ist sehr viel häu- 
figer als die intrakapsuläre Ankylose und 
äussert sich im allgemeinen durch denjenigen 
Zugtand, welcher als Rigid itas articuli 
bezeichnet wird. Die Störungen der Gelenk- 
funktion sind hier im wesentlichen zurück- 
zufuhren auf Verdickungen und Schrum- 
pfungen, Indurationen an der Synovialmem- 
bran, der fibrösen Gelenkkapsel und ihren 
Hilfsbändern, also auf Veränderungen, wel- 
che als Erzeugnis abgelaufener Entzündungen 
und ausgedehnter Narbenbildungen zu be- 
trachten sind, wie z. B. bei der Arthritis 
chronica ulcerosa sicca, bei dem Mal um 
senile, bei einer Luxation oder Distorsion. 

III. Die extrakapsulären Ankylosen wer- 
den durch solche Erkrankungen hervorge- 
rufen, welche ihren Sitz in der Umgebung 
des Gelenkes, in den dasselbe umschliessen- 
den Weichteilen, in dem periartikulären 
Bindegewebe, in den Muskeln, Sehnen, Fas- 
cien und Hautgebilden haben. — Zuweilen 



liegt eine extrakapsuläre Synostose zu 
Grunde, d. h. eine feste Verbindung zweier 
Gliedabschnitte durch Knochenspangen, wel- 
che sich ausserhalb des Gelenkes, in den 
benachbarten Muskeln und Sehnen, oder in 
den Ligamenten entwickelt haben. Den An- 
läse zu einer solchen Synostose geben senile 
Veränderungen, dann aber auch chronische 
Entzündungen, zumal Verknöcherungen im 
Verlaufe der Myositis multiplex ossificans, 
und jene traumatischen Neubildungen im 
Muskelgewebe, welche als Exerzier- und Reit- 
knochen bekannt sind. — Andere Fälle ab- 
soluter Gelenksteifigkeit gehen aus jenen 
schweren Formen der Kontraktur hervor, 
bei denen teils durch das lange Bestehen 
und durch die Hochgradigkeit der Schrum- 
pfungsprozesse, teils auch schon durch die 
ursächliche Erkrankung die in ihrem Bereiche 
gelegenen Gelenke in Mitleidenschaft gezogen 
sind. Zuweilen entstehen solche Ankylosen 
dadurch, dass alle um das Gelenk angeord- 
neten Weichteile, Haut, Muskeln, Fascien 
u. s. w., bei einer entweder angeborenen 
oder früh erworbenen fehlerhaften Glied- 
stellung im Wachstum zurückbleiben, wäh- 
rend die von ihnen eingeschlossenen Skelett- 
teile sich in nahezu normaler Weise ver- 
größern und schliesslich nur noch in ver- 
schobener und fast unbeweglicher Stellung 
in ihrer Umhüllung Platz finden, so z. B. 
bei älteren Kindern, welche noch mit Syn- 
daktylie behaftet sind, oder bei Verbrennungs- 
narben an den Händen und Fingern, wenn 
die narbigen Partieen nichtmit den Phalangen 
mitwachsen wollen. — In anderen Fällen 
handelt es sich um cicatricielle Schrum- 
pfungen. Die Gelenke werden in fehlerhafter 
Stellung durch schwielige Verdickungen des 
periartikulären Bindegewebes, durch Ver- 
wachsungen der Sehnen und Muskeln fixiert, 
welche nach Entzündungen und phlegmonösen 
Prozessen in den Weichteilen, zumal nach ab- 
gelaufenen chronischen Gelenkerkrankungen, 
wo es zur Bildung periartikulärer Herde und 
vielfacher Fisteln gekommen war, zurück- 
zubleiben pflegen. Auch bei Skorbut kann 
eine Induration und Hyperplasie des periarti- 
kulären Bindegewebes Gelenksteifigkeit ver- 
ursachen. — Schliesslich entsteht aber eine 
extrakapsuläre Ankylose auch durch einfache 
nutritive Schrumpfungen in den Muskeln, in 
dem interstitiellen Bindegewebe und gleich- 
zeitig in der Gelenkkapsel, wenn lange Zeit 
hindurch ein Gelenk aus irgend einem Grunde 
in bestimmter Stellung fixiert gehalten wird. 
Meist wird dann allerdings das Gelenk gleich- 
zeitig veröden. 

Diagnose. Die Frage, ob und in welchem 
Grade eine Ankylose vorhanden ist, lässt sich 
mit Hilfe der Chloroformnarkose leicht ent- 
scheiden, nicht aber, welche Form der Anky- 
lose vorliegt Oft sind übrigens alle irgend- 
wie gewaltsamen Bewegungsversuche ver- 
boten, wenn wir uns der Gefahr nicht aussetzen 
wollen, einen vielleicht nur ruhenden Krank- 
heitsprozess von neuem zu entfachen. Dass 



□•ö'faod by Google 



Original from 
UNIVERSITY OF MICHIGAN 



872 



Gelenksteifigkeit und Gelenkverwachsung. 



bei knöchernen Ankylosen selbst kräftige 
Versuche, die Glieder manuell zu strecken, 
keine Spur von Muskelspannung hervorrufen, 
hat Volkm ann als Zeichen einer sehr festen, 
wahrscheinlich knöchernen Synechie hinge- 
stellt, da der Kranke, sowie nur noch ein 
Minimum von Bewegung, selbst nur ein stärke- 
res „Federn* im Gelenke vorhanden ist, 
sofort seine Muskeln kontrahiert, um sich 
von dem erschreckenden Gefühl, als wenn 
das Gelenk auseinandergerissen würde, zu 
befreien. 

Therapie. Zur Verhütung der Ankylose 
kann prophylaktisch ausserordentlich viel 

fethan werden. Bei periartikulären Entzün- 
ungen, Verscbwärungen und Verletzungen 
der Muskelschichten oder ausgedehnten Haut- 
defekten suchen wir der Richtung des Narben- 
zuges durch geeignete Verbände, durch Ex- 
tension mit Hilfe elastischer Stränge, auch 
durch passiveBewegungen entgegenzuwirken, 
oder den schädlichen Einfluss der Narben- 
kontraktion durch plastische Operationen, 
Transplantationen, Ueberpflanzung grosser, 
gestielter Hautlappen aus der Nachbarschaft 
oder von anderen Körperteilen her auszu- 
schalten. In gleicher Weise sind wir bei 
Gelenkfrakturen und ebenso bei einfachen 
Gelenksteäfigkeiten infolge von Inaktivität 
bemüht, durch methodische, konsequent vor- 
genommene passive Bewegungen und durch 
öfteren Wechsel der Stellung im Verbände 
einer Ankylose vorzubeugen. Ist aber die- 
selbe trotz allem nicht zu verhindern, so 
vermag doch zum mindesten eine zweck- 
mässige Behandlung des ätiologischen Leidens 
dahin zu wirken, dass die Gelenkverwachsung 
in einer möglichst günstigen, die Funktion 
des Gliedes am wenigsten beeinträchtigenden 
Stellung erfolgt Ein Kniegelenk z. B„ wel- 
ches in gestreckter Stellung unbeweglich oder 
nahezu unbeweglich ist, kann immer noch 
von Nutzen sein, nicht aber ein starr flek- 
tiertes Knie. Auch ein Arm mit steifem, 
aber rechtwinklig flektiertem Ellenbogen- 
gelenk kann noch zu mannigfacher Thätig- 
keit benutzt werden ; in gestreckter Stellung 
fixiert, ist er unbrauchbar, weil die Hand 
dann weder zum Munde und Kopfe, noch 
zur Brust und zum Rücken geführt werden 
kann. Zumal bei den tuberkulösen Gelenk- 
entzündungen, wo wir eine Wiederherstellung 
der aktiven Beweglichkeit kaum erwarten 
dürfen, ist die Sorge für eine geeignete Ge- 
lenkstellung eine der wichtigsten Aufgaben 
der Therapie, um so mehr noch, da wir 
uns gerade in diesen Fällen scheuen, der 
Ankylose entgegenzuarbeiten; denn öfter als 
einmal hat ein solcher Versuch, wenn er vor 
dem gänzlichen Erloschensein des Krank- 
heitsprozesses unternommen war, zu schweren 
lokalen Abscedierungen und selbst zur Ver- 
allgemeinerung des Leidens auf metastati- 
schem Wege geführt. Aehnliches gilt für 
die akuten Gelenkvereiterungen und über- 
haupt für alle destruierenden Prozesse, wel- 
che im An8chluss an allgemeine Infektions- 



krankheiten aufgetreten waren. — Sehen wir 
nun von den Fällen der letztgenannten Gruppe 
ab, so können uns oft die prophylaktischen, 
gegen das Eintreten der Ankylose gerichteten 
Massregeln auch gleichzeitig zur Heilung der- 
selben dienen. Wir besitzen kaum ein besseres 
Mittel als methodische Bewegungen, wenn 
es sich darum handelt, die Osteophytenbil- 
dungen bei den unvollkommenen Ankylosen 
der deformierenden Artnritis abzuschleifen. 
Wir lassen die Kranken selbständig mit Hilfe 
solcher Apparate, wie sie von Bonnet, 
Malgaigne u. a. konstruiert worden sind, 
passive Bewegungen ausführen und die be- 
absichtigte Wirkung durch die Vermittlung 
einfacher, mit dem ankylotischen Gelenk in 
Verbindung gebrachter Hebel- und Schrauben- 
vorrichtungen erzeugen. Oft ist es aller- 
dings mehr geraten, die Behandlung zunächst 
manuell zu beginnen, ja sogar unter Be- 
nutzung der Chloroformnarkose, und auch 
diesen Anfang der Kur nicht anderen, sondern 
nur den eigenen Händen anzuvertrauen. Die 
Empfindlichkeit und Reizbarkeit steifer Ge- 
lenke kann eine sehr bedeutende sein und 
deshalb nicht bloss grosse Aufmerksamkeit, 
sondern auch langsames Vorgehen erforder- 
lich machen. Oft genug schwillt trotz aller 
Vorsicht die Gelenkgegend von neuem an; 
und unter solchen Umständen muss natür- 
lich wiederum abgewartet werden, bis die 
Schwellung zurückgegangen ist. Später aber 
werden diese passiven Bewegungen immer 
mehr und mehr durch aktive ersetzt, während 
auf die unthätig gewordenen Muskeln durch 
Massage, Einreibungen mit hautreizenden 
Mitteln, warmen Bädern, Douchen und Fara- 
disation ein neubelebender Einfluss auszu- 
üben ist. — Bei den schwereren Formen der 
Ankylose kommt man mit den bisher be- 
schriebenen Mitteln allein nicht aus. Hier 
handelt es sich darum, die festeren Ver- 
wachsungen zunächst einmal zu lösen und 
zu zerreissen. Und in noch schlimmeren 
Fällen, wo die Synechie nicht bloss eine 
strangförmige , sondern breit ausgedehnte 
oder gar knöcherne ist, müssen wir selbst 
zu Messer und Meissel greifen. Aber frei- 
lich werden wir uns dann häufig damit be- 
gnügenmüssen, die untaugliche Gliedstellung 
in eine besser brauchbare überzuführen. Will 
man nun unter Berücksichtigung dieser Sach- 
lage von vornherein auf jegliche Beweglich- 
keit verzichten, so kann statt der blutigen 
Operation wohl auch die künstliche Infrak- 
tion nahe dem ankylotischen Gelenke, die 
Osteoklase, in Frage gezogen werden. In 
manchen Fällen aber müssen der Beseitigung 
der eigentlichen Gelenkverwachsungen auch 
noch sog. Hilfsoperationen, z. B. in 
Gestalt einer Aponeurotomie, einer Durch- 
trennung oder Exzision von Narbensträngen, 
auch mit plastischer Deckung des Defektes, 
vorausgeschickt werden. — Von den un- 
blutigen Operationen hat die Kor- 
rektion durch allmähliche Reduktion 
des Gelenkes, und zwar mit Hilfe von 
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Extensionsverbänden oder von Maschinen, 
welche durch zwei gegeneinander verstell- 
bare Lederhülsen die Beugung oder Streckung 
der fest in sie eingespannten Gliedabachnitte 
ermöglichen, in der Kegel wenig Nutzen ge- 
bracht Will man aber die Methode den- 
noch anwenden, so bedarf es von seiten des 
Arztes sowohl wie des Patienten, reap. der 
Eltern desselben, einer nicht geringen Sorg- 
falt und ausserdem bei gewissen Gelenken 
auch der Beachtung bestimmter Vorsiehts- 
massregeln. Um nur eines anzuführen, würde 
man bei den stumpfwinkligen Flexions- 
kontrakturen des Kniegelenkes die Sublu- 
xation der Tibia nach hinten ohne Zweifel 
begünstigen, wenn man die Streckung allein 
durch Extension und Kontraextension er- 
wirken wollte, ohne dass gleichzeitig andere 
Gewichtezüge dafür sorgen, dass das distale 
Femurende nach hinten, d. h. in der Bett- 
lage nach unten, und das proximale Ende 
des Unterschenkels nach vorn, d. h. in praxi 
nach oben gedrängt wird. Solche Gesichte- 
punkte lagen auch der von Braatz zur 
Streckung von Kniegelenkskontrakturen an- 
gegebenen Extensionsschiene mit paraboli- 
scher Bahn zu Grunde. — Weitaus ergiebiger 
und energischer als bei langsamer Reduktion 
ist die Wirkung bei gewaltsamem Sprengen 
der Gelenkverwachsungen , bei dem Brise- 
ment forcö, mag sie nun, wie zuerst von 
Louvrier, mittels einer Maschine, oder 
durch Handegewalt oder auch mit Hilfe 
eines Flaachenzuges erzeugt werden. Der 
früher oft vorausgeschickten Tenotomieen 
einzelner sich stark anspannenden Sehnen 
wird man dabei meist entraten können, wenn 
man nach B. v. Langenbecks Vorschrift 
die durch flen Schmerz gesteigerte Muskel- 
spannung in der Narkose beseitigt und dann 
erst die Adhäsionen zerreisst und die ver- 
kürzten Gewebe dehnt. In der Regel thut 
man gut, das distale Gelenkstück als Hebel- 
arm zu benutzen und das proximale zu 
fixieren. Für die Lösung der Hüftgelenks- 
ankylose muss das Becken fixiert werden, 
indem man als Angriffspunkte die Spinae 
anteriores superiores benutzt oder besser 
noch, wie es Gersuny vorschlägt, das ge- 
sunde Bein in Hüfte und Knie stark flektiert 
und dann gegen den Bauch angedrückt halten 
lässt Nach voll zogenem Brisement muss so- 
fort, und zwar unbedingt noch in tiefer 
Narkose, ein erhärtender Verband in guter, 
regelrechter Weise angelegt werden, am 
besten mit Gypsbinden und starker Watte- 
polsterung. Weniger brauchbar sind statt 
dessen Extensionsverbände. Die Reaktion 
nach dem Brisement ist meist nur gering- 
fügig; die Schmerzen können allerdings be- 
deutend sein und zuweilen Morphium nötig 
machen. Dass Vereiterungen folgen, ist 
ausserordentlich selten und kommt wohl nur 
bei Ankylosen vor, welche nach infektiösen 
Erkrankungen zurückgeblieben waren und 
noch lebensfähige, durch die der Zerreißung 
folgenden Blutextravasate wieder unter gün- 



stigere Lebensbedingungen versetzte patho- 
gene Mikroorganismen enthielten. Und eben- 
so mag es auf Verletzungen, welche eine 
Blutung veranlassen, zurückzuführen sein, 
wenn nach der Korrektur einer Ankylose 
infolge von tuberkulöser Arthritis plötzlich 
sich eine tuberkulöse Erkrankung anderer 
Gelenke oder sogar eine akute Miliartuber- 
kulose entwickelt Wo nur irgend der Ver- 
dacht besteht, dass noch Krankheitsherde im 
Bereiche oder in der Nachbarschaft des anky- 
lotischen Gelenkes vorhanden sein könnten, 
sollte man daher ohne weiteres auf das 
Brisement Verzicht leisten und lieber die 
Korrektion durch blutige Operationen er- 
wirken. Haben wir uns aber einmal zu 
einem Brisement force entschlossen, so ist 
unsere Aufgabe noch keineswegs mit dem 
Gelingen der gewaltsamen Korrektion be- 
endet. Es liegt uns weiter noch ob, das 
erzielte Resultat zu erhalten. Zu diesem 
Zwecke muss das Gelenk noch mehrere Wochen 
lang ruhig in seiner neuen Stellung verbunden 
bleiben, ehe mit der ferneren Nachbehand- 
lung begonnen werden kann. Aber auch 
später wird man noch längere Zeit den 
Kranken, um dem Recidivieren der Ankylose 
vorzubeugen , geeignete Schienenapparate 
tragen lassen. — Sehr bedeutende Schwierig- 
keiten stellen sich der Korrektur bei den 
mehr komplizierten Ankylosen in den Weg; 
schon die Weichteilschrumpfung bei Hüft- 
gelenksankylosen, die Subluxation der Tibia 
nach hinten bei den Flexionskontrakturen 
und -Ankylosen des Kniegelenks sind bis- 
weilen unüberwindlich; namentlich aber 
können am Knochen adhärente Narben ihrer 
leichten Zerreisalichkeit halber Schwierig- 
keiten bereiten. In allen diesen Fällen wird 
man mit allmählich mehr und mehr ge- 
steigerten Korrektionsversuchen, mit wieder- 
holtem Brisement am weitesten kommen, 
und geradezu geboten ist dieses, wenn wich- 
tigere Gefässe und Nerven in die Narben- 
raassen eingebettet sind. Trotz allem aber 
sind unerwünschte Nervenverletzungen nur 
zu häufig die Folge des Brisement force 
(8. d.). Einmal sogar sah Besse! Hagen 
nach einer Ruptur gleichzeitig der Arteria 
poplitea und der mit ihr verwachsenen Ge- 
lenkkapsel ein traumatisches, deutlich pul- 
sierendes Aneurysma im Kniegelenk sich 
entwickeln. Einen ganz bedeutenden Ein- 
fiuss auf die Behandlung können beim Brise- 
ment entstandene Frakturen ausüben. War 
die Ankylose eine feste, so wird man nach 
einem solchen Missgeschick das frakturierte 
Glied in derjenigen Stellung, welche man 
ihm nach Lösung der Ankylose hatte geben 
wollen, verbinden und heilen lassen. Unter 
anderen Umständen dagegen wird es zweck- 
mässiger sein, zunächst die Konsolidation 
in der alten Stellung abzuwarten und dann 
noch einmal ein Brisement force* zu ver- 
suchen. — Die Ungefährlichkeit der Epi- 
physenfraktur brachte übrigens B i 1 1 r o th auf 
den Gedanken , derartige Frakturen methc- 
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disch zur Korrektion der festen Ankylosen 
verwendbar zu machen. Der Bruch sollte in 
möglichster Nähe des Gelenkes mit Hände- 
gewalt oder mit Hilfe eines Osteoklasten 
erzeugt werden. Leider aber liegt es nicht 
überall in unserer Macht, mit der Osteo- 
klase den richtigen Punkt zu treffen und 
schwere Weichteilquetschungen zu vermeiden. 
(Vgl. a. den Artikel „Osteoklase'.) — Wo 
nun die Ankylose nicht durch Brisement zu 
heilen und doch einer Behandlung durchaus 
bedürftig ist, da stehen uns noch die blu- 
tigen Operationen zu Gebote, die Osteo- 
tomieen und Gelenkresektionen. Zwei- 
fellos können solche Operationen an der 
Hüfte, an der Schulter, an einem gestreckt 
ankylotischen Ellenbogen, am Fussgelenk 
sehr bedeutende Vorteile bringen, ja unter 
Umstanden sogar eine frei bewegliche Pseud- 
arthrose an die Stelle der Ankylose setzen. 
— Die totale Resektion wird in typischer 
Weise und womöglich subperiostal ausge- 
führt, aber natürlich nur dann, wenn keine 
knöchernen Verwachsungen vorhanden sind. 
Bei den Kniegelenksankylosen mit Sublu- 
xation der Tibia und Abduktionsstellung des 
Unterschenkels ist die Resektion sicher jeder 
anderen Operation vorzuziehen. Ebenso wird 
man bei Ankylosen des Kiefergelenkes den 
Gelenkkopf nach Durchmeisselung seines 
Halses je nach Erfordernis herausschneiden 
oder herausmeisseln. In denjenigen Fällen 
aber, in denen die Ankylose durch eine 
Kieferklemme bedingt ist, derart, dass weder 
eine Trennung und Dehnung der Narben, 
noch plastische Operationen imstande sind, 
die Verwachsungen zu lösen, ist es ganz 
entschieden vorteilhafter, vor der narbigen 
Partie ein künstliches Gelenk zu schaffen, 
indem man entweder den Unterkiefer ein- 
fach durchsägt oder ein dreieckiges Stück 
aus dem Kiefer winkel excidiert, oder auch 
das ganze hintere Stück des Unterkiefers 
reseziert. Bei den knöchernen Ankylosen 
der Extremitäten bleibt natürlich nicht viel 
anderes übrig, als mit Stichsäge oder Meissel 
eine lineäre oder keilförmige Osteo- 
tomie vorzunehmen. So haben v. Volk- 
mann und Billroth bei ankylotischer 
Spitzfusstellung mit der supramalle o- 
lären Keilosteotomie die Korrektion er- 
reicht. Am Kniegelenk und am Ellenbogen 
wird der Keil beiden Gelenkkörpern gleich- 
massig entnommen. Während aber für den 
Arm die Herstellung einer Pseudarthrose 
zweckmässiger ist, soll am Knie eine feste, 
knöcherne Ankylose und zwar mit Rückeicht 
auf eine bessere Gehfähigkeit in ganz leicht 
flektierter, nahezu gestreckter Stellung an- 
gestrebt werden. Zur Beseitigung der Hüft- 
gelenksankylosen oder Kontrakturen sind 
Osteotomieen und Meisselresektionen mit 
Wiederherstellung der Pfanne in ihrer vollen 
alten Grösse und Tiefe in Anwendung ge- 
bracht worden. Rhea Barton und Adams 
durchsägten und durchmeisselten den zuvor 




Gelenkes in querer Richtung, v. Langen- 
beck durchtrennte den Knochen subkutan 
von dem Stichkanal eines Tenotoms aus. 
Da aber beide Methoden nur wenig den 
gehegten Erwartungen entsprochen haben, 
so empfahl v. Volkmann, ein keilförmiges 
Stück, wie immer mit der Basis nach der 
konvexen Seite der Verkrümmung zu ge- 
richtet, unterhalb des Trochanter heraus- 
zumeisseln. Und ausgiebiger noch als diese 
Osteotomia subtrochanterica wirkt 
häufig die Entfernung des Gelenkkopfes, 
welche selbstverständlich die meisten Chancen 
für die Ausbildung einer Pseudarthrose gibt. 
Die richtige Würdigung der verschieden- 
artigen Verhältnisse, unter denen man hier 
operiert, muss die Frage entscheiden, ob 
man eine bewegliche Verbindung schaffen 
soll oder eine steife. Wenn auch nicht zu 
bezweifeln ist, dass ein bewegliches Hüft- 
gelenk für den Besitzer im allgemeinen 
brauchbarer ist als ein in gestreckter Stel- 
lung ankylotisches, so muss doch berück- 
sichtigt werden, dass in vielen Fällen von 
Ankylose und ganz besonders bei schweren 
Adduktionskontrakturen die Erschaffung 
einer beweglichen Verbindung ein Recidiv 
nicht auszuschliessen vermag, v. Vol kmann 
zog daher in diesen Fällen und bei sehr 
atrophischen , durch Wachstumshemmung 
stark verkürzten Gliedern die Osteotomie 
unter dem Trochanter, unterhalb der ge- 
schrumpften Kapselpartieen und Narben- 
stränge vor, desgleichen in den Fällen, wo 
die Nates sehr von Narben verwüstet sind, 
und der Gelenkkopf hoch auf die Darra- 
beinschaufel hinaufgeschoben und hier fest 
angewachsen ist. Lässt man die Konsoli- 
dation in abduzierter Stellung «folgen, so 
erhält man mit dieser Operation ein dauer- 
haftes Resultat mit Verlängerung der zuvor 
verkürzt gewesenen Extremität durch Becken- 
senkung. In den günstigeren Fällen dagegen, 
wo die Muskeln noch leistungsfähig sind, 
und die Extremität nicht allzusehr verkürzt 
ist, soll die Meisselresektion mit Wieder- 
herstellung der Pfanne ausgeführt werden. 
Bei doppelseitigen Hüftgelenksankylosen 
dürfen weder beide Gelenke unbeweglich 
geheilt werden, da dann das Gehen und 
Sitzen unmöglich sein würde, noch beide be- 
weglich sein, da Patienten mit doppelseiti- 
ger Resektion und beiderseits beweglichem 
Gelenk schlechter und unsicherer gehen als 
Kranke, bei denen auf der einen Seite eine 
zwar unbewegliche, aber feste Stütze vorhan- 
den ist. v. Volkmann riet daher für die 
Mehrzahl der Fälle, auf der einen Seite die 
Osteotomie und auf der anderen die Resek- 
tion zu machen. Man solle aber mit der 
letzteren beginnen und abwarten, was durch 
sie gewonnen wird, und erst nach dem Re- 
sultat dieser sich für die eine oder die an- 
dere Operation auf der anderen Seite ent- 
scheiden. Nur ganz wenige Fällen von An- 
kylose, welche allen anderen Heilversuchen 
trotzen oder 1 ' ' 




uitureüby Google 



Original from 
UNIVERSITYOF MICHIGAN 



Gelenkverletzungen. 



875 



halber als unheilbar erscheinen, fallen heut- 
zutage noch der Amputation anheim. 
GelenkYerletzungen,die(frz. lisions flpl 

articidaires ; engl, injuriex pl ofjoint*; it le- 

rioni articolari flpl). A. Offene Gelenkwunden. 
Als die Repräsentanten dieser sind die Ge- 
lenkschüsse anzusehen. Vgl. Gelenkwunden 
unter Schussverletzungen, üeber 
Luxationen mit offenen Gelenkwunden s. den 
Abschnitt Luxation der Gelenke. 

B. Subkutane Gelenkverletzungen. I. Die 
Kontusion der Gelenke. Aetiologie und 

Pathologie. Eine Gelenkkon tusion kann 
direkt durch eine von aussen her die Gegend 
des Gelenkes unmittelbar treffende Gewalt, 
durch Schlag, Stoss oder Fall verursacht 
werden. Ausserdem kann sie aber auch die 
Folge einer indirekt wirkenden Gewalt 
sein und durch Contrecoup entstehen, da- 
durch also, dass die Gelenkkörper durch eine 
Kraft gegeneinander getrieben werden, wel- 
che an einer weiter entfernt liegenden Stelle 
des Körpers angreift und erst von dort aus 
auf das Gelenk durch die Vermittel ung der 
dazwischen liegenden Knochenteile übertra- 
gen wird. — Bei der direkten Kontu- 
sion hat vorwiegend die Gelenkkapsel zu 
leiden, und zwar um so mehr, je weniger 
das Gelenk von deckenden Weicnteilen ge- 
schützt wird. Bei der indirekten Kon- 
tusion dagegen werden am meisten die 
Gelenkflächen beschädigt, bei älteren Leuten 
nicht immer in gleichgültiger Weise. Im 
anatomischen Bilde findet man also teils 
Einrisse und Zermalmungen des Gewebes im 
Bereiche der Gelenkkapsel, teils auch Zer- 
trümmerungen der Knochenbälkchen an den 
Gelenkenden, zuweilen mit Loslösung de^ 
Knorpelbelages, dazu an der Stelle der Ver- 
letzungkleine hämorrhagische Herde, Ekchy- 
mosen oder auch weiter reichende blutige 
Infiltrationen. In der Regel tritt nun noch 
zu diesen Erscheinungen ein Hämarthros 
{8. <L) hinzu, ein Bluterguss, welcher im wesent- 
lichen aus zerrissenen Gefässen der Synovial- 
membran stammt und die Gelenkhöhle bis 
zu mehr oder weniger praller Spannung an- 
füllt Bei Leuten, welche an einer hämor- 
rhagischen Diathese leiden, zumal bei Blutern, 
können selbst die geringfügigsten Kontu- 
sionen zu Blutergüssen in die Gelenkhöhle 
Anlass geben, oft sogar, ohne dass von einem 
Trauma etwas bekannt ist. 

Symptome und Verlauf: Im Augen- 
blick der Verletzung wird gewöhnlich ein 
sehr heftiger Schmerz empfunden ; indessen 
ist die Funktionsstörung des Gliedes anfangs 
nur eine leichte. Sehr bald schwillt aber 
das Gelenk an und bleibt dann für einige 
Zeit auf Druck empfindlich. In schwereren 
Fallen mit erheblichem Bluterguss pflegt der 
Kranke das Gelenk leicht flektiert, etwa in 
Hittelstellung zu halten; und ist dabei die 
Kapsel nicht allzu sehr gespannt, so kann 
man an grösseren Gelenken eine deutliche 
Fluktuation und mitunter wohl auch ein 
Schneeballknirschen fühlen, am Kniegelenk 



das Tanzen der Patella nachweisen. Nur 
nebensächlich in dem Symptomenkomplex 
aind die Hautfärbungen , welche auf eine 
gleichzeitige Kontusionsverletzung der para- 
artikularen Weichteile hinweisen. — Der 
Verlauf der Heilung hängt wesentlich 
von dem Schicksale des Blutes in der Gelenk- 
höhle ab. Im allgemeinen pflegt dasselbe 
nicht nur zu einem grossen Teile, sondern 
auch lange Zeit hindurch flüssig zu bleiben. 
Eine schnellere Gerinnung kann allerdings 
durch das Vorhandensein grösserer Wunden 
oder Bruchflächen, welche in die Gelenkhöhle 
eindrangen, veranlasst werden, während sonst 
der Synovialis eine gerinnungshemmende 
Wirkung zugeschrieben werden muss. Wo 
es sich um einfache Kontusionen handelt, 
erfolgt denn auch meistens die Resorption des 
flüssigen Blutes schnell und ohne Schwierig- 
keit; und der Gelenkmechanismus wird dann 
natürlich in vollkommener Weise wieder 
hergestellt. Geht aber die Resorption lang- 
sam von statten, so liegt auch die Gefahr 
nahe, dass die Synovialmembran zu abnormer 
Wucherung angeregt wird; oder es bildet 
sich ein seröser Erguss im Gelenk, ein Hyd- 
a r t h r o s (s. d.) f welcher schmerzlos ist, sonst 
aber ebenfalls Schwellung, Fluktuation und 
massige Einschränkung der Beweglichkeit 
zeigt. 

Diagnose: Die Symptome sind so ein- 
fache, dass in der Regel das Erkennen des 
Leidens nicht schwierig ist. Freilich, wenn 
die Verletzung tief liegende Gelenke, wie 
z. B. das Hüftgelenk, betroffen hat, kann 
die differentielle Diagnose zwischen einer 
einfachen Kontusion und einer Infraktion 
zweifelhaft bleiben. 

Prognose: Wenn auch der Verlauf der 
Gelenkkontusion im allgemeinen ein günstiger 
ist, so ist es doch keineswegs ausgeschlossen, 
dass sich aus dem Hämarthros eine chronische 
Gelenkerkrankung, eine Hydarthrose mit 
Bänderdehnung u. s. w., eine deformie- 
rende Arthritis, wie z. B. bei Hüft- 
gelenkskontusionen das Malum coxae senile, 
oder auch eine Ankylosierung entwickelt. 
Ausserdem ist auch die Möglichkeit noch 
vorhanden, dass sich ein nicht resorbiertes 
Gerinnsel zu einer Gelenkmaus umwandelt. 
Eine Vereiterung ist wohl äusserst selten; 
dagegen hat unzweifelhaft die Kontusion 
recht häufig das Entstehen einer tuber- 
kulösen Arthritis begünstigt. 

Therapie: Die Behandlung erfordert 
zunächst nichts weiter als eine Thedensche 
Bindeneinwickelung, Ruhigstellung 
des Gelenkes und Hochlagerung des 
verletzten Gliedes, vielleicht anfangs noch 
die Applikation einer Eisblase. Später 
aber soll Massage in Gemeinschaft mit 
aktiven und passiven Bewegungen, zuerst 
vorsichtig und dann in allmählich verstärktem 
Masse, angewandt werden. — In schwereren 
Fällen wird man das Gelenk zunächst mit 
einem Kompressionsverband umgeben 
müssen und, wo trotz allem die Resorption 
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des Blutextravaaates auf sich warten lässt, 
die Punktion des Gelenkes mit anti- 
septischer Ausspülung unter Benutzung einer 
2 — 3°/oigen Karbolsäurelösung und mit nach- 
folgender Kompression vorzunehmen haben. 
Bleibt eine Schwäche, Schlaffheit und Em- 
pfindlichkeit des Gelenkes zurück, so muss 
der Kranke noch einige Zeit lang Binden 
tragen. 

II. Die Distorsion der Gelenke (frz. dis- 
torsion f, entorse incompUte; engl, incomplete 
dislocatüm of joints, distorsion; it. disiorsione 
f deW articolazione), Verstauchung und 
Bänderzerreissung. Unter Distorsion 
verstehen wir eine Gelenkverletzung, welche 
zwar durch ähnliche Gewalteinwirkungen 
erzeugt wird wie die Luxation, dadurch aber 
von (fieser sich unterscheidet, dass die Dis- 
lokation der Gelenkkörper im Momente der 
Gewalteinwirkung einen weniger hohen Grad 
erreicht und sofort wieder schwindet, sobald 
die dislozierende Kraft zu wirken aufhört. 
Man hat deshalb die Distorsion eine Luxati o 
sponte reposita genannt. Demgemäss 
wird es sich auch in allen Fällen zum min- 
desten um zu starke Dehnungen und 
Zerrungen der Gelenkkapsel und 
ihrer Bänder an derjenigen Seite handeln, 
an welcher ihre Insertionen über das ge- 
wöhnliche Mass hinaus voneinander entfernt 
wurden. Aber die Dehnung kann auch die 
Elastizitätsgrenze des Kapselbandes über- 
schreiten und zu einer partiellen Ruptur, 
meist wohl in der Nähe der Insertionsstellen, 
führen. Zuweilen werden sogar mit dem 
Ansatz des Bandes kleine Knochenstückchen 
losgerissen. Auch vollständige Zer- 
reissungen der Bänder kommen, ohne 
gleichzeitige Luxation, zur Beobachtung; 
doch ist das immerhin selten. Am ehesten ist 
noch die Zerreissung eines Seiten- 
bandes an einem Scharniergelenke 
möglich, wenn die verletzende Gewalt im 
rechten Winkel zu der normalen Bewegungs- 
ebene desselben ihre Wirkung ausübt. In- 
dessen sind doch auch Rupturen anderer 
Bänder beschrieben worden, so namentlich am 
RniedieRuptur des Ligamentum tibio- 
patellare und ebenso die Abreissung 
der Ligamenta cruciata, allerdings 
wohl kaum ohne gleichzeitige Verletzung 
der knöchernen Gelenkenden, Abreissung 
kleiner Knochenvorsprünge und Zermalmung 
einzelner Knochenstellen. — Verletzungen 
solcher Art sind es, die wir zuweilen beim 
Bri8ement forc6 künstlich erzeugen. — Eben- 
so wie die Knochen und Gelenkknorpel sind 
oft auch die Muskeln und Sehnen beteiligt. 
Abgesehen von kleinen Einrissen, welche die 
Muskeln erleiden, finden sich die Sehnen 
mitunter von ihrer Insertion losgelöst oder 
auch aus solchen Kanälen, wie sie z. B. die 
Musculi peronaei und das Caput longum 
bicipitis besitzen, herausgerissen. 

Symptome und Verlauf: Der 
Schmerz im Augenblicke der Verletzung ist 
ein ausserordentlich heftiger, ja oft so be- 



deutend, dass der Verletzte ohnmächtig zu- 
sammensinkt. Ziemlich schnell schwillt die 
ganze Gelenkgegend an. In leichteren Fällen 
entsteht im periartikulären Gewebe an der 
Rissteile des Bandes ein mehr oder weniger 
grosser Bluterguss; in den schwereren kommt 
zu dem extrakapsulären Exsudat, von dem 
aus sich weit reichende Hautfärbungen ent- 
wickeln können, noch ein Hämarthros. Natür- 
lich ist der Gebrauch des Gelenkes von Anfang 
an stark beeinträchtigt. Sind die Zerreissun- 
gen sehr ausgedehnte, so kann geradezu 
ein Schlottern des Gelenkes die Folge sein. 
Es können sogar bestimmte Bewegungen 
gänzlich aus dem Gelenkmechanismus aus- 
geschaltet werden. Die quere Ruptur des 
Ligamentum patellae proprium macht die 
Streckung des Unterschenkels von vornherein 
zur Unmöglichkeit; die Ruptur der Ligamenta 
cruciata hebt beides, Beugung und Streckung, 
auf. — Eine auffällige Erscheinung ist es, 
dass selbst geringere Verletzungen der hier 
geschilderten Art in vielen Fällen, zumal 
bei schlechter Behandlung, eine 
gewisse und namentlich lange anhaltende 
Schwäche des Gliedes im Gefolge haben 
und hiermit wiederum eine für den Kranken 
höchst unangenehme Neigung zu neuen 
Distorsionen begründen. Das Gelenk 
bleibt unter solchen Umständen noch lange 
an bestimmten Stellen schmerzhaft; bei der 
geringsten Ueberanstrengung schwillt es von 
neuem an ; es bilden sich Verdickungen der 
Gelenkkapsel, und nicht selten auch entsteht 
ein hartnäckig der Resorption trotzender oder 
immer wieder recidivierender seröser Erguss 
im Gelenk. In anderen Fällen entwickelt sich 
allmählich eine schmerzhafte Rigidität des 
Uelenkes, zum Teil durch die Zerreißungen 
und die sich daran anschliessenden Verän- 
derungen in der Nachbarschaft begünstigt. 
Indessen darf doch keineswegs vergessen 
werden, dass namentlich bei jüngeren Leuten 
auch sehr ausgedehnte Kapselrisse, ohne ir- 
gendwelchen Nachteil zurückzulassen, heilen 
können. 

Diagnose: Das Fehlen einer Dislo- 
kation der Gelenkkörper und das Fehlen 
krepitierender Geräusche unterscheidet die 
Distorsion von den Luxationen und Gelenk - 
frakturen. Schwieriger kann dagegen die 
Unterscheidung von schweren Kontusionen 
sein; doch hilft dann mitunter, namentlich 
bei schwereren Bandzerreissungen, der Nach- 
weis einer abnormen Beweglichkeit. Mit am 
einfachsten liegen die Dinge bei der Zer- 
reissung des Ligamentum patellae 
proprium; hier findet man eine breite und 
tiefe Lücke zwischen der Insertion desselben 
an der Tibia und der durch den Zug des 
Quadriceps weit nach oben hinauf gerückten 
Patella. Auf eine Ruptur der Liga- 
menta cruciata zu schliessen , ist man 
dann berechtigt, wenn bei absoluter Un- 
brauchbarkeit des Beines und Unmöglichkeit 
einer aktiven Flexion und Extension im Knie- 
gelenk doch passiv eine starke Hyperextension 
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desselben ausgeführt werden kann, voraus- 
gesetzt natürlich, dass gröbere Verletzungen 
an den äusseren Teilen des Gelenkes fehlen. 
Uebrigens darf man auch bei schweren Band- 
zerreissungen nicht immer eine abnorme 
Beweglichkeit des Gelenkes erwarten; unter 
anderem fehlt sie am Knie, wenn die Me- 
nisci sich verschoben haben. 

Prognose: Es ist klar, dass diejenigen 
Fälle, bei denen es sich um die Losreissung 
von Knochenstückchen mit der Bandinsertion 
handelt, zu Besorgnis Anlass geben müssen, 
sobald die Adaptierung der Knochenstücke an 
ihrem alten Platze nicht gelingt. Aber anch 
bei leichteren Distorsionen werden wir an- 
gesichts der Möglichkeit, dass das Gelenk 
dauernd schwächer bleibt, unsere Pro- 
gnose mit einiger Vorsicht zu stellen haben. 
Auch das darf nicht unberücksichtigt bleiben, 
däsa die Diatoraion zuweilen den Aristo 88 zur 
Entwickelung einer Gelenktuberkulose 
gegeben hat. Zu einer Vereiterung ist 
es nur ausserordentlich selten gekommen. 

Therapie: Für die Behandlung der 
leichteren Fälle gibt es kaum ein besseres 
Mittel, als Ruhe, Hochlagerung und 
vorsichtige, aber methodisch durch- 
geführte Massage. In den schwereren 
Fällen ist die Kompression mit Gummi- 
binden oder besser die Ruhigstellung 
des Gelenkes mittels fester Ver- 
bände erforderlich. Bei einem einiger- 
maßen ausgedehnten Bänderhss wird die 
Behandlung mit erstarrenden Verbänden 
mindestens zwei bis drei Wochen lang währen 
und, wenn dann noch Schmerzen vorhanden 
sind, auch noch länger fortgeführt werden 
müssen; und das ganz besonders bei den 
Distorsionen des Fussgelenkes. Zum Schluss 
muss das Gelenk durch Massage, warme Bäder 
und vorsichtige Bewegungen allmählich 
wieder funktionsfähig gemacht werden. Zur 
Nachkur hat man auch den Gebrauch von 
Bädern in Wiesbaden, Teplitz u. s. w. 
empfohlen. — Eine operative Behand- 
lung erheischt von den frischen Verletzungen 
nur die Zerreißung des Ligamentum patellae 
proprium. Hier wird die Naht des ange- 
frischten Bandes mit mehrwöchiger Immo- 
bilisation am ehesten zur Heilung führen. 
— Bei veralteten Fällen kann zuweilen eine 
partielle Verdickung in der Gelenkkapsel, 
eine zirkumskripte, andauernd schmerzhafte 
Stelle Anlass zu einem operativen Eingriffe 
werden. — In veralteten Fällen, die gänzlich 
desperat geworden sind, der Massage, Bäder- 
kuren und auch allen anderen Massnahmen 
trotzen, kann man wohl auch gezwungen I 
sein, von Schienenschuhen, Stützapparaten 
u. 8. w. Gebrauch zu machen. 

m. Die Luxation der Gelenke, die Ver- 
renkung [mhd. renken, ahd. renchen, heisst 
drehend hin und her bewegen, besonders die 
Glieder im Gelenk; steht in Verbindung mit 
dem oberdeutschen Worte Rank = Krüm- 
mung, Biegung, Wendung (auch rank als 
odj, = gekrümmt); lat. luxua verrenkt, luxare 
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verrenken; grch. Xo$6? schräg, schief, seit- 
wärts gebogen, und Xo4öu> ich mache schräg, 
schief] ; (frz. entorse f, luxation f; engl.disloca- 
tion [ofajoini], seltener luxation ; it luasazione 
f). Haben sich die Gelenkflächen zweier oder 
mehrerer in einem Gelenk zusammenstossen- 
der Knochen gegeneinander verschoben, und 
ist die Verschiebung in der Art bestehen ge- 
blieben, dass die normale Aneinanderlagerung 
und Aneinanderfügung; der Gelenkflächen 
dauernd aufgehoben ist, so spricht man von 
einer Verrenkung. Dieselbe kann durch 
eine plötzliche Gewalteinwirkung bedingt 
sein, oder infolge gewisser Krankheiten und 
Gelenkveränderungen allmählich sich aus- 
gebildet haben, oder endlich von dem Neu- 
geborenen bereits mit auf die Welt gebracht 
worden sein; d. h. sie kann eine traumati- 
sche, eine pathologische oder spontane 
und eine kongenitale oder fötale sein. 
Im übrigen nennen wir die Verrenkung, 
wenn die Verlagerung der Gelenkenden eine 
vollständige ist, Luxatio completa, und 
wenn sie nur so weit erfolgt ist, dass noch 
einzelne Berührungspunkte zwischen den Ge- 
lenkflächen bestehen bleiben, Luxatio in- 
completa seu Subluxatio. Stets wird 
dabei der distale Gelenkkörper als der luxierte 
oder verrenkte bezeichnet. 

A. Die traumatischen Luxationen können 
eine verschiedenartige Entstehungsweise 
haben. Zuweilen werden sie durch einen 
heftigen plötzlichen Muskelzug erzeugt, 
der den Widerstand der Gelenkbänder über- 
windet, am leichtesten, wenn durch Muskel- 
lähmung und Erschlaffung der Gelenkkapsel 
der Widerstand bereits verringert, also eine 
pathologische Prädisposition geschaffen wor- 
den ist. Häufiger entstehen sie durch äus- 
sere Gewalteinwirkung entweder als 
direkte Verrenkung oder Verrenkung 
durch direkte Gewalteinwirkung da- 
durch, dass das eine Gelenkende, während 
das andere fixiert ist, von einem Schlag oder 
Stoss direkt getroffen und aus seinen Ver- 
bindungen herausgeschleudert wird, oder als 
indirekte Verrenkung, als Verrenkung 
durch indirekte Gewalteinwirkung, 
wenn die Gewalt an einem entfernteren Punkte 
angreift und die Verletzung durch Hebel- 
wirkung hervorbringt, indem sie entweder 
eine physiologisch nicht mögliche Bewegung 
zu erzwingen oder eine normale Bewegung 
über ihre natürliche Grenze hinauszuführen 
strebt. — Das anatomische Bild der 
Luxation zeigt nur in einem Falle, an der 
dehnbaren, schon unter normalen Verhält- 
nissen schlaffen Kapsel des Kiefergelenks, 
keine Zerreissung der Gelenkbänder, sonst 
aber immer einen bald glatten, schlitzför- 
migen, bald unregelmässig lappigen Kapsel- 
riss, durch den das eine Gelenkende hin- 
durcbgetreten ist; bisweilen ist die Kapsei 
gänzlich von ihrer Insertion losgerissen. Die 
Gelenkhöhle ist mit einem Bluterguss erfüllt 
und die Umgebung blutig durchtränkt. Der 
unversehrte Teil der Gelenkkapsel erscheint 
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naturgemäße durch die abnorme Stellung 
der Gelenkkörper straff gespannt; er fixiert 
infolgedessen seinerseits wieder die Knochen- 
enden in einer bei der gleichen Verrenkungs- 
art immer wiederkehrenden charakteristi- 
schen Stellung (Bigelows typische Lu- 
xationen) und erschwert auch gleichzeitig 
die Einrenkung. Wo dagegen die Gelenk- 
kapsel mit ihren Verstärkungsbändern gänz- 
lich zerrissen ist, da vermag der dislozierte 
Knochen ungehemmt jede beliebige Stellung 
einzunehmen (atypische Luxationen). 
Neben den Kapselzerreissungen finden sich 
in der Regel auch Verletzungen an den das 
Gelenk einschliessenden Muskeln. Uebrigens 
ist die Stellung des verrenkten Gelenkkopfes 
nicht immer dieselbe, die er beim Zersprengen 
der Kapsel durch die luxierende Gewalt er- 
hielt; oft ist sie durch eine nachträgliche 
Bewegung des Verletzten oder unter dem 
Einfluss der Schwere abgeändert worden. 
Man hat daher Primär- und Sekundär- 
stellungen des dislozierten Gelenk- 
endes unterschieden. — Ausser den gewöhn- 
lichen Verletzungen kommen aber auch 
schwerere Komplikationen der Ver- 
renkung zur Beobachtung, Dehnungen, 
Zerreissungen oder Quetschungen grösserer 
Gefässe und Nervenstämme, Zerreissungen 
von Muskeln und Sehnen, Luxationen der 
benachbarten Sehnen, Absprengungen von 
Knochenvorsprüngen in der Nähe des Ge- 
lenks, z. B. der Tubercula am Caput humeri, 
oder von Knochenteilen des Gelenkes selbst, 
des Pfannenrandes, des Processus coronoideus 
ulnae etc. und auch schwerere Knochen- 
brüche, von denen einzelne der Verrenkung, 
wie z. B. die Fraktur der Ulna unterhalb 
des Ellenbogens der Luxation des Radius, 
wohl auch voraufgehen mögen. Infolge von 
Gefässzerreissung kann Gangrän, infolge von 
Nervenquetschung Lähmung und Atrophie 
des verletzten Gliedes entstehen. Endlich 
kann auch der vorgetriebene Gelenkkopf die 
äusseren Weichteile sprengen, so besonders 
an den Ellenbogen-, Fuss- und Fingergelenken ; 
die Verletzung wird damit zu einer offenen 
Luxation. — Als Symptome finden wir 
neben Schmerzen und den Anzeichen des 
Blutergusses Anästhesieen, Paresen, ödema- 
töse Schwellungen und Beschränkungen der 
aktiven Bewegung. Wichtiger aber sind noch : 
1. die veränderte Form der Gelenk- 
gegend, 2. die abnorme Stellung des 
verrenkten Gliedes, da die Längsachse des 
verrenkten Knochens in ihrer Verlängerung 
nicht auf die Gelenkpfanne trifft, 3. die 
abnorme Verkürzung oder Verlänge- 
rung des Gliedes, 4. die Dislokation 
der Gelenkkörper, welche durch Pal- 
pation und Messung festgestellt werden kann, 
endlich 5. die besondere Art der Funktions- 
störung, welche mit der Fixation des 
luxierten Gelenkendes in Verbindung steht. 
— Auf Grund dieser Anzeichen ist die Dia- 
g n o s e meist leicht zu Btellen , wenn auch 
die Narkose dabei nicht immer zu entbehren 



sein wird. Schwierig ist zuweilen die Unter- 
scheidung von einer nahe dem Gelenk ge- 
legenen Fraktur. Aber bei dieser wird sich 
nach vorgenommener Korrektur der Stellung 
die eben beseitigte Dislokation sofort wieder- 
herstellen, während die einmal mit hörbarem 
Geräusch beseitigte Verrenkung beseitigt 
bleibt; auch bleibt bei einer solchen Fraktur, 
z. B. am Humerus, der Gelenkkopf beim 
Rotieren des Schaftes unbeweglich liegen. 
Uebrigens aber können Luxation und Fraktur 
auch Kombiniert vorkommen. — Der Ver- 
lauf ist bei einer frischen subkutanen Ver- 
renkung, wenn das luxierte Gelenkende 
reponiert wird, ähnlich wie bei einer Distor- 
sion. Der Kapselriss heilt, und die Funktion 
stellt sich vollkommen wieder her. War 
aber die Zerreissung der Kapsel und vielleicht 
auch der benachbarten Muskeln zu gross, 
oder wurde die Heilung durch mangelhafte 
Behandlung gestört, so kann eine Oeffnung 
in der Kapsel zurückbleiben, und die Ver- 
renkung sich bei geringfügigem Anlass wieder- 
herstellen (habituelle Luxation). Andere 
Störungen des Verlaufes treten infolge von 
besonderen Komplikationen als Thrombosen, 
Lähmungen, Eiterung bei vorhandener offener 
Wunde, Gangrän u. s. w. auf. — Gelingt 
die Reposition nicht, oder wird eine solche 
nicht versucht, so enUteht die „veraltete 
Luxation*. Bei dieser kann durch den 
Reiz, den der Gelenkkopf an seinem neuen 
Standort ausübt, durch Bindegewebswuche- 
rung und Periostverdickung eine neue Kapsel, 
durch Osteophyten ein Knochenwall, und 
zuletzt eine Art neuer Pfanne, zuweilen 
sogar mit einer Art Knorpelüberzug, sich 
bilden, während die alte durch ähnliche 
Wucherung sich verflacht. Durch eine solche 
Nearthrose wird die Brauchbarkeit des 
luxierten Gliedes gebessert. In anderen Fällen 
aber verfallen die Muskeln der fettigen 
Degeneration und atrophieren. Auch können 
kompensatorische Krümmungen, z. B. Skoliose 
bei veralteter einseitiger Luxation des Hüft- 
gelenkes, Verkrümmung der Ulna bei Luxation 
des Radius, entstehen. — Die Prognose ist 
hiernach bei reponiblen subkutanen Ver- 
renkungen gut, bei komplizierten schlechter. 
Bei offener Luxation und Gefässzerreissung 
droht die Gefahr der Verblutung sowie Wund- 
infektion; eine gleichzeitig vorhandene intra- 
kapsuläre Fraktur kann die Reposition, unter 
Umständen auch die Retention der reponierten 
Luxation unmöglich machen, durch ungün- 
stige Callusbildung das Gelenk in seiner 
Funktion stören oder es gar ankylotisch 
werden lassen. Nervenquetschung führt zur 
Lähmung ; grosse Kapselrisse bedingenSchlaff- 
heit der Gelenkverbindung; zu lange Ruhig- 
stellung ruft Gelenkrigidität und Muskel- 
atrophie hervor; und endlich kann sich noch 
eine Arthritis deformans an die Verletzung 
anschliessen. 

Therapie: Bei frischen Luxationen 
ist baldmöglichst die Reduktion oder 
Einrichtung auszuführen, am besten in 
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der Narkose, welche den Widerstand der 
durch den gehmerz erzeugten Muskelanspan- 
nungen aufhebt. Die Reduktion kann durch 
Spannung und Verzerrung der nicht zer- 
rissenen Teile des Bandapparates sehr er- 
schwert werden, zuweilen auch dadurch, dass 
der Kapselriss zu eng ist und den Gelenk- 
kopf wie ein Knopfloch umschnürt, oder 
dass Sehnen, Kapself etzen, mit diesen zu- 
sammenhängende Sesambeine u. dgl. den 
Kapselriss verlegen. Man führt die Repo- 
sition aus entweder a) mittels der Exten- 
sionsmethode durch Zug und Gegenzug 
mit der Kraft der Hände oder mit Hilfe 
von Schlingen für die Kontraextension , in- 
dem man zugleich auf den Gelenkkopf, wenn 
er seiner Pfanne sich nähert, einen direkten 
Druck ausüben lässt; oder b) mittels der 
Hebelmethode, welche in der Regel mit 
einer Flexion, Extension, Adduktion oder 
Abduktion beginnt, auch die Hyperflexion 
und Hyperextension benutzt und meist mit 
einer extendierenden und rotierenden Be- 
wegung abschliesst; der verrenkte Gelenk- 
ten aoll dabei in umgekehrter Reihenfolge 
den Weg zurücklegen, den er beim Zustande- 
kommen der Luxation gemacht hat, indem 
teils erhaltene Kapselpartieen, teils vor- 
springende Knochenteile als Hypomochlion 
benutzt werden ; oder endlich c) mittels der 
Rotationsmethode, welche die Artiku- 
lationsfläche des luxierten Kopfes durch 
Drehung der Pfanne zu nähern und in diese 
hineinzurollen strebt — Springt der Kopf 
mit schnappendem Geräusch plötzlich in 
seine Pfanne, so ist sofort auch die normale 
Form, Stellung und zum Teil auch die 
Funktion des Gelenkes wiederhergestellt. — 
Als üble Zufälle, besonders bei roh aus- 
geführter Reposition, kommen vor: Zer- 
reissungen grosser Gefässe und Nerven, Frak- 
turen (besonders bei der Rotationsmethode), 
Ohnmächten und plötzliche Todesfälle in- 
folge von Shock. Gelingt die Reposition 
nicht, dann kann es bisweilen erlaubt sein, 
das Gelenk blutig zu eröffnen, das Hinder- 
nis zu beseitigen oder auch einen irreponiblen 
Knochen, z. B. den Talus, zu exstirpieren. 
— Die Nachbehandlung hat durch Reten- 
ti ons verbände das Gelenk reponiert zu er- 
halten und etwa nach 2 — 3 Wochen durch 
aktive und passive Bewegungen, durch Mas- 
sage und Bäder die normale Funktion wieder- 
herzustellen. — Veraltete, aber doch erst 
einige Wochen bestehende Luxationen be- 
handelt man in gleicher Weise, doch muss 
man grössere Kraft aufwenden, um die Ad- 
häsionen des luxierten Knochens zu lösen, 
wozu sich besonders vorsichtiges Rotieren 
des Kopfes eignet. Zuweilen wird auch die 
Extension mit dem Schneider-Menelschen 
Flaschenzug erforderlich. Infolge der Binde- 
Gewebswucherung an der Pfanne geht das 
Einschnappen in dienen Fällen ohne Geräusch 
vor sich. Handelt es sich aber um Luxationen 
bei alten Leuten mit brüchigen Knochen 
und starrwandigen Arterien, so soll man 



die Reposition nicht forcieren, sondern lieber 
eine passende Nearthrose zu erzielen suchen 
oder, wenn dabei Gefässe und Nerven zu 
stark gedrückt werden, die Resektion aus- 
fahren. Bei zu mangelhafter Beweglichkeit 
des Gliedes riet Billroth zur Anlegung 
einer Pseudarthrose etwas weiter unten. — 
Bei komplizierten Luxationen richtet 
sich die Behandlung nach der Art der Kompli- 
kation. Offene Luxationen wird man mög- 
lichst konservativ behandeln, und nur ganz 
aus ihrer Verbindung gelöste Knochen, wie 
z. B. den Talus, sofort resezieren. Zerrissene 
Gefässe werden unterbunden, zerrissene Ner- 
ven genäht. Bei Komplikation durch eine 
Fraktur kann man erst diese heilen lassen 
und dann die Reposition versuchen. Bei 
Fraktur des Humerushalses riet v. Volk- 
mann die Reposition zu lassen und eine 
Pseudarthrose durch passive Bewegung her- 
zustellen. 

B. Die traumatische Luxation der ein- 
zelnen Oelenke. 

I. Die Luxation des Unterkiefers kommt 
ein- und doppelseitig, zumeist bei Frauen, 
durch zu weites Aufsperren des Mundes, 
durch Muskelzug, z. B. beim Gähnen oder 
Erbrechen, durch ungeschickte Extraktion 
eines Unterkieferzahnes, endlich durch Stoss 
oder Schlag gegen das Kinn zustande. Die 
schlaffe Gelenkkapsel zerreisst nicht immer. 
Der Gelenkkopf rückt mit dem Meniscus auf 
das Tuberculum praeglenoidale, der Unter- 
kieferwinkel tritt zurück und wird, durch 
Muskelspannung festgehalten, zum Hypo- 
mochlion für die Hebel Wirkung, die den 
Kopf noch weiter nach vorn drängt Dies 
ist aber nur möglich, wenn der Unterkiefer- 
winkel einem rechten sich nähert. Jm ersten 
Lebensalter, im Kindes- und im Greisenalter 
ist der Winkel stumpf und daher auch die 
Luxation kaum möglich. — Symptome: 
Bei der doppelseitigen Luxation nach vorn 
steht der Mund offen ; Kinn und untere Zahn- 
reihe sind nach vorn verschoben; die Ge- 
lenkgruben vor dem Tragus sind leer, wäh- 
rend man unter dem Jochbogen den Gelenk- 
fortsatz fühlt; die Sprache ist behindert; es 
besteht Speichelfluss , und der Mund wird 
trocken. Bei einseitiger Luxation beobachtet 
man diese Symptome nur auf einer Seite, 
während der Mund offen steht, und das Kinn 
etwas nach der entgegengesetzten Seite ver- 
schoben ist. Letzteres ist wichtig, weil bei 
Bruch des Gelenkfortsatzes das Kinn nach 
derselben Seite verschoben ist. Auch ver- 
altete Fälle sind reponierbar; bo reponierte 
Hessel Hagen einmal den luxierten Unter- 
kiefer noch nach 8 Monaten. Zur Reposition 
legt man die Daumen auf die unteren Zahn- 
reihen des sitzenden, auch wohl narkoti- 
sierten Patienten, umgreift mit den anderen 
Fingern den Unterkiefer von aussen, drückt 
mit den Daumen den Kiefer nach hinten 
und abwärts und hebt mit den anderen 
Fingern das Kinn. Im Moment des Ein- 
schnappens muss man seine Daumen seit- 
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wärts abgleiten lassen, um nicht gebissen 
zu werden. Gelingt die Reposition nicht, 
so richtet man erst die eine, dann die andere 
Seite ein. Bei irreponibler Luxation bietet 
die Arthrotomie oder die Resektion der Ge- 
lenkfortsätze allein Aussicht auf Besserung. 

II. Die Luxationen der Wirbelsäule, s. 
Wirbelsäule. 

III. Die Luxationen der Rippen sind sehr 
selten und stete von untergeordneter Be- 
deutung. 

IV. Die Luxation der Clavicula kommt 
am akromialen, selten am sternalen Ende 
vor. — 1. Die Luxation am sternalen 
Ende kann nach drei Richtungen erfolgen, 
a) Die Luxatio praesternalis (nach 
vorn) enteteht indirekt dadurch, dass ein 
Stoss von hinten und aussen her auf die 
nach hinten gezogene Schulter trifft oder 
auch von vorn her dieselbe nach hinten treibt 
und in diesem Falle die Clavicula an der 
ersten Rippe ein Hypomochlion zur Hebel- 
wirkung finden lässt. Das Sternalende der 
Clavicula steht dann stark vorspringend am 
Vorderrande der sternalen Gelenkgrube. Der 
Kopf des Verletzten ist nach der kranken 
Seite geneigt, die haltlose Schulter nach 
vorn und unten gesunken. Ein Zug der 
Schulter nach aussen und hinten zusammen 
mit einem direkten Druck auf das Clavicula- 
köpfchen lässt die Reposition leicht gelingen. 
Die Retention, am besten vermittels einer 
mit Heftpflasterstreifen fixierten Pelotte, ist 
dagegen schwierig. — b) Die Luxatioretro- 
sternalis (nach hinten) ist die Folge einer 
direkt das Sternalende der Clavicula nach 
hinten treibenden Gewalt oder seltener eines 
indirekt wirkenden Stesses, den die Schulter 
von hinten her erfährt. Das Claviculaköpf- 
chen steht, ein wenig der Mittellinie ge- 
nähert, hinter dem Sternum und ruft Druck- 
erscheinungen durch Kompression derTrachea 
oder anderer Brustorgane hervor. Die Cavitas 
glenoidea sterni erscheint leer; die Fossae 
supra- et infraclavicularis sind verstrichen; 
die Schulter steht nach vorn, und der Kopf 
nach der verletzten Seite hin geneigt. Die 
Prognose ist gut, obwohl es nicht immer 
glückt, die Dislokation zu beseitigen. Die 
Reposition wird durch einen Zug der Schulter 
nach aussen und hinten bewerkstelligt und 
durch einen in demselben Sinne wirkenden 
Verband erhalten. — c) Die Luxatio supra- 
sternalis (nach oben) wird meist durch 
einen das äussere Claviculaende von oben 
her treffenden Schlag, d. h. durch Hebel- 
wirkung (Hypomochlion an der ersten Rippe), 
selten durch eine auf die gesenkte Schulter 
von aussen und unten her wirkende Gewalt 
hervorgebracht. Nach Zerreissung des Liga- 
mentum costociaviculare tritt das Clavicula- 
köpfchen in die Nähe des Jugulum zwischen 
Musculus sternocleido-ma8toideus und Mus- 
culus 8ternohyoideus, während die Schulter 
abwärt« sinkt. Die Reposition, die durch 
Zug an der Schulter und direkten Druck auf 
die Clavicula erfolgt, ist schwer zu erhalten. 



2. Die Luxation am akromialen 
Ende, auch als Luxation der Scapula 
bezeichnet, lässt zwei Möglichkeiten der 
Dislokation zu. a) Die Luxatio supra- 
acromialis claviculae oder Luxatio 
infraclavicularis scapulaekann durch 
einen Schlag auf das Acromion von oben 
her herbeigeführt werden, sobald die Clavi- 
cula sich auf die erste Rippe auflehnt Ueber 
dem Acromion und der Wölbung der nach 
innen und unten gesunkenen Schulter bildet 
dann das distale Schlüsselbeinende einen 
eigentümlich winkeligen Vorsprung. Vor 
einer Verwechselung mit einer Humerus- 
luxation schützt der Nachweis und die Be- 
weglichkeit des Humeruskopfes an normaler 
Stelle. Die Schwere des Armes und die Zer- 
reissung der Bänder zwischen Clavicula und 
Scapula erschweren die Fixation nach der 
Reposition in hohem Grade. Gelingt die- 
selbe mit Hilfe von Schienen und Kautschuk- 
binden nicht, so empfiehlt sich (Baum) die 
Vernähung der Ligamente des Acromioclavi- 
culargelenkes. b) Die Luxatio infra- 
acromialis claviculae oder Luxatio 
supraclavicularis scapulae wird durch 
einen Schlag auf das äussere Claviculaende 
abwärts erzeugt. Nach Zerreissung des Liga- 
mentum acromioclaviculare sinkt hier die 
Schulter nach innen und hakt sich mit ihrem 
aus der Schulterwölbung deutlich hervor- 
springenden Acromion über der stark nach 
aussen abfallenden Clavicula fest. Ueber 
und unter dieser erscheinen die Gruben ver- 
strichen, während andererseits die Clavicula 
portion des Musculus trapezius sich stärker 
anspannt. 

V. Die Luxatio humeri. Die grosse Häufig- 
keit der „Schulterluxationen" erklärt 
sich einerseits aus der freien Beweglichkeit 
des Gelenkes, aus der Kleinheit der Cavitas 
glenoidea und der Schlaffheit der Kapsel, 
andererseits aus der Länge des Hebelarmes, 
den die Oberextremität zu bilden vermag, 
wenn bei fixierter Scapula eine Hynerabduk- 
tion über die Horizontale hinaus die Tuber- 
cula humeri an den Pfannenrand, dann den 
Humerusschaft an das Acromion anstossen 
und bei der Weiterbewegung hier ein Hypo- 
mochlion entstehen lässt. Nur selten ent- 
steht die Luxation direkt durch einen 
Schlag auf den Humeruskopf oder durch 
Gewalteinwirkungen in der Richtung des 
Humerus, sehr oft dagegen durch Hebel- 
wirkung. Der Humeruskopf, als kurzer 
Hebelarm, wird von der Gelenkpfanne ab- 
gehoben; er sprengt, abwärts gleitend, die 
Kapsel am unteren Rande des Musculus sub- 
clavia und lässt sich dann aus dieser Pri- 
märstellung durch Schwere, Muskelzug 
u. s. w. in verschiedene Sekundärstel- 
lungen überführen, a) Die Luxatio 
praeglenoidalis (nach vorn) ist die häu- 
figste Form. Meist steht dabei der Humerus- 
kopf zwischen den zerrissenen Fasern des 
Musculus subscapularis und der Scapula unter 
dem Processus coracoideus dicht neben den 
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grossen Gefäss- und Nervenstämmen , Lu- 
xatio subcoracoidea; oder er findet sich 
einwärts vom Coracoidfortsatz , Luxatio 
intracoracoidea, auf der Brustwand 
unter dem Musculus pectoralis minor, Lu- 
xatio subclavicularis, oder endlich auf 
dem Steinum, Luxatio sternalis. Eine 
Luxatio aupracoracoidea ist nur bei 
Abbrechen des Processus coracoideus mög- 
lich. Zuweilen ist gleichzeitig der lange 
Kopf des Musculus biceps zerrissen, oder das 
Tuberculum majus durch den Zug der hinteren 
Schulterblattmuskeln losgelöst. Als Sym- 
ptome finden wir eine starr fixierte Abduk- 
tion des Armes, der meist bei herabhängender 
Schulter unterstutzt gehalten wird, eine Ab- 
weichung der Humerusachse nach innen von 
der leer zu fühlenden Caritas glenoidea, eine 
seitliche Abflachung der Schulterwölbung mit 
spitzigem Vorspringen des Acromion und 
kugeliger Vorwölbung an dem Standorte des 
Humeruskopfes , nicht selten auch Druck- 
erscheinungen im Gebiete des Brachialplexus. 
Die Diagnose hat diese Verletzung von der 
Fractura colli binnen und der Fractura colli 
scapulae zu unterscheiden, bei denen die 
Dislokation zwar leicht zu beseitigen ist, 
aber auch sofort sich wiederherstellt. — 

b) Die Luxatio infraglenoidalis (nach 
unten) ist nur wenig von der Luxatio sub- 
coracoidea unterschieden. Der Humeruskopf 
steht in der Achselhöhle, von hier aus deut- 
lich fühlbar, Luxatio axillaris, während 
der Arm abduziert und zugleich auch ver- 
längert erscheint. Eine Abart dieser Luxa- 
tion entsteht dadurch, daas der Humeruskopf 
bei starker Zerreissung der Weichteile weiter 
am Thorax herabgleitet Bei dieser Luxatio 
erecta (Middeldorpf) pflegen die Ver- 
letzten den Oberarm in erhobener Stellung 
zu halten und den Unterarm mit der Radial- 
seite auf dem Kopfe ruhen zu lassen. — 

c) Die Luxatio retroglenoidalis (nach 

des Musculus subscapularis verbunden, zeigt 
bei abgeflachter Schulterwölbung und leerer 
Pfanne vorn den Verlauf des Musculus coraco- 
brachialis stark markiert, hinten dagegen 
eine abnorme Vorwölbung, dazu den Ober- 
arm adduziert und, dem Zuge des Musculus 
teres major entsprechend, nach innen rotiert. 
Die Stellung des Humeruskopfes lässt hier 
eine Luxatio subacromialis und eine 
Luxatio infraspinata unterscheiden. — 
Die Prognose ist bei ausgedehnten Zer- 
reissungen ungünstig, weil die Luxation leicht 
zu einer habituellen wird, ebenso bei gleich- 
zeitigenFrakturen oder bei Zerreissung grosser 
Gefässe. — Die Reposition, bei rigiden 
Arterien mit Vorsicht auszuführen, kann 
nach dem Verfahren von Mothe mit Hyper- 
abduktion, Zug und direktem Druck auf den 
Humeruskopf, in schwierigen Fällen mit Be- 
nutzung des Schneider-Menelschen Ap- 
parate bewirkt werden, oder aber nach dem 
Verfahren von Schinzinger mit starker 



Aussenrotation des zuvor adduzierten Armes 
und folgender Innenrotation nebst Druck 
nach oben, endlich nach Kocher mit Aussen- 
rotation, Abduktion bis zur Horizontalen (um 
das straffgespannte Ligamentum coracohume- 
rale zu erschlaffen), und Innenrotation nebst 
Adduktion. Kochers Methode ist sehr wirk- 
sam, kann aber bei unvorsichtiger Anwen- 
dung zur Fraktur des Collum humeri führen. 
Eine gute Repositionsmethode ist gleichfalls 
die Pendelmethode Simons, bei welcher 
man den (durch einen auf einem Stuhl stehen- 
den Assistenten) am luxierten Arm und (durch 
einen zweiten Assistenten) an den Füssen 
schwebend erhaltenen Körper in schwingende 
Bewegung versetzt, während der Operateur 
durch direkten Druck den Humeruskopf in 
die Cavitas glenoidea hineinzuleiten sucht 
VI. Luxatio cubiti. 1. Die Luxation der 
beiden Vorderarmknochen ist nach allen 
Seiten hin möglich, a) Die Luxatio an- 
tebrachii posterior (nach hinten), die 
häufigste Form, entsteht zumeist durch Hebel- 
wirkung bei Ueberstreckung; die Olecranon- 
spitze stemmt sich dabei fest an die Fossa 
intercondylica posterior an und lässt das 
Gelenkende des Humerus vorn durch die 
gespannte und gesprengte Kapsel hindurch- 
treten, nicht immer ohne gleichzeitige Ver- 
letzung des Nervus median ue und der Bra- 
chialarterie. Die stumpfwinklige Flexion 
des Ellenbogengelenke*, welche nunmehr die 
Spannung der Bicepssehne mit sich bringt, die 
Verbreiterung desGelenkes von vorn nach hin- 
ten, das Hinauaragen der stark vorspringen- 
den Olecranonspitze über die Verbindungs- 
linie der Epicondyli humeri nach oben, mit 
denen sie doch in der gleichen Höhe stehen 
sollte, der palpatorische Nachweis des unteren 
Humerusendes auf der Beugeseite des Vor- 
derarmes und des Radiusköpfchens hinten 
neben dem Olecranon machen die Diagnose 
leicht und lassen auch sicher die Luxation 
von der Fractura epicondylica humeri unter- 
scheiden. Die Prognose wird bei Kindern 
oft durch die gleichzeitige Absprengung des 
Condylus internus humeri verschlechtert. Die 
Reposition erfordert zunächst eine Hyper- 
extension zur Freimachung des Processus 
coronoideus und dann einen Zug mit zweck- 
mässig angebrachtem direktem Druck. — 
b) Die rein seitlichen Luxationen 
können sowohl nach innen als auch nach 
aussen infolge einer seitlichen Abhebelung 
der Gelenknachen mit Ruptur eines oder 
beider Seitenbänder, zuweilen sekundär im 
Anschluss an eine Dislokation nach hinten 
vorkommen. In seltenen Fällen dreht sich bei 
der Luxation nach innen der Vorderarm 
so um seine Längsachse, dass das Olecranon 
um den Condylus humeri herum nach vorn 
wandert. — c) Die Luxation nach vorn 
entsteht fast immer durch Fall auf das Ole- 
cranon bei stark gebeugtem Arm, zuweilen 
mit Abbruch der Olecranonspitze, und ist 
stets mit sehr ausgedehntem Kapselriss vorn, 
hinten und an der einen Seite verbunden. 
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Nach Streubel ist zu unterscheiden 1. eine 
Form, bei welcher die Spitze des Olecranon 
auf der Trochlea ruht, also eine solche mit 
Verkürzung des Durchmessers von vorn nach 
hinten, Verlängerung des Armes und Ver- 
schwinden der Olecranonprominenz hinten, 
2. eine Form, bei welcher das Olecranon 
ganz auf die Vorderfläche der Trochlea tritt, 
also mit Verlängerung des Durchmessers von 
vorn nach hinten, Verkürzung des Armes, 
Vorspringen des Humerus hinten, des Pro- 
cessus coronoideus und der Cavitas sigmoi- 
dea vorn. Die Reposition geschieht hier 
durch Zug, Flexion und direkten Druck. — 
d) Die divergierende Luxation der 
Ulna nach hinten und des Radius 
nach vorn, nur bei schweren und kom- 
plizierten Gewalteinwirkungen möglich, zeigt 
eine starke Vergrösserung des Diameter an- 
teroposterior nebet Verkürzung des Armes. 
Notwendigerweise muss hier das Ligamentum 
interoBseum, das Ligamentum annuJare radii, 
das eine Seitenband und die Vorderpartie 
der Kapsel zerrissen sein. — 2. Die isolierte 
Luxation der Ulna nach hinten wurde durch 
Fall auf den vorgestreckten Arm bei supi- 
niertem und hyperextendiertem Vorderarm 
herbeigeführt und war bisweilen mit einer 
Dehnung und Zerrung des Nervus ulnaris 
kompliziert Der Arm bildete einen nach 
innen offenen Winkel, und trotz der abnor- 
men Stellung des Olecranon konnte der Vor- 
derarm doch pro- und supiniert werden. Eine 
Extension des zuvor supinierten Vorderarmes 
und die Ausgleichung des Seitenwinkels durch 
Zug nach der Radialseite hin kann die Lu- 
xation reponieren. — 8. Die isolierte Luxa- 
tion de a Radi ob ist nach drei Richtungen 
hin möglich, a) Die Luxation nach 
aussen mit Abduktionsstellung des Vorder- 
armes begleitet mitunter die Frakturen am 
oberen Ulnaende. — b) Die Luxation nach 
hinten soll durch Fall auf den ausgestreck- 
ten, stark supinierten Vorderarm verursacht 
werden. Der Ellenbogen steht dabei leicht 
flektiert, der Vorderarm abduziert, die Hand 
proniert; das Radiusköpfchen ist hinten fühl- 
bar, eine Supination unmöglich. — c) Die 
Luxation nach vorn ist entweder direkt 
durch einen Schlag von hinten oder durch 
zu starke Pronation bei leicht gebeugtem 
Vorderarm bedingt, indem sich hierbei zwi- 
schen Radius und Ulna das Hypomochlion 
für eine Hebelbewegung bildet. Oft ist sie 
vereint mit einem Abbruch des Radiusköpf- 
chens oder einer Fraktur der Ulna. Der 
Vorderarm steht in leichter Flexion und 
Pronation fixiert und bildet mit dem Ober- 
arm einen nach aussen offenen Winkel. Das 
Capitulum radii ist vor dem Condylus ex- 
ternu8 humeri fühlbar. Die Repositionsme- 
thode soll sich der Extension und Supination 
mit direktem Druck auf das Radiusköpfchen 
bedienen, der Retentionsverband in spitz- 
winkliger Flexion angelegt werden. An diese 
Luxationen lehnt sich an: d) Die Luxation 
des Ligamentum annulare radii, 



eine häufige Verletzung bei kleinen Kindern, 
die an den Händen emporgehoben und in 
Schwingungen versetzt worden sind. Nach 
einem plötzlichen Schmerz sind dieselben 
ausserstande , den Arm zu supinieren und 
zu beugen. Die Reposition durch Zug und 
Supination stellt indessen nach einem wahr- 
nehmbar schnappenden Geräusch, womit das 
Ligament sich über das Radiusköpfchen hin- 
überschiebt, die aktive Beweglichkeit wieder 
her. Das Anlegen eines Verbandes in recht- 
winkliger Flexion und Supination ist für 
etwa acht Tage ratsam. 

VII. Die Luxationen der Hand- und 
Fingergelenke. 1. Die Luxatio manns kommt 
sicher vor, ist aber eine grosse Seltenheit 
Es sind Fälle sowohl volarer als auch dor- 
saler Verrenkungen beschrieben; doch 
hat es sich dabei wohl oft um eine verkannte 
Fractura radii tropica gehandelt — Ebenso 
selten sind isolierte Luxationen der 
Ulna nach der Dor Bai- oder Volarseite 
des Carpus. — 2. Im Bereiche desCarpus 
kommt am leichtesten die Luxation des Ca- 
pitatum auf den Handrücken zustande. Ein- 
mal wurde eine Luxation des Os pisiforms 
durch Muskelzug beobachtet — 8. Die Lu- 
xationen in den Metacarpophalangealgelen- 
ken sind an den vier letzten Fingern nur 
selten, ziemlich häufig dagegen am Daumen. 
Die dorsale Luxation der ersten 
Daumenphalange kann bei einem Fall 
oder Sto8s durch Hyperextension entstehen, 
und zwar dadurch, dass die Gelenkkapsel 
an ihrem schwächsten Teile auf der Volar- 
seite, d. h. an ihrer Metacarpalinsertion, 
zersprengt wird, und nunmehr das Köpfchen 
des Metacarpale durch den Riss nach aussen 
gelangt, während eine folgende Flexions- 
bewegung die Grundphalange dem Metacar- 
pale parallel stellt Die Diagnose ist leicht 
mühsam dagegen oft die Reposition. Nicht 
selten interponiert sich nämlich die Sehne 
des Musculus flexor pollicis longue ; oder es 
werden die Ossa sesamoidea mit dem Kap- 
selteil, der an der Phalange hängen blieb, 
hinderlich. Nach ihrem Verhalten unter- 
schied Faraboeuf die Luxatio incom- 
pleta, bei welcher die Sesambeinchen der 
Gelenkfläche des Metacarpale aufliegen, die 
Luxatio completa, bei der sie auf das 
Dorsumhmaufgerücktsind, und die Luxatio 
complexa mit vollkommener Umdrehung 
der Knöchelchen, derart, dass sie, zwischen 
der Basis der Grundphalange und dem Me- 
tacarpalknochen eingeklemmt, die Reposition 
unmöglich machen können. Dieselbe soll 
daher mit einer starken Dorsalflexion be- 
ginnen, dadurch die Sesambeine frei machen, 
sie dann nach vorn verschieben, und zum 
Schluss erst mit einer Volarflexion den Dau- 
men in seine normale Stellung überführen. 
Eine gute Handhabe kann dabei die Lü er- 
sehe Zange schaffen.. Gelingt die Einrichtung 
nicht, so muss man auf blutigem Wege 
das RepositionsliinderniB beseitigen. — Die 
volare Luxation der ersten Daumen- 
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phalange infolge von Hyperflexion ist bei 
weitem seltener. — Noch seltener ist die 
rein radiale Luxation der ersten 
Daumenphalange. — Verrenkungen 
in den Phal an gealge lenken kommen so- 
wohl dorsal und volar als auch seitlich vor. 

VIII. Die Luxationen nnd Diastasen des 

Beckens. Diese Kontinuitätstrennungen im 
Bereiche der einzelnen Symphysen, hart an 
der einen Insertion gelegen und oft noch 
mit Abreissung einer Knochenlamelle ver- 
bunden, werden bald durch das Eintreten 
einet? relativ zu grossen Kindskopfes in das 
Becken bei der Geburt, bald durch schwere, 
von aussen wirkende Gewalten verursacht, 
durch einen Fall auf das Os ischii oder durch 
den Stoss des Sattels gepen die Symphysis 
oasium pubis beim Bocken eines Pferdes 
u. s. w. Weite Diastasen in der Symphysis 
ossinm pubis oder in einer Symphysis sacro- 
iliaca sind gewöhnlich mit Frakturen ver- 
bunden. — Die Sprengung beider Symphysen 
zugleich, die Luxation des Darmheins, lässt 
den gelösten Knochen nach vorn, nach oben 
oder nach hinten sich dislozieren. Abgesehen 
von dem Ligamentum ileo-lumbale, müssen 
hierbei sämtliche Bänder der Symphyse zer- 
rissen sein. Die Durchtrennung beider Sym- 
physe« sacro-iliacae, die Luxation des Ob sa- 
crum, mit Verschiebung dieses Knochens nach 
vorn und oben, war immer tödlich, und wohl 
ebenso die gleichzeitige Ruptur aller drei 
Symphysen. Von geringer Bedeutung ist 
die Luxation des Os coccygis. — Als Neben- 
verletzungen sind besonders diejenigen der 
Harnwege und der Sakralnerven wichtig. 
Neben Ruhigstellung des Beckens durch zir- 
kuläre Binden oder Tuchverbände hat man 
für genügende Urinentleerungen und Meidung 
von Decubitus zu sorgen. 

IX. Die Luxatio femoris, die Luxation 
im Hüftgelenk, setzt immer eine schwere 
Gewalteinwirkung voraus und kommt daher 
meist bei schwerarbeitenden Männern vor, 
dagegen nur selten im höheren Alter, wo 
die Auflockerung der Spongiosa mehr zur 
Fraktur disponiert. Entweder kann die Kraft 
an der Extremität angreifen, oder der Rumpf 
wird gegen diese, wie z. B. bei Verschüttung, 
bewegt. In der Regel wirkt dabei die luxie- 
rende Kraft indirekt, indem sie durch Ueber- 
treibung einer bestimmten Bewegung am 
Pfannenrande ein Hypomochlion schafft und 
den Schenkelkopf aus seinem Lager heraus- 
hebelt. Am häufigsten geschieht das nach 
hinten. Weniger oft sehen die Luxationen 
nach vorn und hinten als Sekundärstellungen 
aus einer primären Luxation nach oben 
oder unten hervor. Je nach der Art des 
Kapselrisses unterschied Bigelow regel- 
mässige und unregel mässige Luxa- 
tionen. Während bei den letztgenannten 
infolge einer Zerreissung des gesamten Li- 
gamentum Bertini die Stellung des verrenkten 
Gelenkkopfes keine fixierte ist, sorgt sonst 
die Spannung des Y-förmigen, von der Spina 
anterior inferior ilei zur Linea intertrochan- 



terica anterior ziehenden Hilfsbandes für 
den typischen Charakter der Luxation. Das 
Ligamentum teres ist immer, ein Teil der 
kleinen Rollmuskeln zumeist zerrissen. Blei- 
ben diese erhalten, so werden sie für die 
Stellung der Extremität mitbestimmend. — 
a) Die Luxatio retroglenoidea s. 
p o s t i c a (nach hinten oder aussen) lässt 
den Schenkelkopf infolge einer starken Ad- 
duktion, Flexion und Innenrotation entweder 
durch den lateralen Kapselteil auf das Darm- 
bein unter den Glutaeus maximus treten, 
Luxatio iliaca, oder bei stärkerer Flexion 
mehr durch die unteren Teile der Kapsel 
unterhalb der Sehne des Musculus 
obturatorius internus nach hinten ge- 
langen, Luxatio ischiadica. Der schein- 
bar verkürzte Schenkel, dessen Kopf in der 
Glutäalgegend fühlbar ist, steht dann addu- 
ziert, stark innen rotiert und mehr oder 
weniger flektiert. Aktive Bewegungen sind 
unmöglich. Eine seltene Abart dieser Ver- 
renkungen stellt die Luxation nach 
hinten mit Aus wärts rollung des 
Schenkels dar; ihr liegt stets eine bedeu- 
tende Zerreissung der Kapsel, einschliesslich 
den Ligamentum Bertini, zu Grunde. Die 
Reposition ist am leichtesten auszuführen, 
wenn der Kranke am Boden auf einer Ma- 
tratze liegt, ein Assistent das Becken fixiert, 
und der Operateur mit dem rechtwinklig 
gebeugten, am oberen und am unteren Ende 
gefassten Unterschenkel zuerst den Ober- 
schenkel bis zu einem rechten Winkel flektiert, 
um das Ligamentum Bertini zu erschlaffen, 
dann ihn nach innen rotiert und adduziert, 
um den Schenkelkopf der Pfanne zu nähern, 
und endlich nach aussen rotiert und streckt, 
womit der Schenkelkopf um das distale Ende 
des nunmehr wieder angespannten Ligamen- 
tum Bertini in die Gelenkpfanne hineinge- 
leitet werden soll, b) Die Luxatio antica 
(nach vorn) entsteht durch übermässige 
Aussenrotation und Abduktion des gestreck- 
ten oder gebeugten Schenkels, indem entweder 
der Schenkelkopf durch einen Kapselriss vorn 
oben oder durch einen solchen vorn unten 
tritt. 1 . Rückt der Femurkopf weiter nach oben 
hinauf, Luxatio suprapubica, so kann 
er entweder in der Nähe der Verbindung 
zwischen Schambein und Darmbein unter dem 
Musculus ileopBoas stehen bleiben, Luxatio 
i 1 e o p u b i c a, oder er tritt noch weiter nach 
innen bis zum Pecten ossis pubis, Luxatio 
ileopectinea. Eine Abart der letzteren 
ist dieLuxatio intrapelvica (Scriba), 
bei welcher sich der Schenkelkopf über dem 
Horizontalast des Schambeines festhakt. Die 
Gefässe und Nerven verlaufen bei der Luxatio 
pubica einwärts von der Prominenz des 
Schenkelkopfes, bei der Luxatio pectinea 
straff gespannt über sie hinweg. Das schein- 
bar verkürzte Bein steht dabei gestreckt, 
auswärts rotiert und abduziert; der Trochan- 
tervorsprung fehlt; auch sind Flexion und 
Innenrotation erschwert. Die Reposition, 
welche der gespannten Gefässe wegen vor- 
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sichtig auszuführen ist, erfolgt durch recht- 
winklige Flexion und Rotation nach innen. 
Zuweilen muse jedoch, um zunächst den Kopf 
frei zu machen, mit einer Hyperextension 
und einem Zug in leichter Abduktion be- 
gonnen werden. 2. Tritt der Schenkelkopf 
dagegen mehr nach unten, Luxatio infra- 
pubica, so kann er zunächst auf dem Foramen 
ovale durch die Spannung der unverletzten 
Kapselteile unter den Adduktoren und dem 
Musculus obturator externus festgehalten 
werden, Luxatio obturatoria. Ist dabei 
das Ligamentum Bertini ganz erhalten, so 
steht der Schenkel stark nach aussen rotiert, 
im übrigen mässig flektiert und abduziert. 
Ist der innere Schenkel des Bandes zerrissen, 
so ist die Aussenrotation geringer. Alle 
Bewegungen ausser Flexion und Innenrotation 
sind beschränkt. Im anderen Falle rückt 
der Schenkelkopf noch weiter nach der Mitte 
bis auf den Ramus descendens ossis pubis, 
Luxatio perinealis, und ist dann vom 
Darme aus fühlbar, während das Bein eine 
starke Flexions- und Abduktionsstellung zeigt. 
Die Einrichtung wird durch Flexion, Abduk- 
tion, darauf Adduktion und Rotation nach 
innen erzielt. — c) Die Luxatio supra- 
cotyloidea (nach oben) entsteht nur selten 
primär durch Hyperextension, Adduktion und 
Aussenrotation ; häufiger ist sie eine einfache 
Uebergangsstellung zwischen der Luxatio 
iliaca und der Luxatio ileopectinea , aus 
denen sie durch Aussen- oder Innenrotation 
hervorgeht. Ebenso gut, wie dieses, kann 
natürlich auch das Umgekehrte der Fall sein. 
Der Schenkelkopf steht bei den sekundär 
nicht veränderten Verrenkungen oberhalb 
der Pfanne, entweder unter der Spina an- 
terior inferior ossis ilei oder zwischen dieser 
und der Spina anterior superior ossis ilei, 
Luxatio interspinosa , oder aussen von der 
Spina anterior inferior ossis ilei. Das ver- 
kürzte Bein befindet sich in Streckstellung, 
Aussenrotation und Adduktion. Als Abart 
muss noch die Luxatio obli^ua genannt 
werden, bei welcher infolge einer starken 
Adduktion der verrenkte Schenkel den an- 
deren kreuzt. Die Reposition erfordert eine 
mässige Flexion, einen Zug abwärts und dann 
Innenrotation. — d) Die Luxatio infra- 
cotyloidea (nach unten) auf dasOsischii 
ist die Folge einer Hyperflexion oder aber eine 
„Uebergangsstellung" zwischen der Luxatio 
ischiadica und der Luxatio obturatoria, in 
welche Verrenkungsformen sie auch ihrer- 
seits wieder sehr leicht überzugehen vermag. 
Der Schenkel ist hier flektiert und bald ad- 
duziert und nach aussen rotiert, bald nach 
innen rotiert. Zur Reposition ist Bewegung 
und Zug zu benutzen. 

X. Die Luxation des Kniegelenkes. 
1. Die Luxation der Tibia. Der anatomische 
Bau des Gelenkes lässt diese Verletzung nur 
schwer zustande kommen, a) Die Luxation 
nachvorn wird meist durch Hyperextension 
veranlasst, dadurch, dass bei feststehendem 
Unterschenkel der Körper vornüberschlägt, 



und die Femurcondylen die Gelenkkapsel 
hinten sprengen. Diese lassen sich daher 
nach der Luxation in der oberen Waden- 
gegend durch Palpation nachweisen, während 
vorn an dem verkürzten Beine die Tibia 
prominiert, und über ihr die Patella schlaff 
vor dem Femur liegt. Am Unterschenkel 
sind dazu abnorme Seitenbewegungen mög- 
lich. — b) Die Luxation nach hinten 
soll einen Stoss auf die Vorderkante der 
Tibia bei gebeugtem Knie zur Ursache haben. 
Die Tibia springt hinter den Femurcondylen 
stark hervor und hat nicht selten die grossen 
Gefässe in der Kniekehle zerrissen. Vorn 
ist die Patella unter die Femurcondylen hin- 
untergezogen. — c)Die seitlichen Luxa- 
tionen, durch seitliches Einknicken bedingt, 
mit Zerreissung des an der konvexen Seite 
der Biegung gelegenen Hilfsbandes, sind 
häufiger unvollständig geblieben. Sie zeich- 
nen sich durch Schiefstand der Patella aus. 
— Nichtreponierte Tibialuxationen lassen 
Gangrän der Haut befürchten. Ebenso ist 
die Prognose bei subkutanen Gefässzer- 
reissungen eine schlechte. Die Reposition 
durch Zug und direkten Druck ist meistens 
leicht. — 2. Die Luxation der Menisken 
kommt infolge einer zu starken Rotation 
der flektiert stehenden Tibia, besonders bei 
schlaffen Gelenken, vor. Entweder entsteht sie 
dadurch, dass der Condylus externus femoris 
den Meniscus nach hinten verdrängt, oder 
dadurch, dass dieser von der Eminentia in 
tercondylica tibiae losgerissen und nach vorn 
getrieben wird. — 8. Die isolierte Luxation 
des Fibulaköpfchens wurde durch Zug des 
Musculus biceps femoris nach hinten oder 
gemeinsam mit einer Tibiafraktur sowohl 
nach hinten wie nach vorn beobachtet. 
T 4. Die Luxation der Patella kann durch 
eine den Rand der Kniescheibe treffende 
Gewalt oder durch einen einseitig wirkenden 
Zug des Musculus quadriceps femoris bei 
seitlicher Verlagerung der Patella herbei- 
geführt werden, das letztere z. B. beim Ein- 
knicken des Kniees im Ringen. Sie erfolgt 
a) nach aussen, und zwar so am häufigsten, 
oder b) nach innen, und in jedem dieser 
Fälle wieder inkomplet, d.h. bis auf die 
Vorderfläche des Femurcondylus hinauf, oder 
komplet, d. h. bis auf die Seitenfläche des- 
selben hinüber, endlich c) als vertikale 
Luxation in der Weise, dass die Patella 
sich um ihre Längsachse dreht und dann 
mit ihrem inneren oder äusseren Rande 
der Fossa intercondylica femoris aufsitzt. 
Selbst vollkommene Umdrehungen der Knie- 
scheibe wurden beobachtet und durch den 
Nachweis der beiden durch die Haut hindurch 
tastbaren Knorpelfacetten diagnostiziert. Im 
übrigen findet man bei den Patellaluxationen 
Formanomalieen, die sich aus der fehlerhaften 
Anspannung des Ligamentum patellae pro- 
prium und der Sehne des Musculus quadriceps 
femoris erklären. Die Reposition kann 
durch starke Beugung im Hüftgelenk und 
I Streckung im Knie erleichtert werden , ist 
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aber bei manchen vertikalen Cmdrehungs- 
luxationen unmöglich. Irreponible äussere 
Seitenluxationen haben meist die Ausbildung 
eines 6enu valgum zur Folge. 

XI. Die Luxationen der Fusswnrzel. 
1. Die Luxation im Talokroralgelenk. a)Die 
Luxation nach vorn, durch übermässige 
Dorsalflexion und Hindurchtreten der Unter- 
schenkelknochen durch den hinteren Teil 
der Fussgelenkkapsel entstanden, zei^t eine 
scheinbare Verlängerung des Fusses mit Feh- 
len des Fersenvorsprunges und Iässt vorn die 
Talusrolle, hinten die Malleolen an abnormer 
Stelle durchfühlen. — b) Die Luxation 
nach hinten mit Verlängerung der Ferse 
und scheinbarer Verkürzung des vorderen 
Fussabschnittes war meistens durch über- 
mässige Plantarflexion bedingt. — c) Die 
Luxationen nach der Seite, durch 
forcierte Pronation oder Supination bewirkt, 
sind kaum jemals ohne gleichzeitige MaUeo 
lenfraktur zur Beobachtung gekommen ; sie 
wurden daher von 8tromeyer als «Ver- 
renkungsbrüche" (Luxationsf rakturen) 
bezeichnet. Die Ursache des Bruches, der 
am Malleolus internus nahe seiner Basis, an 
der Fibula oft 5—6 cm oberhalb des unteren 
Endes den Knochen durchsetzt, war teils ein 
Abrisa, teils eine Knickung. Bei der Luxation 
nach aussen erhält der Fuss eine Plattfuss- 
atellung, bei derjenigen nach innen eine 
Klumpfusstellung. Die Art der Repositions- 
methode ergibt sich von selbst. — 2. Die 
Lnxatio sub talo, die Verrenkung im Talotar- 
salgelenk, eine zumal wegen des Widerstan- 
des, den das Ligamentum intertarseum der 
Zerreissung entgegensetzt, seltene Verletzung, 
kann gleichfalls nach den beiden Seiten, 
nach hinten und nach vorn erfolgen; 
sie ist ziemlich schwer zu reponieren. — 
8. Die komplete Luxation des Tains setzt 
immer komplizierte Qewalteinwirkungen vor- 
aus. Der Talus kann nach vorn auf die 
Aussen- oder Innenseite des Fussrückens treten 
oder aber nach hinten unter die Achilles- 
sehne, oder sich auch gänzlich um seine 
eigene Achse drehen, Rotationsluxation. 
Die Deformität ist in den erstgenannten Fäl ] en 
eine sehr bedeutende. Qehngt hier die Re- 
position nicht, so lässt wohl eine zu starke 
Spannung der Haut eine primäre Excision 
des Talus zum Schutze gegen die drohende 
Gangrän ratsam erscheinen. — 4. Die Luxa- 
tion der 088a cnneiformia anf das Navicu- 
lare ist selten. — 5. Die Luxation im Meta- 
tarsotarsalgelenk, ebenfalls selten, lässt die 
Hetatarsalia auf das Dorsum des Tarsus, 
weniger leicht nach der Planta oder nach 
der Seite hin sich dislozieren. 

XII. Die Luxationen in den Metatarsopba- 
langealgelenken und in den Interphalangeal- 
gelenken haben vieles mit den ähnlichen 
Verletzungen an der Hand gemein. 

C. Die angeborenen Luxationen sind fast 
an allen Gelenken ein- und doppelseitig be- 
obachtet worden, am häufigsten am Hüft- 
gelenk. Nicht selten fanden sich an einem 



Individuum mehrere solcher Bildungsfehler 
vereint, oft neben Missbildungen anderer 
Art, z. B. neben Atresia ani, Encephalocele, 
Hydrorrbachis, Klumpfüssen u. b. w. Mehr- 
fach kam die Verrenkung bei den Mitgliedern 
derselben Familie wiederholt, sowohl in einer 
Generation als auch in mehreren aufein- 
anderfolgenden, also als erbliches Leiden 
vor. Das weibliche Geschlecht zeigt im all- 
gemeinen häufiger als das männliche der- 
artige Fehler. Die Entstehung der kon- 

fenitalen G — en ist wohl meist auf einen 
eh ler in der Anlage, teils aber auch auf 
einen solchen in der normalen Weiterent- 
wickelung des Gelenkes und in seinem Wachs- 
tum zurückzuführen. — Am Humerus sind 
Verlagerungen nach vorn und nach hinten, 
am Radius solche nach den drei möglichen 
Richtungen mit Verlängerung des Radius- 
halses, am Knie nach vorn, an der Patella 
nach oben und nach aussen, am Hüftgelenk 
nach hinten und nach vorn beschrieben 
worden. — Die Luxationen des Humerus 
haben oft Unbrauchbarkeit des Armes zur 
Folge, diejenigen des Radius Beschränkung 
der Supination und Extension; doch gelang 
es F. Bessel Hagen, in einem Falle durch 
Resektion des Radiusköpfchens und energi- 
sche passive Bewegungen die Störung völHp 
zu beheben. — Die Mehrzahl der kongeni- 
talen Patellaluxationen zeigte eine 
abnorme Verschiebung der Kniescheibe nach 
aussen, bald so, dass dieselbe nur zeitweilig, 
bei bestimmten Gliedstellungen, bald so, dass 
sie dauernd vorhanden war. F. Bessel 
Hagen unterscheidet 1. inkomplete inter- 
mittierende und inkomplete perma- 
nente Luxationen, von denen jene ver- 
schwinden, sobald das Bein im Knie flektiert 
wird, diese eher noch dadurch verstärkt 
werden, 2. komplete intermittierende 
und komplete per manenteLuxationen, 
d. h. Verschiebungen der Patella, die mit der 
Flexion aus der normalen Lage bis auf die 
Aussenfläche des Condylus externus femoris 
erfolgen, und andere, bei denen die Knie- 
scheibe ihre abnorme Lage bei jeglicher 
Stellung des Beines auf der Aussenseite des 
Condylus externus femoris beibehält. Unter 
den unter solchen Verhältnissen vorkommen- 
den Störungen findet man meist eine Ab- 
flachung der Fossa intercondylica anterior 
und sehr oft eine abnorme Torsion des Femur- 
Schaftes nach innen. Die Therapie ist hier 
so gut wie machtlos, aber auch nicht immer 
notwendig, da manche dieser Kranken vor- 
trefflich gehen, laufen und sogar tanzen 
können. — Die wichtigste der kongenitalen 
V-en ist die angeborene Hüftgelenks- 
luxation, die Verlagerung des oft nur 
unvollkommen entwickelten Schenkelkopfes 
nach hinten und oben in die Fossa iliaca 
externa oder ausnahmsweise auch nach vorn 
in die Regio pubica. Mitunter ist kaum 
eine Spur der Pfanne aufzufinden; in anderen 
Fällen ist die Anlage der Gelenkpfanne zwar 
an normaler Stelle vorhanden, aber dieselbe 
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ist zu klein, um den mächtiger ausgebildeten 
Femurkopf aufnehmen zu können. Dollinger 
glaubte, die Kleinheit der Gelenkpfanne in 
solchen Fällen durch die Annahme einer 
prämaturen Synostose des Y-förmigen Knor- 
pels zwischen den drei die Pfanne bildenden 
Knochen erklären zu können. Indessen hat 
doch Grawitz nur Bildungshemmungen an 
dem eben erwähnten Knorpel, ein Stehen- 
bleiben auf einer früheren Wachstumsstufe, 
nie aber eine zu frühzeitige Synostose ent- 
decken können. Andere Ursachen, Mangel 
an Raum oder ungünstige Lage der Unter- 
extremität im Uterus, kommen nur ausser- 
ordentlich selten vor. Mit dem abnormen 
Stande des Femurkopfes ist immer eine Ver- 
längerung des Ligamentum teres, eine Ver- 
kürzung des Beines und eine ungenügende 
Unterstützung des Körpers verbunden. Natur- 
gemäss gelangen die meisten Fälle erst zur 
Kenntnis der Eltern und der Aerzte, wenn 
die Bänder zu laufen beginnen. Die Beweg- 
lichkeit ist frei, höchstens im Sinne der Ab- 
duktion ein wenig behindert ; und Schmerz 
bedingt die Bewegung nur zeitweise, wenn 
entzündliche Vorgänge sich in der Umgebung 
des Schenkelkopfes abspielen, oder gerade 
eine Nearthrose in der Bildung begriffen 
ist. Sehr charakteristisch ist das Vortreten 
des Femurkopfes und des Trochanters an 
abnorm hoher Stelle, ferner auch die Ver- 
schiebung der durch sie bedingten Prominenz 
auf- und abwärts, wie sie nicht selten bei 
jedem neuen Schritt im Gehen mit der 
wechselnden Belastung wahrzunehmen ist. 
Bei einseitiger Luxation sehen wir zudem 
die Kinder auffällig hinken und sehr bald 
eine lordotisch-skoliotische Verkrümmung der 
Wirbelsäule erhalten. Bei doppelseitiger 
Luxation zeigt das Becken eine abnorm starke 
Neigung nach vorn; die Wirbelsäule ist dem- 
zufolge in hohem Grade lordotisch, im Kreuz 
eingebogen, und der Gang erscheint so eigen- 
tümlich schwankend, watschelnd, dass die 
Diagnose meist schon von ferne gestellt wer- 
den kann. Wenn dabei auch sekundäre 
Entwickelung8störungen, wie Atrophie der 
Muskeln, Verringerung des Wachstums und 
Deformation des Beckens, mit der Zeit nicht 
ausbleiben, so pflegen daraus keineswegs für 
eine spätere Gravidität und Entbindung un- 
günstige Verhältnisse hervorzugehen. Die 
Behandlung dieser Verrenkungen ist in 
den letzten Jahren, besonders durch die 
Leistungen von Hoffa und Lorenz, ausser- 
ordentlich gefördert worden. Namentlich 
Lorenz hat uns gelehrt, dass es doch sehr 
häufig bei kleineren Kindern gelingt, in der 
Chloroformnarkose den Femurkopf in die 
Pfanne hineinzubringen und ihn dort auch 
durch einen in stark abduzierter und aussen- 
rotierter Oberschenkelstellung angelegten 
Gypsverband festzuhalten, bis er seine Nei- 

e, sich wieder zu luxieren, verloren hat. 
iber eine solche Reposition unmöglich 
erscheint, ist eB unsere Aufgabe dem Beine 
die Belastung so viel wie möglich zu nehmen 



und eine stärkere Verschiebung des Femur- 
kopfes nach oben zu verhindern. Zu diesem 
Zwecke sind Stützschienen,auf deren Schenkel- 
ring das Tuber ischii ruhen soll, und für die 
Nachtzeit Extensionsverbände insbesondere 
von B. v. Langenbeck empfohlen worden- 
Von anderen ist mit Erfolg die Behandlung 
mit Hilfe von Korsetts versucht worden, die 
seitlich vermittelst einer halbkreisförmig den 
Trochanter umgreifenden Druckpelotte den 
Schenkel abwärts drängen und sein Empor- 
steigen verhindern sollen. Alle bisher in 
diesen Fällen versuchten Myotomieen, Resek- 
tionen, Neubildungen einer Pfanne u. s. w. 
lassen noch viel zu wünschen übrig. Oft 
wird es geraten sein, ausser von der Ge- 
wichtsextension in der Nacht, von jeder an- 
deren Behandlung abzusehen und nur die 
Patienten zu Zeiten, wo sie Schmerzen em- 
pfinden, Ruhe halten zu lassen. 

D. Die spontanen and pathologischen 
Luxationen. Infolge von Erkrankungen des 
Gelenkapparates, seiner Bänder oder auch 
seiner knöchernen Teile können verschiedene 
Formen der Luxation entstehen, indem sich 
die Gelenkflächen allmählich gegeneinander 
verschieben oder auch plötzlich bei irgend 
einer Muskelaktion ausser Kontakt treten. 
1. Die Distensions- oder Relaxationsluxa- 
tionen. Hierher sind wesentlich diejenigen 
Dislokationen zu rechnen, die durch allzu 
grosse Dehnung und Erschlaffung der Gelenk- 
kapsel bedingt sind. Namentlich ein hoch- 
gradiger Erguss in das Gelenk kann Anläse 
dazu geben, wie das beispielsweise am Hüft- 
gelenk bei Typhus, Diphtherie, Scharlach, 
Masern, im Puerperium etc. beobachtet wor- 
den ist. Dann aber kann auch die abnorme 
Belastung atrophischer und gelähmter Mus- 
keln, namentlich am Schultergelenke, zu 
einer Dehnung der Gelenkkapsel und schliess- 
lich zu einer paralytischen, myopa- 
thischen Luxation, einer Diatrakt ions- 
luxation nach Krönlein führen. Eben- 
falls zu denDistensionsluxationen gehören die 
Verschiebungen, die bei einem abnormen 
Wachstum der Tibia an der Fibula 
oder bei einer Geschwulstwucherung 
des einen Knochens im Vorderarm oder 
Unterschenkel an dem anderen beobachtet 
sind, und endlich auch die von manchen 
Leuten willkürlich zu erzeugenden Luxa- 
tionen. — 2. Die Deforraationaluxationeu. 
Knochenschwund und Abschleifungen an den 
Gelenkkörpern, wie solche bei Arthritis 
deformans und bei Tabes dorsalis 
vorkommen, geben hier die Ursache der 
Dislokation ab, die in dem einen Falle mehr 
allmählich, in dem anderen plötzlich sich 
vollzieht — 3. Die Destrnktionslnx&tionen. 
Am häufigsten im Verlaufe der tuberkulösen 
Gelenkentzündung, seltener im Gefolge der 
akuten Gelenkvereiterung, pflegen sich diese 
Luxationen unter dem Einnuss der Schwere 
und des Muskelzuges, je nach der Art der 
Kontraktursteilung zu entwickeln, sobald 
der Bandapparat zu Grunde geht, und die 
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knöchernen Gelenkenden der kariösen Zer- 
störung anheimfallen. Der bekannte Vorgang 
der „Pfannenwanderung" bei der Coxitis 
ist z. B. nichts anderes als eine Destruktions- 
luxation. — Hiernach richtet sich der Ver- 
lauf bei den Spontanluxationen wesentlich 
nach der Art des ursächlichen Gelenklei dens. 
Eine Nearthrose bildet sich nur selten an 
dem neuen Standorte des luxierten Uelenk- 
kopfes ; dagegen wird derselbe häufiger durch 
Bindegewebswucherung so fixiert, dass die 
Beweglichkeit darunter erheblich leidet, und 
die Deformität eine dauernde bleibt. — Die 
Diagnose, die durchaus nicht immer leicht 
ist, wird sehr mit den Folgeerscheinungen 
der zu Grunde liegenden Krankheit zu rech- 
nen haben, und oft wird zur Stellung der 
ersteren die Chloroformnarkose notwendig 
sein. — Die Behandlung richtet sich vor 
allem gegen das Grundleiden und versucht 
erst in zweiter Linie eine Besserung der 
Funktion und der Gliedstellung vermittelst 
orthopädischer Verbände, Gewichtsextension, 
Resektion oder Verödung des Gelenkes (s. 
Gelenkverödung) herbeizuführen. Die letzt- 
genannte Operation ist mehrfach bei myopa- 
thischen Luxationen mit Erfolg ausgeführt 
worden. 

Gelenkverödung » die künstliche (frz. 
arthrod&tef; engl, arthrodens; it. artrodeaif). 
Arthrodese [<5p$pov Gelenk — Ä«otc das 
Binden (von 8t<i> ich binde)]. Diese Operation, 
zuerst von A 1 b e rt in Wien im Jahre 1878 in 
die chirurgische Praxis eingeführt, und später 
von Rydygier, v. Lesser und anderen 
weiter ausgebildet, ist dazu bestimmt, die 
Ankylosierung eines Gelenkes künstlich her- 
beizuführen: eine Aufgabe, welche im all- 
gemeinen durch Entfernung der Knorpel- 
flächen der beiden Gelenkkörper erfüllt wird. 
Am häufigsten ist die Arthrodese seither 
an den Unterextremitäten zur Fixation 
von Schlottergelenken oder zur Kor- 
rektur von paralytischen Kontrak- 
turen nach essentieller Kinderlähmung an- 
gewandt worden; teils in der Absicht, das 
nutzlose Gelenk durch eine besser brauch- 
bare Verbindung der Skeletteile zu ersetzen, 
teils auch, um den Kranken von Schienen 
und Stützapparaten unabhängig zu machen, 
welche nicht nur erhebliche Kosten verur- 
sachen, sondern oft von den atrophischen 
Gliedern nicht einmal gut vertragen werden. 
Die Resultate sind vielfach günstig gewesen. 
Freilich hängt viel davon ab, um welches 
Gelenk es sich handelt; denn während am 
Ellenbogen, am Knie und am Fussgelenk 
eine knöcherne Ankylose unseren Absichten 
sehr wohl entsprechen kann, wird man sie 
am Hüftgelenk nur dann brauchen können, 
wenn das andere Hüftgelenk frei und aktiv 
beweglich ist. Mehrmals wurde mit gutem 
Nutzen Knie- und Fussgelenk an ein und 
derselben Extremität ankylotisch gemacht. 
— Als vollberechtigt muss die Operation 
auf jeden Fall für diejenigen Fälle unter den 
schlaffen Kontrakturen und Schlott er- 
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ge lenken gelten, welche durch eine allen 
Mitteln trotzende Paralyse bedingt sind, uns 
aber dennoch die Hoffnung belassen, dem 
Kranken durch die Operation wenigstens in 
beschränktem Masse den Gebrauch des Gliedes 
wiederzugeben. Wie bei den paralytischen 
Gelenken, so ist die Arthrodese auch bei 
anderen, aber in ihren pathologischen Er- 
scheinungen ähnlichen Veränderungen des 
Gelenkapparates am Platze, zumal bei einer 
Reihe von myopathischen und habi- 
tuellen Luxationen. Ob man aber die 
Operation auch, um einen redressierten Platt- 
fuss in der neuen Stellung zu erhalten, am 
Talonavikular- und Talokalkanealgelenk aus- 
führen soll, wie es versucht worden ist, muss 
für jetzt noch dahingestellt bleiben. — Die 
Technik der Arthrodese hat vieles mit 
derjenigen der typischen Gelenkresektion ge- 
mein. Nur müssen häufig Tenotomieen, Apo- 
neurotomieen und redressierende Verbände 
etwaige Kontrakturstellungen beseitigen, ehe 
die eigentliche Arthrodese vorgenommen 
werden kann. Im allgemeinen wird von 
einem der sonst üblichen Resektionsschnitte 
aus das Gelenk eröffnet, der Gelenkknorpel 
mit Meissel oder Resektionsmesser abgetragen 
und eine Knochennaht zur Vereinigung der 
Gelenkkörper mit starkem Catgut oder Faden 
von Känguruhsehnen angelegt. Knochen- 
scheiben von den Gelenkenden zu resezieren, 
ist unnötig und, da man eine Verkürzung 
der Extremität möglichst vermeiden will, 
auch unerwünscht. Ebenso ist oft eine Ex- 
stirpation der Synovialis überflüssig. Die 
weitere Behandlung ist etwas verschieden, 
je nachdem man eine knöcherne Ankylose 
oder nur eine straffe fibröse Pseudoarthrose 
erzielen will. Um die Verbindung zu einer 
möglichst festen zu machen, läset Albert 
durch Einlegen von Gazestreifen in den 
Gelenkspalt die Heilung per secundam inten- 
tionem vor sich gehen. Vier bis fünf Wochen 
lang muss das operierte Glied in guter Stel- 
lung im festen Verbände liegen, und auch 
dann wird der Kranke noch seine Schienen- 
apparate tragen müssen, bis man des ge- 
wünschten Ergebnisses völlig sicher sein kann. 
Nur bei habituellen Schulterluxationen sollen 
frühzeitig vorgenommene Bewegungen das 
Eintreten einer zu festen Ankylose verhindern. 
— Was im besonderen die einzelnen Gelenke 
betrifft, so wird die Operation an der 
Schulter, an der Hüfte und am Ellen- 
bogen mit den gewöhnlichen Langen- 
b eckschen Resektionsschnitten begonnen: 
am Kniegelenk müssen die Menisci ex- 
cidiert und die Ligamenta cruciata durch- 
trennt werden; auch eine Aufnagelung der 
Patella auf das Femur kann sich als vor- 
teilhaft erweisen. Am Talokruralgelenk 
sind verschiedene Methoden versucht worden; 
da wo alle Muskeln gelähmt waren, hat 
Albert von einem nach vorn konvexen und 
von Malleolus zu Malleolus verlaufenden 
Schnitte aus das Gelenk eröffnet, sonst aber 
von zwei Seitenschnitten her die Knorpel- 
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flächen entfernt; Rydygier geht von einem 
der Fibula entlang laufenden Dorsalschnitt 
vor; v. Lesser endlich legte nur die Fibula- 
epiphyse bloss, eröffnete von hier das Gelenk, 
entfernte nur den Knorpelbelag am Malleolus 
und an der entsprechenden Seitenfläche des 
Talus und trieb zum Schluss durch den 
Malleolus einen Nagel bis in den Talus 
hinein. 

Gelin(nm), das [lat. gelu Frost], 1. Ein 
Pflanzenstoff (frz. geJose f; engl, gelose; 
it gelina f), eine Modifikation der Zellulose, 
wird besonders aus dem Gallerttang, Geli- 
dium, dargestellt und bildet, getrocknet, eine 
hornige, durchscheinende, mit warmem 
Wasser quellende und beim Erkalten zu Gal- 
lerte erstarrende Masse. — 2. Ein tierischer 
Stoff (frz. giline f; engl, gelitte; it. gelina f), 
von Gannal als Bezeichnung der Grund- 
substanz des Bindegewebes, des Knochens 
(Ossein), der Hausenblase u. s. w. gebraucht ; 
gibt mit heissem Wasser die Gelatine. Mit 
heisser Schwefelsäure behandelt, gibt das 
G. Leucin und Glykokoll. 

GelHemln(um), das [it. gelsemino m Jas- 
min]; (frz. gelsemine f; engl, gelsemine; it. 
gelsemina f), auch Gelseminin == CttHi 9 NO a , 
ist das Alkaloid aus den Wurzeln von Gel- 
semium sempervirens, Apocynacee, dem nord- 
amerikanischen gelben Jasmin. Die Wurzel 
enthält 0.10— 0.20% des sehr giftigen Alka- 
loides, welches schon lange in Amerika (1852) 
als Volksmittel und zwar als Antirheuma- 
ticum, Antipyreticum, Mydriaticum und Anti- 
neuralgicum und bei Intermittens wie Veratrin 
gebraucht wurde. Das G. wurde 1870 von 
Wormsley nachgewiesen und von Robbins 
chemisch untersucot. Es ist das G. ein weisses, 
kristallisierbares Alkaloid von intensiv bit- 
terem Geschmacke, wenig in Wasser, leicht 
in Alkohol, Aether und Chloroform löslich, 
und findet in Form seines leichter löslichen 
salz- und schwefelsauren Salzes Verwendung 
(Dosis: 1— 2 mg); allgemeiner im Gebrauch 
ist das Extractum Gelsemii fluidum 
(0.1—0.4 g) und die Tinctura Gelsemii (5 bis 
20—25 Tr. bei Neurosen). — Die Symptome 
einer akuten Gelsemiumvergiftung 
sind nach Kobert (Intoxicationen, Enke Stutt- 
gart) lang anhaltende Mydriasis, Ptosis, Di- 
plopie, Nebelsehen, Schielen, Kopfschmerz, 
Schläfrigkeit, Schwindel, Bewusstlosigkeit, 
Anästhesie, Trismus, Konvulsionen und Auf- 
hören der Atmung. Durch Honig, der von 
Gelsemium eingetragen war, sollen auch schon 
Vergiftungen vorgekommen sein. — Eine 
chronische Gelsemiumvergiftung, Gelse- 
minismu8, welche wie bei CocaTnismus, Mor- 
phinismus den Genuss des Mittels zur un- 
besiegbaren Angewohnheit macht, soll bei 
einem jungen Manne beobachtet worden sein 
(Caldwell), der Extract. Gelsem. gegen 
Rheumatismus nahm und sich nun daran 
gewöhnte, täglich grosse Dosen davon zu 
gebrauchen. Der Patient bekam zuerst Hal- 
luzinationen, versank alsdann in Idiotismus 
und starb. 



Gelsemium, das, s. Gelsemin. 

Geltsehberg, Ort, 416 m ü. d. M. bei 
Leitmeritz in Böhmen am Geltsch gelegen. 
Klimatischer Höhenkurort für Lungen- und 
Nervenkranke. Sommer- und Winterkur. 
Ausserdem hat G. drei Eisentrinkquellen 
und eine Kaltwasserheilanstalt. 

Gel liste, das (frz. pica [cisme] tn; engl. 
pica, longing; it. pica f, voglia f), picacismus; 
[vom griech. xtooa (= Häher, woraus spätlat 
pica = Elster entsteht), wohl vom gierigen 
Fressen des des Geschmackssinnes entbehren- 
den Vogels übertrafen], auch malacia [ua- 
Xaxta Weichlichkeit] , krankhaftes Eftsge- 
lüste, besonders nach zur Nahrung unge- 
eigneten, unverdaulichen Dingen (z. B. Kalk, 
Kreide), welches man bei Schwangeren, aber 
auch bei Geisteskranken u. a. beobachtet. 
Bei der Malacie richtet sich das G. besonders 
auf ganz bestimmte, aber doch essbare Dinge. 

Gemsenkugel, die, s. Aegagropilae, Be- 
zoarstein, Darmstein. 

Gemüse, das [Mus = gekochte Speise; Ge- 
müse heisst zuerst ein aus (nicht gemahlenen) 
Feld- und Gartengewächsen gekochtes, weiches 
Gericht, dann diese Gewächse selbst]; (frz. 
Ugume m; engl, grüne Gemüse: vegetabUs pi, 
oder [vorzüglich vom Kohl] greens pl, Hülsen- 
früchte : pulse; it. grüne Gemüse: verdure f/p? r 
— Kartoffeln pataU f/pl oder pomi mjpl di 
terra [letzteres aber auch für andere Wurzel- 
gewächse wie z. B. Bataten gebraucht], — 
Leguminosen legumi mjpt). Eine vollständig 
befriedigende Umschreibung dessen, was man 
unter G— n zu verstehen habe, ist kaum zu 
geben. Bisweilen versteht man im engeren 
Sinne darunter die grünen Pflanzenteile, wel- 
che bald als Hauptgrundlage der Nahrung 
dienen, bald aber nur als Zusatz genossen 
werden. Von denselben Pflanzen können 
dann manchmal die unterirdischen Teile 
ebensogut als G. Verwendung finden, wie 
die oberirdischen, bei anderen wieder ist 
es Usus, die unterirdischen Teile, Knollen, 
Wurzeln, besonders zu betrachten, während 
die oberirdischen grünen Teile entweder keine 
Verwendung finden, oder bisweilen als grüne 
G. gebraucht werden. Manche der grünen 
Gewächse bilden in der einen Gegend als 
G. einen wichtigen Bestandteil der Mahl- 
zeiten, während sie in anderen Gegenden 
nur als Würzen dienen. Die Gegenden und 
Volkseigentümlichkeiten beschränken viel- 
fach die Zahl der als G. verwendeten Pflanzen, 
während anderwärts eine ausserordentliche 
Mannigfaltigkeit herrscht Die Zahl der 
Kulturrassen und Varietäten der als G. ver- 
wendeten Pflanzen ist zudem so gross, daas 
von einer Erschöpfung des Gegenstandes 
nach dieser Richtung im folgenden keine 
Rede sein kann, und nur einige typische 
Gewächse hervorgehoben werden sollen. Es 
sei bei dieser Schwierigkeit einer befriedigen- 
den Umgrenzung deshalb gestattet, unter 
den G— n alle Vegetabilien , ausser den 
Cerealien, dem Obst und den Handelsge- 
würzen, zusammenzufassen. 
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Gemeinsam ist fast allen diesen G — n ein 
hoher Wassergehalt. Die N-Substanzen sind 
nur zum Teil in Form von Albaminaten vor- 
handen, und in manchen können bis zn 50% 
des Gesamtetickstoffs in Form von Amiden 
und Aniidosäuren, wie Asparagin, selbst von 
Salpetersäure oder Ammoniak vorhanden 
sein, wodurch das Verhältnis der wirklich 
für die Ernährung in Frage kommenden 
N-Körper sehr herabgedrückt werden kann. 
Die Kohlehydrate sind vorwiegend als Stärke, 
in einzelnen aber auch in grossen Mengen 
als Zucker vorhanden. Der Zucker ist meist 
als Rohrzucker, zum Teil als Traubenzucker 
vorhanden ; ausserdem kommen auch seltenere 
Kohlehydrate, wie inulin und Lävulin, vor; 
daneben finden sich noch Gummi und Dex- 
trin. Aus einigen Verdauungsversnchen von 
Weiske und Bubner folgt, dass die N-Sub- 
stanzen der vegetabilischen Nahrungsmittel 
in erheblich geringerer Menge verdaut wer- 
den als die der animalischen. Das Verhält- 
nis der Gesamttrockensubstanz der Vege- 
tabilien war bei einigen Ernäbrungsversuchen 
ein relativ günstiges, was sich aus der guten 
Resorptionefähigkeit der Stärkearten ergibt, 
von denen die Kartoffelstärke verhältnis- 
mässig am schlechtesten verwertet wurde. 
In vielen Vegetabilien finden sich pikant 
riechende oder schmeckende Stoffe, welche 
für die Wertschätzung als G. oder Blatt- 
Gewürze von Bedeutung sind, z. B. Asparagin 
im Spargel, SchwefeTallyl im Knoblauch, 
Senf öl in Rettichen, Zwiebeln, Radieschen, 
oxalsaures Calcium in Sauerampfer, Zitronen- 
säure Salze in Salaten, Terpen in dem Dill- 
und Petersilienül, Thymiankampher im Oel 
des Thymian. 

1. Wurzelgewächse. Als wichtigste der- 
selben müssen die Kartoffeln gelten. Im 
Mittel vieler Analysen enthalten dieselben 
nach König 75.77 Wasser, 1.79 N-Substanz, 
0.16 Fett, 20.56 Stärke, 0.75 Zellulose und 
0.97 Asche. Besonders der Stärkegehalt ist 
nach Arten und Behandlung grossen Schwan- 
kungen unterworfen, und ca. 50°/o der N-Sub- 
stanzen sind als Asparagin und Amidosäuren 
vorhanden. In der Asche ist der hohe Ge- 
halt an Kali und Phosphorsäure bemerkens- 
wert. Topinambur, welcher neben 4.83°/© 
Zucker, 1.10% Inulin, ca. 9.13% Lävulin 
(Synanthrose genannt) enthält, und Bataten 
finden bei uns keine oder doch keine all- 
gemeine Anwendung als G. Die Erdnuss 
oder Erdmandel (Arachys hypogaea) enthält 
47% Eiweiss, 19 Fett, 19 Kohlehydrate und 
wurde in Suppenform in Gelangnissen, Annen- 
anstalten einzuführen versucht; einigen Dün- 
stigen Ansichten stehen zur Zeit mehr skep- 
tische gegenüber. Von den Runkelrüben 
hat die Zuckerrübe mit einem bis zu 15 /« 
gehenden Zuckergehalt nur zur Herstellung 
von Zucker, und die Rotrübe nur als Bei- 
kost Verwendung gefunden. Von den Ab- 
arten der Brassicaarten kommen Kohlrüben, 
Kohlrabi und Teltower Rübchen als 
allgemeiner verbreitet in Betracht, von denen 



die letzteren durch einen verhältnismässig 
hohen Stickstoffgehalt von 3.5% ausgezeich- 
net sind. Die Möhren (Daucus carota; vgl. 
a. Carotin) sind wegen ihres angenehmen, 
süssen Geschmackes beliebt und enthalten 
neben 2.51% Rohrzucker 4.23% Frucht- 
zucker. Auch die Schwarzwurz (Scorzonera 
hispanica glastifolia) enthält neben 12.6% 
sonstiger N-freier Bestandteile ca. 2% Zucker. 
Sellerie, Rettich, Meerrettich, Radieschen 
kommen nicht als eigentliche G. , sondern 
mehr als Zukost in Betracht. Die Cichorie 
enthält frisch 75.69 Wasser, 1.01 N-Substanz, 
0.49 Fett, 344 Zucker, 17,62 Starke, 0.97 
Zellulose, 0.78 Asche. Die grüne Cichorien- 
wurzel wird aber nur selten als Salat ver- 
wendet, während die getrocknete und ge- 
röstete Wurzel, welche einen hohen Nähr- 
wert hat (10.69 Wasser, 6.29 N-Substanz, 
1.52 Fett, 15.94 Zucker, 55.00 8tärke, 6.11 
Zellulose, 4.85 Asche), nur als Kaffeesurro- 
gat dient. 

2. Leguminosen: Dieselben waren früher 
noch mehr in der Volksnahrung verbreitet 
als jetzt Doch scheint sich neuerdings die 
Landwirtschaft der Kultur dieser Gewächse 
wieder etwas mehr zuzuwenden, seit neuere 
Untersuchungen ergeben haben, dass die 
Leguminosen imstande sind, sich mit Hilfe 
der Wurzelknöllchen des Stickstoffs der At- 
mosphäre zum Aufbau ihrer Eiweiaskörper 
zu bedienen. Ausgezeichnet sind diese Le- 
guminosen durch den hohen Gehalt an stick- 
stoffhaltigen Körpern, von denen quantitativ 
ein Körper aus der Klasse der Pflanzenka- 
seme, das Legumin, vorherrscht. Die Stärke 
der Leguminosen scheint in einem etwas 
schwerer aufschliessbaren Zustande vorhan- 
den zu sein, als die der Cerealien und Wurzel- 
gewächse und wird durch Diastase weniger 
vollständig in Zucker übergeführt als andere 
Stärkearten. Die Asche enthält mehr Kali 
und Kalk, aber weniger Phosphorsäure als die 
der Cerealien. Die unreifen Samen einiger 
Leguminosen (Erbsen, Puffbohne n> 
enthalten ein phosphorhaltiges Fett, vielleicht 
Lecithin. Nach Versuchen von Strümpell 
wurde von dem Stickstoff der Leguminosen 
in Mehlform bis fast 92% resorbiert, dagegen 
bei der Zubereitung der ganzen Linsen, 
welche nur gequollen und gekocht waren, 
nur bis 60%. — Unter dem Namen Bohnen 
werden zwei ganz verschiedene Legumino- 
senarten zusammengefasst: Vicia faba und 
Phaseolus. Vicia faba ist in zwei Unterarten 
verbreitet: die kleine Ackerbohne (Sau- oder 
Pferdebohne, Vicia faba minor) und die 
Puff- oder Gartenbohne (Vicia faba major). 
Diese Bohnen werden seltener im reifen 
Zustande genossen, in welchem sie folgende 
Zusammensetzung haben : 14.84 Wasser» 
23.66 N-Substanz, 1.63 Fett, 49.25 N freie 
Extraktetoffe, 7.47 Zellulose und 3.75 Asche. 
Im unreifen Zustande werden sie vielfach 
als Gemüse verwendet; die unreifen Samen 
enthalten 86.10 Wasser, 4.67 N-Substanz, 
0.30 Fett, 6.60 N-freie Extraktatoffe, 1.6» 
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Zellnloee und 0.64 Asche. — Die Phase o- 
1 us arten (Schmink- oder Vitebohnen) sind 
in mehreren Unterarten und Eulturrassen 
verbreitet. Ein geringerer Gehalt an Zellu- 
lose, eine dünnere Schale lässt die reifen 
Samen als Nahrungsmittel mehr geeignet 
erscheinen. Sie enthalten 18.60 Wasser, 
23.12 N-Substanzen, 2.28 Fett, 53.63 N-freie 
Extraktetoffe, 13,84 Zellulose und 3,53 Asche. 
Im unreifen Zustande werden sie mit den 
unreifen Hülsen als Gemüse verwendet und 
zwar in Form der Salatbohnen oder Schnitt- 
bohnen. Die unreife Hülse enthält 88.36 
Wasser, 2.77 N-Substanz, 0.14 Fett, 1.20 
Zucker, 6.82 sonstige N-freie Extraktetoffe, 
1.14 Zellulose und 0.57 Asche. — Die reifen 
Erbsen (Varietäten und Spielarten von 
Pisum sativum) enthalten 14.31 Wasser, 
22.63 N-Substanz, 1.72 Fett, 58.24 N-freie 
Extraktstoffe, 5.45 Zellulose und 2.65 Asche. 
Die Erbsen werden auch von der Schale 
befreit als geschälte Erbsen in den Handel 
gebracht und enthalten nach König in diesem 
Zustande 12.73 Wasser, 21.12 N-Substanz, 
0.82 Fett, 60.94 N-freie Extraktetoffe, 2.64 
Zellulose und 1.75 Asche; in diesem Zustande 
sind sie besonders durch die Verringerung 
des Zellulosegehaltes zur Ernährung taug- 
licher. Von den unreifen Erbsen werden 
meistens nur die unreifen Samen allein ver- 
wendet, von einigen, den sogenannten Zucker- 
erbsen, aber die ganzen unreifen Schoten. 
Die unreifen Samen enthalten nach König 
80.49 Wasser, 5.75 N-Substanz, 0.50 Fett, 
10.86 N-freie Extraktetoffe, 1.60 Zellulose 
und 0.80 Asche. — Die Linsen enthalten 
12.51 Wasser, 24.81 N-Substanz, 1.85 Fett, 
54.78 N-freie Extraktetoffe, 3.58 Zellulose 
und 2.47 Asche. 

8. Der Spargel ist dadurch ausgezeichnet, 
dass in seiner Stickstoffsubstanz sich viel 
Asparagin befindet, so dass Asparagin etwa 
0.85 °/o des Spargels ausmacht. 

4. Die kürbisartigen Pflanzen, Cucurbita 
<s. d.) (Kürbis) und Cucumis (s. d.) (Gurke 
und Melone) umfassend, sind die wasser- 
reichsten Gemüse und enthalten 90 bis 95°/o 
Wasser. Die Kürbisse werden als reife, die 
Ourken als reife und unreife Früchte ver- 
wendet. 

5. Die Kohlarten sind Varietäten von 
Brassica oleracea [olus Gemüse], Crucifere, 
welche die verschiedenartigste Verwendung 
als G. finden. Die wichtigste von allen Kohl- 
arten ist We i s s k o h 1 , Kappes (auch Kabbes) , 
Brassica capitata, dessen Zusammensetzung 
als Typus dienen kann; er enthält 89.97 
Wasser, 1.89 N-Substanz, 0.20 Fett, 2.29 
Zucker, 2.58 sonstige N-freie Extraktetoffe, 
1.84 Zellulose und 1.28 Asche. Der Weiss- 
kobl wird eingemacht als „Sauerkraut 1 ' viel 
verwertet. — Blumenkohl, Brassica ole- 
racea botrytis, mitseinen monströsen fleischig 
verdickten Blütenständen enthält nach König 
in Prozent: Wasser 90.9, N-Substanz 2.5, 
Fett 0.3, Zucker 1.2, sonstige N-freie Substanz 
3.3, Holzfaser 0.9, Asche 0.8, Phosphorsäure 



0.15, Schwefel organisch gebunden 0.089. 
Ein Kopf wiegt 300—630 g. — Der Spinat 
(8. d.), Spinacia oleracea, schliesst sich nach 
Zusammensetzung und Verwendung an die 
Kohlarten an. Während letztere aber zu 
den Cruciferen, den Kreuzblütlern, gehören, 
stammt der Spinat aus der Gattung der 
Gänsefuss- oder Melden-Gewächse, wohin 
endlich ebenfalls die in vielen Gegenden als 
G. gegessene Gartenmelde oder wilder 
Spinat, Atriplex hortense, zu rechnen ist. 

6. Als Salatkräuter werden eine Anzahl 
wasserreicher Pflanzen verwendet, welche 
zum Teil kultiviert werden, zum Teil als 
Unkräuter wild wachsen, s. Endivie. Die 
Salatkräuter sind dadurch für die Ernährung 
wertvoll, dass sie im natürlichen Zustande 
belassen werden, so dass auch ihre Salze ganz 
unverändert dem Körper zugeführt werden. 

7. Die Zwiebeln, Tomaten und die Blatt- 
gewürze dienen wegen ihrer pikant schmek- 
kenden oder riechenden Stoffe fast ausschliess- 
lich als Zukost oder zur Zubereitung anderer 
Speisen. 

8. Pilze, Algen und Flechten. Dieselben 
haben als Nahrungsmittel nur in wenigen 
Gegenden eine allgemeine Bedeutung ge- 
wonnen, in der Regel dienen sie als beson- 
dere Delikatesse oder als Hilfsmittel zur 
Zubereitung anderer Speisen oder, wie das 
islandische und das Renntiermoos, in Zeiten 
von Hungersnot als Aushilfsmittel. Von 
Pilzen finden besonders Anwendung Cham- 
pignon (Agaricu8 campestris), Trüffel (Tuba 
cibarius), Steinmorchel (Helvella esculenta), 
Speisemorchel (Morchella esculenta), Hahnen- 
kamm (Ciavaria flava) und Steinpilz (Boletus 
edulis). Im trockenen Zustande ist ihr Stick- 
stoffgehalt sehr hoch, statt Stärke enthalten 
sie an N-freien Extraktetoffen Mannit und 
Traubenzucker. Als Beispiel möge die Zu- 
sammensetzung der Speisemorchel dienen. 
Dieselbe enthält im irischen Zustande 90 
Wasser , 3.48 N-Substanz , 0.24 Fett , 0.61 
Mannit, 0.11 Traubenzucker, 3.95 sonstige 
N-freie Stoffe, 0.67 Zellulose und 0.94 Asche, 
im lufttrockenen Zustande enthält sie 19.04 
Wasser, 28.48 N-Substanzen, 1.93 Fett» 4.98 
Mannit, 0.82 Traubenzucker, 31.62 sonstige 
N-freie Stoffe, 5.50 Zellulose und 7.68 Asche. 
— Von den Flechten enthält das Renntier- 
moos (Cladonia rangiferina) 1%, das islän- 
dische (8. Cetraria lslandica) bis 81 •/o und 
Evernia jubata bis 83% Stärke. Unter dem 
Namen Meerlattich werden in England 
einige Algen (Porphyra und Ulva lactuca) 
als Zukost zum Fleisch oder in pikanter 
Zubereitung auf Brot gestrichen genossen. 

5. a. den besonderen Artikel Pilze. 
Generatio, die [lat. generare erzeugen], 

s. Zeugung. 

Genever, der [vom frz. gentvrier m 
Wacholder, lat. juniperus, dessen Früchte 
(baten f/pl de genftevre) zur Herstellung des 

6. dienen]; (frz. [eau~de~vie de] genievre m; 
engl, geneva, gin, Hollands ; it. acquaviU f di 
ginepro), ein über Wacholderbeeren abge- 
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zogener Branntwein, der nach Grouven 
47.8 Volumprozent Alkohol enthalt und den 
eigentümlich harzigbitte rn aromatischen Ge- 
schmack des Wacholders angenommen hat; 
im übrigen s. Branntwein II. 

Genickkrampf, der — Genickstarre, 
die, 8. Meningitis cerebrospinalis epidemica 
unter Cerebrospinalis. 

Genioglossas, adj. [^ivttov Kinn — y^o- 
oa Zunge]. M. g., Kieferzungenmuskel; Or.: 
Spina mentalis interna; Ins.; dringt hinter 
dem Zungenbändchen in die Zunge. 

Genlohjoldeus, aaj. [ytvstov Kinn — 
6ost2tc (iotoöv), ein wie ein Y gebildeter 
Knochen mit zwei Flügeln am Kehlkopf: 
Zungenbein], M. g., Kinnzungenbeinmuskel; 
Or.: Spina mentalis interna; Ins.: Basis 
des Ob hyoides. 

Geniopharyngeue, adj. [fivttov Kinn — 
fdport Schlund] ; M. g., Kinn-Schlundmuskel, 
ist der vom Seitenrande der Zunge ent- 
springende Teil des Constrictor (s. d. 2. a) 
pbarvngis superior. 

Genitalien, die, n/pl [lat. genitalis, seil. 
membra (von gigno — Stamm gen — ich er- 
zeuge)]. 8. Geschlechtsteile. 

Genitocrnralls, adj. [lat. genitaUa Ge- 
schlechtsteile — eru$ Schenkelbein]. N. g., 
Schamschenkelnerv ; er kommt aus dem Plexus 
lumbalis, und zwar vom 2. Schenkelnerv, 
ist sowohl motorisch wie sensitiv, durchsetzt 
den Psoas, steigt auf dessen Vorderflache 
herab und teilt sich in den N. spermaticus 
seu pudendus extern us und in den N. lumbo- 
ingiiinalis. 

Gentlana, die, s. Enzian. 

Gentlanla, das — Gentlos/enln, das — 
Gentloplkrin, das, s. Enzianbitter. 

Genu, das [lat] = Knie (s. d.). 

Genuin, adj. Hat genuinue (von gigno 
— Stamm gen — ich erzeuge) = angeboren, an- 
gestammt, natürlich ; davon übertragen : un- 
verfälscht, echt] ; (it genuino). Die Franzosen 
kennen das Wort G. nicht; sie haben z. B. den 
Ausdruck: „genuine Pneumonie ■ nicht, mit 
welchem wir die eigentliche, wahre, kruppöse 
Pneumonie im Gegensatz z. B. zur hypostati- 
schen etc. bezeichnen. 

GeoffrojA, f — Geoffroyin, das, s. 
Wurmrindenbaum. 

Ueophagie, die [pi Erde — ya^stv essen] ; 
(frz. geophagief; englgeophagg; itgwfagia f) t 
s. Erdeessen. 

Georgenthal, Sommerfrische in Thü- 
ringen an der Eisenbahn Gotha— Ohrdruff, 
881 m ü. d. M., Sol- und Fichtennadelbäder. 

Geranlum, das [vtpavoc Kranich]; 1. (frz. 
geranion m, bec-de-grue m ; engl, crane'e biü, 
meist: geranium ; it. geranio m); Geraniacee. 
Das Extractum Geranii maculati fluidum 
(Auszug aus der Wurzel mit Glyzerin und 
Spiritus) wird als Tonicum, Adstringens und 
Haemofltaticum gebraucht. Dieses G. soll, 
wie eine andere Geraniacee, die Herba Erodii 
(s. Erodium), einen Bitterstoff, Geranin, 
enthalten. — 2. G. nennt man den drei- 
eckigen Raum, der bei der Spica manus 



durch den kreisförmigen Zug um das Hand- 
gelenk und die Kreuzgänge der Kornähre 
gebildet wird. 

Geräusch, das 1. — Atemgerausch (frz. 
souffle m respiratoire ; engl, murmur, noise; 
it rumore m reepiratorio); 2. Herzgerausch 
(frz. souffle m cardiaque [normaler Herzton : 
frz. bruü m de coeur; engl, murmur of the 
heart [Herzton sound of the heart] ; it. all- 
gemein: euono del cuore — Herzton tono m 
cardiaco , — Herzgerausch rumore m car- 
diaco \ 3. Kardiopneumatische G — e s. Rassel- 
geräusche, und 4. G — e in den Arterien s. 
unter Auskultation; — 5. G. des gesprunge- 
nen Topfes (frz. bruü m du pot fUi; engl. 
cracked metal or eracked pot eound; it. suono 
m di pentola fessa o di vaeo serepolato) t s. 
Perkussion. 

Gerberei, die [althochdeutsch garawan, 
mittelhochdeutsch geruren , etwas gar, fertig 
machen, bereiten; auch Gärberei geschrie- 
ben]; (Rot-G. frz. tannerief; engl, tanning; 
it. conda f deUe pelU; — Weiss-G. frz. mi- 
gieserie f; engl, tawing; it eoneiafin atiuda. 
— 8ämi8ch-G. frz. chamoiserie f; engl, sha- 
moying; it. camoeciatura f). Um ein Urteil 
über den Einfluss der G. auf die Gesundheit 
der betreffenden Arbeiter zu gewinnen, muss 
man sich mit den verschiedenen Arten der 
G. und den dabei vorkommenden Manipu- 
lationen vertraut machen. Im allgemeinen 
bemerken wir, dass die frühere Behaup- 
tung: unter den Gerbern komme keine 
Lungenschwindsucht vor, langst durch die 
Statistik widerlegt worden ist. Auch die 
Ansicht, dass die Gerber gegen manche In- 
fektionskrankheiten geschützt seien, bedarf 
noch der näheren Begründung. Ein durch- 
schnittliches Lebensalter der Gerber lässt 
sich kaum mit Sicherheit angeben, da hierbei 
die verschiedensten Momente, namentlich 
die Art der Arbeit und die damit verbun- 
denen Schädlichkeiten in Betracht kommen. 
Unzweifelhaft leiden Gerber leicht an allen 
Formen des Rheumatismus, da sie vorzugs- 
weise der Nässe ausgesetzt sind. Milzbrand- 
affektionen kommen seit dem Erlasse des 
Viehseuchengesetzes vom 28. Juni 1880 und 
infolge der dadurch angeordneten sanitäts- 
polizeilichen Massregeln wohl kaum, jeden- 
falls höchst selten im Deutschen Reiche vor, 
es sei denn, dass es sich um die Bearbeitung 
ausländischer Häute handelt. Letztere kom- 
men teils als gesalzene, teils als trockene 
Häute im Handel vor. Entere sind auch 
deshalb beachtenswert, weil sie nicht selten 
noch in städtischen Magazinen aufbewahrt 
werden; sie sind dann durch ihre widerlichen 
Ausdünstungen für die Nachbarschaft sehr 
belästigend, während ihr Salzgehalt die 
nächsten Mauern feucht macht ; namentlich 
können Kellergewölbe dadurch an ihrer Fe- 
stigkeit Einbusse leiden. Man sollte daher 
stets einen Zementboden zum Auflagern der 
gesalzenen Häute fordern oder die Lager 
aus dicht bevölkerten Städten gänzlich ver- 
bannen. 
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Das Einsalzen der frischen Häute 

Seschieht nicht bloss in Buenos- Ayres bei 
en Büffelhäuten, auch auf dem Kontinent 
kommen derartige Anlagen vor ; sie gehören 
zu den grössten Belästigungen und sollten 
niemals in Städten oder Ortschaften geduldet 
werden. Ausser vollständig wasserdichten 
Behältern muss hier mit der grössten Sorg- 
falt für die Unschädlichmachung der fauligen 
Abwässer gesorgt werden. Auch das mit der 
G. verbundene oder selbständig betriebene 
Trocknen der Tierhäute ist ausserhalb 
der Städte und Ortschaften zu verlegen, weil 
es Ungeziefer anlockt und mit widrigen Ge- 
rüchen verbunden ist, die zwar durch Chlor- 
kalk, Theer, Karbolsäure etc. vermindert, 
aber nie ganz beseitigt werden. Die Larven 
von Speckkäfern nisten sich gern in trok- 
kenen Häuten ein; um sie zu töten, hat 
man die Häute mit arseniger Säure behandelt, 
welche bei den damit beschäftigten Arbeitern 
Hautreizungen und Geschwüre hervorrufen 
kann. Man hat diese Erscheinung neuerdings 
nicht auf die arsenige Säure, sondern auf 
eine Käferart geschoben, die häufig in ge- 
trockneten Häuten vorkommt und einen gif- 
tigen Stoff enthält. Genaueres ist hierüber 
noch nicht bekannt, obgleich man wohl zu 
der Annahme berechtigt ist, dass in solchen 
Fällen Milzbrand eher eine Rolle spielen wird. 

Die G., welche den Schutz der tierischen 
Häute gegen Fäulnis bezweckt und sie in 
Leder verwandelt, unterscheidet sich nach 
dem verschiedenen Verfahren, mittels dessen 
Gerbstoffe Verwendung finden. 

1. Die Lohgerberei benutzt haupt- 
sächlich die Eichenrinde und in gewissen 
Fällen auch Galläpfel, Sumach, Katechu, 
Kino, Dividivi und neuerdings vielfach Val- 
ien ea die Frucht von Quercus Aegilops in 
Kleinasien und Indien, a) Der erste Akt be- 
steht im Einweichen der Häute, um Blut 
und Schmutz zu entfernen oder Wasser in die 
feinsten Poren der Haut eindringen zu lassen. 
Wo Wasserläufe nicht zur Verfügung stehen, 
benutzt man besondere Weichkasten, 
wobei das Weichwasser, welches leicht in 
Fäulnis übergeht, auf eine unschädliche Weise 
zu beseitigen ist. In Wasserläufen mit guter 
Strömung hat das Einweichen kein Bedenken, 
während in kleinen Bächen und in stagnie- 
rendem Wasser, infolge der darin vorhan- 
denen tierischen Abfälle, Fäulnisvorgänge 
entstehen, welchen vom sanitären Standpunkt 
aus stets vorzubeugen ist. b) Das Reinigen 
der Fleischseite der Häute auf dem 
Schabebaum erzeugt Abfälle, die als Leim- 
gut wertvoll sind, aber entweder sofort be- 
arbeitet oder mit Kalk versetzt aufbewahrt 
werden müssen, c) Hierauf folgt eine noch- 
malige Auswaschung, das Walken, 
Schwitzen oder Kalken. Letzteres ge- 
schieht bei schwächeren Häuten, namentlich 
Wildhäuten. Zur Darstellung besonderer 
Ledersorten setzt man der Kalkmilch S c h w e- 
felarsen (Auripigment) zu, eine Mischung, 
welche man Rhusma nennt. Hierbei sind 



alle Abgänge in wasserdichten Behältern zu 
sammeln und mit Eisensalzen zu versetzen, 
um die arsenige Säure auszufällen. Gegen 
diese Vorsichtsmassregel wird thatsächlich 
sehr oft Verstössen; der freie Ablass der 
flüssigen Abgänge kommt nicht selten vor, 
sollte aber stets streng geahndet werden. 
Nach der Ausscheidung des Arsens sind sie 
am besten für die Landwirtschaft zu ver- 
werten. Selbst die Abwässer der gewöhn- 
lichen Kalkäscher würden, wo es an eiiiem 
grossen Wasserlauf fehlt, auf diese Weise 
am zweckmässigsten unterzubringen sein, 
denn wenn sie auch an und für sich nicht 
schädlich sind, so können sie doch in kleinen 
Wasserläufen wegen ihres Kalkgehalts den 
Fischen verderblich werden, während die 
beigemengten stickstoffhaltigen Substanzen 
dem Ackerboden zu gute kommen würden, 
wenn sie rationell benutzt werden. 

Das Schwitzen der Häute wendet man 
bei schweren, insbesondere für Sohlenleder 
bestimmten Häuten an, indem man sie in 
Schwitzkammern bei einer Temperatur von 
30—50° C einem Fäulnisprozess unterwirft 
Jedenfalls sind die hier auftretenden Fänl- 
nißgase (Schwefelwasserstoff, flüchtige Fett- 
säuren) von den Arbeitern fernzuhalten. Vor 
dem Betreten der Kammern müssen diese des- 
halb sorgfältig ausgelüftet werden. Einiger- 
massen beschränken lässt sich der Fäulnis- 
prozess durch Besprengen der Häute mit 
Teerwasser, Holzessig u. dergl. Bedient man 
sich der sog. Schwitzkasten, so werden 
diese in Pferdemist und Lohe eingesetzt, um 
die erforderliche Temperatur zu erhalten. 
Auch hier ist Vorsicht beim Oefrnender Kasten 
angezeigt; durch Einleitung von Wasser- 
dämpfen kann man die gefahrlichen Gase 
verjagen; sie würden auch bei der Reinigung 
der Schwitzkammern und -Kasten die besten 
Dienste leisten, d) Bei dem nun folgenden 
Enthaaren, Schaben und Putzen auf 
dem Schabebock werden Fleisch- und Nar- 
benseite gereinigt. Die Häute heissen hier- 
nach „Blossen", e) Das Schwellen der 
Blössen bezweckt eine grössere Auflockerung 
des Hautgewebes und ist demnach ein vor- 
bereitender Akt für den eigentlichen Gerbe- 
prozess. Die rote Schnellbeize, d. h. 
die sauer gewordene Lohbrühe, wendet man 
bei starken Häuten, die weisse Schnell- 
beize bei kleineren und schwachen Blössen 
an. Letztere erhält man durch Gärung von 
Weizenkleie und zwar häufig unter Zusatz 
von tierischen Exkrementen*), wodurch die 



*) In der Regel benatzt man in der Glaceleder- 

6 erberei eine Mischung aus Tauben- , Hühner- und 
undekot. Diese ekelhafte Mischung zn beseitigen 
bezw. zu ersetzen , war ein auf der Hygiene-Aus- 
stellung Berlin 1883 von Wirbel in Haynau (Schle- 
sien) ausgestelltes Präparat, die Phosphorbuty- 
rolin e , bestimmt, eine gelbliche, sauer reagierende, 
nach Bnttersäare riechende Flüssigkeit, welche But* 
tersäurefermente in grosser Menge, ferner Butter- 
und Phosphorsäure, endlich Ammoniak enthält. Das 
Präparat hat noch keine grössere Verbreitung ge- 
funden, da die Lohgerbereien meist beim alten Ver- 
fahren beharren und allen Neuerungen abhold sind. 
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widerlich sten Gerüche entstehen, welche allein 
schon für die Notwendigkeit einer abgele- 
genen, von bewohnten Ortschaften entfernten 
Lage der G — en sprechen. — Alle fetten und 
flüssigen Abgänge sind hierbei sacbgemäss 
zu behandeln und von allen Wasserläufen 
fernzuhalten. Auch alle Fussböden sind 
wasserdicht, am besten aus Zement mit etwas 
abschüssiger Lage herzustellen, damit alle 
bedenklichen Flüssigkeiten in wasserdichte 
Behälter gelangen, und ihrem Einsickern in 
den Boden vorgebeugt wird. Diese allgemei- 
nen VorsichUmassregeln sind durchgängig 
in allen G— en geboten, f) Das Gerben 
besteht in der Behandlung der geschwellten 
Blössen mit Gerbstoffen. Früher waren zum 
Zerkleinern der Lohe Lohmühlen mit der 
G. verbunden. Fast allgemein geschieht das 
Mahlen der Lohe in besonderen Etablisse- 
ment«. Der Staub, der sich hierbei entwickelt, 
hat eine sehr reizende Einwirkung auf alle 
Schleimhäute. Zweckmässig eingerichtete 
Schleudermühlen, sog. Desintegratoren, konn- 
ten hier Anwendung finden, um den Staub 
vom Arbeitslokal möglichst fernzuhalten. 
Zum Gerben benutzt man Lohgruben oder 
die Lohbrühe. Das erstere Verfahren 
kommt hauptsächlich bei den für schweres 
Leder bestimmten Häuten vor und dauert 
rnonate- und jahrelang. Man legt die Blössen 
in der Regel schichtweise mit der Lohe in 
Holzbottiche, welche mit hölzernen Dielen 
zugedeckt werden. Der preusaische Handels- 
minister (Krlass aus 1856) warnte vor der 
Vermischung der sauren Lohbrühe mit Gas- 
kalk, der früher zum Kalken benutzt wurde, 
indem hierbei giftige Gase (Schwefel- und 
Cyanwasserstoff) entstehen, durch welche 
Arbeiter schon umgekommen sind. Das Ger- 
ben in der Lohbrühe eignet sich mehr für 
weichere Blossen und wird gegenwärtig 
auch häufig in den Fabriken für Militäraus- 
rüstungsatücke, namentlich bei der Fabrika- 
tion von Helmen, lackierten Hüten etc. betrie- 
ben. Das Verfahren ist von weit kürzerer 
Dauer und wird in der Weise ausgeführt, dass 
die Blossen an Stangen, die sich in der Mitte 
radienartig vereinigen, hängen und mittels 
einer starken Handhabe wie bei einem Göpel- 
werk mehrmals am Tage durch die Brühe nin- 
und hergezogen werden. — Die verbrauchte 
Lohbrühe wird in kanalisierten Städten meist 
bedingungsweise in die Schwemmkanäle abge- 
lassen, wenn sie nicht direkt zur Berieselung 
benutzt wird, wozu sie sich insofern eignet, 
als sie ebenfalls noch Beste von tierischen, 
resp. stickstoffhaltigen Teilen enthält In 
grosse Wasserläufe kann sie frei abgelassen 
werden; bei kleinen Bächen muss sie vorher 
einer Reinigung durch Präzipitation mit Kalk 
und einer Sedimentation unterworfen werden. 

Die Appretur des Leders besteht im 
Falzen, Schlichten, Raspeln, Bimsen, Einfetten 
oder Tränken mit Talg oder Gerberfett 
(Degras) oder Moällon, welches in besonderen 
Fabriken bereitet wird, aus einem Gemisch 
von nicht trocknenden Oelen, verschiedenen 



Fetten und insbesondere aus dem öligen Fett 
besteht, welches bei der Sämischgerberei den 
Fellen teils mechanisch, teils durch Pottasche- 
lösung entzogen wird und sich in der bei 
dieser Gerberei ablaufenden Weissbrühe beim 
Stehen ausscheidet. 

Besondere Ledersorten, wie Saffian, 
Maroquin, türkisch Leder, werden 
aus Häuten kleiner Tiere unter Benutzung 
von Sumach bereitet. Vor den Dämpfen des 
wannen Sumachbades müssen sich die Ar- 
beiter hüten, weil sie eine betäubende Wir- 
kung haben. — Zum dänischen Leder 
gebraucht man Weidenrinde, zu Juchten 
Birken- und Fichtenrinde als Gerbstoffe. 
Lackiertes Leder wird durch Auftragen 
eines Lackfirnisses dargestellt. Bei lackierten 
Kutscherhüten wird die Form aus einem Ge- 
misch von Haaren mit Baumwollstoff bereitet. 
— Zum Färben des Leders benutzt man 
ausser Pflanzen- und Metallfarben besonders 
Anilinfarben. Dass Saffian, als Hutfutter 
bei reizbarer Haut, bisweilen ein akme- 
oder ekzem artiges Exanthem erzeugt, hat 
man auf Reste von Arsen in den benutzten 
Anilinfarben geschoben. Ganz exakte Unter- 
suchungen hierbei liegen nicht vor, obgleich 
die Annahme nahe liegt, dass in solchen 
Fällen irgend ein reizender Stoff eingewirkt 
hat. Schlimmere Folgen sind aber hierdurch 
noch niemals hervorgerufen worden. 

2. Die Weissgerberei bearbeitet ent- 
weder Hammel-, Schaf- und Ziegenfelle (ge- 
meine Weissgerberei), oder auch dicke 
Häute von Büffeln, Ochsen etc. (ungarische 
Weissgerberei), oder auch die Felle ganz 
^ r Lämmer und Ziegen (französische 
eissgerberei). Nach letzterer Methode 
wird auch das Kid- oder Calfleder aus 
Ziegen- und Kalbsfellen dargestellt, indem 
ausser Alaun noch eine Mischung von Weizen- 
mehl mit Olivenöl oder Eidotter, bei ganz 
feinem Glac^handschuhleder ausserdem noch 
unter Zusatz von Urin zur Anwendung kommt. 
In letzterem Falle entsteht in den Arbeite- 
lokalen eine für jeden Fremden unerträg- 
liche Luft, die wegen ihres Gehalts an Am- 
moniak höchst reizend auf die Respirations- 
schleimhaut einwirkt und Arbeiter mit 
schwachen Brustorganen einem frühen Tode 
zufuhrt. In Essig getauchte, vor Nase und 
Mund gebundene Schwämme können einiger- 
massen die ammoniakalischen Dünste neu- 
tralisieren; eine radikale Hilfe besteht nur 
in energischer Durchlüftung bezw. Ableitung 
der schlechten Luft, abgesehen davon, dass 
der faulige Urin durch andere, weniger be- 
lästigende Ammoniakverbindungen ersetzt 
werden könnte. — Im allgemeinen unter- 
scheidet sich die Weissgerberei von der 
Lohgerberei dadurch, dass statt der Gerbstoffe 
Alaun- bezw. Thonerdesalze die Poren 
der Haut erfüllen, während die Vorarbeiten 
(Einweichen, Enthaaren, Schaben) dieselben 
sind ; nur beim Enthaaren der mit Wolle ver- 
sehenen Felle wendet man das Schwödeln 
an, wobei die Fleischseite mit Kalkbrei oder 
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mit einer Mischung von Kalk und Schwefel- 
arsenik eingerieben wird. Das sog. Rhusma 
könnte ganz gut durch Einf ach-Sch wcfel- 
kalium ersetzt werden, wodurch die oben 
erwähnten Vorsichtsmassregeln, wie sie der 
Arsenik gebietet, unnötig werden würden. — 
Behufs vollständiger Entfernung des 
Fettes kommen die Blössen noch in Kalk- 
äscher, denen man Hundekot zusetzt, um 
dadurch das zur Verseifung des Fettes er- 
forderliche Ammoniak zu erhalten. Gleich- 
zeitig schafft man aber auch hierdurch die 
widerlichen und höchst belästigenden Ge- 
rüche, die einen Aufenthalt in der nächsten 
Nähe dieser „Häuten-Aescher" unmöglich 
machen. — Beim Schwellen, welches das 
Entkalken der Blössen bezweckt, benutzt 
man eine Kleienbeize und geht dann zum 
Auswaschen über, worauf das eigentliche 
Gerben mittels Brühen von Alaun, Koch- 
salz und warmem Wasser, oder einer Lösung 
von essigsaurer Thonerde folgt. Letztere 
bereitet sich der Gerber selbst aus Alaun 
und Bleizucker, wobei auf das vorsichtige 
Aufbewahren des zurückbleibenden Blei- 
sulfates zu achten ist. Die Appretur des 
Weissleders besteht im S t e 1 1 e n oder Recken 
nebst Glätten. Das gewöhnliche Weiss- 
leder dient in den meisten Fällen als Schuh- 
futter; das weissgare Handschuhleder wird 
noch mit Urin behandelt und nach dem Aus- 
waschen mit Anilin- oder Mineralfarben auf 
der Narbenseite gefärbt. 

3. Die Sämischgerberei, das älteste 
Verfahren, bearbeitet die Häute mit Fett 
und Thran und liefert das Waschleder 
vom Felle kleiner Tiere oder Riemen- 
leder, wenn dickere Felle grosser Tiere 
Verwendung finden. 

Auf das Enthaaren, wobei gleichzeitig 
die Narbe mit einem stumpfen Messer ab- 
gestossen wird, folgt das Schwellen mit 
Kleienbeize, die Walke der mit Oel oder 
Thran besprengten und mit Fett eingeriebenen 
Häute, die Wärmekammer, um durch die 
Oxydation des Oels etc. eine Art von Gärung 
einzuleiten, sowie die Entfettung mittels 
lauwarmer Pottaschelösung. Die hierbei ab- 
fallende Seifenbrühe (Weissbrühe) 
wird, wenn sie nicht alsG erb erfett (dögras) 
(s. oben) verwendet wird, mit Schwefelsäure 
zur Wiedergewinnung des Fettes behandelt, 
wobei die sauren Abwässer vor ihrem 
Abflüsse mit Kalk zu versetzen sind. 

Pergament heisst die getrocknete, aus- 
gegerbte Haut des Esels, des Kalbes und 
Schafes, wobei Kreide mechanisch imprägniert 
wird. Das Oelpergament für Schreibtafeln 
ist insofern in sanitärer Beziehung beachtens- 
wert, als es einen Ueberzug von Blei weiss 
und Leim erhält, welcher mit Leinöl ab- 
gerieben wird, wobei seitens der Arbeiter 
grosse Vorsicht erforderlich ist. 

Künstliches Leder nennt man ein 
mechanisch zusammengepresstes Gemisch von 
Baumwollgewebe, Leinöl, Asphalt, Kork etc. 
Grosse Verbreitung zur Bekleidung des Fuss- 



bodens etc. hat das hierher gehörige Lino- 
leum gefunden, welches nach dem Erfinder 
Wats o n aus Kork oder Baum wollfasern, Lein- 
öl und einem Metalloxyd besteht, Substanzen, 
welche so gepresst werden, dass sie relief- 
artige Muster liefern, die ausserdem auch 
durch Farbenauftragung , Vergoldung oder 
Versilberung etc. einen ästhetischen Ein- 
druck machen. 

4. Pelzgerberei gehört insofern zur 
Weissgerberei, als auf das Waschen und 
Trocknen der Felle das Einschmalzen, 
d. h. das Einreiben der Fleischseite mit einem 
Fett, die Walke oder Trampeltonne, die 
Schwellbeize und das Gerben in Koch- 
salz und Alaun folgt. 

Eine sehr ungesunde» Staubbildung tritt 
beim Läutern der Felle ein, welches die 
fettigen und unreinen Bestandteile entfernt 
und früher darin bestand, dass die auf ihrer 
Haarseite mit Sägespänen, Häcksel, Kleien 
etc. bestreuten Felle mit blossen Fussen in 
einer besondern, mit einem kupfernen, schwach 
erwärmten Kessel versehenen Tonne (Tret- 
oder Wärmstein) bearbeitet wurden. Man 
so 11 te nur die geschlossene Läutertrommel 
hierzu benutzen, welche von unten schwach 
erwärmt und langsam umgedreht wird, so 
dass dieselbe zirkulierende Bewegung der 
Felle entsteht, welche durch das Treten mit 
den Füssen beabsichtigt wird. Um jeden 
noch auftretenden Staub aufzufangen, stellt 
man die Trommel in einem geschlossenen 
Bretterverschlag auf. üm aber auch alle 
Reste des Läuterpulvers zu entfernen, muss 
noch das Ausklopfen und Auskämmen 
der Pelze folgen, wobei sich die Arbeiter 
durch vorgebundene Tücher oder Schwämme 
vor dem Einatmen des Staub es zu schützen 
haben, da derselbe wegen der Beimischung 
von Haarpartikeln zu den gefährlichsten 
Staubarten gehört. Dieselbe Vorsichtamase- 
regel sollte auch bei dem schliesslichen Ab- 
reiben der Fleischseite mit Bimstein 
Platz greifen« 

Nach § 11 des Gesetzes betreffend die 
Verwendung gesundheitsschädlicher Farben 
etc. vom 5. Juli 1887 finden die Vorschriften 
dieses Gesetzes auf die Färbung von Pelz- 
waren nicht Anwendung. Hierbei kommen 
zwar, wie es in den Motiven lautet, giftige 
Farben in Anwendung, allein dies geschehe 
in einer Art und Weise, welche sanitäre Ge- 
fahren nicht mit sich bringe, wie denn auch 
Fälle von Gesundheitsschädigungen durch 
gefärbte Pelzwaren seither nicht bekannt ge- 
worden seien. Ausserdem sei die ausdrück- 
liche Ausschliessung der Anwendbarkeit der 
Gesetzvorschriften auf Pelzwaren um des- 
willen geboten, weil dieselben an sich in 
der Regel zu den im § 7 des Gesetzes auf- 
geführten Gegenständen gehören und unter 
Umständen auch von den §§ 2 und 4 betroffen 
werden können (cf. Farben). 

5. Die Mineralgerberei, wobei in Loh- 
gerbereien die Blössen mit Eisen- oder Chrom- 
präparaten gegerbt werden, um das gesamte 
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Verfahren abzukürzen, hat noch zu wenig 
Verbreitung gefunden, um darauf näher ein- 
zugehen, obgleich die Darstellung von chrom- 
garem Leder in sanitärer Beziehung die 
grösste Beachtung verdient Immerhin bleibt 
es aus vielen Gründen zweifelhaft, ob die 
Mineralgerberei eine Zukunft hat; der wich- 
tigste Grund ist der, dass sie wohl niemals 
die chemische Umwandlung der Hautfaser 
wie bei der Lohgerberei bewirken wird. 
Die verschiedenen Handwerkzeuge und Vor- 
richtungen zur Lederfabrikation haben in 
neuerer Zeit eine grosse Vollkommenheit 
erreicht und sind in technischer Beziehung 
sehr wichtig, aber auch vom sanitären Stand- 
punkt aus beachtungswert. Ihre nähere Be- 
schreibung würde uns hier zu weit führen. 

Gerbsäure, die, s. Gerbstoffe. 

Gerbstoffe, die m/pl (frz. tannin* m/pl; 
engl, iannins pl; it. tannici m/pl), Gerbsäuren, 
Tannica. Mit diesem Namen bezeichnet man 
eine Reihe von Pflanzenstoffen, welche aus 
Kohlenstoff. Wasserstoff, Sauerstoff bestehen, 
meistens schwach sauer reagieren, in Wasser 
und Alkohol löslich sind, einen eigentüm- 
lichen zusammenziehenden Geschmack be- 
sitzen, sich mit Eisensalzen grün oder blau 
färben und mit gewissen (ProteVn-) Stoffen 
der tierischen Haut eigentümliche sehr resi- 
stent«, auch der Fäulnis widerstehende Ver- 
bindungen eingehen (Leder). Ihrer chemi- 
schen Konstitution nach sind sie wohl meist 
den Glykosiden ähnliche ätherartige Ver- 
bindungen. Ihrer physiologischen Wirkung 
nach sind die G. Adstringentia (s. d.). Die 
wichtigsten Gerbstoffe sind: Galläpfel-.Eichen- 
rindengerbsäure, China-, Filix-, Ratanhia-, 
Tormentillgerb8äure, Katechu, Kino, Kaffee- 
gerbsäure. Der Vertreter der ganzen Gruppe 
ist die Gal 1 äpf el ge rbsäu r e, auch G all us- 

f^erbsäure, Digallussäure, gewöhn- 
iche Gerbsäure oder Tannin genannt 
(frz. acide m tannique, tannin m ; engl, tannin ; 
it. aeido m tannico, tannino m), Acidum gallo- 
tannicum, Tanninum, C u H 10 9 , eine fast 
weisse, amorphe Masse, welche in Wasser, 
Alkohol und Glyzerin, nicht in Aether, Oelen, 
Chloroform löslich ist. Ihre Lösungen fällen 
Alkaloide, Brechweinstein, Leim, Eiweiss, 
Gummi und Stärkekleister. In Alkalien ist 
sie klar löslich (Natrium tannicum). Thera- 
peutische Anwendung und Dosierung s. Tan- 
ninum. Es ist die einzige Gerbsäure, welche 
rein angewendet wird. Die übrigen genannten 
Gerbsäuren, deren Zahl damit übrigens lange 
nicht erschöpft ist, unterscheiden sich in 
chemischer Beziehung vom Tannin ; es mag 
wohl sein, dass dieser Unterschied irgend- 
welche physiologische Bedeutung hat, man 
ist aber derzeit zur Kenntnis dieser letzteren 
noch nicht gelangt. Sie werden in her- 
kömmlicher Weise bei manchen Krankheiten, 
aber immer zu denselben Zwecken, wie die 
Tannica überhaupt, verwendet, und zwar 
entweder in Zubereitungen der sie enthalten- 
den Pflanzenteile (Rinden, Wurzel, Kräuter), 
oder in Form von schon an den Ursprungs- 



orten bereiteten Extrakten, wie Katechu, 
von Säften, wie Kino. 

Gerhardt, geb. 1833, ordentlicher Pro- 
fessor an der Universität Berlin. G — scher 
Schallhöhenwechsel, s. Perkussion. 

Gerinnung, die (frz. coagulation f; engl. 
coagulation ; it. coagulazione f), s. Blut, Milch. 

Gerliers Krankheit, die (frz. maladie f 
de Gerlier, tertige m paralysant ; engl. Gerliers 
disease, paralysing giddiness; it. morbo m di 
Gerlier t vertigine f paralitica) f Schwindel- 
lähmung, ein zuerst 1874 von Dr. Halten- 
hoff, 1884 von Dr. David und 1885 und 
1886 von Dr. G e r 1 i e r (Ferney) beobachtetes, 
von letzterem zuerst beschriebenes und nach 
ihm benanntes, im Kanton Genf und den 
angrenzenden Gegenden während der Som- 
mermonate endemisch vorkommendes Leiden 
des ländlichen Dienstvolkes, der Hirten u. s. w., 
welche nach dortigem Landesgebrauche in 
den Ställen zu schlafen pflegen. Die Er- 
krankungen treten gleichzeitig oder der Reihe 
nach in derselben Wirtschaft oder in der- 
selben Gemeinde auf, in unregelmässigen 
Anfällen von kürzerer oder längerer Dauer, 
mit Gesichtsstörungen und Lähmungen der 
Hals- und Nackenmuskeln, der Extremitäten, 
Schwindel, vom Nacken ausstrahlenden 
Schmerzen und Ptosis (Herabsinken des 
oberen Augenlides). Die ersten Klagen be- 
treffen eine Herabsetzung der Sehschärfe, 
während Akkommodation und Farbensinn 
normal sind. Die Kranken sind während 
der AnfUlle, bei ungestörtem Bewusstsein 
und Empfindungsvermögen , unfähig , die 
Augen zu öffnen, den Kopf zu erheben, sich 
vorwärts zu lehnen oder zu beugen, irgend 
einen Gegenstand mit Sicherheit zu ergreifen 
und festzuhalten, zu stehen oder zu gehen. 
Zwischen den Anfällen besteht grosse Er- 
müdung, das Gefühl von Schwere im Kopfe, 
bisweilen Kopfweh, häufig Photophobie(Licht- 
scheu). Die ophthalmoskopische Untersuchung 
gibt nur negative Resultate. Mit Eintritt 
der kälteren Jahreszeit bilden sich die Er- 
scheinungen zurück. Die Aetiologie dieses 
Leidens ist noch nicht genügend ermittelt. 
Gerlier sucht seine Ursache in den Miasmen, 
welche sich in feuchten, schlecht ventilierten, 
das ganze Jahr hindurch benützten Ställen 
entwickeln, welcher Ansicht sich auch Halten- 
hoff anschliesst, da alle von ihm beobachteten 
Kranken in Ställen zu schlafen pflegten, und 
dieses Leiden bislang im Kanton Bern und 
anderen, wo es nicht Gebrauch ist, in Ställen 
zu schlafen, noch nie aufgetreten ist. Gerlier 
und Haltenhoff geben an, dass vollkommene 
Ruhe und vorzüglich Ortswechsel zu rascher 
Genesung führen, dass jedoch jedesmal nach 
Rückkehr in die früheren ungünstigen sani- 
tären Verhältnisse sofort Rückfälle statt- 
fanden. — Anders urteilt Eperon (Revue m£d. 
de la Suisse I, 1889). Er fand in einem 
Falle Hyperämie der Papilla, in einem an- 
deren Papillitis, während Gerlier und Halten- 
hoff den Augenhintergrund stets intakt fanden. 
Da Eperon nur die Krankheit bei Feldarbeitern 
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beobachtete, und zwar zur Zeit der grossen 
Hitze, in der die Leute in gebückter Stellung 
Kopf und Nacken den Sonnenstrahlen aus- 
setzten, so hält er das Leiden für eine durch 
Insolation hervorgerufene Hyperämie der 
Meningen, womit auch das schnelle Schwinden 
der Symptome durch Ruhe und Aufenthalt 
am kühlen und dunklen Orte in Einklang 
steht. 

Germanium, das, Element, 1386 von 
Professor Winkler-Freiburg im Argyrodit 
(Silbererz) entdeckt, s. Element. 

Gernsbach, Luftkurort und Kiefernadel- 
bad, im Murgtbal des Schwarzwaldes 201 m 
ü. d. M. Kuranstalt. 

Gerolstein , Luftkurort mit einfachem 
Säuerling, an der Kyll (Reg.-Bez. Trier). 

Geronstfere, Ort mit kaltem Eisensäuer- 
ling, einige Kilometer südlich von Spa ge- 
legen. 

Gerontoxon, der [fipiuv (genit. ytpovto?) 
Greis — tö£ov Bogen, aaher richtiger Ge- 
rontotoxon], Greisenbogen, s. Cornea II. 4. d. 

Garsan, klimatischer und Terrain-Kur- 
ort in einer Bucht des Vierwaldstätter Sees, 
460 m ü. d. M. am südlichen Fusse des Rigi. 

Gerste, die [urverwandt mit dem lat. 
Hordeum ; nach einer indogermanischen Wur- 
zel „ghr&* starren (lat. horrere) fasst man G. 
als „Stachlichte" auf]; (frz. orge [aus dem 
lat] f (aber m in den Ausdrücken : orge mondi, 
geschälte G., G — ngraupen, orge perU Perl- 
graupen); engl. barley t pearl-barley Perl- 
graupen; it. orzo m), Hordeum vulgare Gra- 
minee; die G. bedarf von allen Zerealien am 
wenigsten Wärme, da zu ihrer Reifung eine 
mittlere Sommertemperatur von 10° genügt. 
Sie gedeiht daher noch auf den Orkaden und 
den Faröern. In den Alpen wird sie bis über 
3000' Höhe, in Südamerika bis 9000', auf 
dem Himalaya bis 16000' Höhe (Leunis) ge- 
baut — Im deutschen Reich bleibt sich aer 
G— anbau im letzten Jahrzehnt annähernd 
gleich. 1896 wurden von 1676829 Hektar 
mit G. bestellter Fläche 2317334 Tonnen 
(Tonne = 1000 kg) geerntet. Weiteres s. unter 
Zerealien. 

Gerstenkorn, das (frz. orge(o)letm; engl. 
8ty, Hordeolum; it. orzojuolo m), s. Lider. 

Gerstenzncker, der (frz. sucre m d'orge; 
engl.barley-sugar; it. zucchero m d'orzo). Der 
G. bat nichts mit Gerste zu thun. Er ent- 
steht beim Erhitzen von Rohrzucker (s. d.) 
auf 160°. Glasartige, pulverisierbare Masse, 
die bei längerer Aufbewahrung krystallinisch 
wird. Wird zu Bonbons (Hustenmittel) ver- 
arbeitet 

Geruch, der (frz. odeur f; engl, odour, 
smeü, 8cent; it. odore m) — Geruchsinn, der 
(frz. odorat m; engl, smeü; it. odorato m) t 
beides s. Riechen. 

Geschlechtsorgane, die njpl — Ge- 
schlechtsteile, die mjpl (frz. organes m/pi 
ginitauxj parties f/pl genitales oder [weil sie 
zu verbergen sind] honteuses oder [wegen 
ihrer Wichtigkeit] nobles; engl, genital Or- 
gans pl, genitale pl; it. organi mjpl sessuali, 



genitali mjpl). Zu den männlichen G — n 
gehören: 1. s. Penis. 2. s. Hoden. 3. Neben- 
hode und Hodensack (s. Hoden). 4. Samen- 
strang (s. Hoden). — II. Zu den weiblichen 
G — n gehören: 1. Vulva mit Hymen, Klitoris 
und Vagina s. Hymen, Vulva und Bartolini- 
sche Drüsen. 2. Der Uterus mit Tuben und 
Ovarien, s. Cervix uteri, Uterus, Tuben, 
Ovarien. Einige rechnen auch die Brust- 
drüse zu den G — n des Weibes (s. Brust- 
drüse und Mamma). 

Geschmack, der (frz. goütm; engl, taste; 
it gusto m), — Geschmacksinn, der (frz. 

[sens du] goüt tn, sens m gustatif; engl, [sense 
of] taste ; it senso m del gusto), s. Schmecken- 

— Ueber Aufhebung des Geschmacks des 
Süssen und Bittern s. Gymnema. 

Geschwulst, die (frz. tumeur f; engl. 
tumour, sweUing; it. tumore m). Bezüglich 
der G — bildung an bestimmten Körperteilen 
oder bezüglich bestimmter Geweosneubil- 
dungen möge der Leser die einzelnen be- 
sonderen Artikel vergleichen. Im allgemeinen 
kann hier nur folgendes gesagt sein: Eine 
G. ist im weitesten Sinne des Wortes eine 
Gewebsneubildung. Dabei kommt es nun 
(nach Virchow) nicht zur Erzeugung fremd- 
artiger Formen, sondern es handelt sich ent- 
weder um Bildung von Geweben am un- 
rechten Ort, also um Heterotopie (z. B. 
Knochenbildung im Muskel) oder um Aber- 
ratio loci, oder um Bildung zu unrechter 
Zeit (z. B. eine SchleimgeweDsgeschwnlst am 
Nabel eines Erwachsenen), also um H et er o- 
chronie oder Aberratio temporis, oder end- 
lich — der häufigste Fall — um eine quanti- 
tative Abweichung, um Heterometrie 
(z. B. ein Osteom am Knochen, ein Adenom 
aus Drüsengewebe hervorgegangen). Die 
Elemente der Neubildungen lassen sich alle 
auf normal im Körper vorkommende Formen 
zurückführen, wenn sie nicht von vornherein 
mit diesen identisch sind. 

Gesehwar, das [vom althochdeutschen 
sueran schmerzen kommt suero, gasuer 
Schmerz, Geschwür; mittelhochdeutsch ent- 
sprechen diesen die Worte swern schmerzen 
und swer, geswer Schmerz, Geschwür; davon 
das heute mundartliche: Schwär] ; s. Abszess, 
Vgl. a. Eiter, Entzündung und Hautgeschwür. 

— G. der Tropen, s. Aleppobeule, Gafaa- 
geBchwür. — Vgl. a. Mal perforant. 

Gesichtsfeld, das (frz. champ m visuef; 
engl, field of vision or of view; it. eampo m n- 
$wo). Unter G. verstehen wir den Raum, aus 
welchem ein unbewegtes Auge noch Lichtein- 
drücke zu empfangen vermag. Wir sehen näm- 
lich nicht allein mit der Macula lutea, sondern 
mit der ganzen Netzhautperipherie. Ersteres 
bezeichnen wir als direktesoder zentrales 
Sehen, letzteres als indirektes oder peri- 
pheres Sehen. Die Grenzen des indirekten 
Sehens 6ind die Grenzen des G— es. Die 
Grösse desselben hängt ab: 1. von der Weite 
der Pupille: je weiter dieselbe, desto grösser 
das G.; 2. von der Lage der Pupiliarfläche 
im Verhältnis zum Hornhautrande : je weiter 



r 



DigilizedbyGoOgle 

— ■ 



Original from 
UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



Gesichtefeldmesser — Gesichtsspalte. 



897 



der erster e vor dem letzteren liegt, desto 
grösser wird das G.; 3. von der Lage der 
vorderen Retin alpartie ; 4. von der Form des 
Baibus und 5. von den das Auge umgeben- 
den Teilen, den Lidern und den Gesichts- 
knochen. Um die Ausdehnung des G — es 
und seine Funktionen auf die einfachste Art 
zu bestimmen, stellt der Beobachter sein 
Auge in dieselbe Horizontalebene mit dem 
Auge des Kranken ein, und während der 
Patient das eine Auge, bei Verschluss des 
anderen, auf das Gesicht des Beobachters 
richtet, prüft man, ob überall an der Peri- 
pherie des G— es noch Finger gezahlt werden 
oder doch die Bewegung der Hand erkannt 
wird. Um die Grenzen des (1 — b aufzuzeichnen, 
benutzt man eine aufrecht stehende Tafel, 
auf welcher ein grosses dunkles Papier be- 
festigt ist, auf dem sich wieder ein deut- 
liches Fixationszeichen befindet Das zu unter- 
suchende Auge wird letzterem gegenüber- 
gestellt, während das andere geschlossen ist 
und eine weisse Marke vom Zentrum nach 
<ier Peripherie bewegt Wo dieselbe nicht 
mehr gesehen wird, findet sich die Grenze 
des G— es, dieselbe wird auf dem Papier 
bezeichnet Sind auf diese Weise zahlreiche 
Grenzpunkte bestimmt, so gibt ihre Ver- 
einigung die Zeichnung des G— es. Diese 
Methode ist nur für Defekte anwendbar, 
welche sich bis in die Nähe des Fixierpunktes 
erstrecken. Zur genauen Bestimmung des 
G — es ist der von Farster angegebene Ap- 
parat, der G— masser oder das Perimeter, 
am meisten zu empfehlen. Derselbe besteht 
aus einem Halbring von 12 Zoll Radius, der 
an seiner Innenseite in Grade geteilt ist. 
Derselbe ist an seinem Scheitel an einer 
Säule befestigt, um welchen er so gedreht 
werden kann, dass dabei eine hohle Halb- 
kugel beschrieben wird. Gegenüber der Säule 
ist ein Kinnhalter angebracht Während das 
zu untersuchende Auge den Nullpunkt des 
Gradbogens fixiert, bewegt sich als Prüfungs- 
objekt für das periphere Sehen eine weisse 
Marke an demselben, von der Peripherie 
nach dem Zentrum zu. Durch Drehung um 
seine Achse kann der Bogen auf jeden Meri- 
dian des Auges eingestellt werden, und auf 
seiner Einteilung lässt sich dann der äusserste 
Punkt ablesen, bis zu welchem das periphere 
Objekt noch gesehen wird. Das so erhaltene 
G. wird in ein Schema eingezeichnet. Die 
sonst gebräuchlichen Perimeter sind Modi- 
fikationen des Fö raterBchen Apparates, nur 
das Scherksche besteht aus einer vollstän- 
digen grösseren Halbkugel mit Gradteilung 
in seinem Innern. — Die Ausdehnung des 
normalen G— es erstreckt sich nach oben 
etwa bis 55°, nach unten 70°, nasalwärts 60° 
und temporal wärts 90—100°. Die Störungen 
im G — e werden als G — defekte bezeichnet. 
Ist eine allseitige mehr oder minder hoch- 
gradige Einschränkung vorhanden, so be- 
zeichnet man dasselbe als konzentrisch 
eingeengtes Gesichtsfeld. Unter sek- 
torenförmigem Gesichtsfelddefekt 



versteht man Einschnitte im G — e, welche, 
sobald mehrere vorhanden sind, demselben 
eine Zickzackform geben. Findet sich inner- 
halb des G — es ein scharf umgrenzter Aua- 
fall, so wird derselbe als Scotoma be- 
zeichnet, als zentrales, wenn er der Macula 
lutea entspricht, als peripheres, wenn 
er an irgend einer Stelle ausserhalb der 
Macula gelegen ist. Auch unterscheidet man 
nach der Art, wie sie dem Patienten zur Er- 
scheinung kommen, positive und nega- 
tive Skotome. Bei ersteren empfindet 
der Kranke die Lücke in seinem G— e, wäh- 
rend bei letzteren erst durch eingehende 
Untersuchung der Ausfall oder die Ver- 
schlechterung des Sehens an einer umschrie- 
benen Stelle erwiesen wird. — Fehlt eine 
oder die andere Hälfte des G— es, so besteht 
Halbsehen, Hemiopie, Hemianopsie 
(s. d.). Die verschiedenen Typen der G — - 
Störung können sich miteinander kombi- 
nieren; so finden sich bei konzentrischer 
Einengung zuweilen gleichzeitig Skotome 
u. b. w. Wae die Sehschärfe der peripheren 
Netzhautteile anlangt, so nimmt dieselbe 
mit der Entfernung der Netzhautstelle von 
der Fovea centralis rasch ab; schon 5° von 
derselben beträgt das Sehvermögen nur V« 
bis % 30° nur >/*> und 40° l /«o. 

GeslchtgfeldmeBser,der(frz.t^m&r«m; 
engl, perimeter; it. mieuratore m del campo 
visivo , perimetro m, campimetro m), s. Gesichts- 
feld ; vgl. a. Sehen. 

Geslchtskrampf, der (frz. tic m doulou- 
rtux; engl. He, hietrionic epastn, faciai neu- 
raiffia; it. tic m facciale , tic m spasmodico 
della faccia), s. Facialis in. B. a. 

Gesichtslage, die (frz. prieentation f [du 
foetue] par la face; engl, face-preeentation; 
it preeentazione f coüa faccia, preeentazione f 
facciale), s. Geburt I. 2. 

Gesichtslähmung, die (frz. paralysie f 
faciale; engl, faciai paralysie \ it paraliei f 
facciale), s. Facialis III. B. 

Gesichtsnerv, der, s. Facialis III. 

G es ichtsach windel, der (frz. etwa: fer- 
tige m par euite de diplopie; engl, etwa: gid- 
dinees through diplopia; it. etwa: vertigine 
f in constguenza di diplopia), ist die Folge 
der falschen Orientierung beim Doppelsehen. 
Er zeigt sich beim Gehen, besonders beim 
Treppensteigen und den verschiedensten Ar- 
beiten ; er macht die Patienten unsicher und 
ängstlich. Dieser G. verschwindet sofort, 
wenn das gelähmte Auge verdeckt wird. 
Viele Patienten halten deswegen beim Gehen 
das gelähmte Auge geschlossen oder nehmen 
eine schiefe Kopfhaltung in der Art an, dass 
der gelähmte Muskel nicht in Funktion zu 
treten braucht, und so kein Doppelsehen 
auftritt. 

Gesichtssinn, der (frz. eene m vieuel ou 
eene m de la vue ; engl, (eenee of) sight, vision ; 
it vieta f) t s. Sehen. 

Gesichtsspalte, die (frz. fentefbranchiale 
[fente mandibulare, labiale et fente de la 
figure] ; engl, faciai fieaure ; it feeeura f facciale, 
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mandibolare, labiale). Sowohl angeboren als 
auch erworben kommen am Gesichte in hohem 
Grade entstellende Spaltbildungen vor, wel- 
che zum Teil die Umrandung des Mundes, 
der Nasenöffhung oder der Augenlidspalte 
durchsetzen und mehr oder weniger tief in 
die Gesichtsteile eindringen, zum Teil auch, 
ohne Verunstaltung der äusserlich sichtbaren 
Partieen, allein am Gaumen auftreten. 

I. Nach der Geburt erworbene Spaltbil- 
dungen. Schnittwunden, Schussverletzungen, 
Eontu8ionswunden können die Lippe spalten 
und eine Einkerbung hinterlassen, welche man 
als erworbene Hasenscharte benannt 
hat. Wichtiger noch als diese Fehler sind 
die ulcerösen und brandigen Zerstörungen, 
zumal, wenn sie, wie bei Noma (s. d.), nicht 
nur die Lippen am Mundwinkel breit klaffen 
lassen, sondern auch mit einer Umwandlung 
der ganzen Wangenschleimhaut in Narben- 
massen, mit einer narbigen Kiefer- 
klemme, verbunden sind. — Am Gaumen 
können Verletzungen, durch eine Kugel, 
durch einen Stab oder durch den Stock 
eines Regenschirms veranlasst, kleinere Kom- 
munikationsöffnungen zwischen Nasen- und 
Rachenhöhle schaffen und auch mitunter einen 
operativen Verschluss erforderlich machen. 
Entschieden häufiger sind Defekte, welche 
im harten oder am weichen Gaumen von 
tiefgreifenden, perforierenden syphiliti- 
schen und lupösen Ulcerationen her- 
rühren. — Die Diagnose der erworbenen 
Spaltbildungen, d. h. ihre Unterscheidung 
von den angeborenen, wird durch die Be- 
schaffenheit der Wundränder leicht gemacht. 
— Was die Behandlung betrifft, so werden 
die erworbenen Hasenscharten genau 
wie die kongenitalen operirt. 

Die erworbenen Defekte des 
Gaumen 8, welche nicht durch Obturatoren 
verschlossen werden sollen, können natürlich 
erst dann für eine Operation als geeignet 
betrachtet werden, wenn die ihnen zu Grunde 
liegende Erkrankung völlig ausgeheilt ist. Die 
Plastik kann im allgemeinen nach der unten 
(II. B. 2) geschilderten Methode ausgeführt 
werden. Kleine Defekte hat v. Langenbeck 
auch durch organische Obturation 
verschlossen, indem er einen gestielten Lappen 
aus der Nähe in den Defekt hineinschlug 
und darüber die in typischer Weise gebil- 
deten mukös-periostalen Seitenlappen ver- 
einigte. Bei sehr ausgedehnten Defekten 
bleibt als letztes Mittel der Verschluss durch 
anderwärts, von Thiersch z. B. aus der 
Wange, von Rose aus der Oberlippe her- 
genommene Weichteile zu erwähnen. 

II. Angeborene Gesichtsspalten. A. Ent- 
stehung und Entwickelung: Dieselben 
sind sämtlich als Störungen der physiolo- 
gischen Gesichtsbildung aufzufassen, entwe- 
der durch Hemmung auf einer frühe- 
ren unfertigen Stufe, durch eine 
mangelhafte Ausbildung und Vereinigung der 
embryonalen Kiefer- und Gesichtsfortsätze, 
oder durch sekundäre, mechanisch 



erzeugte Abänderung, durch eine Störung, 
welche die bereits ganz oder teilweise er- 
folgte Vereinigung wieder aufhebt. Hierin 
liegt der Grund für eine gewisse Inkon- 
stanz in dem äusseren Bilde, in den 
Beziehungen der Spalte zu den sie einschlies- 
senden Gesichtsteifen, andererseits aber auch 
die Berechtigung zu einer Trennung 
primärer und sekundärer Spalt- 
bildungen. — Die ätiologischen 
Momente sind für die primären G — en 
in den meisten Fällen unbekannt geblieben* 
Das sog. „Versehen* der Mutter ist in das 
Reich der Fabeln zu verweisen. Dagegen 
ist es unzweifelhaft, dasseine Vererbung- 
durch eine Reihe von Generationen hindurch, 
ja sogar auch sprungweise stattfinden kann. 
Auch entzündliche Prozesse, welche 
an den Rändern der zur Verwachsung be- 
stimmten Gesichtsfortsätze atrophische Stö- 
rungen erzeugen sollen, und mechanische 
Hindernisse, die Interposition von De- 
tritusklümpchen , von warzenartigen Aus- 
wüchsen oder gestielten Anhängseln der Ohr- 
gegend hat man als Ursache der Missbildung 
beschuldigt, dann auch Verwachsungen des 
Fötus mit den Eihäuten. Nicht selten hat 
man amniotische Stränge und Falten im 
Bereiche des Kopfes festhaften und durch 
ihren Druck oder Zug das Persistieren der 
fötalen Spalten im Gesichte bewirken sehen. 
— Augenscheinlich geben solche Adhäsionen 
auch die Ursache für die Entstehung der 
sekundären G — n nach bereits erfolgter 
Verschmelzung der Gesichtsfortsätze ab, und 
hieraus erklärt sich die Regellosigkeit in 
dem anatomischen Verhalten derselben. — 
Intrauterine Verwachsung und 
Vernarbung: Zuweilen trifft man auf 
Kinder, welche an Stelle der Spalten oder 
als deren Fortsetzung in Gestalt feiner, raphe- 
ähnlicher Streifen die Anzeichen einer zu spä- 
ten Verwachsung der Gesichtsfortsätze zeigen. 

Um nun Wesen und Bedeutung der G — n 
richtig würdigen zu können, bedarf es eines 
Rückblickes in die Entwickelungs- 
geschichte der embryonalen Ge- 
sichtsteile. Nachdem in den ersten Wochen 
des fötalen Lebens zunächst die Mund- 
bucht mit der Anlage der einzelnen Gesichts- 
teile unterhalb des Kopfendes entstanden 
ist, oben vom Stirnwulst, seitlich von den 
Oberkieferfortsätzen des ersten Kiemen- 
bogens und unten von den Unterkiefer- 
fortsätzen desselben begrenzt, treten im 
weiteren Verlaufe der Entwickelung diese 
Fortsätze näher aneinander, bis sie schliess- 
lich unter Zurücklassung der natürlichen 
Gesichtsöffnungen verwachsen. — Schon in 
der fünften Woche verschmelzen die Unter- 
kieferfortsätze zum Unterkieferbogen; 
und mit ihm gemeinschaftlich entwickeln 
sich Mundboden und Zunge. — Etwas später 
verwachsen die einzelnen Teile des Ober- 
gesichtes. Die Umgestaltungen werden hier 
m der vierten Woche mit der Anlage der 
beiden Riechgruben an dem Vorsprunge 
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des Stirnwulstes eingeleitet. Zwischen ihnen 
entwickelt sich der mittlere, eigentliche 
Stirnfortsatz, der in die Lücke der Ober- 
kieferfortsätze herabwächst und zwei kugelige 
Vorwölbungen seitlich von einer medianen 
Einkerbung hervortreten lässt, die inneren 
Nasenfortsätze, Processus globu- 
lares. Nach aussen dagegen, zwischen der 
Riechgrube und der Augenblase, sprosst noch 
jederseits aus dem Stirnwulst der äussere 
Nasenfortsatz hervor, welcher die immer 
deutlicher werdende Nasenhöhle von aussen 
her umgreift, aber nicht ebensoweit nach 
abwärts wächst wie der mittlere Stirnfortsatz. 

— In der fünften Woche sind zwischen den 
einzelnen Gesichtsfortsätzen nur noch enge 
Spalten zu erkennen, lieber dem Eingange 
in die Mundhöhle grenzen unmittelbar an 
die Processus globulares die medialen Enden 
der Oberkieferfortsätze, und wieder an diese 
haben sich von oben her die äusseren Nasen- 
fortsätze angelegt. Jederseits erstreckt sich 
eine Spalte zwischen Unterkiefer und Ober- 
kieferfortsatz vom Mundwinkel aus bis zur 
Gegend des Ohres, eine zweite als Thränen- 
furche vom Auge schräg abwärts bis zum 
mittleren Stirnfortsatze, und eine dritte als 
Nasenfurche von der Riechgrube aus bis 
zur Mundöffhung. In der sechsten Woche 
entsteht dann durch Verschmelzung des Ober- 
kieferfortsatzes mit dem äusseren Nasenfort- 
satze aus der Thränenfurche derThränen- 
kanal und durch Vereinigung des mittleren 
Stirnfortsatzes mit den Oberkieferfortsätzen 
ein ungeteilter Lippen wulst, der primitive 
Gaumen. Ob aber hierbei der äussere 
Nasenfortsatz mit dem mittleren Stirnfort- 
satze unterhalb der äusseren Nasenöffnung 
verwächst, oder ob die untere Begrenzung 
des Nasenloches vom Oberkieferfortsatze ge- 
liefert wird (His), ist nicht ganz sichergestellt. 

— Ist die Verschmelzung erfolgt, so rücken 
die äusseren Nasenöffnungen näher aneinan- 
der; aus dem mittleren Stirnfortsatze wach- 
sen äussere Nase und Septum hervor. Die 
Processus globulares wandeln sich zum Phil- 
trum der Oberlippe und zum Zwischenkiefer 
um ; eine ähnliche Furche wie hier scheidet an 
den übrigen Teilen des Lippenwulstes die 
Oberlippe von dem inneren Kieferwulste ab; 
dieser wieder sendet jederseits eine Gaumen- 
platte gegen die Mitte aus. Die primitive 
Mundhöhle wird hiermit in zwei Abschnitte 
geteilt, in einen oberen, respiratorischen, 
und in einen unteren, digestiven. Aber 
ihre Trennung in den Nasenrachengang 
und in die eigentliche Mundhöhle wird 
doch erst vollkommen mit dem Verschwinden 
der Gaumenspalte zwischen den Gaumen- 
platten der beiden Oberkieferfortsätze, wel- 
che vorn mit dem Zwischenkieferstück und 
dann, nach hinten fortschreitend, sowohl 
miteinander als auch mit dem Septum na- 
rium sich verbinden. In der neunten Woche 
ist der harte Gaumen geschlossen, und in 
den nächsten Wochen bildet sich schliesslich 
das Velum mit der Uvula aus. 



Arten der Spaltbildung. Dieaufeine 
Hemmung des geschilderten Entwicke- 
lungsganges zu beziehenden Missbildungen 
müssen in Bezug auf den Sitz der Spalte 
ein durchaus typisches Bild dar- 
bieten. Freilich werden im übrigen die Ver- 
hältnisse so beeinflusst, dass nicht bloss die 
der Fötalspalte benachbarten Teile ein Ab- 
weichen von der normalen Anlage und dem 
gewöhnlichen Wachstume , infolgedessen 
auch mannigfache Asymmetrieen zeigen, son- 
dern dass oft auch ganz abnorme Bildungen, 
überzählige und abnorm grosse Zähne, sonst 
nicht vorhandene Anhänge am Rande und in 
der Umgebung der Spalte auftreten, während 
andere Teile wiederum verkümmern. Uebri- 
gens können die Spaltbildungen, falls sie 
nicht median liegen, sowohl doppelseitig wie 
einseitig, in verschiedenen Graden und auch 
in der Kombination verschiedener Formen 
an den beiden Seiten des Gesichtes vor- 
kommen. 

1. Die seitliche Oberlippenspalte 
oder Hasenscharte ist morphologisch 
der stomato-narinen Spalte beim Fötus zwi- 
schen Oberkieferfortsatz und äusserem Nasen- 
fortsatz einerseits und mittlerem Stirnfort- 
satz andererseits gleich zu setzen. Ist sie 
eine vollständige, totale (Cheilo- 
8 c h i s i s [8. d.]), so durchsetzt sie die hintere 
Umrandung des Nasenloches. Ist sie dagegen 
unvollständig, partiell (Cheilocolo- 
boma [8. Cheiloschisis]), so wird sie nach 
oben von einer den Nasenflügel mit dem 
Septum narium verbindenden Weichteil- 
brücke abgegrenzt. Bei der totalen Lippen- 
spalte ist in der Regel auch der Ansatz des 
entsprechenden Nasenflügels mit dem late- 
ralen Spaltrande nach aussen verlagert, so 
dass die Nase eine stark asymmetrische Ge- 
stalt erhält. 

2. Die schräge Gesichtsspalte, 
Me loschisis [s. d.j, zwischen dem mittleren 
Stirnforteatz und dem äusseren Nasenfort- 
satz einerseits und dem Oberkieferfortsatz 
andererseits, beginnt in der Oberlippe an 
derselben Stelle wie die Hasenscharte, seitlich 
vom Philtrum, umgeht aber den Nasenflügel 
und steigt dann zum unteren Augenlide auf, 
wo sie entweder an den medialen Augen- 



Augenlid durchsetzt; zuweilen findet sich 
noch an der Aussenseite des Auges eine Fort- 
setzung der Spalte zur Schläfe und Stirn 
hinauf. Nicht selten ist dabei der äussere 
Nasenfortsatz mit dem mittleren Stirnfortsatz 
ventralwärts vom Nasenloch verschmolzen. 
Auch hier gibt es komplete und inkom- 
plete, doppelseitige und einseitige, 
mit einer Hasenscharte oder einer Wangen- 
spalte der anderen Seite kombinierte Formen. 

3. Die quere, transversale Gesichts- 
spalte, Macrostoma [jj.axp6c gross — tö 
3x6|j.a Mund], vom Mundwinkel in leichtem 
Bogen aufwärts zum Ohre verlaufend, ent- 
spricht der Fötalspalte zwischen Oberkiefer- 
fortsatz und erstem Kiemenbogen und setzt 
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eich zuweilen mit einer feinen narbigen Linie 
bis zum äusseren Gehörgange fort. Mit ihr 
gemeinsam beobachtet man nicht selten 
Verbil düngen des Ohres und ganz 
besonders oft die sog. Aurikularanhänge, 
lappige Auswüchse bis zu Kirschkerngrösse 
mit einem knorpeligen Kern in der Nähe 
des äusseren Ohres. 

4. Die seitliche Nasenspalte, die 
Persistenz der embryonalen Spalte zwischen 
dem mittleren Stirnfortsatz und dem äusseren 
Nasenfortsatz, ist weitaus seltener; sie ist 
mit einer mangelhaften Ausbildung des lateral 
von der Spalte befindlichen Nasenflügels ver- 
bunden. 

Ebensowenig zahlreich sind die media- 
nen Spaltbildungen. 

5. Die Medianspalte der Oberlippe 
erklärt sich durch das Getrenntbleiben der 
beiden Processus globulares ; die Nasenlöcher 
können dabei weit auseinander rücken und 
zwischen ihnen kann sich sogar eine leichte 
Vertiefung bemerkbar machen, ein als „Dog- 
gennase bezeichnetes Verhalten. 

6. Die Medianspalte der Unterlippe 
entspricht der ursprünglichen Trennung der 
beidenUnterkieferfortsätze des ersten Kiemen- 
bogens. An sie anechliessen kann sich ein 
bis zurlncieura sterni herablaufender Narben- 
streifen. • 

Die genannten Spaltbildungen bleiben je- 
doch nicht bloss als „einfache Gesichts- 
spalten" auf die äusseren Gesichtsteile be- 
schränkt, sondern setzen sich auch oft in 
die Tiefe hinein fort, „komplizierte Ge- 
sichtsspalten". So wird bei der seit- 
lichen Nasenspalte das Nasenbein von 
dem aufsteigenden Kieferaste losgelöst, bei 
der Medianspalte der Unterlippe 
der Unterkiefer, ja sogar die Zunge gespalten. 
Ein besonderes Interesse haben für uns die 
Fissuren im Bereiche des Oberkiefers. 
Ist nur der Processus alveolaris betroffen, so 
handelt es sich um eine partielle Kiefer- 
spalte, Gnathoschisi8. Verbunden mit 
der Medianspalte der Oberlippe lässt 
dieselbe die beiden Zwischenkieferhälften, 
ja sogar die beiden von den Processus globu- 
lares nach hinten gerichteten Fortsetzungen 
getrennt, welche nach His die paarige An- 
lage des Septum narium darstellen und uns 
die Entstehung von angeborenen Nasen- 
fisteln am unteren Ende desselben erklär- 
lich machen. Im Anschluss an eine seitliche 
Lippenspalte oder an eine schräge Gesichts- 
spalte sondert sie dagegen den Zwischen- 
kieferanteil des mittleren Stirnfortsatzes von 
den lateralen Partieen des Oberkieferfort- 
satzes ab. Erstreckt sich die Spaltung noch 
weiter nach hinten, ist die Kiefergaumen- 
spalte eine totale, Hiatus palati duri, 
Palat08chisis[s. d.] t Palatumfissum,so 
muss sie, dem Verlaufe der Fötalspalte f olgend, 
hinter derjenigen Stelle, welche unter nor- 
malen Verhältnissen das Foramen incisivum 
einnimmt, einfach in der Mitte zwischen den 
beiden Gaumenplatten der Oberkieferfort- 



sätze und mitten durch das Velum hindurch- 
gehen. Ist der totale Kieferspalt nur ein- 
seitig, Uranoschisma unilaterale, 
so steht der Zwischenkiefer schief, mit seinem 
freien Rande mehr nach vorn gekehrt, wäh- 
rend der Oberkiefer der missbildeten Seite im 
Wachstume zurückgeblieben ist. Ist die Spal- 
tung doppelseitig, Uranoschisma [s.d.] 
bilaterale, so ragt das Septum, an dessen 
vorderem Ende das Zwischenkieferstück an- 
gefügt ist, frei in den breit klaffenden Raum 
zwischen den Gaumenplatten der Oberkiefer- 
fortsätze hinein; nicht selten bekommt das- 
selbe in schweren Fällen der C h e i 1 o-g n a t h o- 
palatoschisis ein so starkes Wachstum 
nach vorn, dass der Zwischenkiefer mit seinem 
verkümmerten Philtrum als „Bürzel* weit 
prominiert und selbst bis unter die Nasen- 
spitze hinausrückt. Immer finden sich in 
solchen Fällen Anomalieen der Zähne. 
Einzelne Zahnkeime kommen überhaupt nicht 
zur Entwickelung, andere wieder sind über- 
zählig, zum Teil auch abnorm in Gestalt 
und Grösse. Recht oft findet sich am lateralen 
Spaltrande vor dem Caninus ein überzähliger 
Zahn, dessen Krone zuweilen an diejenige 
eines Schneidezahnes erinnert. Bei den 
schrägen Gesichtsspalten, deren primäre 
Formen seltener als die sekundären vor- 
kommen, ist das Verhalten der Knochen- 
trennung zu den Zähnen ein wechselndes. — 
Endlich können auch ohne sichtbare Ano- 
malieen an der Oberfläche des Gesichtes 
Spalten in der Mundhöhle vorhanden sein, 
als partielle Gaumenspalten in der 
Regel an den hinteren Teilen. 

Die morphologische Bedeutung 
der Lippen-, Kiefer- und G— n ist in 
den letzten Jahren Gegenstand lebhafter 
Streitigkeiten gewesen. Besonders heftig 
entbrannte der Kampf über die Bildung des 
Zwischenkiefers, angeregt durch die auf 
teratologische Studien gestützte Behauptung 
P. Albrechts, dass es nicht zwei, sondern 
vier Ossa intermaxillaria gebe, ein 
mediales und laterales auf jeder Seite, für 
jeden Schneidezahn eins. — Die zu gleicher 
Zeit von AI brecht vertretene Anschauung, 
dass die Oberlippe jederseits aus drei Teüen 
sich zusammensetze, dass der äussere Nasen- 
fortsatz an der Lippenbildung Anteil haben 
müsse, und demnach die schräge G. nichts 
mit einer Hasenscharte gemein haben könne, 
sondern weiter lateralwärte als jene einsetzen 
müsse, wurde sofort als gänzlich unhaltbar 
zurückgewiesen. — Wie dann nach der An- 
sicht von Albrecht der äussere Nasenfort- 
satz einen Abschnitt der Oberlippe bilden 
sollte, so sollte auch aus dem mittleren Stirn- 
fortsatz das innere Zwischenkieferstück, and 
aus dem äusseren Nasenfortsatz der äussere 
Zwischenkiefer hervorgehen, die Hasenschar- 
tenkieferspalte also stets zwischen dem me- 
dialen und lateralen Schneidezahn hindurch- 
gehen, die schräge G. zwischen Oberkiefer- 
knochen und Os intermaxillare. Die Ent- 
wicklungsgeschichte des Zwischenkieferö 
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läset aber über die Unrichtigkeit auch dieser 
Theorie kein Zweifel obwalten. Albrecht 
war zu seiner Auffassung durch Thatsachen 
hingeleitet worden, deren Vorkommen be- 
reits Lenckart und B. v. Langenbeck 
bekannt war, durch Präparate, an denen 
lateralwärts von der Kieferspalte, von einem 
besonderen Knochenstückchen begrenzt, ein 
Schneidezahn sich fand, ferner durch Kinder- 
Bchadel, an denen jederseita von der Sutura 
palatina longitudinalis statt der einen zwei 
Suturae incisivae vorhanden waren, die 
eine aussen vom lateralen Schneidezahn, die 
andere zwischen diesem und dem medialen 
Schneidezahn, ein Verhalten, welches eben- 
falls von Leuckart, Kupffer und Beseel 
Hagen schon vor Albrecht beschrieben 
worden war. Indessen ist es doch beim 
Menschen niemals gelungen, vier wirklich 
voneinander getrennte Ossa intermaxillaria 
nachzuweisen, weder am Embryo noch im 
spateren Alter. Deshalb fassen auchKölliker 
und 8töhr jene Suturae incisivae einfach 
als Gefässfurchen auf. Andererseits will 
allerdings Biondi die Verknöcherung eines 
jeden der beiden Zwischenkieferknochen von 
zwei Ossifikationszentren aus gesehen 
haben. Nach B i o n d i s Meinung aber trennen 
jene Nahte nicht, wie Albrecht behauptete, 
den Zwischenkiefer in einen inneren und 
einen äusseren Teil, sondern in ein vorderes 
äusseres und ein hinteres inner esStück, 
so dass die knöchernen Bänder der Schneide- 
zahnalveolen von beiden gebildet werden. 
Zwischen beide hindurch lässt er die Kiefer- 
spalten verlaufen und in diesen Fällen dann 
das hintere In term axillare, welches sonst nicht 
an der Gesichtsfläche zum Vorschein kommt, 
auch für die mittleren Schneidezähne den 
Vorderteil der Alveolen bilden. Einen wirk- 
lich stichhaltigen Beweis dafür, dass nur die 
medialen Zwischenkieferstücke dem mittleren 
Stirnfortsatz angehören, hat aber Biondi 
nicht liefern können. Auch ihm ist ent- 
gegenzuhalten, was H i s bezüglich Albrechts 
Theorie betonte, dass die Rekonstruk- 
tion embryologischer Vorgänge aus 
osteologischen Beobachtungen und 
aus Missbildungen ausgebildeter 
Individuen ein im Prinzip unzu- 
lässiges Verfahren ist. Die Bildung 
der Knochenkerne zumal ist ein völlig se- 
kundärer Prozess, vielleicht sogar gänzlich 
unabhängig von der Gliederung der primi- 
tiven Anlagen; und wenn bei einer Kiefer- 
spalte am lateralen Rande ein Dens prae- 
caninus nebst einem besonderen Knochen- 
blättchen an der Gaumenfläche gefunden 
wird, so beweist das noch keineswegs, dass 
immer, auch in der Norm, ein Knochenkern 
des 08 intermaxillare im Oberkieferfortsatz 
sich bilden muss. — Ein besonderes Gewicht 
ist in den Diskussionen auf die Zahl und 
Anordnung der Zähne bei den Hasen- 
schartenkieferspalten gelegt worden, insbe- 
sondere darauf, dass nach aussen von der 
Spalte ein Schneidezahn gefunden werde. 



Allein einmal ist dieses Vorkommen durch- 
aus inkonstant, und andererseits ist es über- 
haupt noch unentschieden, ob ein solcher 
Zahn wirklich als .Schneidezahn * aufgefasst 
werden darf oder ob er ohne besonderen 
Charakter einfach zurGruppe der 
überzähligen Zähne zu rechnen ist. 
Zuweilen begegnet man einer auffalligen Ver- 
mehrung der Zahnkeime. Besse! Hagen 
hat mehrfach im Zwischenkiefer- 
stück bei komplizierten Hasen- 
scharten auf einer Seite drei Zähne 
gefunden, noch ausser dem über- 
zähligen Praecaninus lateral von 
der Spalte; in der Regel standen dann 
zwei der Zwischenkieferzähne nebeneinander, 
während der dritte hinter ihnen, um seine 
vertikale Achse völlig herumgedreht, mit 
seiner konvexen Fläche nach hinten 
sah. Die an der Spalte stehenden Zähne 
ragen öfter quer in dieselbe hinein, und 
ganz gewöhnlich ist die Krone des über- 
zähligen Zahnes im Oberkieferfortsatz vor 
dem Eckzahn mehr kegelförmig ge- 
staltet, als einem Schneidezahne ähnlich. 

Den bisher erörterten Spaltbildungen, 
welche sich an bestimmte Vorgänge während 
der normalen Entwickelung anlehnen, reihen 
sich noch einige seltene Missbildungen an, 
für welche uns eine ausreichende Erklärung 
fehlt. Am Gaumen wurde eine doppelte 
Spaltung dee weichen Gaumens bei 
einem Kinde beobachtet, dessen Uvula zwi- 
schen den Spalten in die hintere Rachenwand 
überging, ferner in mehreren Fällen eine 
seitliche Spalte im vorderen Gaumen- 
bogen, schräg oval, von unten aussen nach 
oben innen aufsteigend, so dass durch die 
Oeffnung , deren innere Begrenzung den Mus- 
culus palatoglossus enthielt, die Tonsille zum 
Vorschein kam; und endlich sind die kon- 
genitalen Fisteln an der Unterlippe 
zu erwähnen, blind endende Kanäle, welche 
neben der Mittellinie im Bereiche des Lippen- 
rotes münden und gewöhnlich nicht bloss 
mit einer rüsselförmigen Verlängerung der 
Unterlippe, sondern auch mit doppelseitiger 
Oberlippenkieferspalte verbunden sind. 

Die klinischen Erscheinungen 
der G— n sind je nach der Individualität 
des Falles verschieden, teils durch die Ent- 
stellung, teils durch funktionelle Störungen 
bedingt Vor allem leiden die Kinder da- 
durch, dass ihnen bei dem Vorhandensein 
einer Kiefergaumenspalte die Nahrungsauf- 
nahme erschwert wird, die Speisen und Ge- 
tränke in die Nase kommen und dort Ka- 
tarrhe hervorrufen, dass von ihnen die Luft 
mit allen ihren schädlichen Keimen unmittel- 
bar, nicht durch die Nase filtriert und er- 
wärmt in die Lunge eingeatmet wird. Auch 
bei der queren Wangenspalte und der me- 
dianen Unterlippenspalte flieset der Speichel 
fortwährend aus dem Munde aus, und ist 
das Festhalten der Nahrung erschwert. So 
sterben denn auch solche Kinder in der Regel 
sehr früh und um so eher, je breiter der 
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Spalt klafft. Bleiben sie länger am Leben, 
so wird natürlich ihre Sprache durch die 
Lippen- und Wangenspalte und in noch 
höh erem Grade durch eine gleichzeitig vor- 
handene Gaumenspalte beeinträchtigt 

B. Therapie: Von den Mißbildungen 
interessieren uns in therapeutischer Hin- 
sicht die Hasenscharten und Gaumen- 
spalten am meisten. Ohne Mühe lassen 
sich aus den hier zu besprechenden Ope- 
rationen andere für den Verschluss der er- 
worbenen Spaltbildungen, ebenso der 
schrägen G., der queren Wangenspalte 
und auch der Medianspalte an der 
Unterlippe herleiten. Desgleichen werden 
die Fistelbildungen an der Unter- 
lippe kaum einen Zweifel über die Art 
ihrer Exstirpation entstehen lassen. 

1. Die Operation der Hasenscharte 
bezweckt den plastischen Verschluss des De- 
fektes. Mit der Cheiloplastik sind wir 
imstande, nicht nur gut funktionierende d. h. 
gut schließende, sondern sogar ästhetisch 
schöne Lippen zu gestalten. Aber die Frage, 
zu welcher Zeit man operieren soll, scheint 
noch immer Gegenstand des Streites zu sein. 
Viele sind der Ansicht, dass das Neugeborene, 
wenn es nur gesund und kräftig entwickelt 
ist, die Nahrung nicht eben gewechselt hat, 
und wenn der Blutverlust nicht gar zu er- 
heblich ist, die Operation auch in den ersten 
Lebenstagen gut verträgt; und König em- 
pfiehlt sogar die Frühoperation, um schlecht 
genährte Kinder in bessere Verhältnisse zu 
versetzen. Andere aber halten solche Gründe 
nicht für stichhaltig; sie führen die Ver- 
dauungsstörungen und Bronchokatarrhe bei 
den Hasenschartenkindern lediglich auf un- 
sorgsame Pflege zurück und raten, die Ope- 
ration erst in der Zeit vom dritten bis zum 
sechsten Monate auszuführen. Ob nun in 
Wirklichkeit die Mortalität der Hasen- 
schartenkinder nach Frühoperationen 
eine grössere ist oder nicht, jedenfalls ist 
sie bei den im ersten Lebensjahre operierten 
Kindern überhaupt eine recht bedeutende. 
Trendelenburg berechnet sie auf 41.6%. 
— Zu den Vorbereitungen für die 
Operation gehört vor allem die Sorge für 
eine zweckmässige Ernährung und Pflege. 
Das Kind soll womöglich eine Wärterin ganz 
für sich haben. Es soll mit dem Löffel oder 
mit der Flasche genährt werden, der man 
als Saugstück einen weichen Gummipfropfen 
gibt. — Zu der Operation selbst wird 
das Kind so vollkommen mit einer Binde 
umwickelt, dass es die Arme und Hände 
nicht vom Rumpfe entfernen kann. In auf- 
rechter Stellung lässt man es auf dem Ope- 
rationstisch festhalten und den Kopf dabei 
von hinten her mit beiderseits angelegten 
Händen fixieren. Erst wenige Tage alte 
Kinder braucht man nicht zu narkotisieren; 
sie pflegen nicht selten bei der Operation 
einzuschlafen. Ein Assistent hat die Ober- 
am Mundwinkel zwischen 
Daumen zu komprimieren, um 




tung aus den Koronararterien vorzubeugen. 
BeiSäuglingen ist es wohl bequemer, die Kom- 
pression durch besondere Klemmen (Serres 
fines) zu besorgen. Wir suchen möglichst 
breite Wundflächen zu schaffen und benutzen 
zu den Anfrischungs- und Lappenschnitten 
teils eine feine, spitze Schere, teils ein zwei- 
schneidiges, schmales Skalpell; letzteres wird 
durch die mit einer feinen Hakenpinzette an- 
gespannte Lippensubstanz hindurchgestossen 
und in sägenden Zügen dem Plane ent- 
sprechend weitergeführt. — Unter den Ope- 
rationen der einseitigen Hasen- 
scharte sind die älteren Methoden von 
Dieffenbach und Gräfe mit der Zeit 
ganz verdrängt worden. Es sollten die Spalt- 
ränder angefrischt und durch die Naht ein- 
fach zusammengezogen werden. Aber meist 
blieb infolge von Narbenschrumpfung eine 
Einziehung des Lippensaumes zurück. Diesem 
Uebelstande sucht man heute durch geeignete 
Lappenbildungen zu begegnen, indem man 
damit nicht bloss die Höhe der Lippe im 
Bereiche der Spalte vermehrt, sondern auch 
am Lippensaume ein kleines Bürzelchen 
schafft. Bei kleinen Einkerbungen des roten 
Lippensaumes genügt es freilich, nach dem 
Verfahren Nelatons, den Spaltrand mit 
einem bogenförmigen Schnitte über der Ein- 
kerbung loszulösen, mit einem Häkchen her- 
unterzuziehen und den rhombischen Defekt 
in querer Richtung zu vernähen. An diese 
Methode schliesst sich das Verfahren von 
Malgaigne an. Der obere Teil der Spalte 
wird mit einem im Bogen geführten Schnitte 
angefrischt; dann wird jederseits durch einen 
queren Einschnitt oberhalb des Lippenrotes 
ein kleiner, mit der Spitze nach innen ge- 
richteter, dreieckiger Lappen gebildet, und 
der Defekt nach Herunterschlagen der Läpp- 
chen wie bei der Methode Nelatona ver- 
näht. Besser verwendbar bei Ungleichheit 
der Spaltränder ist das Verfahren von 
Mirault und von Langenbeck. Hier 
wird nur an dem einen, substanzreicheren 
Spaltrande ein dreieckiger Lappen in der 
eben beschriebenen Weise gebildet, während 
am anderen Spaltrande ein schräger, leicht 
winkliger Schnitt den Lippensaum abtrennt. 
Da nun dieser Abschrägung jener Lappen 
angefügt werden soll, so gelingt es oft, die 
Prominenz der Lippe mehr nach der Mitte 
hin zu verlegen; vorausgesetzt natürlich, dass 
man das Läppchen vom lateralen Spaltrande 
hernehmen kann. Von G i r a 1 d e e rührt eine 
Modifikation dieser Operation her, bei wel- 
cher am lateralen Spaltrande ausser der 
Lappenbildung nach Mirault noch ein 
Querschnitt unterhalb der Nase in die Lippe 
eindringt, am medialen Rande aber durch 
einen Vertikalschnitt ein Läppchen mit oberer 
Basis losgelöst wird, welches, nach oben hin- 
aufgeschlagen und in den Querschnitt des 
lateralen Randes eingefügt, die untere Be- 
grenzung des Nasenloches bilden soll. Wesent- 
lich günstiger gestalten sich aber die Re- 
sultate, wenn man die Höhe der Lippe durch 
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winklige, viereckige Läppchen und mehr 
oder weniger ausgedehnte Verschiebung der 
Teile vermehrt. Nach solchem Prinzipe haben 
sich die Methoden von Simon, Hagedorn, 
König, Maas, Genzmer u. a. heraus- 
gebildet Ganz vorzüglich ist das kosmetische 
Resultat bei der Hage dorn sehen Operation, 
welche das untere Ende der Naht und damit 
die Lippenprominenz genau in die Mitte 
bringt und den übrigen Teil derselben treppen- 
förmig verlaufen läsat; sie besonders wollen 
wir empfehlen, da sie nicht nur die schäd- 
liche Wirkung der Narbenretraktion aus- 
schaltet, sondern auch für die meisten Fälle 
sich eignet; allerdings erfordert sie ein sorg- 
sames und wohl überlegtes Operieren. — Bei 
der Operation der doppelseitigen 
Hasenscharte ist das Operieren der beiden 
Spalten in einer Sitzung das beste Ver- 
fahren. Da das Philtrum meist zu klein 
und kurz ist, wird man immer den Lippen- 
saum zu opfern und für die richtige Höhe 
der Lippe durch Untersetzung geeigneter 
Läppchen von den Seitenteilen der Lippe 
her zu sorgen haben, indem man entweder 
nach Königs Vorschlag parallel dem Lippen- 
rande einschneidet und das so gelöste Stück 
einfach nach der Mitte hin verschiebt, oder 
nach der Methode von Hagedorn vom 
Spaltrande ein herunterzuschlagendes Läpp- 
chen sich bildet. Weitaus schwieriger ist 
die Operation bei Prominenz des 
Zwischenkiefers. Hierfür gab Simon ein 
Verfahren an, bei welchem die Spannung der 
vereinigten und neugebildeten Lippenteile 
ganz allmählich im Verlaufe einiger Monate 
den Bürzel in das richtige Niveau zurück- 
drängen sollte. Aber die entstellenden Narben 
und vor allem die Misserfolge dieser Methode 
forderten zu gewaltsam er Rücklagerung 
des Zwischenkieferstückes auf. Oft 
gelingt dieselbe auf unblutige Weise, 
indem man mit kräftigem Druck von vorn 
her das Septum nanum einknickt. Die 
blutigen Operationen sind eingreifen- 
der und deshalb auch nur bei kräftigen oder 
etwas älteren Kindern auszuführen. Am 
meisten Empfehlung verdient Bardelebens 
Repositionsverfahren (auch von De- 
lore, Mirault u. a. angegeben). Man 
schneidet am unteren freien Rande desVomer, 
um die ihn begleitenden Arterien zu schonen, 
in der Längsrichtung Schleimhaut und Peri- 
chondrium oder Periost ein, löst den mukös- 
perichondralen Ueberzug von den Seiten- 
flächen eine Strecke weit mit dem El evatorium 
los, durchschneidet dann mit der Schere 
unter Schonung der abgelösten Teile in 
vertikaler Richtung das Septum, dreht das 
vordere Stück desselben ein wenig nach 
der Seite und drängt es entlang dem hinteren 
Stücke nach rückwärts. Dann lässt man 
noch in derselben Sitzung die Anfrischung 
und Naht der Lippenspalten folgen. Nun 
passt freilich nicht immer das Zwischen- 
kieferstück genau in die Lücke der seitlichen 
Oberkieferteile hinein, bald ist es zu schmal, 



bald zu breit. Hier muss dann die Spannung 
der neuen Lippe oder eine Anfrischung und 
Naht der Spaltränder an den Kieferteilen 
die Fixation vermitteln (B. v. Lange nbeck). 
Aber trotzdem pflegt das Zwischenkieferstück 
nicht ordentlich anzuheilen. Oft fallen noch 
später die meist unschön stehenden Zähne 
aus, der Bürzel verkümmert und muss, wenn 
er dann locker hin und her beweglich ist, 
noch nachträglich exstirpiert werden. — 
Die Blutung bei den Hasenscharten- 
operationen wird gleichzeitig mit der 
Naht gestillt. Bei sehr breiten Spalten ge- 
lingt es übrigens nicht immer, die Wund- 
ränder ohne weiteres aneinander zu bringen ; 
hier müssen Entspannungsschnitte die 
beiden Lippenhälften mobiler machen. Alle 
älteren Schnitte durch die äusseren Teile 
sind jedoch überflüssig, wenn man die Schleim- 
haut der Lippe an ihrer alveolaren Insertion 
durchtrennt und von da aus die Wange, 
auch mitsamt dem Nasenflügel, vom Kiezer 
loslöst. Man braucht hierin durchaus nicht 
ängstlich zu sein und kann die Lösung, 
wenn nötig, bis zum Foramen infraorbitale 
hin ausdehnen ; auch ist man auf diese Art 
imstande, den Nasenflügel dem Septum zu 
nähern, ein normales Nasenloch zu formieren 
und damit den kosmetischen Effekt der 
Hasenschartenoperation zu erhöhen. — Die 
Naht ist am besten mit der feinsten chine- 
sischen Seide und ganz dünnen Nadeln an- 
zulesen, oberflächlich an der äusseren und 
an aer Schleimhautseite und verstärkt von 
einer oder zwei durch die ganze Dicke der 
Lippe, nur nicht durch die Schleimhaut, 
hindurchgehenden Entapannungsnähten. Bei 
winkliger Anfrischung bringt zunächst eine 
Situationsnaht die einander entsprechenden 
Winkel der Läppchen und Spaltränder an 
die richtige Stelle; dann folgt eine zweite, 
welche an der (irenze des Lippensaumes ein- 
und auszustechen ist, um das Lippenrot beider 
Lippenhälften genau zu adaptieren, dann 
erst der übrige Teil der Naht. — Nach 
Beendigung der Operation ist es am 
vorteilhaftesten, die Wundheilung unter Bor- 
salbe sich vollziehen zu lassen. Das Ansetzen 
von Krusten soll gehindert werden. Wird 
das Kind nur sauber gehalten, so ist jeder 
komplizierte Verband zu entbehren. Doch 
ist es immerhin zu empfehlen, die Wangen 
durch Gummi- oder Pflasterstreifen ein wenig 
nach vorn zu bringen und dadurch einer 
Zerrung der Naht beim Schreien vorzu- 
beugen. — In der Regel pflegt das Atmen 
nach der Operation etwas erschwert zu sein. 
Man hat deshalb namentlich beim Einschlafen 
aufzupassen und eventuell durch Oeffnen des 
Mundes zu helfen. — Die Heilung erfolgt 
in den meisten Fällen per primam intentionem, 
wohl sicher immer, wenn man die Lippe 
sorgfältig sauber hält und auch jede eiternde 
Sutur sofort entfernt. Was im übrigen 
das Herausnehmen der Nähte betrifft, 
so können die Entspannungsnähte am 3. 
oder 4. Tage fortfallen, die anderen etwa 
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nach acht Tagen; die Hände eines Assi- 
stenten sollen dabei den Kopf von hinten 
her umfassen und die Wangen gegeneinander 
drangen. In der gleichen, vorgeschobenen 
Stellung sollen dann die Wangen noch für 
kurze Zeit durch Streifen englischen Pflasters 
verbunden bleiben. — Droht die Wunde aus- 
einanderzugehen , so kann man zuweilen 
durch eine weitgreifende Naht nützen. Ist 
aber einmal eine stärkere Eiterung vor- 
handen, dann ist es besser, erst die Ver- 
narbung abzuwarten und wieder von neuem 
zu operieren 

2. Die Behandlang der Gaumenspalten. 
Vor allem sind es die Störungen der Sprache, 
bedingt durch die unvollkommene Trennung 
zwischen Nasen- und Rachenhöhle, dann 
aber auch die Unannehmlichkeiten infolge 
des Eintretens von Speiseteilen in die Nasen- 
höhle, welche die Palatoplastik als 
operativen Verschluss der Gaumenspalte uns 
nahelegen. Wenn auch nicht geleugnet 
werden kann, dass die Plastik gelegentlich 
einmal in früherem Kindesalter gelingt, so 
sollte man doch nur unter besonderen Um- 
ständen vor dem 7. oder 8. Jahre zur 
Operation schreiten. Aber auch im späteren 
Alter wird man nicht jede angeborene 
Gaumenspalte operieren. Wo das Gaumen- 
segel zu kurz ist, da wird auch die Sprache 
nur wenig gebessert werden, und der Kranke 
gerade so wie ohne Operation eines Obtu- 
rators bedürfen. In manchen solchen Fällen 
mag man gut thun, von vornherein einen 
Obturator nach Suersen oder den bei 
weitem vollkommeneren und, weil aus 
weichem Gummi gearbeitet, auch leichteren 
und bequemeren Apparat von Schiltsky 
tragen zu lassen. — Der operative Ver- 
schluss der Gaumenspalten wird entweder 
in der Chloroformnarkose am hängenden 
Kopfe, an nicht chloroformierten Patienten 
in aufrechter Körperstellung unter An- 
wendung einer lokalen Anästhesierung des 
Gaumens durch häufiges Bepinseln mit einer 
10%igen Cocainlösung ausgeführt. Selbst- 
verständlich handelt es sich in höheren 
Graden der Spaltbildung um einen Verschluss 
nicht bloss des Defektes in den knöchernen 
Teilen, Uranoplastik, sondern auch des 
weichen Gaumens, Staphylorrhaphie. Die 
Operationsmethode verdanken wir B. von 
Langenbeck. Zum Offenhalten des Mundes 
bedient man sich des Kieferdilatators von 
Heister, König oder Whitehead. Zum 
Abtupfen von Blut und Schleim bedarf es in 
Eiswasser gekühlter Stielschwämme. — Die 
Anfrischung des Spaltrandes jeder- 
seits geschieht, nachdem das hintere Ende 
des Gaumensegels mit einer Hakenpinzette 
am Rande gefasst und angespannt worden 
ist, in der Weise, dass man ein schmales, 
spitzes Skalpell nicht weit von der Spitze 
der Uvula durch das Velum hindurchstösst 
und nun in sägenden Zügen parallel dem 
Spaltrande bi6 zum vorderen Ende desselben 
führt und erst dann mit einer Durchtrennung 



der noch stehenden Brücken den losgelösten 
Saum abträgt. Nach einer kurzen Pause 
folgt die Anlegung der Seitenschnitte 
zugleich zur Entspannung und zur Ablösung 
des Velum und des mukös-periostalen Ueber- 
zuges vom harten Gaumen. Mit starkem 
Messer schneidet man die Weichteile vom 
Hamulus pterygoideus an dicht an dem 
Alveolarfortsatze entlang bis auf den Knochen 
durch, wobei nur hinten sowohl wie vorn 
eine Ernährungsbrücke stehen bleiben soll. 
Nach einer neuen, mit Tampon ade der Schnitt« 
ausgefüllten Pause hebelt man dann mit 
dem Elevatorium von dem Seitenschnitt aus 
vorsichtig und unter fortwährender Kontrolle 
des linken Zeigefingers den gesamten üeber- 
zug des knöchernen Gaumens los. Endlich 
führt man ' ein sichelförmiges Messer am 
hinteren Ende des Entspannungsschnittes ein, 
durchsticht das Gaumensegel etwas nach 
aussen und hinten vom Hamulus pterygoideus, 
umkreist bis zum harten Gaumen hin den 
Canalis pterygopalatinus, um so die Musculi 
tensor und levator veli palatini zu durch- 
trennen; und diesem Schnitte wird sofort 
ein zweiter mit geknöpftem Messer an- 
geschlossen, um den Zusammenhang des 
Gaumensegels mit der Schleimhaut der 
Choanen aufzuheben. Zum dritten Akte, 
der Gaumennaht, müssen die abgelösten 
Lappen so verschiebbar sein, dass man sie 
ohne jegliche Spannung aneinander zu 
bringen vermag. B. v. Langenbeck hat 
eine besondere, gestielte Nadel konstruiert. 
Indessen kommt man auch mit kleinen, stark 
gekrümmten Nadeln zum Ziele, mit denen 
man jedes Fadenende für sich von der Nasen- 
seite aus nach der Mundseite durch den 
Wundrand hindurchleitet. Am häufigsten 
wird als Nahtmaterial chinesische Seide ver- 
wandt; doch kann auch Silberdraht mit 
Nutzen gebraucht werden. Die erste Naht 
wird durch die beiden Hälften der Uvula 
gelegt, dann folgen die übrigen Nähte in 
massigen Abständen; aber erst, wenn alle 
regelrecht liegen, werden sie, eine nach der 
anderen geknüpft, während ein Assistent 
mit feinen, einzinkigen Häkchen für die 
genaue Adaptierung der Wundräder zu 
sorgen hat. Die Seitenschnitte sollen schliess- 
lich durch Ausfüllung mit Jodoformgaze für 
längere Zeit klaffend erhalten werden. — In 
den ersten Tagen sorgt man für fleissiges 
Ausspülen des Mundes und für Ruhe des 
Gaumens, gestattet nur flüssige Nahrung und 
verbietet jegliches Sprechen. Nach etwa 
acht bis zehn Tagen können die Nähte ent- 
fernt werden. Ist dann ein kleines Stück 
nicht verheilt, so kann sich das Loch wohl 
nachträglich noch schliessen. Später bilden 
geeignete Sprechübungen einen wesentlichen 
Faktor der Nachbehandlung. Wo sich aber 
das Velum palati als zu kurz erweist, da 
kann man dem Schaden entweder durch 
Einlegen eines Schiltsky 'sehen Obturators 
abhelfen oder mit Operationen sein Heil ver- 
suchen, welche in einzelnen Fällen Vorteil 
• 
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gebracht haben sollen, mit der von Passa- 
vant empfohlenen Staph vlopharyngor- 
rhaphie, d. h. Vernähung des Gaumensegels 
mit der hinteren Pbarynxwand oder mit 
der Staphyloplastik nach Schoenborn, 
einer Transplantation eines ans der hinteren 
Pharynxwand entnommenen Schleimhaut- 
lappens in den Velnmspalt hinein. 

Gesudheltskourisslopy die (frz. com- 
mistion f d'hygüne publique; engl, board of 
health ; it commiseione f *anüaria\ eine Kom- 
mission, welche inPrenssen in Städten mit 
einer Einwohnerzahl von 5000 und mehr 
dauernd besteht, in kleineren Städten je 
nach Bedarf auf Anregung der Regierungen 
gebildet wird, aber bei uns noch als Sanitäts- 
kommission (s. dort Näheres) bezeichnet 
wird. 

Getreide, das [von tragen gebildet; 
althochdtsch. gitragidi ; mittelhochatsch. ge- 
treged , gctreide. Nach Sanders versteht 
man unter G. einmal die zum .täglichen 
Brot" dienenden mehlhaltigen Fruchtkörner 
von Grasarten, dann die betreffenden Gräser 
selbst als die Hauptgegenstände des Acker- 
baues] ; (frz. bUm.A. grains m/pl ; die Pflanzen : 
bl/* m/pl, cSriaUs f/pl; engl, com grain; it. 
cereali m/pl, binde flpl, die Fruchtkörner: 

S'ani m/pl). Zum G. gehören demnach: 
oggen, Weizen, Spelt (oder Dinkel), Mais, 
Haxer, Hirse, Gerste, Reis, Buchweizen (s. d.) ; 
bezüglich ihres Nährwertes vgl. Zerealien. 
Getrelderost, der, s. Brandpilz. 
Genm, n r-fsou» ich schmecke, rieche? 
oder von f*) krde?]; G. urbannm gemeine 
Nelkenwurz (riecht, wenn gerieben, gewürz- 
haft nach Nelken), Roeacee (frz. binoUe f; 
engl. at*ns; it erb* f benedetta) die Wurzel 
von G. wird unter dem Namen Radix 
Cariophyllatae im Infus oder in Alkohol 
(Wein, Branntwein) mazeriert (bis 20 auf 
150) oder auch getrocknet und gepulvert 
(2 — 4 g pro dosi). als Tonicum t>ei Ver- 
dauungssch wache , chronischen Durchfällen 
u. s. w. gegeben. 

Gewerbesanitltspolizel, die (frz. etwa: 
poUce f tanitaire des industries ; engl, sanitary 



intpeetion offactorie*; it polima f saniiaria). 
Der G. fallt die wichtige Aufgabe zu, die aus 
der professionellen Arbeit für Gesundheit und 
Leben der Menschen entstehenden Gefahren 
zu verhüten oder doch auf das geringste 
Mass zu beschränken. Ihre Bedeutung er- 
gibt sich aus der Rolle, welche die Industrie 
im gegenwärtigen Kulturleben spielt, aus 
der sozialen Lage der Arbeiter, sowie ihren 
ungünstigen Morbidität«- und Mortalitäts- 
verhältnissen. Welche Erfolge aber anderer- 
seits auf diesem Gebiete sich erzielen lassen, 
geht u. a. daraus hervor, dass die englischen 
Fabrikgesetze, betreffend den Schutz der 
Kinder und Frauen gegen Ueberbürdung, 
selbst die Gesamtsterblichkeit der jüngeren 
Altersstufen und des weiblichen Geschlechts 
beeinflusst haben (Ollendorff, 
ibl. f. allg. Gesundheitspflege , Er- 
gänzungsheft, I. Bd.), In Mülhausen starb 




früher fast die Hälfte der Kinder der Weber 
und Spinner innerhalb der ersten 15 Monate. 
Als aber den Wöchnerinnen gestattet wurde, 
bei Fortbezug des Lohnes sechs Wochen zu 
Hause zu bleiben, wurde die Säuglimrs- 
sterblichkeit sofort um 25 °/o herabgedrückt. 

Die G. bedient sich zur Erreichung ihrer 
Zwecke bestimmter Gesetze (Fabrikgesetze, 
Gewerbeordnungen u. s. w.), sowie zur Hand- 
habung derselben technisch vorgebildeter 
Beamten (Fabrikinspektoren, s. untenThese 8). 
Da aber auch die äusserenLebensbedingungen, 
unter denen die Arbeiter sich befinden, ihre 
Gesundheits- und Sterblichkeitsverhältnisse 
sehr erheblich, vielleicht sogar am meisten 
beeinflussen, so gebührt auch der Regelung 
der sozialen Stellung der Arbeiter, der Sozial- 

Klitik, unter den hier in Rede stehenden 
gienischen Massnahmen ein hervorragender 
Platz. Diese lassen sich füglich einteilen in 
allgemeine, welche die Arbeit, ihre Dauer, 
ihre Verteilung OL dgl. regeln , sowie die 
allgemeinen hygienischen Verhältnisse der 
Arbeiter ins Auge fassen, und in spezielle, 
die sich mit der Verhütung der spezifischen 
Schädlichkeiten in den verschiedenen Ge- 
werbebetrieben beschäftigen. Zu den ersteren 
gehören 1. Schutz der arbeitenden Kinder 
und Frauen (s. Arbeiterhygiene und 
unten These 6 und 7). 2. Regelung der 
Arbeitszeit der Erwachsenen. Vom hygie- 
nischen Standpunkt aus ist dieselbe ohne 
Zweifel zu erstreben; sie ist aber bis jetzt 
nur in Oesterreich und der Schweiz gesetz- 
lich geregelt. 8. Alle jene Einrichtungen, 
die eme Verbesserung der materiellen und 
sittlichen Verhältnisse der Arbeiter be- 
zwecken. Obenan steht hier die Fürsorge 
für die erkrankten und invaliden Arbeiter.. 
Die deutsche Regierung hat das hohe Ver- 
dienst, zuerst dieser Frage näher getreten 
zu sein und mit dem Krankenkassengesetz 

15. Juni 1883 . Al . , B , 

vom — — r — ^—r— einen wesentlichen h ort- 
10. April 1892 

schritt in der sozialen Lage der Arbeiter 
angebahnt zu haben. Alsdann kommen die- 
jenigen privaten Bestrebungen in Betracht, 
die durch Verbesserung der Ernährung, 
Wohnung, Bekämpfung des Alkoholismus 
u. dgl. mehr die Arbeiterverbältnisse besser 
zu gestalten beabsichtigen. Diesen Zwecken 
dienen: Fabrik-Speiseanstalten, billiger Ver- 
kauf von Lebensmitteln durch Konsumvereine 
oder Fabrikbesitzer, Ersatz des Alkohols 
durch schwache geistige Getränke, Kaffee- 
schenken, Sorge für gutes Wasser, vor allem 
die Wohnungsfrage. Die speziellen Mass- 
nahmen haben zu berücksichtigen: 1. die 
Arbeitsräume, und zwar einerseits in Be- 
zug auf etwaige Belästigung und Gefahren 
für die Adjazenten und andererseits für die 
in denselben beschäftigten Arbeiter. Hierher 
gehören: Vermeidung der UeberfQllung der 
Räume, Sorge für geeignetes Licht, Regu- 
lierung der Heizvorrichtungen, Verstopfung 
der Quellen übermässiger Wärme durch Um- 
hüllung der Kessel , Dampfröhren , und in 
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den Fällen, wo hohe Hitzegrade unvermeidlich 
sind, Einrichtungen, die es dem Arbeiter 
ermöglichen, ohne allzu grellen Temperatur- 
wechsel sich abzukühlen, wie beispielsweise 
bei den Bergwerken, Anlagen von sog. durch 
verdeckte Gänge mit dem Schacht in Ver- 
bindung stehenden Zechhäusern, Reinhaltung 
des Fussbodens, Abfluss des Wassers durch 
zweckmässig angelegte Kanäle u. dergl. mehr 
<8. Arbeiterhygiene und unten These 1 
und 2). Besonderes Interesse beanspruchen 
die Schutzmassregeln gegen Verletzungen: 
In Preussen entfallen von sämtlichen Ver- 
letzungen werkthätiger Menschen fast 59 °|o 
auf Verletzungen im Beruf. Sie sind so 
mannigfaltig wie die Maschinen selbst 
und müssen dem einzelnen Falle angepasst 
werden. Zu den mehr allgemeinen gehören 
Einschinnung der Maschinen, bestimmte 
Vorschriften bezüglich der Kleidung und 
vor allem Fürsorge für die Verunglückten, 
wie sie das Unfallversicherungsgesetz vom 
6. Juli 1884 (R.G.B1. Nr. 19. Z. 1557) in 
Deutschland geschaffen. 2. Die aus dem zur 
Verarbeitung gelangenden Material und 3. 
den bei der Arbeit innezuhaltenden Körper- 
stellungen entstehenden Nachteile (s. Ar- 
beiterhygiene, Arsenik, Blei und 
Bleiindustrie, Farben, Quecksilber, 
Phosphor). F. Schuler hat dem VI. inter- 
nationalen Kongre8s für Hygiene und Demo- 
graphie bestimmte Thesen vorgelegt, die ein- 
gehender die Ziele erkennen Tassen, die be- 
züglich der Fabrikhygiene und Fabrikgesetz- 
gebung zu erstreben sind. Dieselben lauten: 
1. Die Baupläne für Fabriken sind nicht 
nur vom bautechnischen, sondern namentlich 
auch vom hygienischen Standpunkte aus zu 
prüfen. Bei der grossen Verschiedenartigkeit 
der zu stellenden Anforderungen je nach 
der Art und Betriebsweise der verschiedenen 
Etablissements ist dabei von allgemeinen 
Regeln für die Bedingungen der Genehmigung 
gänzlich abzusehen. 2. Ebensowenig können 
bezüglich der Einrichtungen für Beleuchtung, 
Heizung und Lüftung allgemeine Regeln, 
z. B. über die nötige Glasfläche der Fenster, 
das Mass des Luftraumes u. s..f. aufgestellt 
werden. Ihre Hinlänglichkeit ist in jedem 
Falle besonders zu beurteilen. 8. Die Er- 
zielung eines hinreichenden Schutzes der 
Arbeiter vor den spezifischen Gefahren des 
Fabrikbetriebes erfordert so viele Detail- 
kenntnisse, dass in manchen Fällen nur 
durch ein Zusammenwirken verschiedener 
Fachleute das Ziel erreicht werden kann. 
Die Organisation der Fabrikaufsicht muss 
ein solches Zusammenwirken ermöglichen. 
Einzelne Zweige derselben, wie z. B. die 
Aufsicht über die Dampfkessel, werden hin- 
gegen besser selbständig von speziellen Fach- 
leuten besorgt 4. Die Kenntnis der Art, der 
Häufigkeit und der Ursachen der Gesundheits- 
schädigungen ist durch Einführung der 
Anzeigepflicht und amtlichen Untersuchung 
bei Verletzungen oder gewissen spezifischen 
Berufskrankheiten, die Kenntnis der Mittel 



zur Verhütung durch Studien und Versuche, 
durch Ausstellungen und Sammlungen von 
Schutzmitteln, sowie endlich durch speziellen 
Unterricht zu fördern. 5. Wo gewisse schwere 
Gefahren nur durch Untereagung einzelner 
Betriebsweisen (wie etwa Verbot der Ver- 
wendung von Arsen, gelbem Phosphor) oder 
sonstige schwere Eingriffe beseitigt werden 
können, sind diese Massregeln möglichst 
mittels internationaler Vereinbarungen durch- 
zuführen. 6. Die nachteiligen Folgen der 
Fabrikindustrie für Kinder offenbaren sich 
bald durch charakteristische Misstaltungen, 
Schwächung einzelner Organe, bald durch 
Hemmung der körperlichen Entwicklung 
und grössere Morbidität, als bei anderen 
Berufsarten. Bei der einstweiligen Unmög- 
lichkeit gänzlichen Ausschlusses der Kinder 
aus der Fabrik bis zur vollendeten Ent- 
wicklung ist mindestens möglichste An- 
nähr ung an dieses Ziel anzustreben, unter 
allen Umständen Nachtarbeit allen jugend- 
lichen Arbeitern ganz zu verbieten, die Tages- 
arbeit auf eine massige Stundenzahl zu be- 
schränken. Unterbrechung derselben durch 
Zwischenpausen ist nur da wünschenswert, wo 
die Innehaltung derselben leicht konstatiert 
und gesichert werden kann. Die Verbindung 
von Schulunterricht und Fabrikarbeit ist 
vom Standpunkt des Pädagogen, wie von 
dem des Industriellen von zweifelhaftem 
Wert. 7. Die Beschränkung der Arbeitszeit 
der Arbeiterinnen und vor allem das Verbot 
der Nachtarbeit muss aus hygienischen, wie 
moralischen Gründen verlangt werden. Eben- 
so ist den Frauen eine hinreichend lange 
Pause zur Besorgung des Mittagessens zu 
gewähren. Der Ausschluss der Schwangeren 
aus der Fabrik ist wünschenswert, aber aus 
praktischen Gründen undurchführbar. Da- 
gegen muss eine mehrwöchige Schonzeit 
nach der Niederkunft in ihrem Interesse 
und noch mehr in demjenigen ihres Kindes 
gefordert werden, ist übrigens jetzt durch 
die Organisation der meisten Krankenkassen 
auch gewährleistet, 8. Die Gesundheit der 
erwachsenen Männer leidet häufig durch 
übermässig lange Arbeitszeit, sowie durch 
Nachtarbeit. Beide üben auch einen nach- 
teiligen Einfluss auf Moralitat und Intelligenz 
des Arbeiters aus. Erfahrungsgemäss ver- 
mag sich dieser nur selten gegen eine solche 
Beanspruchung zu wahren, und es liegt des- 
halb in der Aufgabe des um die Erhal- 
tung einer tüchtigen Bevölkerung besorgten 
Staates, durch die Gesetzgebung vorzubeugen. 
Den gegenwärtigen Verhältnissen dürfte ein 
Maximal arbeitetag von 10—11 Stunden am 
besten entsprechen. 9. Sonntagsruhe für 
alle Arbeiter ist eine der dringendsten 
Forderungen der Hygiene. Sie ist nur dann 
in vollem Masse zu erreichen, wenn den 
Hausfrauen am Sonnabend genügend Zeit 
gewährt wird, den Sonntag von störenden 
häuslichen Arbeiten freizuhalten- 10. Die 
Beschränkung der Arbeitszeit Erwachsener 
erheischt die Möglichkeit von Ausnahmen, 
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deren Gestattung namentlich hinsichtlich der 
Anwendung gleicher Grundsätze genau zu 
kontrollieren ist Kinder und verheiratete 
Frauen sind jedoch auch von ausnahmsweiser 
Machtarbeit freizuhalten. (Man vgl. auch 
die Verhandlungen der V. Versammlung 
des Deutschen Vereins für öffentliche Ge- 
sundheitspflege in Nürnberg in der Deutschen 
Viertel abrsschrift für öffentliche Gesund- 
heitspflege.) 

Gewicht, das [von Wage (althochdtsch. 
wiga) t wägen] ; (frz. poids m [pondus] ; engl. 
w&ighi ; it/Mtom). I. Für das Medizinal- 
er ew i cht ist in Preuasen vom 1. Januar 1868 
das metrische Dezimalsystem angenommen, 
welche« in Frankreich durch Gesetz vom 
4. Juli 1887 eingeführt wurde und seitdem 
von Belgien, Dänemark, Deutschland,HoIland, 
Italien, Norwegen, Oesterreich, Schweden, 
Schweiz und 8panien adoptiert worden ist. 
Bekanntlich liegt diesem System der Meter 
zu Grunde, der gleich ist dem zehnmillionsten 
Teil des Erdquadranten, ein Mass also. 

Der hundertste Teil des Meters ist der Zenti- 
meter; das Gewicht eines Wasserwürfels 
von 4° Temperatur und ein Zentimeter 
Seite (also ein Kubikzentimeter) ist gleich 
ein Gramm, das G. von tausend Gramm 
solchen Wassers ist — ein Kilogramm. Ein 
Viereck von 10 Meter Seite (also eine Fläche 
von 100 Quadratmetern) ist ein A r. Somit 
hängt Längen-, Flächen-, Hohlmass und 
Gewicht auf das innigste zusammen. Be- 
züglich dieser Einheiten ist zu merken, 
dass Zusammensetzungen mit griechischen 
Zahlworten multiplizieren, mit lateinischen 
dividieren, also ist ein Dekameter, Hekto- 
meter, Kilometer = 10, = 100, = 1000 Meter; 
ein Dezimeter, Zentimeter, Millimeter = Vis, 
= Vioo, = a A**t Meter; ferner ein Dekaliter 
and ein Hektoliter = 10 und = 100 Liter, 
ein Deziliter und ein Zentiliter = und 
Vis» Liter u. •. w. Bei dem deutschen Zivil- 
hat man noch für 500 Gramm die 
ig Pfund, für 50 Kilogramm die 
Bezeichnung Zentner, bezw. für 100 Kilo- 
gramm die Bezeichnung Doppelzentner ein- 
geführt — Bis zum 1. Januar 1868 war in 
rreussen das Unzensystem als Medizinal- 

S wicht gebräuchlich. Hierbei enthielt das 
und (Libra) 12 Unzen {%), die Unze 
8 Drachmen (5), die Drachme 3 Skrupel 0), 
der Skrupel 20 Gran. Ein Gramm ist = 
16.4024 Gran jenes G-s. Für gewöhnlich 
kann man rechnen: 1 Gran = 0.06 g, 
1 Skrupel = 1.25 g, 1 Drachme = 8.75 g, 
1 Unze = 30.0 g, 1 (Medizinal ) Pfund = 
860 g. — In Apotheken dürfen in den Arznei- 
verkaufslokalen nur Präzisionswagen vor- 
handen sein (Erlass vom 24. Oktober 1882), 
in den Nebenräumen sind Handelswagen 
zulässig, deren grösste einseitige Tragfähig- 
keit wenigstens 1 Kilogramm betragen muss. 
Bei den Apothekenrevisionen werden Wagen 
und G— e (mittels Normalgewichte) geprüft. 




Die Drogenhandlungen brauchen dagegen 
keine Präzisionswagen zu haben. — In Eng- 
land ist das Handelsgewicht (seit Wilhelm 
dem Eroberer) „Avoir du poids - noch als 
Medizinalgewicht im Gebrauch. Es hat das 
Pfund (= 453.592 g) 16 Unzen, die Unze 
(28.43 g) 8 Drachmen, die Drachme (8.888) 
3 Skrupel, der Skrupel (1.296) 20 Gran, das 
Gran ist =0,0648 g. — In den Vereinigten 
Staaten Nordamerikas ist das Trov- 
Ge wicht (nach der französischen Münzstadt 
Troyes benannt) als Medizinalgewioht im 
Gebrauch. Bei diesem enthält das Pfund 
(375.249) nur 12 Unzen , die Unze (31.103) 
wieder 8 Drachmen, eine Drachme (auch 
3.888 g) wieder 3 Skrupel, der Skrupel 
(1.295) wieder 20 Gran, und ein Gran ist = 
0.06479 g. — II. Das spezifische G. eines 
Körpers bezeichnet die Zahl, welche angibt, 
wievielmal der Körper schwerer ist als das 
Volumen Wasser von 4°, welches er ver- 
drängt Man bestimmt das spezifische G. 
also, indem man das G. des Körpers fest- 
stellt, dann das G. eines gleichen Volumens 
Wasser und mit der letzten Zahl in die 
erste dividiert. Hierzu bedient man sich 
des Dichtigkeitsmessers, des Pyknometers 
[ruxvoc dicht — uitpov Mass]. Es ist dies 
ein Fläschchen, welches etwa 10— 16 g ent- 
hält. Man wiegt das Fläschchen voll mit 
Wasser gefüllt, alsdann wird der Körper 
(wenn nötig zerkleinert) gewogen, dessen 
spezifisches G. ermittelt werden soll. Dann 
wird der Körper in das Fläschchen gethan, 
aus dem dabei genau so viel Wasser aus- 
laufen muss, wieviel der Körper verdrängt. 
Das aussen abgetrocknete Fläschchen wird 
nun abermals gewogen, das G. des festen 
Körpers allein von dem jetzt ermittelten G. 
abgezogen und die zwischen dieser Zahl 
und dem ersten G. des nur mit Wasser ge- 
füllten Fläschchens sich ergebende Differenz 
ist = dem G. des verdrängten Wassers ; mit 
diesem G. dividiert man in die das G. des 
feston Körpers anzeigende Zahl und erhält 
das spezifische G. Handelt es sich um eine 
Flüssigkeit, so wiegt man das Fläschchen 
erst mit dieser Flüssigkeit gefüllt, dann mit 
Wasser, dividiert mit dieser Zahl in die 
erst erhaltene und erhält das spezifische G. 
8. a. Araeometer. — III. s. Körper- 
gewicht. 

Gewürze, die, n/pl (frz. condimtnts m/pl; 
engl, spie** pl; it. condimenti, aromim/pl). Die 
G. sind als Genussmittel bei der Zubereitung 
der Speisen unentbehrlich. Im weiteren Sinne 
gehören auch Substanzen wie Kochsalz und 
Essig zu diesen G — n, und dieselben werden 
vielfach in diesem Zusammenhange abge- 
handelt. Im folgenden sollen nur die eigent- 
lichen G. des Handels betrachtet werden, 
welche sich sowohl nach Herkunft als nach 
der Natur der wichtigen Bestandteile un- 
mittelbar an die Arten der unter p Gemüse" 
besprochenen Blatte würze anschliessen. Die 
G. lassen sich in einige natürliche Gruppen 
unterbringen. 
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1. Blumenknospen, Blüten und 
Früchte. Von den letzteren wieder dienen 
bald die Samen oder Beeren, bald aber auch 
die Samenmäntel und Schoten ala G. Be- 
züglich der G — nelken oder G — näglein 
3. Caryophyllus. — Safran bildet die ge- 
trockneten Pistille von Crocus sativus. — 
Der Pfeffer ist als schwarzer Pfeffer die 
unreife getrocknete Beere, welche als ur- 
sprünglich rote Beere infolge des Trocknens 
schwarz wird; als weisser Pfeffer ist er 
die reife enthülste Frucht. Der Pfeffer ent- 
hält ca. l°/o ätherisches Oel und von 3 bis 
zu 9°/o eines basischen Körpers, des Piperin. 

— Der Nelkenpfeffer (Piment oder eng- 
lisches Gewürz) besteht aus den unreif 
getrockneten Früchten von Myrtbus pimenta, 
enthält bis 8% Nelkenpfefferöl, welches eben- 
so wie das Nelkenöl als einen seiner Bestand- 
teile Nelkensäure enthält. — Die unreifen 
getrockneten Beeren einer asiatischen Schling- 
pflanze werden als Cubeben oder Til- 
pfefferin Asien viel als Gewürz gebraucht, 
während sie bei uns fast nur als Heilmittel 
Verwendung finden. — Ferner s. Anis, Carda- 
momum und Carum Carvi, Kümmel; — Ko- 
riander, Samen von Coriandrum sativum, 
enthält wenig flüchtiges Oel. — Die Samen 
des schwarzen und weissen Senfs werden 
gemahlen und zu Senf verarbeitet Das 
myronsaure Kalium des schwarzen Senf- 
samens wird hierbei durch Myrosin als En- 
zym in das scharf schmeckende Senf öl, in 
Zucker und Kaliumsulfat gespalten. Aehn- 
lich soll das Sinapin der weissen Senf- 
samen bei der Senf bereitung durch Myrosin 
in zweifach schwefelsaures Sinapin, Zucker 
und Schwefelcyan-Akrinyl zerfallen. Die be- 
kanntesten Senfsorten des Handels, der Düssel- 
dorfer und der englische Senf, verdanken, 
ebenso wie andere Handelssorten, ihre Eigen- 
tümlichkeiten Beimischungen von anderen 
G— n. So erhält der Düsseldorfer Most- 
rich (mit Most [mustum daher moütarde] 
angemachter Senf) einen Zusatz von Zimt, 
Netten, Zucker und Rheinwein, der eng- 
lische Senf einen solchen von Weizen- 
mehl, Kochsalz und Cayennepfeffer u. s. w. 

— Die Muskatblüte (Macis) ist der die 
Muskatnüsse umhüllende blättrige Samen- 
mantel (Arillus) von Myristica moschata. Die 
Muskatnuss ist der von diesem Samen- 
mantel und der Schale befreite Samenkern. 
Die Nüsse werden zum Zwecke des Konser- 
vierens gekalkt Die Muskatblüte enthält 
bis 7%, die Nuss bis 6% ätherisches Oel. — 
Cayennepfeffer (Chillies, Paprika) ist die 
grobgemahlene Schote von Capsicum frutes- 
cens. — Der Guinea- oder Aschanti- 

feffer (s. d.) wird nur als Heilmittel ge- 
raucht. — Vanille wird von den platt- 
gedrückten Schoten von Vanilla aromatica 
gewonnen. Dieselben enthalten das jetzt 
auch synthetisch im grossen dargestellte 
Vanillin bis zu 2.5%» und ausserdem Benzoe- 
säure und Vanillinsäure. 

2. Pflanzenrinden. Z i m t ist die Rinde 



von Laurus Cinnamomum und Cassia die 
Rinde von Laurus Caasia und verwandten 
Arten; guter Zimt enthält bis 1°/» ätherisches 
Oel (8. Cinnamomum). 

3. Blätter. Dieselben werden zum Teil 
frisch verwendet, zum Teil in getrocknetem 
Zustande als Handelsgewürz, von denen Lor- 
beerblätter die wichtigsten sein dürften. 
— Die Blätter des Betelpfeffers und des 
Tabaks mögen auch noch hier erwähnt 
sein, wenn das Kauen derselben auch noch 
andere als den Blättern als G. zukommende 
Wirkungen hervorbringen soll. 

4. Wurzeln und Knollen. Das wich- 
tigste hierher gehörige Gewürz (vgl. übrigens 
auch Wurzelgewächse unter den Ge- 
müsen) ist wohl der Ingwer, welcher aus 
den Nebenwurzelstöcken von Zingiber offi- 
cinale gewonnen wird. Die Wurzelstöcke 
werden teils einfach in heissem Wasser ab- 
gebrüht, wodurch das Gewürz viel leidet 
(schwarzer Ingwer), teils werden sie geschält 
und als weisser Ingwer bezeichnet. — Cur- 
cuma (s. d.), Gelbwurz oder Zittwer, ist 
der Wurzelstock von Curcuma Zeodaria und 
ist in Indien eines der verbreitetoten G. — 
Galgant (s. Galanga) ist der Wurzelstock 
von Alpinia officinarum und von Alpinia 
Galanga. — Aus den Wurzeln von Mani- 
hot wird ein sehr kräftiges Gewürz ge- 
wonnen unter Zusatz von Pfeffer, Zimt und 
Muskatblüte. — Eine Mischung verschiedener 
Pfefferarten mit mit Curcuma gefärbten G — n 
liefert das bekannte Currypulver. 

Die G. sind durch ihren Gehalt an äthe^ 
rischen Oelen und Alkaloiden noch ander- 
weitig wichtig geworden, und hierin liegt 
ein Hauptgrund für die vielen Verfälschungen, 
denen die G. ausgesetzt sind. Derartige 
Fälschungen betreffen weniger die ganzen 
G. Nur als Muskatnüsse sind schon ganz künst- 
liche, aus Muskatnusspulver , Kleie, Thon, 
Oel hergestellte Präparate in den Handel 
gebracht worden. Als ganzer, schwarzer 
Pfeffer kommen bisweilen . künstlich darge- 
stellte schwarze Körner im Handel vor, welche 
aus Weizenmehl, Paprika und Rotholz be- 
stehen. Die gewöhnlichen und nicht immer 
leicht erkennbaren Fälschungen werden an 
den gemahlenen G — n vorgenommen. Diese 
Verfälschungen bestehen teils in Zusätzen 
von gemahlenen Produkten minderwertiger, 
aber verwandter Früchte, oder in Bei- 
mischungen von ganz anderen Pulvern, ge- 
rösteter Brotrinde , Holzmehl , Holzkohle, 
Kleie, entöltem Samen, oder endlich die G. 
werden eines mehr oder weniger grossen 
Teils ihrer ätherischen Oele oder Alkaloide 
beraubt, und diese entwerteten G. als voll- 
wertige verkauft. Die Erkennung ist durch 
optische und chemische Hilfsmittel anzu- 
streben. Zunächst kann man das Pulver 
nach Borgmann sehr vorteilhaft mit wenig 
Wasser ausschütteln und dann diese trübe 
Aufschwemmung auf poröse Platten giesaen. 
Die verschiedenartigen Bestandteile bleiben 
getrennt voneinander an der Platte haften. 
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Die« wird vorteilhaft als Vorbereitung der 
genauen mikroskopischen Untersuchung vor- 
ausgeschickt, welche dann durch die be- 
sonderen Stärke-Formen und Gewebafrag- 
mente die Beimengungen zu ermitteln ge- 
stattet Die chemische Analyse hat haupt- 
sächlich damit zu rechnen, dass die voraus- 
gegangene Extraktion zur Ausbeutung der 
ätherischen Oele vorwiegend die löslichen 
Salze der Asche nnd die Extraktivstoffe in 
ihren quantitativen Verhältnissen ändert Es 
wird deshalb eine Asche- oder Extraktbe- 
stimmung bei Kenntnis der reinen Produkte 
vielfach Auskunft geben. Bisweilen wird 
auch die Bestimmung eines besonders typi- 
schen nnd quantitativ bestimmten Körpers, 
eines Oels, eines Alkaloids, nötig sein. — 
Der beste Schutz liegt aber darin, dass man 
keine gemahlenen, sondern nur ganze G. 
kauft, weil bei diesen Fälschungen leichter 
zu erkennen und nicht lohnend genug sind. 

Gewürznelken, die, f/pl, s. Caryophyllus. 

Gibbus, m, s. Wirbelsäulenverbiegung. 

Glbert, Camille-Melchior, 1797—1866, 
Dermatologe in Paris. — G— sehe Krank- 
heit = Pityriasis rosea. S. Pityriasis. 

Glbsoa, Benjamin, ausgezeichneter Chi- 
rurg und Anatom in Manchester, 1774 bis 
1812. — G— sehe Furche, s. Brust. 

Gicht, die [mittelhochdtech. gihi, wird 
mit .Gehen* in Zusammenhang gebracht (?) ; 
Grundbegriff : Zuckung (Sanders)f; (frz.goutuf 
[niemals arthriU, was nur = Gelenkentzün- 
dung]; engl, gout; it gotta f). Diejenigen 
Formen harnsaurer Diathese, bei welcher die 
überschüssigen gelösten Urate nicht mit dem 
Urin alsbald aas dem Körper ausgeschieden 
werden, sondern sich in kristallinischer Form 
innerhalb der Gewebe niederschlagen, be- 
zeichnen wir als G. Der Regel nach finden 
sich diese Niederschläge in den Gelenken — 
und zwar zuerst den peripher gelegenen — 
nnd treten daselbst akut anfallsweise auf: 
reguläre G.; anderemale können auch 
innere Organe ergriffen sein, und die An- 
fälle grenzen sich nicht mehr scharf von- 
einander ab — irreguläre, atypische 
G. Die Pathogenese der G. ist identisch 
mit jener der harnsauren Diathese (s. d. unter 
Diathese) überhaupt und lässt sich kurz da- 
hin zusammenfassen, dass statt höher oxy- 
dierter Produkte ein Ueberschuss von Harn- 
säure im Körper entweder gebildet oder zu- 
rückgehalten wird. Solange die Ausscheidung 
normal vor sich geht iat der Gichtiker frei 
von erheblichen Beschwerden — wird dies 
freilich sehr labile Gleichgewicht gestört, so 
tritt der Anfall auf. Der letzte Grund aber, 
weswegen diese Stoffwechselanomalie sich 
einstellt ist auch heute noch nicht mit Sicher- 
heit zu bezeichnen. Der wichtigste Faktor 
ist zweifelsohne eine Lebensweise, die 
dem Körper seine Aufgabe als Verbrennungs- 
ofen erschwert : so wirkt einerseits eine Ueber- 
ernährung mit stickstoffhaltigen sowohl wie 
mit stickstoffreien Stoffen, namentlich wenn 
Mangel an körperlicher Bewegung, schlechte 



Atmung und Zirkulation infolge gleichzeitig 
entstehender Fettsucht noch als oxydations- 
hemmende Faktoren dazu treten — Ar- 
thritis divitum — , andererseits auch un- 
genügende Zufuhr von Brennstoffen, Genuss 
vorwiegend von mehlhaltigen Nahrungsmit- 
teln (Kartoffeln, Brot), Einatmung verdor- 
bener Luft, Darniederliegen der Kräfte in- 
folge von Entbehrungen und Sorgen — Ar- 
thritis pauperum. Nur die erstere Form 
bietet das reine klassische Bild der akuten 
G. , weil nur hier die Verhältnisse jenen 
Wechsel von günstigen und ungünstigen Ein- 
flüssen ermöglichen — , während die Patienten 
der letzteren Gattung eben fortdauernd den 
traurigen Wirkungen ihrer Lebenslage aus- 
gesetzt sind. Dass indes ausser diesem hy- 
gienischen Faktor noch etwas anderes mit- 
spielt, eine ganz bestimmte Vulnerabilität 
der Gewebe, eine Schwäche der Säftebewe- 
gung in denselben oder dergl lehrt einmal 
die Ueberlegung, dass nicht alle, die den 
genannten Schädlichkeiten sich aussetzen, 
an harnsaurer Diathese — geschweige denn 
an G. — erkranken; ferner aber die sehr 
bedeutungsvolle Rolle, welche gerade bei 
der G. die Erblichkeit spielt: in mehr 
als der Hälfte der Fälle lässt sich erbliche 
Debertragung nachweisen, die sich oft (na- 
mentlich in England) durch lange Reihen 
von Generationen erstreckt, und die Söhne 
von Gichtikern sind derart prädisponiert, 
dass selbst der gesundheitsgemässeste Lebens- 
wandel sie nicht stets vor dem Erscheinen 
der Krankheit schützt; ja, es kommt vor, 
dass, wenn ein Mann G. acquiriert, seine 
vor der Erkrankung erzeugten 8öhne gesund 
bleiben, die später geborenen aber ebenfalls 
daran erkranken. — Als anderweite ätio- 
logische Momente werden auch der über- 
mässige Genuss der Alkoholica — nament- 
lich der spanischen Süssweine und des Cham- 
pagners — sowie die chronische Bleiver- 

Sirtung — Bleigicht — angeführt Ersteres 
ürfte sich mit dem oben über unregel- 
mässige Ernährung Angeführten vereinigen 
lassen; die Bleivergiftung wirkt vielleicht 
in der Art, dass sie zunächst zur Nephritis 
und Insuffizienz der Nieren führt 

Anatomisch sind bekanntlich die Ab- 
lagerungen der harnsauren Salze in Gestalt 
feiner Nadeln in Knorpel und Ligament der 
Gelenke das charakteristische Merkmal der 
echten G. Gleichzeitig damit zeigt sich Ne- 
krose der befallenen Parti een und eine Ent- 
zündung der benachbarten Gewebe, nament- 
lich der Synovialis — die mit harnsaurem 
Natrium beladenen Säfte bringen nach Eb- 
steins Annahme das Gewebe zum Absterben, 
und in diesen abgestorbenen, sauer reagie- 
renden Teilen kristallisiert das Salz oder 
auch freie Harnsäure dann um so leichter 
aus. Ausser den Gelenken werden auch die 
Knorpel am Kehlkopf und der Ohrmuschel 
der Sitz echter ffichtischer Ablagerungen. Die 
Haut, welche diese, als Tophi bezeichneten 
I kreidig-tuffartigen Massen umgiebt, ist Öde- 
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matös, livid. Mitunter igt die Niere der 
alleinige Sitz pichtischer Veränderungen (pri- 
märe Nierengicht), die dort zunächst in Form 
multipler Nephritis um einzelne kleine Herde 
herum auftreten, um endlich zu granulärer 
Atrophie zu führen. (Vgl. a. Brightsche 
Krankheit4.) In den Harnkanälchen finden 
sich weisse Infarkte harnsaurer Salze, eben- 
falls aus Nadelgruppen bestehend. Der ur- 
sprüngliche Sitz der uratischen Ablagerungen 
— ob tubulär oder interstitiell — ist noch 
Gegenstand der Diskussion. An den übrigen 
inneren Organen kennt man bisher keine 
eigentlich gichtischen Zustände, sie zeigen 
nur Veränderungen, die den sonstigen Leiden 
des Patienten entsprechen, wie Atheromatose, 
Verfettungen etc. Nur das Herz trifft man 
konstant im Zustande der Hypertrophie. 

Was nun den klinischen Verlauf an- 
langt, so wollen wir zunächst die Anfälle 
der eigentlichen regulären G. ins Auge fassen. 
Eingeleitet durch prämonitorische Sym- 

fitome namentlich gastrischer Natur — be- 
egte Zunge, Magensäure, Flatulenz — , auch 
Kopfschmerzen, Schwächegefühl, 8chlafsucht 
etc., aus denen man an und für sich keine 
Schlüsse zu ziehen vermag, die aber der 
Gichtiker nach einiger Zeit sehr genau er- 
kennt, tritt plötzlich, meist mitten in der 
Nacht, ein heftiger Schmerz in einem Zehen- 
ballen auf, der den Patienten aus dem Schlafe 
weckt. Das Gelenk erscheint rot, geschwollen, 
der Schmerz, der als bohrend und reissend 
beschrieben wird, hält während der Nacht 
in unverminderter Heftigkeit an, läset gegen 
Morgen nach und ist bei Tage erträglich — , 
in der folgenden Nacht aber wiederholt sich 
dieselbe Scene, ja die Empfindlichkeit des 
Patienten gegen die geringste Berührung 
nimmt noch zu, ebenso auch die Zeichen der 
Entzündung am ergriffenen Gelenk. Gleich- 
zeitig stellen sich auch Störungen des Allge- 
meinbefindens ein: Frösteln, selbst Schüttel- 
frost, meist auch Fieber mit gastrischen Er- 
scheinungen, Schlaflosigkeit, Unruhe, Kopf- 
schmerzen. In dieser Weise dauert mit 
schlechten Nächten und leidlichen Tagen 
der Anfall ca. 5—10 Tage an, um oft unter 
kritischen Schweissen und Diarrhoe zu enden. 
Unmittelbar darauf pflegt der Patient sich 
wieder ganz wohl zu fühlen, auch die lokalen 
Gelenkerscheinungen gehen meist rasch zu- 
rück, selten hinterbleiben geringe Oedeme. 
Charakteristisch ist das Verhalten des Urins: 
während der Vorbotenperiode ist er von 
hohem spez. Gew., spärlich und reich an 
Uraten, deren 24stündige Menge indessen 
vermindert ist; im Beginn des Anfalls selbst 
enthält er meist eine sehr geringe Menge von 
Harnsäure, die erst allmählich wieder an- 
steigt und die normalen Zahlen erreicht oder 
überschreitet — ein Verhalten, welches eben- 
falls den Schluss auf eine Harnsäureretention 
im Organismus rechtfertigt. Ferner spricht 
in diesem Sinne auch das bekannte Garrod- 
sche Fadenexperiment: entzieht man dem 
Patienten mittels eines Schröpfkopfes etwas 



Blut, setzt letzterem ein paar Tropfen Essig- 
säure zu und legt einen Baumwollfaden 
hinein, so findet man an diesem nach 
1—2 Tagen deutliche Harnsäurekristalle. — 
Das oben gezeichnete Bild des G— anfalles 
entspricht nun freilich dem anerkannten 
Typus ; indessen kommen Abweichungen nach 
vielerlei Richtungen hin vor. So braucht 
z. B. keineswegs stets das Metatarsopha- 
langealgelenk der grossen Zehe das zuerst 
ergriffene zu sein (Podagra), nächst ihm 
beteiligen sich auch die übrigen kleinen 
Gelenke des Fusses recht häufig, ja sogar 
das Knie kann der primäre Sitz sein 
(Gonagra) ; seltener sind im Beginne Hand 
(Chiragra) und Schulter (Omagra) be- 
fallen. Dann aber grenzt sich doch sehr 
häufig der Anfall nicht so scharf gegen die 
freien Intervalle ab ; namentlich im weiteren 
Verlauf findet man mitunter die Vorboten 
und allgemeinen Symptome sehr viel mehr 
hervortretend, als die lokalen Gelenk- 
erscheinungen, und es bedarf dann oft der 
Anamnese und des etwaigen Befundes resi- 
dualer Knorpelveränderungen oder Tophi, 
um die wahre Natur des Leidens zu er- 
kennen. Wo dieser Charakter der Krank- 
heit vorwaltet, die Anfälle sich lange hin- 
ziehen, namentlich aber auch wo die Gelenke 
nach dem Anfall nicht mehr völlig in inte- 
grum restituiert werden, sondern chronische 
Schwellungen, Deformitäten, Steifigkeiten, 
ja auch Abscesse mit ura tisch em Inhalt sich 
herausbilden, spricht man von chronischer 
G. Hier sind schliesslich eigentliche Anfalle 
gar nicht mehr herauszufinden; die Kranken 
werden schwächer und schwächer, siechen 
unter Verdauungsstörungen und oft auch 
den Erscheinungen der Schrumpfniere dahin. 
Jede anfangs akute G. kann schliesslich den 
chronischen Charakter annehmen — , mit- 
unter aber tritt die Krankheit von vorn- 
herein in dieser Gestalt auf ; so ist dies auch 
der Fall bei der Arthritis pauperum , die 
nur selten wohl ausgebildete Anfälle er- 
kennen läest. Diese Fälle haben weiter die 
Eigentümlichkeit, dass sie sich nicht mit 
irgendwelcher Vorliebe auf die Prädilek- 
tionsstellen der akuten G. beschränken, 
sondern ebenso häufig auch die Gelenke der 
Finger befallen und gerade hier rasch zu 
erheblichen Form- und Bewegungsstörungen 
führen. Besonders oft sind es die Endge- 
lenke der dreigliedrigen Finger (Gichtfinger), 
welche anschwellen, und an denen sich mit 
der Zeit erbsengrosse seitlich oder dem Gelenk 
dorsal aufsitzende Knoten, die sog. Heber- 
den'schen Knoten bilden (William H., 1767 
bis 1846, Arzt in London). — Kann es schon 
schwer sein, diese Zustände von einfachen, 
chronischen Gelenkrheumatismen zu trennen, 
so ist die diagnostische Beurteilung ganz be- 
sonders prekär bei der sog. inneren oder i r- 
regulärenG. Es werden hierunter alle mög- 
lichen Erkrankungen zusammengefaest, welche 
Gichtiker betreifen können, und die ja gewiss 
zum Teil ihren Grund in der Ueberladung 
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der Körpersäfte mit dem harnsauren Natron, 
in dem Reiz, den dieses „Gutta" auf die 
Gewebe ausübt, haben. Ein Beispiel hierfür 
ist die primäre Nierengicht. Auch dass die 
Hereerkrankung (gouty heart) eine direkte 
Folge der Blutbeschaffenheit ist, ist zu- 
zugestehen. Ob aber alle Gastrizismen, alle 
Asthmaanfalle, alle chronischen Ekzeme, an 
denen die Gichtiker leiden, Folge der G. 
oder nicht vielmehr Folge der allgemeinen 
Konstitution und Lebensweise derselben sind, 
steht noch dahin, Rücksichtlich der Magen- 
und Darmkatarrhe namentlich möchte letztere 
Annahme wohl die wahrscheinlichste sein — 
darf man doch sogar mit Cantani an- 
nehmen, dass sie auch da, wo sie als Initial- 
erscheinungen eines akuten Anfall» auftreten, 
nicht schon als spezifischer Teil desselben, 
sondern eher als eine Gelegenheitaursache 
(vermehrte Säurebildung) aufzufassen sind. 
Andere Erkrankungen, wie allgemeine Fett- 
leibigkeit, Fettleber und Gallennteine sind 
sicher nur als Komplikationen, die auf der 
gleichen allgemeinen Basis entstanden sind, 
aufzufassen. Zur Bildung von Nierensteinen 
betrachten wir dagegen die Gichtiker als 
besonders disponiert, sofern nur die übrigen 
zur Steinbildung notwendigen Faktoren vor- 
banden sind (vgl. Artikel Harnsäuresteine). — 
Der Verlauf der Gicht ist fast stet« chro- 
nisch. Mitunter gelingt es, durch zweck- 
mässige Behandlung das Ausbrechen neuer 
Anfälle hintAnzuhalten ; in weitaus den 
meisten Fällen aber häufen sich dieselben 
mehr und mehr, die freien Intervalle werden 
undeutlicher, die Anfälle selbst verlieren 
ihre charakteristischen Merkmale — kurz, 
die Krankheit geht aus den akuten in die 
chronischen, irregulären Formen über und 
führt unter zunehmender Verschlechterung 
des Allgemeinbetindens doch zu Siechtum 
und Tod. Prognostisch ungünstige Mo- 
mente sind starke erbliche Belastung, jugend- 
liches Alter des Patienten beim ersten An- 
fail,sowie selbstverständlich Lebensumstände, 
die einer rationellen Therapie hindernd im 
Wege stehen. 

Bei der Behandlung eines Gicht ikers 
oder eines gichtisch Disponierten ist in 
erster Linie auf vorbeugende Maasnahmen 
Gewicht zu legen. Man soll bei Kindern 
schon im zarten Alter ein diätetisches Regime 
anordnen, wenn man die erbliche Ueber- 
t ragung des Leidens fürchtet; man soll 
nach Ausbruch der Krankheit stets in dem 
Patienten das Bewusstsein wach erhalten, 
dass er wirklich dauernd leidend ist, dass 
die freie Pause zwischen den Anfällen 
wesentlich von seinem eigenen Verhalten 
abhängt. Ueber die Lebensweise nun, die 
der Gichtiker oder Gichtkandidat führen 
soll, variieren die Ansichten der Aerzte in 
bemerkenswerter Weise (vgl. a. Diät III). 
Von einer Seite wird z. B. ein konsequenter 
Vegetarismus, von der anderen eine vor- 
wiegende Fleischnah rung gefordert. Es lassen 
sich die diätetischen Vorschriften im wesent- 



lichen in den Satz zusammenfassen: aus- 
reichendes , aber nicht übermässig viel 
Brennmaterial dem Körper zuführen — 
und zwar geschieht dies, wie Ebstein 
mit überzeugender Schärfe dargethan hat, 
am besten durch eine massige gemischte 
Kost, die sowohl Fleisch, Bouillon, Fisch, 
Eier und grüne Gemüse, Obst, als auch 
etwas (aber sehr massig) Fette enthält — 

Sroskribiert sind nur, soweit dies praktisch 
urchführbar, die Kohlehydrate, Säuren und 
Milchspeisen, besonders Käse. Mindestens 
ebenso wichtig, wie die Auswahl, ist die 
Menge der Speisen : hier ist Masshalten das 
erste Gebot, jegliche Ueberladung des Magens 
ist streng zu untersagen. Als Getränk ist 
Wasser fast ausschliesslich zu empfehlen. 
Neben der Regulierung der Diät ist dann 
ferner auf richtige Körperbewegung und 
Hautpflege zu dringen. Gehen, Reiten, 
Turnen etc., Bäder, Massage, kommen hier 
in bekannter Weise in Anwendung, immer 
aber mit der Beachtung, dass keine Ueber- 
müdung erzielt wird — grossen Anstren- 
gungen ist das System eines Gichtikers 
schlechterdings nicht gewachsen. Für geistige 
Arbeit gilt derselbe Grundsatz. Dass endlich 
auch auf Wohnung, möglichst gleichmässiges 
Klima und warme (wollene) Kleidung Rück- 
sicht zu nehmen ist, darf als selbstverständ- 
lich nur kurz erwähnt werden. — In den 
Hintergrund tritt gegenüber diesen allge- 
meinen Grundzügen einer hygienischen The- 
rapie die medikamentöse. Ein Specificum 
gegen die G. besitzen wir nicht; den einzigen 
Angriffspunkt bildet die überschüssige Bil- 
dung von Harnsäure, die man durch Zufuhr 
von Alkalien in leichter lösliche Verbin- 
dungen überzuführen trachtet. In dieser 
Beziehung können wir auf das Kapitel harn- 
saure Diathese verweisen; die dort auf- 
gezählten Brunnenkuren und alkalischen 
Mittel, wie namentlich das Lithium (Kronen- 
quelle u. a.), werden auch hier versucht — 
freilich dem fest eingewurzelten Leiden 
gegenüber mit geringerem Erfolge. Immer- 
hin ist nicht zu leugnen, dass den meisten 
Gichtikern der vorsichtige Gebrauch eines 
Natriumwassers (Vichy, Vals, Fachingen etc.) 
von grossem Vorteil sein kann, während 
die alkalisch-sulfatischen Quellen (Karlsbad) 
für diejenigen Fälle zu reservieren sind, in 
denen man neben der Gicht auch allgemeine 
Fettleibigkeit oder Leberstörungen zu be- 
kämpfen hat. Die neueren Mittel, wie Pipera- 
zin, Uricedin, das künstliche Wiesbadener 
Gichtwasser (Wiesbadener Kochbrunnen mit 
Zusatz von 7.5 °/oo Natrium bicarbonicum) 
u. a. m. , werden zwar sehr angepriesen, 
haben aber eine besondere spezifische Wir- 
kung auch nicht gezeigt. Der viel gegen 
G. angepriesene Liqueur Laville, der u. a. 
die wirksamen Bestandteile des Colchicum 
enthält, übt wohl hauptsächlich durch seine 
abführende Wirkung einen mildernden Ein- 
fluss aus, versagt aber ebenso oft. — Die 
Behandlung des Anfalls selbst sei in erster 
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Linie lokal: die befallenen Teile bedürfen 
der Ruhe resp. Immobilisierung, die man 
durch einen Flanellwatteverband erreicht. 
Schmerzstillend wirken lokale Dampfbäder 
und warme Umschläge, endlich, als ultimum 
refugium, eine Morphiuminjektion. Inner- 
lich pflegte man namentlich in früherer Zeit 
stets Colchicum zu reichen (z. B. Tct. Colchici 
in Dosen von 20 bis 40 Tropfen). Jetzt be- 
schränkt man sich, neben oben erwähnten 
Prozeduren, auf Sorge für reichlichen Stuhl 
(Bitterwasser), Anregung der Diurese durch 
Waaser oder einen Natronsäuerling (doch 
nicht in übertriebener Menge) und, in den 
nicht so seltenen Fällen, in denen der An- 
fall „asthenisch 11 verläuft, Exzitation mit 
kleinen Gaben von Wein oder Cognac. 

Giessbach, Wasserheilanstalt im Berner 
Oberland am Brienzer See 720 m ti. d. M. 

G iessbeckenknorpel, die, m/pl r s.Larynx. 

Glesshflbel (Puchstein), Ort mit einem 
kalten, sehr reinen alkalischen Sauerbrunnen, 
11 km nordöstlich von Karlsbad, 340 m 
ü. d. M. Die Ottoquelle enthält im Liter: 
Schwefelsaures Kalium 0.065 — schwefel- 
saures Natrium 0.047 — Chlornatrium 0.038 
— kohlensaures Natrium 0.856 — kohlen- 
sauren Kalk 0.241 — kohlensaures Mag- 
nesium 0.169 — kohlensaures Eisenoxydul 
0.042 — freie Kohlensäure 1888 cbcm. — 
S. alkalische Quellen. 

Gift, das [von geben (vergeben = ver- 
giften); früher Gift = eiter (eitergift)] ; (frz. 
allgemein: poison m*) — G. einer pflanz- 
lichen oder tierischen Drüse (Blutgift) venin 
tn t — G. welches sich durch krankhafte Ver- 
änderung der Gewebe und Gewebsflüssig- 
keiten des lebenden Organismus oder infolge 
Zersetzung in der Leiche entwickelt (also 
auch Infektions- oder Krankheitsgift, dessen 
Träger in der Regel Mikrobien sind): virus 
m, — in der Luft suspendiertes G., Sumpf- 
luft miattne m ; engl, auch virus, miasma und 
poison ; it. veleno m). I. Eine Definition dessen, 
was als G. zu bezeichnen ist, lfisst sich nicht 
geben, besonders deswegen, weil die Eigen- 
schaft der gemeinhin als .Gifte" angesehe- 
nen Stoffe, Schädigung der Gesundheit her- 
beizuführen, auch vielen Nichtgiften in land- 
läufigem Sinne zukommt. Für jeden Fall muss 
die G— qualität einer Substanz aus den Um- 
ständen, der Form des Eingehens, dem Orte 
der Applikation, der Art aer Ausscheidung 
durch Harn, Kot, Milch, die Haut, der Be- 
schaffenheit und Menge etc. festgestellt 
werden. Hierbei ist zu berücksichtigen, ob 
für das betreffende G. (Opium, Morphium, 
Haschisch, Cocain, Alkohol, Nikotin, Arsen, 



*) Im Französischen bezeichnet man missbr&uch- 
lieh Jedes Gift als poison, während eigentlich unter 
poison ein direkt anf die Gewebe des Körpers wir- 
kendes, diese ausser Funktion setzendes oder zer- 
störendes Gift mineralischen oder organischen Ur- 
sprungs zu verstehen ist; es sind immer Stofle, die 
entweder kristallisierbar oder, ohne sich zu zersetzen, 
flüchtig sind. Zu den G— n dieser Art gehören: die 
Iva, die Narcotäca, die Narcotica-acria und 
he Gifte. 




Chloralhydrat, Coffein, Sublimat) Angewöh- 
nung oder eine besondere Empfänglichkeit 
(Idiosynkrasie) oder eine gewisse Immunität 
(Tartarus stibiatus in der Pneumonie, oder 
Opium beiAlkoholdelirium etc.) vorhanden ist. 

Vergiftungen kommen akut oder 
chronisch zustande. Aus einer akuten Ver- 
giftung, z. B. mit Blei oder Quecksilber kann 
sich durch längeres Verweilen des G — es 
im Körper eine chronische Intoxikation ent- 
wickeln. Ein Teil der G— e (Säuren, Laugen 
etc.) erzeugt an Geweben anatomische Verän- 
derungen, die sekundär Funktionsstörungen 
hervorrufen können, ein anderer Teil (Mor- 
phin, Physostigmin etc.) läset das tierische 
Gewebe an der Aufnahmestelle und entfernt 
von ihr, soweit wir dies mit unseren jetzigen 
Hilfsmitteln zu beurteilen vermögen, intakt 
und ruft nur Funktionsstörungen von peri- 
pherisch oder zentral gelegenen Organen 
hervor, und ein dritter Teil der G — e ver- 
eint beide Einwirkungen (Karbolsäure, Oxal- 
säure, Quecksilber etc.). Eine rationelle Ein- 
teilung der vielen G — e zu geben, ist un- 
möglich. Man könnte dieselben, freilich 
ohne scharfe Grenze, klassifizieren in : a) Ent- 
zündungsgifte (Venena acria); b) Nerven- 
gifte (Venena neurotica); c) Blutgifte (Ve- 
nena haematica). 

1. Die Entzündungsgifte, zu denen 
die Eiweiss zerstörenden und die nur irri- 
tierenden, keine nachweisliche Einwirkung 
auf Eiweiss besitzenden Substanzen geht Iren, 
können vom Magen aus veranlassen : Würgen 
und Erbrechen auch blutiger oder mit Schleim- 
hautfetzen gemischter Massen, Schmerzen und 
Brennen im Munde und Schlünde, grauweisse 
oder bläulich -weisse Aetzplaquee, Schwel- 
lung der Zunge, Schluckbesenwerden, Magen- 
schmerzen, die auch in den eingezogenen 
oder meteoristi8ch aufgetriebenen Unterleib, 
in die Hypochondrien und bis in die Hoden 
ausstrahlen, kolikartige Schmerzen mit häu- 
figen, auch unter Tenesmus erfolgenden, 
scnleimigen oder blutigen oder reiswasser- 
ähnlichen Stuhlentleerungen, Störungen in 
den Harnwegen, (Schmerzen in der Nieren- 
gegend, Strangurie, Ischurie, Albuminurie, 
Hämaturie, Anurie). Reflektorisch durch 
Magenreizung oder auch durch direkte Ein- 
wirkung leidet die Herzthätigkeit: der Puls 
wird klein, aussetzend, die Atmung beschwer- 
lich, keuchend, der Körper kalt, schweissig, 
das Gesicht eingefallen, Schlaf fehlt, Unruhe, 
Angst und Ohnmachtsanfälle treten auf, und 
Singultus, Lähmungen, bisweilen auch Kon- 
vulsionen können den Tod einleiten. Erfolgt 
Restitution, so können Strikturen, Magen- 
verkleinerung etc. später noch das Leben 
gefährden. Als anatomische Verän- 
derungen finden sich neben Blutergüssen 
in die Schleimhaut blutiger oder durch Hä- 
matin gefärbter Mageninhalt, Schwellung, 
Wulstung, Verschorfung oder Erweichung 
der Magen- oder auch noch der Darmschleim- 
haut, entzündliche Veränderung der dem 
Magen und Darm anliegenden Teile, wenn 
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das G. durch Penetration oder durch eine 
Perforationsöffnung dahin gelangt ist, auch 
wohl Entzündung der Niere, seltener der 
Blaae. 

2. Die Nervengifte und Muskel- 
gifte können ihre Wirkung zentral und 
peripherisch (Ganglien des Herzens, Gefäss- 
nerven, Gehirn und Rückenmark , periphe- 
rische Nervenendigungen, glatte oder quer- 
gestreifte Muskeln) als Erregung oder Läh- 
mung ausüben. Danach werden z. B. seitens 
des Herzens starke Verlangsamung oder 
Steigerung der Frequenz (Delirium cordis) 
mit oder ohne Arhythmie beobachtet werden. 
Die Störungen im Rückenmark werden sich 
durch Krämpfe oder Lähmung der Glieder, 
des Afters, der Blase, die Lähmung der mo- 
torischen Nervenendigungen durch die Läh- 
mung des ganzen Organes kundgeben. Die 
auf Gehirn und Medulla oblongata wirkenden 
Stoffe erzeugen Benommensein, Schwindel, 
Erweiterung oder Verengerung der Pupillen, 
Störungen in den Sinnesorganen und im 
Bewusstsein, Coma oder Delirien, Katalep- 
sie, Wahnsinn mit konvulsiven Bewegungen, 
Atemnot oder Atemlähmung etc. und Altera- 
tion der Herzthätigkeit. Anatomische Ver- 
änderungen können in Blutextravasation, 
Herderkrankungen und Entzündung im Ge- 
hirn und Rückenmark, und Veränderungen 
in den peripherischen nervösen Organen 
bestehen. Kombinationen von Symptomen 
eines Entzündung»- und Nervengiftes kommen 
bei vielen Substanzen (z. B. Quecksilber, 
Karbolsäure) vor. 

3. Die Blutgifte sind (L. Lewin) 
Stoffe, die spektroskopisch nachweisbare Ver- 
änderungen des Blutfarbstoffs oder mikro- 
skopisch erkennbare an den roten Blut- 
körperchenwährend des Lebens herbeiführen. 
Die Störungen, welche hierdurch an der At- 
mung infolge von mangelhaftem Gasaus- 
tausch in der Lunge (Dyspnoe, Asphyxie), 
im Zentralnervensystem (Bewusstlosigkeit, 
tiefes Coma oder Erregungszustände, Kräm- 

Sfe), an der Haut (Icterus, Hellrotfärbung, 
rünfärbung, Grauviolettfärbung), in den 
Nieren (Amine durch Verstopfung der Harn- 
wege durch Zerfallsprodukte der roten Blut- 
körperchen) auftreten, lassen sich ebenso, 
wie viele andere sekundäre Veränderungen, 
aus der Blutvergiftung leicht ableiten. Sie 
sind teilweise charakteristisch, teilweise aber 
auch den nach anderen G — en auftretenden 
ähnlich. Um sie aufzufinden, bedarf es einer 
exakten Prüfung des Blutes. Schon makro- 
skopisch wird sich dasselbe oft in der Farbe 
und der Konsistenz verändert zeigen, die 
roten Blutkörperchen werden zum Teil ein 
Stroma ohne oder mit wenig Blutfarbstoff, 
zum Teil Veränderungen ihrer Gestalt auf- 
weisen, und spektroskopisch werden entweder 
nicht die Oxyhämo^lobinstreifen und statt 
derselben Extrastreifen, oder diese neben 
den ersten sich finden, oder auch erst bei 
der Reduktion mit Schwefelammon gewisse 
Zersetzungsprodukte sich kundgeben. Für 



die Erkennung von besonderen Absorptions- 
streifen, die gewöhnlich im Rot und Gelb 
des Spektrums liegen, ist die Untersuchung 
in dicker Schicht zu empfehlen. 

Schwerer als akute sind chronische 
zufällige (durch Nahrungs- und Genussmittel, 
Gebrauchsgegenstände, Tapeten etc.), ge- 
werbliche oder absichtliche (Alkohol, Ta- 
bak etc.) Vergiftungen zu erkennen. 
Kachektische Zustände mit ihren Folgen 
sind gewöhnliche Begleiter derselben und 
kommen in viel stärker ausgeprägter Weise 
bei Intoxikationen mit anorganischen als 
organischen G — en zustande. Nervöse Stö- 
rungen (Tremor, Lähmungen, Gedächtnis- 
schwäche, Willenseinbusse, Schlaflosigkeit, 
Sehstörungen etc.) bilden häufig die Er- 
gänzung zu den allgemeinen Ernährungs- 
störungen. 

Der Nachweis der Vergiftung 
kann aus den Symptomen, selten aus dem 
Leichenbefunde, am sichersten durch Unter- 
suchung von Resten des G— es oder dessen 
Darstellung aus dem Körper der Vergifteten 

Eert werden. Die bezüglichen näheren 
ben sind bei den einzelnen G — en zu 
i. — II. s. Giftverkauf. 
Giftbaum, der (frz., engl., it. upas m), s. 
Antiarin. — Giftbuch, das — Giftkammer, 
die — Giftttcheln, der — GlftHfhrank, 
der, s. Giftverkauf. 

Giftverkauf, der (frz. vente f des sub- 
stances veneneuses; engl, xale of poisons; it. 
tmercio m o venditu f deUe sostanze velenoss). 
Der G. ist in den zivilisierten Staaten unter 
die Aufsicht des Staates gestellt. Im Deut- 
schen Reich war durch § 34 der Gewerbe- 
ordnung die Regelung des G — s den Landes- 
regierungen überlassen. Es hat nun der 
Bundesrat unter dem 29. Nov. 1894 einen 
von seinem Ausschuss für Handel und Ver- 
kehr vorberatenen Entwurf über den Handel 
mit Giften angenommen und die Bundesregie- 
rungen ersucht, nach dem Entwurf gleich- 
lautende Bestimmungen zu erlassen. — In- 
folgedessen haben in Preussen die Minister 
für Handel und Gewerbe, der geistlichen, 
Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten, 
sowie des Innern unter dem 24. Aug. 1895 
auf Grund obigen Bundesratsbeschlusses und 
auf Grund des § 136 Abs. 3 des Gesetzes 
über die allgemeine Landesverwaltung vom 
3. Juli 1883 nachstehende Polizeiverordnung 
erlassen, welche in den übrigen deutschen 
Staaten inzwischen ebenfaUs in Kraft ge- 
treten ist: 

| 1. Der gewerbsmäßig© Handel mit Olften unter- 
liegt den Bestimm an fen der §§ S — 18. 

Ale Gifte Im Sinne dieser Beetimmungen galten 
die In Anlage I aufgeführten Drogen, chemische Prä- 
parate nnd Zubereitungen. 

Aufbewahrung der Gifte. 

C S. Vorrate Ton Olften müssen übersichtlich 
geordnet, von anderen Waren getrennt und dürfen 
weder über noch unmittelbar neben Nahrungs- oder 
Oenueamltteln aufbewahrt werden. 

S 5. Vorräte Ton Olften, mit Ausnahme der auf 
abgeschlossenen Glftboden Terwahrten 
zen und PSanzentelle (Wuraeln, Krauter u. e. w.). 
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müssen sich in dichten, festen Ge fassen befinden, 
welche mit festen , gnt schllessenden Deckeln oder 
Stöpseln versehen sind. 

In Schiebladen dürfen Farben, sowie die übrigen 
In den Abteilungen 2 und S der Anlage I aufgeführ- 
ten festen, an der Luft nicht zerfllessenden oder ver- 
dunstenden Stoffe aufbewahrt werden, sofern die 
Sohlebladen mit Deckeln versehen, von festen Fül- 
lungen umgeben nnd ao beschaffen sind, dass ein 
Verschütten oder Verstauben dea Inhalts ausge- 
schlossen Ist. 

Ausserhalb der Vorratsgefasse darf Gift, unbe- 
schadet der Ausnahmebestimmung im Absatz 1, sich 
nicht befinden. 

| s. Die Vorratsgefasse müssen mit der Auf- 
schrift „Gm", sowie mit der Angabe des Inhalts 
unter Anwendung der In der Anlage I enthaltenen 
Namen, süsser denen nur noch die Anbringung der 
ortsüblichen Namen in kleiner Schrift gestattet ist, 
und zwar, bei Giften der Abteilung 1 In weisser Schrift 
auf schwarzem Gründe, bei Giften der Abteilungen 2 
and 8 In roter Schrift auf weissem Grunde, deutlich 
und dauerhaft bezeichnet sein. Vorratsgefasse für 
Mineralsäuren, Langen, Brom and Jod dürfen mit- 
tels Radier- oder Aetz Verfahrens hergestellte Auf- 
schriften snf weissem Grunde haben. 

Diese Bestimmung findet auf Vorratsgefasse in 
solchen Räumen, welche lediglich dem Grosshandel 
dienen, nicht Anwendung, aofern In anderer Welse 
für eine Verwechslangen ausseht lessende Kennzeich- 
nung gesorgt Ist. Werden jedoch aus derartigen 
Baumen auch die für eine Elnselverkaufsstitte des 
Geschäftsinhabers bestimmten Vorräte entnommen, 
so müssen , abgesehen von der Im Geschäfte sonst 
üblichen Kennzeichnung, die Gefässe nach Vorschrift 
des Abs. l bezeichnet sein. 

§ 5. Die In Abteilung 1 der Anlage I genannten 
Gifte müasen in einem besonderen, von allen Selten 
durch feste Wände umschlossenen Raum (Giftkammer) 
aufbewahrt werden, In welchem andere Waren als 
Gifte sich nicht befinden. Dient als Giftkammer ein 
hölzerner Verschlag, so darf derselbe nur in einem 
vom Verkaufsräume getrennten Teile des Warenlagers 
angebracht sein. 

Die Giftkammer muss für die darin vorzunehmen- 
den Arbelten ausreichend durch Tageslicht erhellt 
and auf der Aussenselte der Thür mit der deutlichen 
und dauerhaften Aufschrift „Gift" versehen sein. 

Die Giftkammer darf nur dem Geschäftsinhaber 
nnd dessen Beauftragten zugänglich und muss ausser 
der Zeit des Gebrauchs verschlossen sein. 

9 6. Innerhalb der Giftkammer müssen die Gifte 
der Abteilung 1 in einem verschlossenen Behältnisse 
(Glftsohrank) au/bewahrt werden. 

Der Giftschrank muss auf der Aussenseite der 
Thür mit der deutlichen und dauerhaften Aufschrift 
«Gift* versehen sein. 

Bei dem Giftschranke muss sich ein Tisch oder 
eine Tischplatte zum Abwiegen der Gifte befinden. 

Grössere Vorräte von einzelnen Giften der Ab- 
teilung 1 dürfen ausserhalb des Glftscnrankes auf- 
bewahrt werden, sofern sie sich in verschlossenen 
Gelassen befinden. 

9 7. Phosphor und mit solchem hergestellte Zu- 
bereitungen müssen ausserhalb des GlfUchrankes, sei 
es Innerhalb oder ausserhalb der Giftkammer, unter 
Verschluss an einem froslfrefen Orte In einem feuer- 
festen Behältnisse und zwar gelber (weisser) Phosphor 
unter Wasser, aufbewahrt werden. Ausgenommen 
sind Phosphorpillen; auf diese finden die Bestim- 
mungen der M 5 und Anwendung. 

Kalium und Natrium sind unter Verschluss, wasser- 
und feuersloher and mit einem sauerstofffreien Körper 
(Paraffinöl, Stelnöl od. dgl.) nmgeben, aufzubewahren. 

S 8. Zum ausschliesslichen Gebrauch für die 
Gifte der Abteilung 1 und zum ausschliesslichen Ge- 
brauch für die Gifte der Abteilungen 2 und S sind 
besondere Geräte (Wagen, Mörser, Löffel und dergl.) 
zu verwenden, welche mit der deutlichen und dauer- 
haften Aufschrift „Gift* in den dem g 4, Absstz 1 
entsprechenden Farben versehen sind. In jedem zur 
Aufbewahrung von giftigen Farben dienenden Be- 
hälter muss sieb ein besonderer Löffel befinden. Die 
Geräte dürfen za anderen Zwecken nicht gebraucht 
werden and sind mit Ausnahme der Löffel für giftige 
Farben stets rein zn halten. Die Geräte für die Im 
Giftsohranke befindlichen Gifte sind in diesem auf- 
zubewahren. Auf Gewichte finden diese Vorschriften 
Mne Anwendung. 



Der Verwendung besonderer Wagen bedarf es 
nicht, wenn grössere Mengen von Giften unmittelbar 
in den Vorrats- oder Abgabegefässen gewogen werden. 

§ 9. Hinsichtlich der Aufbewahrung von Giften 
In den Apotheken greifen nachfolgende Abweichungen 
von den Bestimmungen der §§ «, 5 und 8 PlaU: 

(Zu § 4.) Die Bestimmungen in g 4 gelten für 
Apotheken nur insoweit, als sie sich auf die GeAsse 
für Mineralsäuren, Laugen, Brom and Jod beziehen. 
Im Uebrlgen bewendet es hinsichtlich der Bezeich- 
nung der Gefässe bei den hierüber ergangeneu be- 
sonderen Anordnungen. 

(Zu § 6.) Die Giftkammer darf, falls sie in einem 
Vorratsraum eingerichtet wird, auch durch einen 
Latten verschlag hergestellt werden. Kleinere Vorräte 
von Giften der Abteilang 1 dürfen In einem beson- 
deren, verschlossenen und mit der deutlichen und 
dauerhaften Aufschrift „Gift" oder .Venen*" oder 
„Tabula B* versehenen Behältnisse im Verkaufsräume 
oder in einem geeigneten Nebenraume aufbewahrt 
werden. Ist der Bedarf an Giften so gering, das« 
der gesamte Vorrat in dieser Welse verwahrt werde d 
kann, so besteht eine Verpflichtung zur Einrichtung 
einer besonderen Giftkammer nicht. 

(Zn g 8.) Für die im vorstehenden Absatz be- 
zeichneten kleineren Vorräte von Giften der Ab- 
teilang 1 sind besondere Geräte zu verwenden und 
in dem für diese bestimmten Behältnisse zu ver- 
wahren. Für die in den Abteilungen * und 3 be- 
zeichneten Gifte, ausgenommen Morphin, dessen Ver- 
bindungen und Zubereitungen, sind besondere Ge- 
räte nicht erforderlich. 

Abgabe der Gifte. 

g 10. Gifte dürfen nur von dem Geschäftsinhaber 
oder den von Ihm hiermit Beauftragten abgegeben 
werden. 

S 11. Ueber die Abgabe der Gifte der Abtei- 
lungen 1 und 2 sind in einem mit fortlaufenden 
Seltenzahlen versehenen , gemäss Anlage II einge- 
richteten Giftbuche die daselbst vorgesehenen Ein- 
tragungen zn bewirken. Die Eintragungen müssen 
sogleloh nach Verabfolgung der Waren von dem Ver- 
abfolgenden selbst, und zwar immer in anmittelbarem 
Anschluss an die nächst vorhergehende Eintragung 
ausgeführt werden. Das Giftbuch ist zehn Jahre 
lang nach der letzten Eintragung aufzubewahren. 

Die vorstehenden Bestimmungen finden nicht An- 
wendung auf die Abgabe der Gifte, welche von Gross- 
händlern an Wiederverkäufer, an technische Gewerbe- 
treibende oder an staatliche üntersuchangs- oder 
Lehranstalten abgegeben werden, sofern über die 
Abgabe dergestalt Bach geführt wird, dass der Ver- 
bleib der Gifte nachgewiesen werden kann. 

g 12. Gift darf nur an solche Personen abgegeben 
werden, welohe als zuverlässig bekannt sind und das 
Gift zu einem erlaubten gewerbllchen.wlrtsohafUlchen, 
wissenschaftlichen oder künstlerischen Zwecke be- 
nutzen wollen. Sofern der Abgebende von dem Vor- 
handensein dieser Voraussetzungen stöbere Kenntnis 
nicht hat, darf er Gift nur gegen Erlaubnisscheine 
abgeben. 

Die Erlaubnisscheine werden von der Orts Polizei- 
behörde nach Prüfung der Sachlage gemäss Anlage III 
ausgestellt. Dieselben werden in der Bogel nur für 
eine bestimmte Menge, ausnahmsweise auoh für den 
Bezug einzelner Gifte während eines, ein Jahr nicht 
übersteigenden Zeltraumes gegeben. Der Erlaubnis- 
schein verliert mit dem Ablaufe des vierzehnten 
Tages nach dem Ausstellungstage seine Gültigkeit, 
sofern auf demselben etwas anderes nicht vermerkt ist 

An Kinder unter 14 Jahren dürfen Gifte nicht 
ausgehändigt werden. 

| 13. Die in Abteilung 1 und S verzeichneten 
Gifte dürfen nur gegen schriftliche Empfangsbeschei- 
nigung (Giftschein) des Erwerbers verabfolgt werden. 
Wird das Gift durch einen Beauftragten abgeholt, so 
hat der Abgebende (§ 10) auch von diesem sich den 
Empfang bescheinigen zu lassen. 

Die Bescheinigungen sind nach dem in Anlage IV 
vorgeschriebenen Muster auszustellen, mit den ent- 
sprechenden Nummern des Giftbuches zu versehen 
und zehn Jahre lang aufzubewahren. 

Die Empfangsbestätigung desjenigen, welchem 
das Gift ausgehändigt wird, darfauch in einer Spalte 
des Glftbuohes abgegeben werden. 

Im Falle des 8 11. Absatz 3 ist die Ausstellung 
eines Glftsohelns nicht erforderlich. 

§ 14. Gifte müssen In dichten, festen and gut 
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verschlossenen Gefissen abgegeben werden; Jedoch 
genügen für fette, an der Luft nicht zerfilessende 
oder verdunsteude Gifte der Abteilangen S and 3 
dauerhafte Umhüllungen jeder Art, aofern durch die- 
»elben ein Verachütten oder Verstäuben de« Iahalu 
aoageachloaaen wird. 

Die GerAaae oder die an Ihre Stelle treteuden 
Umhüllungen müssen mit der In § 4, Abaata 1 ange- 
gebenen Bezeichnung, sowie mit dem Kamen dea ab- 
gebenden Geschäfte« versehen sein. Bei festen, an 
der Luft nleht zerfllessenden oder verdunstenden 
Giften der Abteilung 3 darf an Stelle dea Worte« 
aift die Aufschrift .Vorsicht" verwendet werden. 

Bei der Abgabe an Wiederverkäufen technische 
Gewerbetreibende nnd staatliche Untersuch angs- oder 
Lehranstalten genügt indessen jede andere Verwechs- 
lungen aoaschlleasende Bezeichnung. 

I 15. Es ist verboten. Gifte In Trink- oder Kooh- 
geAaaen oder In solchen Flaschen oder Krügen abzu- 
geben, deren Form oder Bezeichnung die Gefahr einer 
Verwechselung des Inhalts mit Nahrunge- oder Ge- 
nussmitteln herbeizuführen geeignet Ist. 

8 10. Auf die Abgabe von Giften als Heilmittel 
In den Apotheken finden die Vorschriften der || 11 
bis 11 nicht Anwendung*). 

Besondere Vorschriften ttber Farben. 
| 17. Auf gebrauchsfertige Oel-, Harz- oder Lack- 
farben, soweit sie nicht Arsenfarben sind, finden die 
Vorschriften der $$ 1— 14 nicht Anwendung. Das 
Gleiche gilt für andere giftige Farben, welche In Form 
von Stiften, Pasten oder Steinen oder In geschlossenen 
Tuben zum unmittelbaren Gebrauch fertig gestellt 
sind, sofern suf Jedem einzelnen Stück oder auf dessen 
Umhüllung entweder das Wort „Gl ft" . beziehungsweise 
„Vorsicht* und der Name der Farbe oder eine das 
darin enthaltene Gift erkennbar machende Bezeich- 
nung deutlich angebracht Ist. 

Ungeziefermittel. 

9 19. Bei der Abgabe der unter Verwendung 
von Gift hergestellten Mittel gegen achidliche Tiere 
(eogenannte Uogezlefermittel) Ist Jeder Packung eine 
Belebrang über die mit einem unvorsichtigen Ge- 
brauehe verknöpften Gefahren beizufügen. Der Wort- 
laut der Belehrung kann von der anständigen Be- 
hörde vorgeschrieben werden. 

Arsenhaltige« Fliegenpapier fellzuhalten od*r ab- 
zugeben Ist verboten. Andere arsenhaltige Ungczlefer- 
m Ittel dürfen nur mit einer In Wasser leicht löslichen 
grünen Farbe vermischt fellgehalten oder abgegeben 
werden; dieselben dürfen nur gegen Erlaubnisscheine 
<$ 12} verabfolgt werden 

Strychnlnbaltlge Un,<ezlefermittel dürfen nur In 
Form von vergiftetem Getreide, welches In tausend 
Gewicht« teilen höchstens fünf Gewlchtstetle salpeter- 
saure« Btrychnln enthalt nnd dauerhaft dunkelrot 
gefirbt lat, feilgehalten oder abgegeben werden. 

Vorstehende Besch ränkuneen können zeitweilig 
ansaer Wirksamkeit gesetzt werden, wenn und soweit 
es ateh darum handelt, anter polizeilicher Aufsicht 
ausserordentliche Massnahmen zur Vertilgung von 
schädlichen Tieren, z. B. Feldmäusen, zu treffen. 

Gewerbebetrieb der Kammerjäger. 

| 1». Personen, welche gewerbsmäßig schäd- 
liche Tiere vertilgen (Kammerjäger) , müssen ihre 
Vorrate von Giften und gifthaltigen Ungeziefer- 
mitteln unter Beachtung der Vorschriften In den 
IS *, 3, 4, 7 und , soweit sie die Vorräte nicht bei 
Ausübung Ihres Gewerbes mit sich führen , In ver- 
schlossenen Räumen , welche nur Ihnen und Ihren 
Beauftragten zugänglich Bind, aufbewahren. Sie 
dürfen die Gifte und die Mittel an Andere nicht 
überlassen. 

8 10. Die Bestimmungen der ffi 4 und 6 über 
die Bezeichnung der VorraUgefässe und die Behält- 
nisse und Geräte Innerbalb der Giftkammer finden 
auf Neuanschaffungen und Neueinrichtungen sofort. 
Im übrigen vom 1. Januar 1897 ab Anwendung. 

Für Gewerbetreibende, welche bereiu vor Erlass 
dieser Verordnung bestanden haben , können Aus- 
nahmen von den Vorschriften des | 5 bis zum Sl. 
Deaember 1898 nachgelassen werden. 



*) Harb Belebe gerichUentseheidung vom 17. 9. 88. 
dürfen Apotheker von Aerzten In aussergewöhn- 
Uchen, übermässigen Dosen verschriebene, 
stark wirkende Gifte nicht ohne besondere Er- 
klärung des Arztes abgeben. 
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9 Sl. Vorstehende Vorschriften treten sofort für 
die gesamte Monarchie In Kraft, alle entgegenstehen- 
den Provlnzial-, Beglerungs- und Ortspol Izel Verord- 
nungen sind aufgehoben. 

| 23. Die für die Apotheke über den Handel 
mit Giften bestehenden weitergehenden Vorschriften 
bleiben auch ferner in Kraft*). 

S 23. Zuwiderhandlungen gegen diese Pollzel- 
Terordnungen werden, soweit In den bestehenden 
Gesetzen nicht höhere Strafen vor g esehen sind, nach 
9 367. No. 5 des Strafgesetzbuches mit Geldstrafe 
bts zu Einhundertfünfzig Mark oder mit Haft bestraft. 

Berlin, den S4. August 1895. 

Unterschriften. 

Verzeichnis der Gifte. 

Als solche gelten folgende 8toffe nebst deren 
Verbindungen, Zubereitungen und daraus hergestell- 
ten Präparaten: 

Abteilung 1. 

Akoultln — Arsen (auch Arsenfarben) — Atropln — 
Brudn — Curare — Cyanwaoseratoffsäure (Blausäure), 
Cyankallum, andere cy an wasserstoffsaure Salze und 
Ihre Lösungen , mit Ausnahme dea Berliner Blau 
(Eisencyanür) und dea gelben Blutlaugensalzea 
(Kaliumelseooyanür) — Daturin - Dtgltalln — Eme- 
tln - Erythrophlein — FlnorwaaserstoffUure (Fluss- 
säure) — Homstropln (Hyoscln, Dubolsln) — Hyoa- 
cyamln — Kantharldln — Kolchloln — Koniln — 
Nikotin - Nitroglyzerinlösungen — Phosphor (auch 
roter, aofern er gelben Phosphor enthält) und die 
damit beretteten Ungeziefervertilgungsmittel — Phy- 
sostlgmln — Plkrotozln — Quecksilberprä parate (auch 
Farben) ausser Calomel und Zinnober — Skopolamtn — 
Strophantin — Strychnln (mit Ausnahrae von strych- 
nlnhaltlgera Getreide) — lösliche Uranaalae (auch 
Farben) — Veratrio. 

Abteilung S. 

Acetanllld (Antlfebrin) — Adonlskraut — Aethy- 
lenpräparate — Agarlctn — Akonlt- Extrakt, -Knollen, 
•Kraut, -Tinktur — Amylenhydrat — Amylnltrit — 
Apomorphln — Belladonna-Blätter, -Extrakt, -Tinktur, 
-Wurzel - Bilsenkraut- Samen, -Extrakt, -Tinktur — 
Bittermandelöl, blanaäurehaltlges — Brechnuss 
(Krähenaugen), sowie die daraas bereiteten Un- 
geziefermittel, Brechnuss-Extrakt, -Tinktur — Breoh- 
weinstein — Brom — Bromäthyl — Bromalhydrat — 
Bromoforra — Butylchloralhydrat — Calabar- Extrakt, 
-8emen,-TInktnr Cardol (zweifach)Ohloraetbyllden - 

Chloralf ormamld — Chloralhydrat — Cbloresslg- 

säuren — Chloroform — Chromsäure — Cocain — 
Convallamarln — Convallarin — Elaterln — Erythro- 
phleum — Euphorbium — Fingerhut-Blätter, -Essig, 
•Extrakt, -Tinktur — Gelaemlum-Wurzel, -Tinktur — 
Giftlattich- Extrakt, -Kraut, -Saft (Laktukaxlum) — 
GifUumach-Blätter, -Extrakt, -Tinktur — Gottes- 
gnaden-Krant, -Extrakt, -Tinktur — Gummi guttl — 
Hanf, indischer, -Extrakt, -Tinktur — Hydroxylamln — 
J aUpen-Harz. -Knollen, -Tinktur — Klrschlorbeeröl — 
Kodein — Kokkelskörner — Kotoln — KrotonÖl — 
Morphin — N aroein — Narkotln — Nieswurz (Heils- 
horns ) grüne. -Extrakt, -Tinktur, -Wurzel — desgl. 
Nieswurz, sohwsrze, -Extrakt. -Tinktur, -Wurzel — 
Nltrobeozol (Mirbanöl) — Opium (auagenommen 
Opium- Pflaster und Wssser) — Oxalsäure (Kleesäure, 
sogen. Zuckersäure) — Paraldehyd — Pental — 
Pilocarpin — Sabadlll-Extrakt, -Früchte, -Tinktur — 
Sadebaum-Spltzen, -Extrakt, -Oel — Sankt Ignatius- 
Samen, -Tinktur — Santonln - Soammonla-Harz 

(Scammonlum). Warze 1 — Schierling f Konlum) -Kraut, 
-Extrakt, -Früchte, -Tinktur — Senföl, ätherisches — 
Spantsohe Fliegen — Stechapfel-Blätter, -Extrakt, 
-Samen, -Tinktur (ausgenommen zum Beuchen oder 
Räuchern) — 8 1 rophantus-Bxtrakt, -Samen, -Tinktur — 
Stryohnlnhaltlges Getreide — Sulfonal und dessen 
Ableitungen — Thal l in — Urethan — Veratrum (welaae 
Nieswurz) -Tinktur, -Wurzel — Waaserschlerllng- 
Kraut, -Eztrakt — Zeitlosen- Extrakt, -Knollen-Samen, 
-Tinktur, -Wein. 

Abteilung S. 

Antlmonchlorür, fest oder In Losuug — Baryum- 
verblndnngen auaser Schwerspath (schwefelsaurem 
Baryum) — Blttermandelwasser — Blelesslg — Blei- 
zucker - Brechwurzel (Ipecacuanha) -Extrakt, -Ttnk- 



*) Vergl. anch Anmerkung zu § 16. 
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tur, -Wein — Farben, welche Antimon, Baryum, Biel, 
Chrom, Gummi gnttl, Kadmium, Kopfer, Pikrinsäure, 
Zink oder Zlun enthalten , mit Ausnahme von Schwer- 
spath (HCbwefelaaurem Baryum), Chromoxyd, Kupfer, 
Zink, Zinn und deren Legierungen als Metallfarben, 
Schwefelkadmlum , Schwefelzink, Schwefelzinn (als 
Musivgold), Zinkoxyd, Zinnoxyd — Goldsalze — Jod 
und dessen Präparate, ausgenommen zuckerhaltiges 
Elsenjodür und Jodschwefel — Jodoform — Kad- 
mium — Kalilauge in 100 Gewi entstellen mehr als 
5 Gewichtateile, KaUumhydroxyd enthaltend — 
Kalium — Kaiiumblchromat (rotes chromsaures 
Kalium, sogenanntes Chromkali) — Kali umbi Oxalat 
(Klee salz) — Kaliumohiorat (cblorsaures Kalium) — 
Kallumchromat (gelbes ebromsaures Kalium) — 
Kaliumhydroxyd (Aetzkall) — Karbolsäure, auch rote, 
sowie verflüssigte und verdünnte, in 100 Gewichts- 
tellen mehr als 3 Gewichtstelle Karbolsäure ent- 
haltend — Klrschlorbeerwasser — Koffein, dessen 
Verbindungen und Zubereitungen — Koloqulnthen- 
Extrakt, -Tinktur — Kreosot — Kresole — Kupfer- 
verbindungen — Lobellen-Kraut, -Tinktur — Meer- 
zwiebel-Extrakt, -Tinktur, .Wein — Mutterkorn- 
Extrakt (Ergotln) — Natrium — Natrlumbichroznat — 
Natriumhydroxyd (Aetznatron, 8elfenstein) — Natron- 
lauge, In 100 Gewicbtsteilen mehr als 6 Gewichts- 
teile Natriumhydroxyd enthaltend — Phenacetin — 
Pikrinsäure und deren Verbindungen — Quecksilber - 
chJorür (Kalomel) — Salpetersäure (Scheidewasser), 
auch rauchende — Salzsäure, auch verdünnte, in 
100 Gewichtstellen mehr als 15 Gewlohtsteile wasser- 
freie Säure enthaltend — Schwefelkohlenstoff — 
Schwefelsäure, auch verdünnte. In 100 Gewichtstellen 
mehr als 16 Gewlchtsteile Schwefelsäuremonohydrat 
enthaltend — Silbersalze, mit Ausnahme von Cblor- 
sllber - Stephans (Staphisagrla) -Körner — Zink- 
salze mit Ausnahme von Zlnkcarbonat — Zinnsalze. 

Am Schlüsse folgen die vorgeschriebenen 
Schemata für das Giftbuch (§ 11), für den 
Erlaubnisschein zum Erwerb von Gift (§ 12) 
und für den Giftschein (§ 13). 

Giftw nrz, der (frz. dompte-venin m; engl. 
swallowwort ; it. vince tottsico m), 8. Asklepias. 

Gigantoblasten , die, m/pl, s. Normo- 
bl asten. 

Glljekrankhelt , die — Name der im 
Giljethale (einige Meilen von Stavanger) auf- 
getretenen Radesyge oder Egersund- 
krankheit. 

Gingeroi, das [engl, ginger = Ingwer — 
lat oleum Oel]; (frz. gingerol m; engl, gin- 
gerola; it. gingerolo m t zinzerolo m), die von 
Thresh dargestellte schmeckende Substanz 
des Ingwer, ein zäher gelber Sirup. 

Ginglva, f lat. (frz. genciv e f; engl. gums\ 
it. gingica f), Zahnfleisch, s. Zähne. 

Glnglymns, m [fiif^op-os Thürangel]; 
(frz. ginglyme m; engl, ginglymus; it gin- 
glimo m), s. Gelenk. 

Ginseng, der [chinesisch]; (frz. gin9en[g] 
m; engl, ginseng\ it. ginseng m), Panax 
Schin-seng, echte Kraftwurzel, G — pflanze, 
Araliacee. Wächst auf Gebirgen in der 
Mandschurei, in Japan, auf Korea; sie wird 
auch kultiviert. Aus Kanada wird die dort 
wildwachsende Wurzel von Panax quinque- 
folius nach China exportiert. In China ist 
die Wurzel als eine der geschätztesten Arznei- 
pflanzen gegen Nervenschwäche, Erschöpfung 
und Schwächezustände aller Art im Gebrauch. 
Sie wird dort fast allen Arzneien zugesetzt. 

Gips, der, s. Gyps. 

Githagiü(nm), das [vom Namen der 
Pflanze]; (frz. githagine f; engl, corn-cockle; 
it gitagina f) t ein Glykosid, gewonnen aus 
der Kornrade, Agrostemraa githago [letzteres 



spätlat, gebildet von git oder gith, bei Püning 
der römische Schwarzkümmel — Endung ago 
hei8st Aehnlichkeit mit dem, was das vorher- 
gehende Wort besagt], Caryophyllacee, id 
tisch mit dem aus der Seifenwurzel ge- 
wonnenen Saponin. 

Giusti-Grotte, die [Giusti, Name des 
ersten Besitzers der Grotte], 3 km von Mon- 
summano (s. d.), 1849 zufällig entdeckt | 

Glabella, f [Deminutiv vom lat. glaber un- 
behaart] ; (frz. glabeüe f\ engl, glabeüa, gla- 
bellum; it glabeüa f); Stelle m der Mitte des 
Stirnbeins, über der Nasenwurzel und zwi- 
schen den inneren Enden der Augenbrauen- 
bogen bezw. zwischen den Tubera frontalia 
gelegen. Die die G. bedeckende Haut ist 
glatt, haarlos. 

Glalrin(um), das [frz. glaire f (vom lat 
clarus hell) Eiweiss, Schleim; lat glarans 
(etwa von glara = X%f| Augenbutter) augen- 
butterartig] ; (frz. glairine f; engl. glairin(e) t 
barigine; it glairina /"), die auf Schlamm- 
massen von Beggiatoa alba gebildete gelbe 
oder milchweisse Decke. S. Bareges. 

Glandula, die [Deminutiv vom lat. glans 
Mandel, Eichel], s. Drüsen. 

Glans, die [jede Kernfrucht, dann : Eichel 
am Penis]; (frz. gland m; engl, gland; it. 
ghianda f), s. Penis. 

Glas, [altsächsisch gle* t althdtach. gla$ 
(verwandt mit Gleissen, Glänzen), — nach 
Tacitus glesum r nach Plinius gfessvm — 
altgermanische Bezeichnung des Bernsteina, 
später auf Glas übertragen (Heyne)]; (frz. 
verre m; engl, glass; it. vetro m). A. Glas- 
fabrikation: G. ist im engeren Sinne 
eine künstlich durch Zusammenschmelzen 
von Kieselsäure mit Basen und Schwer- 
metalloxyden erzeugte, spröde, elastische, 
undurchlässige, in Wasser unlösliche, an der 
Luft beständige Substanz von 2.0—4.5 spez. 
Gew., welche Wärme und Elektrizität schlecht 
leitet. Die Glasmacherkunst — Hyalurgie 
[GaXog Glas — fp?ov Arbeit] — ist schon 
in den frühesten Zeiten ausgeübt worden. 
Die Bereitung geschieht im grossen auf Glas- 
hütten in holz- und torfreichen Gegenden, 
und zwar werden die sorgfältig gepulverten 
und gemischten Substanzen, Kalkstein, Sand 
und Soda, der Satz (Fritte) genannt, in 
besonderen Oefen, Schmelz- oder Werköfen, 
bei einer Temperatur von 1500—1600 ° C. 
so lange geschmolzen, bis die Masse keinen 
Schaum (Glasgalle) mehr bildet Von 
dem 
Pfeife 

8chmiedetem Eisen verfertigten, mit einem 
hölzernen Mundstücke versehenen Blase- 
rohres, eine kleine Portion zum Verblasen 
abgehoben und das geblasene G. in einem 
wohlgebeizten Kühlofen abgekühlt, damit es 
nicht spröde und rissig werde; denn wenn 
man das G. sehr langsam erkalten lässt, oder 
wenn man es einer zu langen Erweichung 
unterwirft, so verliert das G. seine Durch- 
sichtigkeit und stellt eine Masse dar, welche 
unter dem Namen entglastes G. oder 



n flüssigen Glase wird dann mittels der 
fife, eines 1—1 7» m langen, aus ge- 
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RöaumurBches Porzellan bekannt ist 
Bei zu rascher Abkühlung findet eine zu 
starke Spannung statt, so dass bei nur leiser 
Berührung das 0. in Atome zerstäubt; der- 
artige Sachen sind als Teufelsthränen, bata- 
vische Tropfen, Bologneserfläschchen be- 
kannt S. auch Crownglas, Flintglas. 
B. Die Glassorten teilt man ein: 

I. Nach den verwandten Rohstoffen in: 

1. Kalibleioxydsilikate (Thallium), 
Flintglas, Kristall und Strass. 2. Natron- 
kalksilikate oder Kalinatronkalk- 
silikate, das gewöhnliche weisse Glas, 
Fensterglas und das englische Krön- und 
Spiegelglas. 3. Kalikalksilikate, das 
deutsche und französische Krön- und böh- 
mische Glas. 4. Natron, Kalk, Thon- 
erde, Eisensilikate, das gewöhnliche 
Flaschenglas. 

II. Nach Art der Verarbeitung in: 1. Un- 
geformtes Glas: Schmälte und Wasser- 
glas (s. d.); 2. optisches G. und Edelstein- 
imitationen; 3. Pfeifenglas oder Zangenglas; 
4. Gussglas und gepresstes G. 

III. Nach Art der Verwendung in : A. B 1 e i- 
freiesGlas:l. Fensterglas und Spiegelglas, 
Tafelglas; 2 Hohiglas oder Buttel- 
glas: Flaschenglas, Trinkgläser, chemische 
Geratschaften; 3. Gepresstes Glas. B. Blei- 
haltiges Glas: I. Kristallglas (Klingglas); 

2. Optisches Glas*), Flintgfas oder Strass, 
Kaliumbleisilikat, wird zu optischen Zwecken 
verarbeitet und liefert die Grundlage für 
künstliche Edelsteine. 3. Email. C. Bunt- 
glas, Glasmalerei, Kunsterzeugnisse 
aus Glas, Eisglas, Glasgespinste, Perlen 
etc. D. Hartglas, dessen Härte dem fertig 
geformten G— objekte durch Anlassen oder 
Tempern erteilt wird, und zwar durch sorg- 
fältiges, langsames Abkühlen des heissen 
G — es in heissen Oel- oder Paraffinölbädern. 
Geschieht das Härten mittels Wasserdampf, 
so heisst das G. Vulkanglas. Die far- 
bigen Gläser werden durch Zusatz von Metall- 
oxyden zu der geschmolzenen G — masse 
erzeugt; so färbt 1. Eisenoxydul grün, 2. 
Eisenoxyd gelbrot, 8. Manganoxyd violett, 
4. Kobalt blau, 5. Gold und Kupferoxydul 
rot etc. Das undurchsichtige Milchglas und 
das Beinglas wird durch Zusatz von phos- 



•) Dm optische Jenenser Olli, apochro- 
matisches GUs, weichet gestattet, Luisen von 
einer so kurzen Brennweite herzustellen, wie dies 
mit anderem Glase nicht möglich ist , tat im glas- 
cbemiflchen Laboratorium in Jena von Abbe und 
Schott erfunden. Ks toll die brechende Kraft dieses 
G-ea die der bisher angewandten Kombinationen 
von Crown- and Flint*las wesentlich übertreffen; 
die Erfindung ist deshalb von hoher Bedeutung 
u. a. für Mikroskopie und für die Mikrophotographie. 
Die neuen Glaser haben einen Brechungtindex von 
1.6019- 1.9686 , ein spess. Gew. von 9.34-6.13; mit 
den bisherigen Objektiven unterschied man höchstens 
' /wo«™ Zoll, während mit Objektiven aus dem Je- 
nenser G-e noch >bo4Toonoo Zoll sichtbar gemacht 
wird. Bei Herstellung dieses Glases werden die 
Silikate teilweite durch borsaure , phosphorsaure 
oder Fluor Verbindungen ersetzt. Aus demselben 
Laboratorium kommt auch dat Jenenser Normal- 
srias für Thermometer, welches fast keine thermische 
Nachwirkung reist. 



phorsaureui Kalk (weissgebrannten Knochen) 
und der Email von Zinnoxyd hergestellt. 
In vielen Fabriken wird zum Entfärben von 
noch grünlichem Hohlglas und Tafelglas, 
ebenfalls von Brillenglas arsenige Säure 
— Arsenicum album — verwendet, indem 
man mittels einer Stange ein Stück Arsenik 
auf den Boden des G— hafens drückt; es wird 
dabei das Eisenoxydul in Oxyd verwandelt, 
und metallisches Arsen entweicht, wodurch 
die Umgebung zu leiden hat Um grünes 
G., namentlich Flaschenglas (eisenoxydul- 
baltig) zu entfärben, werden geringe Mengen 
von Braunstein (Mangansuperoxyd) genom- 
men, es hebt die violette Braunsteinfarbe 
das Grün als Komplementärfarbe auf. Als 
Entfärbungsmittel dienen ferner: Mennige, 
Antimon- und Nickeloxyd und Chilisalpeter. 
Farbloses oder gefärbtes, in Regenbogenfar- 
ben schillerndes G. — irisierendes G. — 
wird erhalten, wenn man die noch heissen 
G — gegenstände wenige Sekunden den Däm- 
pfen aus einer heissen Mischung von Stron- 
tiumnitrat und Zinnchlorür aussetzt. Zum 
G— ätzen diente bisher Flussäure (Fluor- 
wasHerstoffsäure), jedoch erleidet die An- 
wendung dieser durch das Tilghmansche 
Sandstrahlgebläse eine bedeutendeEinschrän- 
kung. Bezüglich des Einflusses der Arbeit 
in G — fabriken auf die Gesundheit der 
Arbeiter s. den folgenden Artikel. 

C. In hygienischer Beziehung haben wir 
von dem Gebrauch gläserner Utensilien keine 
Gefahr zu befürchten, solange es sich um 
gutes G. handelt. In Behältern aus schlech- 
tem G — e dagegen können aufbewahrte, 
z. B. saure, Flüssigkeiten verderben. Es ist 
dieser Fall beobachtet bei Flaschenglas, in- 
dem in solchen Flaschen verwahrter Schaum- 
wein trüb wurde. Von 4 prozentiger Schwefel- 
säure wurden diese Flaschen so angegriffen, 
dass sich das Innere derselben mit einer 
dichten Gypsschicht überzog. Genaue Unter- 
suchungen (Egger, Archiv f. Hygiene II. 1) 
ergaben, dass das G. nicht genug Kieselsäure 
enthielt. Soll G. gegen saure Flüssigkeiten 
volle Widerstandsfähigkeit gewährleisten, 
so muss so viel Kieselsäure darin vorhanden 
sein, dass sich das fünf- bis sechsfache Alka- 
lisilikat und die einfachen oder noch besser 
die zweifachen Silikate der anderen Oxyde 
bilden können, während für die Thonerde 
das dreifache Silikat anzunehmen ist, welches 
in der Weissglühhitze erweicht Dabei muss 
eine genügende Menge amorpher Silikate 
vorhanden sein, um gegen Entglasung zu 
sichern. Jedenfalls geht hieraus hervor, dass 
die Komposition der G— masse für Flaschen- 
glas die eingehendste Beachtung verdient. 

Eine weitere Frage ist die, ob aus dem 
stark bleihaltigen Kristallglase 
Blei in saure Flüssigkeiten (Wein, 
Bier) übergehen kann. Diese Frage hat 
G autier genau studiert und dahin entschie- 
den, dass aus unversehrten KristallgefUssen 
Blei in die in letzteren enthaltenen sauren 
Flüssigkeiten (Wein etc.) nicht übergeht. 
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Aus zerstossenem Kristallglas (also wohl 
auch aus Kristallglasgefässen mit Sprüngen) 
nahmen Wein, Bier, Essig reichlich und rasch 
Blei auf. In der Regel aber hat man nichts 
zu befürchten. Wenn Wein trotzdem oft 
Blei enthalt, so rührt dies einmal her von 
dem an den Wanden der Flaschen haftenden, 
vom Spülen der Flaschen mit Blei* chrot her- 
rührenden Bleikarbonat, welches vom Wein 
unverzüglich gelöst wird, anderemale ver- 
grössern auch zurückgelassene Schrotkörner 
den Bleigehalt, der bei Wein aus dem Detail- 
verkauf, wie er in Weinländern üblich ist, 
auch aus den häufigen Berührungen des 
Weines mit Bleiröhren, deren Verzinnung 
mangelhaft ist, Siphons u. s. w., herstammen 
kann. 

Glasarbeiter, der (frz. ouvrier m verrier; 
engl. glas8-bender f glass-bhwer; iLoperajo m 
di vetriera). Die Glasfabrikation kann für die 
G. insofern mit Nachteilen verbunden sein, als 
einmal beim Mahlen und Mischen der Roh- 
materialien der dabei entstehende Kieselerde- 
staub gesundheitgefährdend wirken kann. 
Man beugt dieser Gefahr durch Anfeuchten 
des Mahlgutes und durch Verwendung von 
verschliessbaren Füllkästen, in welche das 
gemischte und gemahlene Rohmaterial aus 
dem Mischapparat hineinfällt, vor. Schäd- 
licher aber noch als dieser Staub wirkt 
sodann das Glasblasen selbst, das zu den 
anstrengendsten gewerblichen Arbeiten ge- 
hört, zumal es in zugigen, luftigen Räumen, 
in denen der Arbeite? trotzdem starker strah- 
lender Hitze ausgesetzt ist, vor sich gehen 
mu88. Es erscheint dem Laien nicht recht 
verständlich, warum die Technik im Glas- 
blasen verhältnismässig wenig Fortschritte 
gemacht hat, d. h., dass das Glasblasen 
nicht mit Hilfe von Maschinen ausgeführt 
wird, während doch z. B. heute sogar schon 
Nähmaschinen durch Wasserkraft oder Gas- 
motor bewegt werden. Mag die Idee, das 
Glasblasen mit Maschinen auszuführen, zu- 
erst etwas wunderlich erscheinen, so ist doch 
der Gedanke an sich keineswegs unausführ- 
bar. Solange man aber durch Arbeiter das 
Glas blasen lassen muss, wird man Sorge 
dafür tragen, dass jeder einzelne Arbeiter 
ein besonderes Mundstück für das Blaserohr 
besitzt und Bich nur dieses bedient Es ist 
dies nötig, um der Verbreitung der Syphilis 
vorzubeugen. So entstand vor Jahren in 
Montlucon in Frankreich durch den gemein- 
samen Gebrauch der Instrumente unter den 
G— n einer Hütte eine jahrelang dauernde 
Syphilisepidemie, die auf die Familien der 
G. überging und sich in den erste ren enorm 
ausbreitete, da man die Quelle der Syphilis 
erst verhältnismässig spät erkannte. — Neuer- 
dings macht Rollet (Lyon) auf eine eigen- 
tümliche spastische Kontraktur bei Glas- 
hüttenarbeitern aufmerksam. Durch die 
Handhabung des Blasrohres, der Pfeife, die 
immer bis zu einem gewissen Grade erwärmt 
ist, entsteht reflektorisch eine permanente 
Flexion der zweiten Phalange gegen die 



erste hin (main en crochet ou griffe, klauen- 
artige Hand), die besonders am Ringfinger 
ausgeprägt ist. Die Kontraktur entsteht 
nach einigen Jahren, und mit der Zeit tritt 
Muskelatrophie und Subluxation dazu. Mit 
der Retraktion der Palm araponeurose hat 
das Leiden nichts zu thun, es besteht viel- 
mehr in einer Kontraktur der Sehnen des 
die Mittelphalangen beugenden Flector pro- 
fundus. — Auf eine andere häufige Berufs- 
krankheit der Glasbläser machteyilrschberg 
von neuem aufmerksam, nämlich auf den 
Hitzstar, der G. sehr früh befällt, was in 
heissen Gegenden und bei Landarbeitern, 
die auch der Hitze stark ausgesetzt sind, 
ebenfalls vorkommen soll. Für die Annahme, 
dass wirklich in diesem Falle die von den 
Oefen ausstrahlende Hitze die anzuschul- 
digende Ursache ist, glaubt Hirschberg darin 
eine Stütze zu finden, dass nach seiner eige- 
nen Beobachtung in dem heissen Kalkutta 
der senile Star, der bei uns im Alter von 
60 Jahren sich zeigt, dort schon mit etwa 
40 Jahren auftritt. MeyhOfer* sah 1882 unter 
509 Glasbläsern 59 mit Starbildung. — Die 
Anlage der Glashütten bedarf behördlicher 
Genehmigung, s. Fabrik. Die Beschäftigung 
von Arbeiterinnen und jugendlichen Arbeitern 
in Glashütten ist abhängig von der Bei- 
bringung eines ärztlichen Zeugnisses, aus- 
gestellt von einem von der höhern Behörde 
dazu ermächtigten Arzte. 

Glaner, Schweizer Anatom, lebte von 
1629 — 1675. — FissuraG— i, s. Fissnra 1. a. 

Glashütte, die (frz. verrerie f; engl. 
glass-house; it. vetraja f f fabbrtca f di oefri), 
s. Glasarbeiter. 

Glaskörper, der (frz. corps m mtri; engl. 
vitreous [humor] : it. vitreo m, corpo tn vitreo), 
Corpus vitreum, füllt den hinteren Teil des Bul- 
bus aus und besteht aus einer durchsichtigen 
gelatinösen Masse, welche in den Lücken eines 
ebenfalls durchsichtigen Maschenwerkes, des 
Glaskörpergerüstes, eingeschlossen ist. An 
seiner vorderen Seite findet sich eine Delle, 
die tellerförmige Grube, in welcher die Linse 
mit ihrer hinteren Fläche ruht Er enthält 
weder Gefässe noch Nerven und ist struktur- 
los. Besonders in seinen peripheren Teilen 
finden sich in geringer Menge zellige Ele- 
mente, ausserdem aber auch Fäserchen und 
Platten. Von der Netzhaut ist er durch die 
Membrana hyaloidea getrennt, welche jedoch 
von einer Reihe von Autoren als zu der 
Retina gehörig angesehen wird. Nach vorn 
trennt ihn die Zonula Zinnii, ein von 
der Glaslamelle des Processus ciliaris ent- 
springendes und am Linsenäquator an der 
vorderen und hinteren Linsenkapsel sich 
inserierendes Fasersystem; ein eigentlicher 
ringförmig um den Linsenrand verlaufender 
Kanal, Canalis Petiti, existiert nach den 
neueren Untersuchungen nicht Im fötalen 
Zustande ziehen von der Papilla nervi optici 
nach dem hinteren Linsenpol die Vasa 
hyaloidea, welche später verschwinden. Doch 
lässt sich auch nach der Geburt der C ana- 
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Iis hyaloideus, Canalis Cloquetii, in 
welchem sie verlief, nachweisen. — Die 
Verflüssigung des G — s, Synchysis 
(oöv und '/km. giessen), kann als senile Er- 
scheinung vorkommen, ausserdem in myo- 

{äschen Augen mit starker Sehachsenver- 
ängerung, sowie als Folgezustand von chro- 
nischerCborioiditis und beruht wahrscheinlich 
darauf, dass das Glaskörpergerüste zu Grunde 

gegangen ist Dieselbe ist bei bestehenden 
— trübungen durch die Beweglichkeit der- 
selben leicht zu diagnostizieren. Bei klarem 
G. dagegen macht sie keine Symptome. Die 
senile G — Verflüssigung verrät sich zuweilen 
durch ein bei den Augenbewegungen auf- 
tretendes leichtes Zittern der Trisperipherie. 
— Die Ablösung des G — s von der 
Netzhaut beobachtete Iwanoff in nicht 
seltenen Fallen nach Verletzungen, ausserdem 
aber auch in myopischen Augen. — Die 
Myodesopsie, Mouches vo lautes, 
Mückensehen, besteht im Wahrnehmen 
der G— demente, welche durch die entop- 
tische Untersuchungsmethode in jedem ge- 
sunden Auge dadurch zur Wahrnehmung 
kommen, dass sie ihr Schattenbild auf die 
Netzhaut werfen. Dieselben treten in Form 
isolierter Ringe, als dunkle Gebilde mit ver- 
ästelten Ausläufern, als perlschnurartig zu- 
sammenhängende Ringe, als gefaltete Mem- 
branen etc. auf. Sobald sich im G. keine oph- 
thalmoskopisch nachweisbaren Trübungen 
feststellen lassen, geben diese Mouches vo- 
lantes keine Veranlassung zur Besorgnis. — 
Die G — trübungen treten in den ver- 
schiedensten Formen auf. Man kann sie in 
zirkumskripte und diffuse einteilen. Krstere 
treten in Gestalt von kleinen Flocken, Fäden 
oder Membranen auf und haben eine graue, 
grauschwärzliche oder schwarze Farbe. Sie 
kommen vor als Folgezustände von Chorio- 
iditis oder Netzhauterkrankungen, auch bei 
Myopie mit Staphyloma posticum, und end- 
lich bei sonst ganz normalen Verhältnissen 
in späteren Lebensjahren. Zu den diffusen 
Trübungen gehören die staubförmigen G — 
trübungen. Dieselben erscheinen als feine, 
schleierartig ausgebreitete, durch die Augen- 
bewegungen in wellenartige Schwankungen 
versetzte Massen, welche sich hauptsächlich 
im vorderen Teile des G— s finden. Dieselben 
kommen vor in Begleitung von Chorio- 
iditis aequatorialis, von Retinitis specifica 
oder ohne anderweitig nachweisbare oph- 
thalmoskopische Veränderung. Auch dann 
scheinen sie nicht selten mit Syphilis in 
Verbindung zu stehen. Nicht selten treten 
G— trübungen so plötzlich auf, dass sie aller 
Wahrscheinlichkeit nach auf Hämorrhagieen 
beruhen. Die Sehstörungen, welche durch 
die G — Opazitäten entstehen, richten sich 
nach der Ausdehnung und der Beschaffenheit 
derselben. Die Prognose ist durchschnittlich 
wenig günstig und wird bestimmt durch die 
in der Regel zu Grunde liegende Erkrankung 
der inneren Augenhäute. — In anderweitig 
erkrankten Augen beobachtet man zuweilen I 



das Vorkommen von Cholesterin- und 
Tyrosinkristallen, Synchysis scin- 
tillans. Dieselben erscheinen ophthalmo- 
skopisch als fein glitzernde, durch die Augen- 
bewegungen aufgewirbelte Punkte. — Bei 
Individuen in jüngeren Jahren kommen re- 
cidivierende G — blutungen vor, 
über deren Ursache noch nichts bekannt ist. 
Sie sind gewöhnlich ein sehr hartnäckiges 
und bedenkliches Leiden. Unmittelbar nach 
der Blutung sind die Sehstörungen meist sehr 
erheblich; im Laufe von 1 bis 2 Monaten 
wird der Erfruss resorbiert, bald aber folgen 
unter denselben Erscheinungen wiederholt 
Recidive. — Neubildungen von Gefassen im 
G. werden zuweilen an Augen, welche infolge 
von Chorioiditis erblindet sind, beobachtet. 
Dieselben kommen meistens aus der Netzhaut. 
In seltenen Fällen bleibt die fötale Arteria 
hyaloidea in Form eines grauen Stranges, 
der vom Opticus nach dem hinteren Linsen- 
pol zieht, oestehen, Arteria hyaloidea 
persistens. Oft ist dieselbe mit Cataracta 
polaris posterior kompliziert. — Wenn auch 
gewöhnlich die Eiterungen im G. die Folge 
von Entzündung der anliegenden Membra- 
nen ist, so kommt doch nach den Beobach- 
tungen von Schmidt - Kirapler eine 

Erimäre Hyalitis suppurativa vor. 
ieselbe ist erkennbar durch die hellgelbe 
Färbung hinter der Linse und führt fast 
immer zum Verlust des Auges. Freilich 
wird die selbständige Entzündung des G — s 
von einer Reihe anderer Beobachter bestritten. 
— Nicht selten wird das Vorkommen des 
Cysticercus im G. beobachtet. Derselbe 
erscheint als halbdurchsichtige , bläulich- 
weisse, deutlich begrenzte runde Blase, an 
welcher zuweilen der ausgestreckte Kopf mit 
den Saugnäpfchen zu erkennen ist. Meistens 
liegt der Cysticercus zuerst zwischen Netz- 
und Aderhaut und veranlasst eine Netz- 
hautablösung. Später durchbricht er die 
Retina und gelangt in den G. Nur in der 
Hälfte der Fälle findet sich der Cysticercus 
sogleich im G. Derselbe veranlasst bald 
entzündliche Veränderungen in der Chorio- 
idea und Retina, G— trübungen treten auf, 
später auch solche der Linse, Iritis und Iridc- 
chorioiditia gesellen sich hinzu, und Atro- 
phia bulbi ist der schliessliche Ausgang. 
Zur Erhaltung des Auges und im günstigen 
Falle auch des Sehvermögens muss der Ver- 
such der Extraktion gemacht werden. Am 
leichtesten glückt dieselbe bei subretinaler 
Lage des Cysticercus vermittelst eines roeri- 
dional verlaufenden Scleralschnittes nach 
Feststellung des Sitzes des Wurms. Schwie- 
riger ist die Extraktion, sobald sich das 
Entozoon frei im G. bewegt. Sind bereits 
ausgedehnte Entzündungen hinzugekommen, 
oder ist Phthisis bulbi eingetreten, so ist 
die Enukleation, Exenterabon oder Neuro- 
tomia optico-ciliaris am Platze. 

Fremdkörper, welche bei perforie- 
renden Verletzungen des Bulbus in den G. 
gelangen, führen meist zur Erblindung durch 
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Iridochorioiditis, in sehr seltenen Fällen ver- 
heilen sie auch mit Erhaltung eines guten 
Sehvermögens im Augenhintergrund. Ge- 
wöhnlich muss hierbei die Extraktion versucht 
werden. Nach Ausführung eines meridionalen 
Scleralechnittes sucht man mittels einer Pin- 
zette oder eines stumpfen Hakens den Fremd- 
körper zu fassen. Bei Eisensplittern führe 
man den Hirschbergschen Elektromag- 
neten in das Bulbusinnere, mit welchem es 
in vielen Fällen gelungen ist, den Fremd- 
körper herauszubefördern. In neuerer Zeit 
haben u. A. Haab und Schlösser sehr 
grosse Elektromagnete angewendet, welche 
nicht in das Auge eingeführt, sondern dem- 
selben nur angelegt werden, um den Eisen- 
8pitter entweder durch die von ihm selbst 
bewirkte Wunde wieder herauszuziehen, oder 
um ihn in die vordere Kammer zu bringen, 
ans welcher er leicht zu entfernen ist. Gelingt 
die Entfernung nicht, so ist das Sicherste, 
um einer sympathischen Aftektion des andern 
Auges vorzubeugen, die Enukleation, Exen- 
teration oder Neurotomia optico-ciliaris aus; 
zuführen, s. Fremdkörper 2. — Luxierte 
Linsen im G. wirken häufig wie Fremdkörper. 

Glasur, die [glasartiger üeberzug]; (frz. 
vemis m, couverU f; engl, glaze; it. vemice 
f) f s. Bleiindustrie D. 1. 

Glaswolle, die, ist schneeweisses gespon- 
nenes Glas (Glasseide), welches nach dem 
Abschneiden von der Trommel, auf die es 
beim Spinnen aufgewickelt wird, sich kraust. 
Es gibt ein vortreffliches, von Chemikalien 
nicht angreifbares, leicht zu reinigendes Fil- 
triermaterial. — 6 bis 7 cm lange Flechten 
von G. benutzte Schwarz zur Drainage des 
Oteru8 bei purulenter Endometritis. 

Glauber, holländischer Arzt und Che- 
miker, lebte in der Mitte des 1 7. Jahrhunderts. 

Glaubersalz, das [s. Glauber]; (frz. sei 
tn admirable ou amer ou secret; engl, sul- 
phate of soda or Glaubens aalt; it. sal m 
mirabile di Glauber, solfato m di soda), Na- 
trium sulfuricum, 10.0 bis 50.0 g in Wasser 
gelöst als Laxans. Getrocknetes G., Natrium 
sulfuricum siccum, ist dasselbe Natriumsalz, 
aber entwässert; Dosis 5 bis 25 g als Laxans. 
Es hat keinen Vorzug vor dem ersteren. 

Glaubersalz« Hsser, die n/pl (frz. eaux 
flpl eontenant du sei de Glauber ; engl, mineral 
waters pl containing sulphate ofsoda; it. acque 
flpl contenente solfato di soda). G. heissen solche 
Quellen, deren Natriumsulfatgehalt 1.0 pro 
mille oder mehr beträgt; die meisten der- 
selben enthalten ausserdem noch kohlensaures 
Natron, Chlornatrium und Kohlensäure (al- 
kalisch-salinische Quellen.) Diese Bestand- 
teile regen sämtlich auf reflektorischem Wege 
die peristaltischen Bewegungen des Ver- 
dauungstractus an, während die nach den 
Gesetzen der Osmose erfolgende Transsu- 
daten von Waaser in den Darm von unter- 
geordneter Bedeutung ist. Die G. verdanken 
einen grossen Teil ihrer Heilerfolge nur der 
purgierenden Kraft, so namentlich bei den 
mit abnormen Gärungsvorgängen einher- 



gehenden chronischen Katarrhen des Magens 
und Darmes, bei dem sekundär durch Pfort- 
aderstauung hervorgerufenen chronischen 
Dannkatarrh, beim chronischen katarrha- 
lischen Icterus, während die neutralisierende 
Eigenschaft der alkalisch-salinischen Wässer 
beim Vorhandensein übermässiger Säure- 
mengen zur Geltung kommt Die bekann- 
testen alkalisch-salinischen Quellen sind 
(Leichtenstern): 
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Elster, sächs. Voigtland, Salz- 
quelle . . 

Marienbad , Böhmen , Ferdi- 
nandbrunnen 

Marienbad, Kreuzbrunnen . . 

Franzensbad. Böhmen, kalter 
Sprudel 

Frmnzensbad, Salzquelle . . 

Karlsbad, Mühlbrunnen. . . 

Sprudel . . 

Schlossbrunnen . . 

Tarasp, Engadin, Bonifaciua- 
<lueUe 

Tarasp, LuciusqueUe . . . 

Rohitsch, Steiermark, Tempel- 
brunnen 

Bertrich, RheinpreusBen . . 

Füred, Ungarn, Franz-Josefs- 
Qaclle 
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Glaucoma, das [fXaoxui-jw« von 
bläulich glänzend, jyriinlichblau (von der 
so schimmernden Pupille so benannt)]; (frz. 
glaueome m; engl, glaucoma; iL glaucoma 
m), Glaukom, grüner Star. Das wesentliche 
Merkmal des ganzen Symptomenkomplexes 
des glaukomatösen Prozesses ist die abnorme 
Steigerung des intraokularen Druckes, welche 
sich durch eine vermehrte Härte des Aug- 
apfels kundgibt. Dieselbe tritt in vielen 
Fällen ein, ohne dass es möglich ist, in einer 
vorangegangenen Erkrankung des Auges den 
Grund nachzuweisen; diese Form bezeichnet 
man mit Primärglaukom. War ein Auge 
vorher schon erkrankt und dadurch gewisser- 
massen zu der Krankheit prädisponiert, so 
besteht Sekundärglaukom. Ersteres 
befällt in der Regel beide Augen, wenn auch 
nicht gleichzeitig, während das letztere auf 
das Auge beschränkt bleibt, waa durch seine 
Erkrankung die Veranlassung zur intraoku- 
laren Drucksteigerung gegeben hat. Die 
Folgen derselben sind die Exkavation des 
Sehnerven, Verminderung und schliesslich 
Vernichtung des Sehvermögens. 

Bisher teilte man das primäre G. in das 
entzündliche G., G. inflammatorium, und 
das nicht entzündliche G., das G. simplex. 
Bei dem ersteren steigt der intraokulare Druck 
plötzlich zu beträchtlicher Höhe an, so dass 
hierdurch entzündliche Erscheinungen her- 
vorgerufen werden ; bei letzterem fehlen die- 
selben, da sich hier die Drucksteigerung 
allmählich einstellt und in niedrigen Graden 
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Dae G. inflammatorium kann, je nach- 
dem die intraokulare Drucksteigerung mehr 
oder minder plötzlich and rasch auftritt, 
einen akut-, chronisch- oder intermittirend 
entzündlichen Verlaufhaben. Nach v. Gräfe 
wird in ungefähr *'* sämtlicher Fälle ein 
Prodromalstadium beobachtet, das oft Monate 
und Jahre bestehen kann, ehe es zu einem 
ausgesprochenen Anfall kommt. Diese Pro 
dromalanfälle dauern kürzere oder längere 
Zeit, um wieder vollständig, gewöhnlich nach 
eingetretenem Schlaf, zu verschwinden. An- 
fänglich dauern dieselben nur wenige Stunden 
und lassen keine Spur und auch keine nach- 
weisbare Drucksteigerung zurück. Erst im 
Laufe der Zeit entwickelt sich eine dauernde 
Drucksteigerung. Die Kranken sehen bei 
den Prodrom alanfällen einen regenbogen- 
farbenen Ring um Flammen, alle Gegenstände 
erscheinen wie in Nebel gehüllt, Schmerzen 
strahlen vom Auge nach Stirn, Wange und 
Schläfen aus. Aldann ist eine Spannungs- 
zunahme des Bulbus zu konstatieren, die 
Pupille ist erweitert und reagiert träge, die 
Cornea erscheint leicht getrübt. Zuweilen 
lässt sich auch Hyperämie und Verbreiterung 
der Retinal venen , sowie Venenpuls wahr- 
nehmen. Tritt beim entzündlichen G. der 
eigentliche Anfall auf, so zeigt sich neben 
heftigen Kopf- und Gesichtsschmerzen, welche 
oft mit Erbrechen verknüpft sind, eine peri- 
korneale und konjunktivale Injektion. Die 
Conjunctiva kann dabei so stark schwellen, 
dass sie das Bild der Chemose darbietet. 
Die Cornea erscheint matt, rauchig getrübt, 
oft zeigen sich kleinere Epitheldefekte, sie 
verliert zuweilen ihre Sensibilität gänzlich, 
oder in einzelnen Bezirken. Die vordere 
Kammer ist verengt, der Humor aqueus ge- 
trübt, die Pupille erweitert und die Akkom- 
modationsbreite beschränkt. Der Bulbus fühlt 
■ich hart an. Gelingt es noch, Details des 
Augenhintergrundes zu erkennen, so zeigt 
sich eine Hyperämie der Papille, eine Füllung 
und Schlängelung der Venen und zuweilen 
Arterienpulsation. Eine Exkavation der Pa- 
pille entwickelt sich erst später. Das Seh- 
vermögen nimmt während des Anfalls er- 
heblich ab. Meist tritt danach eine allmäh- 
liche Besserung ein. Doch ist damit die Krank- 
heit nicht erloschen, es treten neue Anfälle 
auf, es bildet sich eine Sehnervenezkavation 
aus, und das Auge erblindet vollständig. 
In seltenen Fällen kommt nach dem ersten 
Anfalle keine Besserung zustande, in wenigen 
Stunden ist das Sehvermögen vollständig 
vernichtet, 6. fulminans. Ist vollkom- 
mene unheilbare Erblindung eingetreten, so 
bezeichnet man den Zustand als G. abso- 
lut um. Der glaukomatöse Prozess kann 
auch nach völliger Erblindung noch fort- 
dauern. Die Iris reduziert sich alsdann auf 
einen schmalen Streifen, der Pupillarrand 
wird nach vorn umgeschlagen, die Linse 
wird kataraktös und bläht sich, die Cornea 
erleidet eine intensive Trübung und geht 
stellenweise in Erweichung über, Blutergüsse 



in die vordere Kammer, den Glaskörper und 
in das Parenchym der inneren Membranen 
treten auf. Dem steigenden intraokularen 
Drucke gibt auch die Sclera nach, indem 
sich besonders im vorderen Umfange des 
Bulbus Ektasieen entwickeln. Die Cornea 
kann schliesslich nekrotisch zerfallen und 
Atroph ia bulbi herbeiführen. 

Nach Schweigger sind die Erschei- 
nungen des von v. Gräfe so genannten Pro- 
dromalstadiums immer leichte G — anfalle, 
und der Grund, weshalb v. Gräfe ein Pro- 
dromalstadium überhaupt aufstellte, war 
lediglich der, dass er einen deutlich ausgespro- 
chenen Entzündungsprozess für das typische 
Bild des G. hielt und deshalb die leichteren 
Anfalle nicht für voll ansah. 

Beim G. simplex bietet das Auge äus- 
serlich meist ein normales Aussehen. Das 
Hauptsymptom bleibt die Verringerung der 
Sehschärfe miteinerophthalmoskopisch nach- 
weisbaren Sehnervenezkavation. Da nach 
Donders hierbei auch gelegentlich Horn- 
hauttrübungen und deutliche Druckstei- 
gerungen vorkommen, wie sie von v. Gräfe 
als Prodromalsymptome des entzündlichen 
G. beschrieben sind, so ist die Grenze zwi- 
schen G. simplex und G. inflammatorium von 
vorn herein sehr unscharf gezogen. Als 
Hauptsymptom des ersteren ist die Sehnerven- 
exkavation zu betrachten. Dieselbe charak- 
terisiert sich durch eine Veränderung an der 
Papilla nervi optici. Die Lamina cribrosa 
wird comprimiert und hinter das Niveau 
der inneren Scleralfläche nach rückwärts 
gedrängt; so wird die Papilla nervi optici 
von einer Grube eingenommen, deren Boden 
die Lamina cribrosa und deren Seitenwände 
die Sclera bildet. Die Retinalgefässe werden 
mit den der Lamina cribrosa aufliegenden 
Gewebsresten der Nervenfasern an die Wand 
der Exkavation gedrängt und erfahren da, 
wo sie über den steilen Rand der Exkava- 
tion in die Tiefe biegen, eine Knickung. 
Der Rand der Exkavation ist häufig von 
einem schmalen hellen Ring umgeben, dem 
Halo glaucomatosus, welcher seinen 
Grund in einer Atrophie des das innere Seh- 
nervenende umgebenden Chorioidealringes 
hat Zuweilen macht die Deutung einer vor- 
handenen Exkavation Schwierigkeit 
Man unterscheidet die physiologische, die 
atrophische und die Druckexkavation. Die 
physiologische Exkavation besteht in einer 
Vertiefung in der Mitte des Sehnerven, deren 
Boden merklich jenseits des Niveaus der 
Chorioidea gelegen ist. Man sieht in der 
Papilla einen hellen Fleck, welcher neben 
den Ursprüngen der Zentralgefässe deutlich 
die charakteristische Zeichnung der Lamina 
cribrosa erkennen lässt. Am medialen oberen 
und unteren Sehnerven umfang ist der helle 
Fleck gegen die graurötliche Nervenmasse 
des Opticus scharf begrenzt. Verfolgt man 
die Retinalgefässe von der Peripherie aus 
nach dem Sehnerven hin, so sieht man sie 
am Rande der Exkavation hakenförmig um- 
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biegen. Charakteristisch ist, dass der Rand 
der physiologischen Exkavation niemals mit 
dem Rande der Papille zusammenfallt. Bei 
der entwickelten Druckexkavation dagegen 
fallt der ganze Rand mit dem Sehnervenrande 
zusammen. Die atrophische Exkavation ent- 
wickelt sich aus einer physiologischen, welche 
durch Atrophie so erweitert und vertieft 
wird, dass sie von einer Druckexkavation 
nicht zu unterscheiden ist. Der wesentliche 
Unterschied zwischen letzterer und der atro- 
phischen liegt in der Form der Gesichtsfeld- 
beschränkung, welche bei G. an der medialen, 
bei Sehnervenatrophie an der temporalen 
Seite zu beginnen pflegt und dem Verhalten 
des Farbensinnes. Derselbe ist bei Sehner- 
venatrophie gewöhnlich gestört, während 
dies bei G. nicht der Fall ist. Indessen mögen 
dennoch viele Falle von Sehnervenatrophie 
mit tiefer physiologischer Exkavation als G. 
simplex angesehen worden sein. — Was die 
Abnahme der Sehschärfe und die Einschrän- 
kung des Gesichtsfeldes anlangt, so pflegen 
dieselben der Ausbildung der Exkavation 
zu entsprechen. Die Gesichtsfeldbeschrän- 
kung geht zuweilen der zentralen Schwach- 
sichtigkeit voraus. In der Regel ist die 
Einschränkung nasalwärts, nach oben und 
unten weiter vorgeschritten, als nach aussen. 
Den Endausgang des G. simplex bildet fast 
immer vollständige Erblindung, ohne dass 
entzündliche Erscheinungen oder irgend an- 
dere Beschwerden, als der Verlust des Seh- 
vermögens, auftreten. Der Verlauf ist durch- 
schnittlich sehr langsam und oft über mehrere 
Jahre ausgedehnt. Gewöhnlich werden beide 
Augen ergriffen. — Bei der Aetiologie des 
G. spielt das Lebensalter eine Hauptrolle, 
am häufigsten tritt es nach dem 50. Lebens- 
jahre auf, vor dem 30. nur ausserordentlich 
selten. Myopische Augen werden nur aus- 
nahmsweise, meistens aber hynermetropische 
davon ergriffen. Auch Erblichkeit ist als 
Ursache zu nennen. Eniess hatte bei einer 
Anzahl von glaukomatösen Augen eine Ver- 
wachsung des Irisursprunges mit der Innen- 
fläche der Cornea nachgewiesen und suchte 
daraufhin die Ursache des G. in diesem 
Verhalten. Indessen kann man diese Befunde 
viel eher als Folgezustände des glaukoma- 
tösen Prozesses auffassen, wie als die Ursachen 
desselben. Gemütsbewegungen, Schlaflosig- 
keit begünstigen den Ausbruch glaukoma- 
töser Entzündungen. Auch Einträufelungen 
von Atropin, Duboisin, Hyoscyainin und 
Homatropin, ja selbst Cocain haben gele- 
gentlich bei chronischem G. einen akuten 
Anfall hervorgerufen. 

Die schon von v. Gräfe und Donders 
vertretene Sekretionstheorie fasst das G. als 
eine Sekretionsneurose auf, welche eine stär- 
kere Abscheidung von Glaskörperflüssigkeit 
zur Folge hat, und deren Sitz mit Wahrschein- 
lichkeit in den Ciliarkörper versetzt werden 
kann; sie steht in Uebereinstimmung mit 
den gewöhnlichen Erscheinungen des G. 

Das Sekundärglaukom kompliziert 



anderweitige Augenerkrankungen gewöhn- 
lich unter der Form des subakuten G. Hier- 
her gehören Ektasien der Hornhaut und 
Sclera. Von den ersteren sind es besonders 
die Formen mit vorderen Synechien, die 
Staphylomata antica, welche fast regelmässig 
hierzu führen. Auch Hornhautfisteln, welche 
sich nach längerem Bestand schliessen, Iri- 
docyclitis, Seclusio pupillae, ringförmige 
hintere Synechien, Luxatio lentis, starke 
Quellung der Linse nach einer Operation 
oder Verletzung und intraoculare Tumoren 
können Sekundärglaukom veranlassen. Bei 
Chorioiditis und hochgradiger Myopie mit 
Staphyloma posticum wird zuweilen G. sim- 
plex beobachtet. Ob das bei Cataracta 
senilis und bei Aphakie beobachtete Sekun- 
därglaukom mit dieser Affektion im Zusam- 
menhang steht oder nur als zufällige Com- 
plication anzusehen ist, muss vorläufig 
noch dahingestellt bleiben. Verhältnismässig 
häufig tritt Sekundärglaukom bei Netzhaut- 
blutungen auf, G. hämorrhagicum. Die 
Netzhautblutungen unterscheiden sich in 
nichts von den sonst vorkommenden, sie mögen 
klein und wenig zahlreich oder gross und 
massenhaft sein, nichts lässt im äusseren 
Aussehen oder der Spannung des Auges 
voraussehen, dass ein oder zwei Monate später 
G. auftritt. Immer tritt das hämorrhagische 
G. mit starker Drucksteigerung und ent- 
zündlichen Erscheinungen auf. 

Was die Therapie des G. anlangt, so 
hat A. v. Gräfe das unsterbliche Verdienst, 
durch Einführung der Iridektomie die Opfer, 
welche diese Krankheit forderte, erheblich 
verringert zu haben. Dieselbe wird am besten 
mit dem schmalen Messer in der Richtung 
nach oben ausgeführt und ist dringend dann 
indiziert, sobald G. nachgewiesen ist, und 
die Erhaltung des Sehvermögens überhaupt 
noch möglich erscheint. Soweit die Sen- 
störungen von der Hornhauttrübung abhän- 
gen, verschwinden sie nach der Operation 
vollständig. Dagegen ist auf Heilung einer 
durch Drucklähmung des Opticus oder durch 
Sehnervenexkavation bedingten Erblindung 
nicht zu rechnen. Allein das Fortschreiten 
des Prozesses wird verhindert. Die Heil- 
wirkung der Iridektomie zeigt sich am besten 
bei dem akuten, entzündlichen G. Hat absolute 
Erblindung bereits bestanden, so beseitigt die 
Operation nur die heftigen Ciliarschmerzen. 
Das Auftreten von Netzhautblutungen nach 
der Iridektomie bei entzündlichem G. ist 
eine nicht seltene Erscheinung. Bei G. sim- 
plex ist der Erfolg der Iridektomie immer ein 
zweifelhafter. Das Beste, was man erreichen 
kann, ist ein Stillstand des Prozesses, meistens 
aber schreitet derselbe weiter, gerade als 
ob nichts geschehen wäre. In einer Reihe von 
Fällen erfolgt sogar eine entschiedene Ver- 
schlechterung. Auch beobachtet man Patien- 
ten, bei denen nach ganz normalem Opera- 
tionsverlauf nach einigen Stunden Schmerzen 
auftreten, das Auge sich rötet und thränt, die 
vordere Kammer leer bleibt, das Auge so 
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hart oder noch harter wie vor der Operation 
wird, die Cornea sich trübt, ganz wie bei aku- 
tem G., und das Sehvermögen verloren geht. 
Derartige Falle bezeichnete A. v. Gräfe 
als G. malignum. Bei weitem in der 
Mehrzahl der Falle ist die Heilwirkung der 
fridektomie eine dauernde, doch treten in 
manchen Fallen Recidive auf. Alsdann em- 
pfiehlt A. v. Gräfe, die Iridektomie in 
diametral entgegengesetzter Richtung zu 
machen. Von manchen Seiten ist in neuerer 
Zeit vorgeschlagen worden, die Iridektomie 
gegen G. durch die Sklerotomie zu er- 
setzen. Man macht mit dem Lineann eeser 
denselben Schnitt, wie bei der peripheren 
Linearextraktion (s. Linse), nur dass man 
denselben nicht vollendet, sondern eine kleine 
Skleralbrücke stehen lässt. Alsdann zieht 
man vorsichtig das Messer heraus, so dass 
auf jeder Seite der Brücke eine Skleralwunde 
von etwa 4 mm Länge sich befindet Die 
Anhänger dieser Methode sind der Ansicht, 
dass der Skleralschnitt das eigentlich wirk- 
same Moment bei der Iridektomie gegen 
G. ist, da alsdann in der Sclera eine Filtra- 
tionsnarbe entsteht, das Ausschneiden der Iris 
dagegen keine Bedeutung dabei hat. Bei 
der Sklerotomie muss aber darauf Rücksicht 
genommen werden, dass die Iris nicht vor- 
fällt, und die vordere Kammer tief genug 
ist, um eine genaue Messerführung zu ge- 
statten. Die Emträufelung von Eserin gibt 
uns darüber Aufklärung. Tritt danach eine 
genügende Myosis ein, so ist ein Irisvorfall 
nicht leicht zu fürchten. In England wird 
von einigen Seiten, welche von der Ansicht 
ausgehen, dass das G. auf einer nach Kon- 
traktion des Ciliarmuakels auftretenden Um- 
schnürung der Blutgefässe und Nerven be- 
ruhe, die Myotomia intraocularis, die Durch- 
schneidung des Cüiarmuskels, vorgeschlagen. 
Badal und Abadie führten die Dehnung des 
Nervus naso-ciliaris angeblich mit Erfolg (?) 
dagegen aus. — Von medicamentösen Mitteln 
sind die Einträufelungen der Miotica, Eserin 
und Pilocarpin, gegen G. empfohlen worden. 
Dieselben sind starke Mittel gegen die Druck- 
steigerung, doch wirken sie nur, wenn die 
Pupille noch imstande ist, sich hinreichend 
zusammenzuziehen; in alten Fällen von G. 
mit atrophischer Iris wirken sie daher nicht 
Man sieht danach in vielen Fällen die Sym- 

Etome zurückgehen, doch ist die Wirkung 
eine anhaltende, da nach Aufhören der 
Myosis die glaukomatösen Symptome wieder 
auftreten. Sie vermögen daher nicht das 
G. dauernd zu heilen und die Iridektomie 
entbehrlich zu machen. Mann gewinnt damit 
nur Zeit und die Möglichkeit, die Operation 
unter günstigeren Bedingungen auszuführen. 
—Nach früheren Erfahrungen stand die Irid- 
ektomie bei G. haemorrhagicum in 
schlechtem Rufe, da danach grosse intra- 
okulare Blutungen, sowie Zunahme der ent- 
zündlichen Erscheinungen, ähnlich wie beim 
G. malignum beobachtet worden sind. Zur 
Beseitigung der Schmerzen blieb alsdann 



nichts anderes übrig, als die Enukleation oder 
die Resektion des Opticus auszuführen. Nach 
neueren Erfahrungen ist dieser Ruf aber ein 
unverdient schlechter. Ist noch ein einiger- 
maßen brauchbares Sehvermögen vorhanden, 
so ist es dringend geboten, dennoch die Irid- 
ektomie auszuführen, da in vielen Fällen der 
Heilungsverlauf ein durchaus normaler war, 
und durch die Operation ein befriedigendes 
Sehvermögen erhalten worden ist, was sonst 
vollständig verloren gegangen wäre. 

Zu den selteneren Formen des G — b 
gehört der Hydrophthalmus congeni- 
tus oder Buphthalmus (s. a. Cornea). 
Derselbe ist eine Krankheit der ersten Kinder- 
jahre oder kommt auch angeboren vor. Das 
Auge ist von ungewöhnlicher Grösse, die 
dünne Sclera erscheint infolge von Durch- 
schimmern des Uvealpigmentes bläulich, die 
Cornea ist grösser und stärker gewölbt, ent- 
weder klar oder auch diffus getrübt, die vor- 
dere Kammer ist ungemein tief, die Iris 
schlottert Das Sehvermögen geht, nach 
Horner, in Folge von 8ehnervenexkavation 
zu Grunde. Schon im frühesten Stadium 
des Hydrophthalmus beobachtet man das 
anfallsweise Auftreten und Wiederverschwin- 
den von Drucksteigerung perikornealer In- 
jektion und Hornhauttrübung. Das einzige 
Mittel, um Erblindung zu vermeiden, ist, wie 
bei G. überhaupt, die Iridektomie. Nur ist 
dabei die zu periphere Schnittführung zu 
vermeiden. Wird nicht operiert, so stellt sich 
Sehnervenexkavation ein, und der Patient 
erblindet. Die Vergrößerung des Auges geht 
dann auch weiter fort, zuweilen bis zu ganz 
ausserordentlichen Dimensionen. Eine ge- 
legentliche Kontusion 9es Bulbus kann eine 
Berstung desselben leicht zur Folge haben. 

Gleichenberg, Ort mit einer kalten 
alkalisch-muriatischen Quelle, 11 km von 
Station Feldbach der ungarischen Westbahn, 
290 m ü. d. M. mit angenehmem feuchtwar- 
mem Klima. In einem Liter der Konstan- 
tinsquelle sind enthalten: kohlensaures Na- 
tron 2.41; kohlensaures Kali 0.053; kohlen- 
saures Lithion 0.004; kohlensaurer Kalk 0.84 ; 
kohlensaure Magnesia 0.455; Chlornatrium 
1.77; schwefelsaures Natron 0.07; freie Koh- 
lensäure 1172 kbcm. 

Gleisweiler, Traubenkurort und Wasser- 
heilanstalt in der bayrischen Rheinpfalz, 
Eisenbahnstation, 310 m ü. d. M. 

Glenoidalis, adj. [fX^w] Pupille, hier aber 
kleine Knochenvertiefung — «l$o$ Gestalt]; 
(frz. gUnoJde, gUnoXdal\ engl, glenoid; it 
glenoide). 1. Cavitas g. f a) Vertiefung am 
Schläfenbein zur Aufnahme des Gelenkfort- 
satzes des Unterkiefers; b) Bezeichnung der 
Gelenkfläche des oberen Tibiaendee; c) Be- 
zeichnung der Gelenkfläche am oberen äusse- 
ren Winkel der Scapula. — 2. Fissura g. = 
Fissura Glaeeri, s. Fissura 1. a. — 3. Limbus 
g., ein knorpelig fibröser, ringförmiger Auf- 
satz, welcher die Cavitas g. am Schulterblatt 
umgibt und sie dadurch tiefer macht. 

Gleno-radlallft, ttdj. fs. das Vorigel; M. 
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Gliadin— Glieder, künstliche. 



S, Bezeichnung des langen Bicepskopfes am 
berarm. 

Uliadln, das |j).taLeim]; (frz. gliadine f; 
engl, gliadine; it. gliadina f), da« G. ist ein 
Hauptbestandteil des Klebers = Kleber- 
proteYnstoffe: Glutenfibrin, G. und 
Mucedin wird aus Weizen- oder Hafer- 
kleber dargestellt ; dieser wird erst mit kaltem 
Alkohol zur Entfernung des Glutenfibrins 
extrahiert, dann wird das G. in Kalilauge 
gelöst, wahrend Mucedin dabei ungelöst 
bleibt. Aus der Kalilauge wird das G. mit 
Essigsäure gefallt und später gereinigt. Das- 
selbe besitzt im frischen Zustande eine sehr 
zähschleimige Konsistenz, quillt in Wasser 
auf, ist in heissem Wasser reichlich löslich, 
in absolutem Alkohol unlöslich. Die prozen- 
tische Zusammensetzung ist: 

Weizengliadin: 
C = 52.7; H = 7.10; N=18.0; S = 0.9; 

= 21.49 
Hafergliadin: 
C = 52.6; H = 7.6; N = 17.7; S = 1.7; 

= 20.89. 
Es ist das Hafergliadin die schwefel reichste 
Proteinsubstanz der Pflanzen. — S. a. Con- 
glutin S. 391. 

Glieder, künstliche, die, n/pl (frz. pro- 
thtees fjpl, membrts artificiels ; engl, artifidal 
Umbs; it. arti artificiali tnjpl, protesi m), 
Prothesen. Die Kunsthände und Kunstbeine 
einer früheren Zeit (Götz von Berlichingen, 
Herzog Christian von Braunschweig) haben 
in der Hauptsache nur ein historisches In- 
teresse. Erst als Techniker und Arzt, wo- 
möglich von intelligenten Verstümmelten 
unterstützt, zusammenarbeiteten, nahm die 
Arthronlastik einen erfreulichen Aufschwung. 
Die Feldzüge der letzten Jahrzehnte, nicht 
minder die fortschreitende Verallgemeinerung 
des Maschinenbetriebes, der sich zumal in 
Ländern wie Nordamerika stetig ausbreitende 
Eisenbahnverkehr erhöhten die Nachfrage 
und spornten damit den Wetteifer und 
die Konkurrenz auf diesem Fabrikations- 
gebiete an. Postulate, die an brauch- 
bare k. G. zu stellen sind: 1. sie müssen 
in Grösse und Form mit dem noch vorhan- 
denen, gesunden übereinstimmen; 2. leicht, 
dabei aber dauerhaft sein; 3. sich einfach, 
bequem und doch sicher am Stumpfe be- 
festigen lassen; 4. eine dem Natürlichen 
nahekommende, in Art und Grad zu modi- 
fizierende Bewegungsfähigkeit der Gelenke 
sichern; 5. wohlfeil in Bezug auf Anschaffung 
und nötig werdende Reparaturen sein; 6. in 
Bezug auf Leistungsfähigkeit einen Wieder- 
ersatz der Funktionen des verlorenen Gliedes 
in gewisser, womöglich vollster Bedeutung 
gewähren. Die Bedingungen 4 und 6 schei- 
tern vielfach einerseits an der Unvollkommen- 
heit des verwandten Materials, das sich mit 
der Zeit bald abnützt, andererseits an der 
beschränkten Funktionsfähigkeit des Stum- 
pfes, zumal wenn derselbe einen zu kurzen 
Hebelarm darstellt. Die Unterscheidung in 
Luxus- und Arbeitsapparate verdient bei der 



Wahl der k — n G. eine besondere Berück- 
sichtigung. Niemals und zum wenigsten mit 
einem komplizierten k. G. wird ein Stein- 
setzer, ein Maurer nach der Verstümmelung 
wieder wie früher seinem Beruf nachzugehen 
imstande sein. Bei mit grosser körperlicher 
Anstrengung verbundenen Gewerben wird die 
Erwerbsfähigkeit am ehesten und sichersten 
durch die einfachsten Prothesen, also bei der 
Unterextremität durch Stelzfüsse, bei der 
Hand z. B. durch eine Greifklaue herbei- 

rhrt. Von nicht minderem Wert ist 
allmählich zu erlernen de Fähigkeit 
und Geschicklichkeit im Gebrauch von k — n 
G — n. a) Künstliche Hände und 
Arme. Hat die Amputation das Ellen- 
bogengelenk noch nicht erreicht oder wenig- 
stens nach aufwärts nicht überschritten, 
so ist in beschränktem Sinne ein Funk- 
tionsersatz durch ein künstliches Glied 
möglich. Wesentlich erleichtert ist diese 
Aufgabe bei einem Stumpf, an dem noch 
die Pro- und Supinationsbewegungen des 
Vorderarms möglich sind. Beim ampu- 
tierten Oberarm aber, wenn der Ajignfls- 
punkt für die mit der Hand zu leistenden 
Arbeiten auf den Schulterkopf oder den 
Rumpf verlegt werden muss, wird eine Ueber- 
tragung der Arbeitsleistung nur durch volu- 
minöse, höchst komplizierte und grossen 
Kraftaufwand erfordernde Apparate möglich 
sein. Die k — n G. werden hier in der Haupt- 
sache kosmetischen Bedürfnissen zu 
genügen haben und schon als hinreichend 
leistungsfähig gelten können, sobald diesel- 
ben zu kleinen Dienstleistungen, Anpressen 
eines Gegenstandes an den Rumpf oder 
Wegschieben eines solchen etc. imstande 
sind. Ein Uebelstand, der den künstlichen 
Armen früherer Mechaniker, mochten sie noch 
die alten stählernen Druck- und Schnecken- 
federn oder bereits Darmsaiten und Spiral- 
federn aus Draht benutzt haben (Ballif, 
Geissler, Pfnor, Margarethe Eichler, Char- 
riere), anhaftet, besteht darin, dass die zu 
verschiedener Arbeitsleistung notwendige 
Kraft nicht im entsprechenden Verhältnis 
abgestuft werden kann, und so zu den 
leichteren, wie schwereren Verrichtungen 
dieselbe Summe von Kraft aufgewendet wird. 

Die zur Zeit brauchbarsten künstlichen 
Oberarme bestehen aus zwei Hülsen für 
Ober- und Unterarm aus Leder oder Metall 
(Neusilber, Aluminium), die durch Metall- 
schienen am Ellenbogen in Scharnieren be- 
weglich verbunden sind. Das Ellenbogen- 
gelenk bildet eine Halbkugel, welche sich 
im Unterarm spielend bewegt. Die Hand 
selbst ist aus leichtem Holz gefertigt und 
sitzt entweder am Vorderarm fest oder ist 
beweglich, indem mittels eines Ringes, der 
mit der gesunden Hand zu drehen ist, Pro- 
und Supinationsbewegungen ausgeführt wer- 
den können. Nur der Daumen federt durch 
im Innern angebrachte Spiralfedern zum 
Einklemmen leichterer Gegenstände. Für 
gewöhnlich steht der Arm, durch Spiral 
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federn gehalten, in rechtwinkliger Stellung. 
Für den künstlichen Unterarm ist der 
Mechanismus viel vollkommener. In den 
Gelenken der einzelnen Finger befinden eich 
Federn. Von den Fingerspitzen gehen Darm- 
saiten aus, die sich hinter dem Handgelenk 
vereinigen und nun als zwei stärkere Stränge 
weitergeben indem der eine, auf Rollen über 
das Ellenbogengelenk gehend, am Oberarm 
in einer Feder, der andere, gleichfalls auf 
einer Rolle sich bewegend, mit einer Oese 
frei endigt. Bei der willkürlichen Beugung 
des Ellenbogens schlieasen sich bei diesem 
Mechanismus die Finger und sind, wenn der 
Arm im rechten Winkel gebeugt ist, ganz 
geschlossen; bei der Streckung öffnen sie 
sich wieder. Will man bei gestrecktem 
Arm die Schliessung der Finger erhalten, 
so wird die Oese der frei endigenden Dann- 
saite in einem am Oberarmschaft hervor- 
ragenden Knopf eingehängt. Neben diesen 
willkürlichen Bewegungen lassen sich mit 
Hilfe der anderen Hand durch Druck auf 
verschiedentliche Federn noch eine Reihe 
anderer Bewegungen ausführen, die sich auf 
Pro- und Supination . auf verschiedene 
Stellungen der Hand im Handgelenk, auf 
verschiedene Stellung der Finger, einzeln 
oder paarweise und endlich auf die Adduk- 
tion des Daumens beziehen. Die Hand selbst 
ist lackiert und mit einem schwarzen Hand- 
schuh überzogen. An einer von dem Gold- 
arbeiter Daliach zu seinem eigenen Gebrauch 
konstruierten k — n Hand ist das Prinzip 
verwertet, die noch mögliche Pro- und 
Supination des Vorderarms in Beugung und 
Streckung der Finger zu übersetzen. 

Sieht man von diesen immerhin kompli- 
zierten Apparaten ab, so bleibt der beste 
Ersatz für einen künstlichen Unterarm fol- 
gende Vorrichtung (le Fort, Nyrop, Mathieu, 
Mosters): An eine gut passende Hülse, die, 
wenn der Stumpf nur Kurz ist , auch den 
Oberarm umfassen muss, werden den Zwecken 
der Beschäftigung entsprechende Ansatz- 
stücke befestigt, und zwar eine mit Finger- 

felenken versehene künstliche Hand aus rein 
osmetischen Gründen. Zum Heben und 
Tragen von schweren Lasten dient ein starker, 
eiserner Haken, zum Fassen und Greifen 
schwerer Gegenstände eine mit einer starken 
Feder versehene Greifzange, und endlich 
zum Schreiben, Essen eine ebensolche, die 
natürlich nur mit einer schwachen Feder 
versehen zu sein braucht. 

b) Künstliche Beine und Füsse. Das 
Bedürfnis eines Ersatzes für ein verlorenes 
Bein berührt viel mehr die Erwerbsverhält- 
nisse des Verstümmelten, als dies bei Ver- 
lust eines Armes der Fall ist. Den natür- 
lichsten und nächstliegenden Ausgleich lei- 
stete der Stelzfuss, der zumal in seiner 
verbesserten Form vielen und zwar denen, 
die sich wegen des hohen Preises Kunstbeine 
nicht zu schaffen vermögen, der beste Ersatz 
sein und bleiben wird. Der Stelzfuss Camillo 
Nyrops (Kopenhagen) suchte die alten an 



der Stelze haftenden Mängel zu vermeiden, 
indem einmal der Stumpf mit einem ledernen 
Beutel, der an seinem oberen Rande noch 
besonders gut gepolstert ist, vor dem Ein- 
fügen in die dünne Lindenholzkapsel be- 
kleidet werden soll, sodann durch eine 
besondere Einrichtung am unteren Teile des 
Stelzfusses, der mittels einer Halbkugel dreh- 
bar gemacht ist, um die Gefahr des Hängen- 
bleibens zwischen Steinen etc. zu vermeiden. 
Auch die weitere Vorrichtung, die Stelze 
im Kniegelenk beweglich zu machen, ist als 
ein grosser Fortschritt zu bezeichnen. Die 
von Herrmann in Prag angegebene Ver- 
besserung, dem untersten Teil der Stelze 
eine solche Biegung nach vorn zu geben, 
dass die Schwerlime etwa 2 — 8 cm hinter 
das Fussende fällt, bezweckte ebenfalls, die 
Prothese leichter nach vorn vom Boden er- 
heben zu können, ohne an diesem zu schleifen. 
Zwei andere Uebelstände aber liessen sich 
nicht eliminiren, der eine, dass bei jedem 
Auftreten die Erschütterung durch den Stoss 
auf dem Boden sich mit voller Kraft auf 
den Rumpf fortsetzte, wenngleich man strebte, 
dieses durch eingelegte Spiralen oder durch 
Gummikapseln an den Enden der Stelze 
zu mildern , und der andere , bei weitem 
mehr ins Gewicht fallende, der darin be- 
steht, dass der Stelzfussgänger bei seiner 
Fortbewegung stets mit grossemKraf taufwand 
einen Bogen nach aussen zu beschreiben 
gezwungen ist. Man suchte deshalb schon 
frühzeitig durch die Konstruktion von Kunst- 
beinen diesen Mängeln abzuhelfen, die aber 
erst von dem Zeitpunkte an in gewisser Be- 
ziehung die gestellte Aufgabe auch erreichten, 
als die Lehre vom Bau und von der 
Mechanik der Gelenke und die Physiologie 
der Bewegungsorgane die nötigen Finger- 
zeige gegeben hatten. 

Material. Abgesehen von den in früherer 
Zeit nur aus Eisen hergestellten k— n G— n 
wird zur Zeit Holz, Leder, Gummi, Filz, Kork 
teils allein, teils verschiedentlich kombiniert 
verwendet. Reine Lederhülsen, ingleichen 
solche von Holz, leiden zu sehr unter der 
Wirkung der wechselnden Feuchtigkeit, Aus- 
dünstungen des menschlichen Körpers etc. 
Man versuchte deshalb schon längst an ihre 
Stelle eine Art Holzgerippe zu setzen, eine 
Konstruktion, die man neuerdings wesent- 
lich durch ein System von Stahlschienen 
verbessert hat. Die Amerikaner verwenden 
das Holz des Hickory (weissen Walnuss- 
baums) wegen der grossen Festigkeit und 
doch bedeutenden Leichtigkeit zum Bau 
k — r G., besonders zum Fusstttck, während 
bei uns in Deutschland dem Lindenholz zu 
diesem Zweck der Vorzug gegeben wird. 
Leder wird am besten nur zu Riemenwerk, 
zum Schutzleder an Gelenken, zur Herstellung 
von Hülsen und Stumpfpolstern,' kurz, überall 
da mit Vorteil benutzt werden, wo es 
keinen vertikalen Druck auszuhalten hat. 
Hülsen aus Metall (Eisen- und Neusilberblech, 
neuerdings Aluminiumbronze von England 
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empfohlen (.werden jetzt von nicht schwererem 
Gewicht hergestellt, als die aus dem vor- 
benannten Material gefertigten, bieten aber 
den Vorteil der grösseren Halt- und Tragbar- 
keit und lassen sich durch Aufschneiden 
und Zuaammeulöten, resp. Erweitern, jeder- 
zeit dem Stumpf leicht anpassen. Dieselben 
wurden schon von Ballif und der Eichler 
angewendet; ausserdem lassen sich mit 
Leichtigkeit Ventilationslöcher in ihnen an- 
bringen. Das Polster darf niemals im 
Innern der Hülse fest angebracht werden, 
sondern der Stumpf muss gepolstert werden. 
Dieses Stumpfpolster besteht aus einem ent- 
sprechend langen und dickgepolsterten Leder- 
tricbter, der über das mit Flanellbinden von 
oben nach unten zu umwickelnde Stumpf- 
ende gezogen wird, wonach letzteres so in 
die Hülse eingefügt werden muss, dass das- 
selbe frei ohne jeden Druck an seinem Ende 
im Schafte schwebt. Hülsen aus Hartgummi 
(Leiter in Wien) sind teuer, dabei spröde 
und brüchig; Kork, früher in England sehr 
viel verwendet, wird hauptsächlich zur 
Füllung von Ausschnitten beliufs Erzielung 
grösserer Leichtigkeit an Schaft und Fuss- 
stücken benutzt. Albers hat im Anschluss 
an die ambulatorische Behandlung der Frak- 
turen mittels Gehverbände auch Stelzfüsse 
hergestellt, die in der Hauptsache aus einer 
nach dem Prinzip der Waltuchschen Holz- 
verbände hergestellten Gvpsleimkapsel be- 
stehen, die mit einem Bambusstab verbunden 
wird. Solche Stelzfüsse eignen sich vor- 
züglich dazu, die Kranken mit frisch ge- 
heiltem Stumpf an das Tragen einer Prothese 
zu gewöhnen. 

Konstruktion der Gelenke. Als 
oberster Grundsatz muss hierbei gelten, dass 
die Gelenkachsen mit denen der natürlichen 
zusammenfallen, worauf der Amerikaner 
Dr. Bly bei der Konstruktion seines Kugel- 
fussgelenkes zuerst aufmerksam machte. Er 
war Destrebt, das Gelenk möglichst der Natur 
nachzubilden, und lieas die Bewegung im 
Fussgelenk durch eine Kugel von poliertem 
Glas in einer Höhlung von vulkanisiertem 
Kautschuk vor sich gehen. Die Verbindung 
zwischen Fuss und Unterschenkel geschieht 
durch vier Darmsaiten, die nach oben an 
einer die Unterschenkelhälfte quer durch- 
setzenden Scheibe elastisch befestigt sind. 
Diese um verschiedene Achsen beweglichen 
Enkelgelenke, die auch von Esmarch ange- 
wandt wurden, und deren Vorzüge, sich den 
Unebenheiten des Bodens leicht anzupassen, 
nicht zu verkennen sind, bieten nicht das Mass 
von Sicherheit wie die einfachen Scharnier- 
gelenke. Eine andere, viel wichtigere Vervoll- 
kommnung und zwar des Kniegelenks, ver- 
danken wir demselben Bly, indem er den den 
Ober- und Unterschenkel verbindenden Seiten- 
schienen an ihrer Verbindungsstelle eine der 
Krümmung der Condyli femoris ähnliche Form 
tb und die Achse des Scharniergelenks im 
aie hinter die Schwerlinie des Körpers 
verlegte. Zu den Scharniergelenken selbst 



darf natürlich nur Eisen oder Stahl ver- 
wendet werden. Dieselben sind am besten 
doppelt eingefraiste, sogen. Pfannengelenke, 
und sind zum Schutz, auch um das Ein- 
klemmen der Kleider zu verhüten, mit einer 
Lederumhüllung umgeben. Die Frage, ob 
ein bewegliches oder unbewegliches Knie- 
gelenk vorzuziehen ist, richtet sich in erster 
Linie nach der Länge des Oberschenkel- 
stumpfes. Ist dieser Kurz, also ein Hebel- 
arm mit geringer Kraftleistung, so geschieht 
das Gehen am leichtesten und besten mit 
steifem Knie. Bei manchen Kunstbeinen 
(Marks) werden Gummifüsse, die massiv mit 
Holzkern oder hohl gegossen mit Haarfüllung 
versehen sind, solide an das Unterschenkel- 
stück angefügt und sollen allein durch ihre 
Elastizität den natürlichen Abwickelungen 
des Fusses beim Gehen entsprechen. Aber 
einmal verändern solche Füsse beim Ge- 
brauch bald ihre ursprüngliche Gestalt, 
werden zusammengedrückt, und dann wird 
bei jedem Schritt ein dröhnender Stoss auf 
den Rumpf des Trägers fortgeleitet. Geffers 
und Daiisch benutzen die Elastizität des 
Gummi in Form einer Gelenkeinlage zwischen 
Fuss und Unterschenkel, und Daiisch kon- 
struierte auch noch in Nachahmung des Fuss- 
wurzel- und Mittelfussgelenks einen den Be- 
wegungen dieser Gelenke entsprechenden, 
höchst sinnreichen, aber leicht zerbrechlichen 
Mechanismus. Eine als höchst praktisch er- 
probte, dauerhafte und angenehm wirkende 
Konstruktion liefert Pfister (Berlin), der an 
Stelle der gebräuchlichen Metallspiralfedern 
cylindrische Gummifedern von 6 — 7 cm Höhe 
und 4 — 9 cm Durchmesser in die Fussgelenke 
einfügt. Die Bewegung in demselben ge- 
schieht durch ein festes Scharniergelenk, vor 
dem der eine dieser Gummicyhnder, und 
zwar der stärkere, weil die Schwerlinie des 
Körpers vor dem Tibio-Astragalusgelenk 
heruntergeht, und hinter dem der andere 
schwächere angebracht ist. An den Haken 
des Fusses wird noch eine Gummikappe an- 

§efügt. Durch diesen Mechanismus soll der 
ang elastisch, geräuschlos und weniger 
ermüdend als bei anderen Vorrichtungen 
sein. Das lästige klappernde Geräusch, wie 
bei der ausschliesslichen Metallkonstruktion, 
wird jedenfalls vermieden, da ebenfalls am 
Knie zu diesem Zweck passende Gummi- 
einlagen den direkten Metallkontakt hindern. 
Um beim Abwickeln des Fusses nicht mit 
den Zehen am Boden haften zu bleiben, 
ist das Zehenstück mittels einer Spiralfeder 
und einfachen Scharniers an der Sohle be- 
weglich gemacht 

Die Befestigung des künstlichen 
Beines, sowohl am Stumpf als am Rumpf, 
geschieht durch Leibgurte und Trageriemen, 
je nach Gewohnheit und Uebung, bald allein, 
bald kombiniert. Dieselben dürfen natur- 
gemäß weder Brust- noch Unterleibsorgane 
unnötig einpressen. 

In dem Esmarch-Beckmann'schen Modell 
'für den Oberschenkel, dessen Hülse 
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durch ein ans drei Stahlschienen bestehendes 
Gerüst gebildet wird, die von einem kurzen 
Kniestück ausgehen und oben durch einen 
starken eisernen Ring verbunden sind, wird 
die Beugung und Streckung des Fuss es durch 
zwei in dem hohlen Unterschenkel verlaufende 
Spiralfedern bewirkt Die untere drückt bei 
der Beugung des Knies die Ferse nach 
unten, löst also eine Dorsalflexion des Fusses 
ans, während die obere, an dem Oberschenkel- 
schaft befestigte, beim Strecken des Knies 
die Ferse in die Höhe zieht und somit eine 
Streckung des Fusses (Plantarflexion) ver- 
anlasst. Eine ähnliche Konstruktion mittels 
Spiralfedern und Darmsaiten zeigt das Er- 
furthsche Bein. Auch die Kunstbeine von 
den Amerikanern Palmer und Selpho, letzteres 
eine Verbesserung des bedeutend früher 
konstruierten berühmten Angleseabeins, sind 
in ihrem Mechanismus verwandt Selpho 
verwendet bei der Kniegelenksverbindung 
für das eine Gelenkende Suhl, für das 
andere einen Lederüberzug, indem das solide, 
kondylenartig breite, konvexe untere Ende 
des Femurstückes in ein konkav entsprechend 

geformtes Unterschenkelende eingepasst wird, 
errmann, der bei der Konstruktion künst- 
licher Beine die Forderung erfüllt wissen 
wollte, dass dieselben bei jeder willkürlichen 
Stellung, ja selbst in einer gewissen Beuge- 
stellung von Knie und Hüfte nicht ein- 
knicken, sondern jeder ihnen aufgebürdeten 
Last den nötigen Widerstand entgegensetzen, 
hat diese Aufgabe durch ein System von 
Längseisenschienen, die durch entsprechende 
Querschienen verbunden sind, zu lösen ge- 
sucht, was ihm mit seiner Prothese auch in 
gewisser Beziehung gelungen ist. 

Den Hauptstützpunkt für künstliche 
Oberschenkel bildet der wulstartige und gut 
gepolsterte Rand des Schaftes gegen das 
Tuber Ischii, für den Unterschenkelamputier- 
ten der Polsterrand seines Stumpftrichters, 
dicht unter dem Knie, bei sehr kurzem 
Stumpf das sogenannte Knielager, eine an 
den Oberschenkelschienen befestigte Kappe, 
die durch einen an der Wade befestigten 
Gummizug mittels Schnallen nach Belieben 
straff angezogen werden kann. Soll der 
Oberschenkelamputierte mit beweglichem 
Kniegelenk gehen, so wird dieses durch einen 
Gummizug vermittelt, der im Innern des 
Beins Ober- und Unterschenkel miteinander 
verbindet. Diese Beweglichkeit im Knie kann 
einfach dadurch ausgeschaltet werden, dass 
man einen Hemmungsbolzen in querer Rich- 
tung durchschiebt; oder das Kniegelenk ist, 
wie für einen kurzen, kraftlosen Stumpf ge- 
wöhnlich, steif und wird durch den Träger 
vermittels einfachen Druckes auf einen 
Mechanismus gekrümmt, wie dies zum Sitzen 
bequem resp. notwendig ist Die Hülse für 
Aufnahme eines Unterschenkelstumpfes muss 
an der Stelle, wo, wie zumal bei langen 
Stumpfen, Gefahr vorliegt, dass die frei- 
hängende Stumpfspitze beim Vorwärts- 
schreiten gegen die Wand anstttest, dem- 



entsprechend ausgetrieben werden. Je länger 
der Stumpf, um so besser sind im allgemeinen 
die Verhältnisse für die Anlegung und den 
Gebrauch eines k— n Gliedes. Zum Ersatz 
des exartikulierten Fusses genügt in den 
meisten Fällen ein zweckmässig eingerich- 
teter, mit Seitenschienen versehener Stiefel, 
wie er besonders von Hudson sehr zierlich 
konstruiert ist Für ein Stumpfende jedoch, 
das empfindlich ist und keinen Druck ver- 
trägt sind Apparate am Platze, die, ähnlich 
wie beim Unterschenkelamputierten, die 
Stumpfspitze frei schwebend erhalten. Für 
die nach Pirogoff Operierten ist von König 
eine zweckmässige Prothese angegeben wor- 
den : An einem, den Stumpf aufnehmenden, 
wohlgepolsterten Schuh sind zwei Seiten- 
schienen, welche bis zum Knie heraufgehen, 
befestigt Das Sohlenstück des an der Stumpf- 
hülle befestigten vorderen Teils des Schuhs 
trägt eine federnde Metallzunge. Beim Auf- 
treten wird durch Nachgeben der Feder der 
vordere Teil des Fusses niedergebogen und 
beim »heben derselbe durch die Federkraft 
wieder gestreckt. Die Herstellung eines 

E aasenden Ersatzes nach Chopart'scher und 
isfranc'scher Operation wird nicht schwer 
sein. Um so schwieriger ist es, für die im 
Hüftgelenk Exartikulierten eine passende 
Prothese zu konstruieren, hauptsächlich des- 
halb, weil dieselbe lediglich durch Rumpf- 
aktion vorwärts zu bewegen und gar kein 
Hebelarm vorhanden ist. Der Apparat nach 
Geffers benutzt den Druck der Körperlast, 
die beim Stehen eine im oberen kurzen 
Teile der Stelze befindliche Feder kompri- 
miert. Beim Schreiten und Ueberbeugen 
des Rumpfes wird dieselbe entlastet, infolge- 
dessen wird das bewegliche untere lange 
Ende der Stelze durch die federnde Wir- 
kung vorgeschnellt. Von französischer Seite 
(Mathieu) ist schon früher eine Art elastischer 
Hosenträger angegeben, die den Stelzen 
heben und vorwärtsbewegen sollte, sobald 
das Körpergewicht nicht mehr auf demselben 
ruht Meistenteils ertragen jedoch diese 
Verstümmelten Kunstbeine oder Stelzen 
wegen beginnender Schmerzhaftigkeit der 
Narbe nicht lange und greifen wieder zu 
Krücke und Stock. 

Was die passende Zeit für Anlegung eines 
k— n Gliedes betrifft, so darf solches nicht 
vor fester Konsolidation der Narbe, also nicht 
vor 6 — 10 Monaten nach der Operation statt- 
haben. Eine persönliche Besichtigung, per- 
sönliches Massnehmen etc. von Seiten des 
Technikers ist ebenso absolut notwendig, wie 
die eingehendsten Belehrungen und Vor- 
schriften von seiten des Arztes für den Ge- 
brauch der Prothesen. Das Gewicht eines 
neueren Modells (Metallhülsen von Pfister) 
für einen Oberschenkel beträgt 4 V« Pfund, 
für einen Unterschenkel 4 Pfund, einen 
künstlichen Arm 1— P/s Pfund. 

Glimmer, der [glitzern, gleissen, einen 
falschen Glanz verbreiten, daher auch: 
Katzensilber, Katzengold]; Frauen- oder 



_ t Original frorn 

DwtzffI by ^OOgK UNIVERSITYOF MICHIGAN 



928 



Glimmerbrille — Globuline. 



Marienglas, eine zu den Siliciolithen gehörige 
Gruppe von Mineralien. 1. Kaliglimmer 
(frz. tnica m; engl, glimmer, mica; it. mica f, 
specchio m d'asino) ist spaltbar in feinste, 
elastisch biegsame, glasähnliche Blättchen, 
erscheint meist in unregelmässigen Kristall- 
formen, tritt in vorherrschend rhombischen 
oder sechsseitigen Tafeln mit schief ange- 
setzten Randflächen auf, zeigt auf dünnen 
Blättchen irisierende Ringe, auf den Spalt- 
flächen Perlmutterglanz, schmilzt vor dem 
Lötrohr zu einem trüben Glase oder weissen 
Email ; er enthält 48.07 % Kieselsäure, 38.41 
Thonerde, 10.10 Kali, 3.42 Wasser, 0,-5—2 
Magnesia, Eisenoxyd 1 — 6% etc. und ist 
optisch zweiachsig (siehe Glimmerbrille). — 
2. Lithionglimmer ist dem Kaliglimmer 
ähnlich, aber schwerer und schmilzt vor 
dem Lötrohr zu einem schwarzen Glase. — 
8. Magnesiaglimmer (frz. z.biotite m [Biot, 
französischer Physiker, 1774—1862 in ParisJ, 
den vorigen ähnlich, aber schwarzbraun bis 
schwarz. Er ist optisch einachsig und unter- 
scheidet sich feiner vom Kaliglimmer durch 
geringeren Gehalt an Kieselsäure (40%) und 
an Kali (5°/o) und durch grösseren Gehalt 
an Magnesia (15—30°/«) u*»d an Eisen (bis 
25°/o). — 4. Natronglimmer oder Para- 
gonit, gelblich, grauweiss, glimmerähnliche 
öchiefermassen. Enthält 47.6% Kieselsäure, 
37.7 Thonerde, 8 Natron, 6.7 Wasser. 

Glimmerbrille, die (frz. lunettes f/pl aux 
verres de mica; engl, mica-spectacles; it. lenti 
di mica f/pl). Die G. ist eine Schutzbrille 
(s. d. unter Brillen), die, wie alle Schutzbrillen 
auch ihre Nachteile hat und von den Ar- 
beitern ungern getragen wird, weil schon 
nach kurzem Tragen sehr störende Augen- 
schmerzen entstehen. Es erklärt sich dies 
einerseits daraus, dass bei dem zu billigen 
Preise dieser Brillen auf ihre Herstellung 
wenig Sorgfalt verwendet wird, andererseits 
ist aber zu berücksichtigen, dass der Kali- 
glimmer meist in unregelmässigen Kristall- 
formen, in Tafeln, Blättern, Schuppen auf- 
tritt. In der Richtung der Basis ist er 
vollkommen spaltbar; die so erhaltenen 
Lamellen sind optisch zweiachsig, d. h. sie 
zeigen sich bei einer Kreisdrehung im polari- 
sierten Licht viermal hell und viermal dunkel, 
wobei die optischen Achsen in Winkeln von 
45 — 75 auftreten. Wenn nun jene Lamellen 
durchsichtig sind, so haben sie doch oft 
einen wolkigen Anflug und zeigen metallarti- 
gen Perlmutterglanz und irisierende Ringe. 
Wenn nun auch über das dioptrische Ver- 
halten dieser Lamellen nichts Genaueres 
bekannt ist, so äst doch a priori anzunehmen, 
dass die durch die Lamellen hindurchgehen- 
den Lichtstrahlen irgendwie unregelmässig 
gebrochen in das Auge gelangen, dasselbe 
stark anstrengen, reizen und so jene Schmer- 
zen hervorrufen, deren rasches Auftreten beim 
Tragen einer G. sich sonst nicht erklären 
Hesse. Am besten wählt man also für solche 
Brillen ein anderes Material als Glimmer, 
müsste aber mindestens die G., wenn sie 



beibehalten werden soll, sorgfältiger her- 
stellen lassen. Die Glasschutzbrillen sind 
übrigens nicht besser. 

Glioms, das Wkia Leim — die Geachwulst- 
bildung anzeigende Endung oma] ; (frz. gliöme 
m t tumeur f coüoXde ; engl, glioma ; it glioma m). 
1. Das G. ist eine Geschwulst, welche ans einer 
Wucherung der Neuroglia hervorgeht, d. h. der 
Bindesubstanz, in welche die nervösen Ele- 
mente des Zentralnervensystems eingebettet 
sind, und welche sich daher wie ein feines 
Gerüst oder Netzwerk durch Gehirn und 
Rückenmark hinzieht. An der Stelle der 
Wucherung findet eine Vermehrung des Neu- 
rogliagewebes statt, so zwar, dass die Nerven- 
substanz völlig verdrängt wird, und das 
wuchernde Bindegewebe an seine Stelle tritt. 
Im Rückenmark treten die G — e seltener 
auf, im Gehirn entwickeln sie sich meist in 
der weissen Substanz um den hinteren Ab- 
schnitt der Seitenventrikel (Neelsen), bei 
chronischer Entzündung werden sie aber 
auch als kleine, hier derbfaserige Geschwülste 
(Fibrogliom), auf dem Ependym der Seiten- 
ventrikel gefunden. — Die G— e treten auf 
als bläuliche- oder grauweisse, öfters rötliche, 
verschieden grosse Knötchen von härterer 
oder weicher Beschaffenheit, makroskopisch 
durchaus der darunter liegenden Gehirn- 
Substanz ähnlich und meist ohne scharfe 
Begrenzung in letztere übergehend. Mikro- 
skopisch bestehen die Gliome aus einem 
dichten Filzwerk feiner Zellen, welche den 
Gliazellen ähnlich sind, letztere jedoch häufig 
an Grösse übertreffen und einen oder mehrere 
ovale Kerne haben. Von diesen Zellen aus 
verzweigt sich ein dichtes Netz feiner faseriger 
Ausläufer (Spinnen- und Pinselzellen). Es 
giebt aber auch G— e, in denen eine grössere 
Anzahl von Zellen vorkommt, so dass eine 
medulläre Form enteteht, welche, wenn die 
Zellen sich zu grösseren Spindelformen aus- 
bilden, alsGliosarkom bezeichnet wird, 
während in anderen Fällen, in denen die 
Interzellularsubstanz eine schleimige Be- 
schaffenheit annimmt, ein Myxogliora ent- 
steht (Neelsen). Der Charakter der Gliome 
ist an sich gutartig, doch wird ihr Wachs- 
tum häufig verhängnisvoll für den Träger, 
welcher bei stärkerer Entwicklung der Ge- 
schwulst je nach dem Sitze derselben ver- 
schiedenartige Kompressionssymptome (s. Ge- 
hirndruck) des Zentralnervensystems dar- 
bietet. — 2. G. der Retina s. d. II. 9. 

Glioinatose, die [Glioma {s. d.) und En- 
dung oidu], Entartung unter Gliombüdung. 

Gliomyxom(a), das — Gllosarcom(a), 
das — s. Gliom. 

Gl Ion, Höhenkurort im Kanton Waadt 
oberhalb Montreux, 724 m ü. d. M. 

Glisson, 1597—1677 Professor und Arzt 
in London. Capsula G — ii s. Leber. 

Globuline, die, njpl — Globnllnkörper, 
die, m/p*— GlobDlinsub8tÄnzen,die,//p/(rrz. 
globulines f/pl; engl- globulin{e)-compounds; 
it. globuline f/pl). Die G. sind EiweisstofFe, 
in Wasser unlöslich, löslich in verdünnten 
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Lösungen von Kochsalz, Salmiak und anderen 
Neutralsalzen. Ihre neutralen oder schwach- 
sauren Losungen gerinnen beim Kochen und 
zeigen alle Reaktionen der Eiweisstoffe 
(s. d.). Sie finden sich in Pflanzen als 
Conglutin(um) (s. d.), ferner in tierischen 
Flüssigkeiten , in denen sie sehr verbreitet 
sind. Das Blut enthält zwei G.: Serum- 
globulin (= Paraglobulin = fibrinoplastische 
Substanz) undFibrinogen = flbrinogene 
Substanz; im Muskel findet sich M yo sin, 
das Fleischfibrin, der Hauptbestandteil des 
Muskelplasma. Im Harne treten bei Albu- 
minurie häufig die G. des Blutes auf 
(Globulinurie). Man bestimmt den Globu- 
lingehalt des Harns u. a. nach der Methode 
Hammarsten, welche Kameneki dahin 
modifiziert, dass er den anverdünnten Urin 
mit Magnesia sulfurica sättigt, den auf dem 
Filter erhaltenen Niederschlag von Globulin 
in warmem Wasser löst und dann durch 
Kochen die Globulinmenge aus der Lösung 
ausscheidet. — Aus Ascitesflüssigkeiten und 
Urin schied Hofmeister das Globulin mit 
Hilfe des schwefelsauren Ammoniaks aus, 
da Globulin sich ausscheidet, sobald die 
Flüssigkeit mehr als 24.11 ö /o des Salzes ent- 
halt, Albumin aber erst bei einem Gehalt 
der Flüssigkeit von 88.35*/« an schwefel- 
saurem Ammoniak. 

Globulinurie, die, s. das Vorige. 

Globus, der [lat. = Kugel], G. hystericus, 
G— gefühl s. Hysterie. Vgl. a. Djrspepsie, 
nervöse. 

Glomerulonephritis, die [s. Glomerulus 
u. s. Nephritis], s. BriKhtsche Krankheit 1. 

Glomerulus , der [Demin. von glomus, 
glomeris Klos, Knäuel], kleiner Knäuel. 

Glonoln(um), das, s. Nitroglyzerin. 

Glossttla, die [fkunoa Zunge und die 
Entzündung anzeigende Endung iffe], Zungen- 
entzündung s. Zunge. 

Glossoaynle, die [fX&ooa Zunge — 
iWvrj Schmerz]; (frz. glotsodynie f; engl. 
glossodynia ; it glossodinia f). Kaposi be- 
zeichnet als G. entweder einen rheumatischen 
Zustand der Zungenmuskulatur oder eine 
Neuralgie der Zungennerven. Das Gewebe 
der Zunge erscheint intakt Bei der rheu- 
matischen Form ist die Zungenmuskulatur 
Sitz eines vagen, unbestimmten Schmerzes, 
welcher bei Bewegung der Zunge zunimmt; 
bei der neuralgischen Form dagegen ver- 
stärkt Bewegung den spontan und intermit- 
tierend auftretenden Schmerz nicht, welcher 
bald einseitig einen Nervenast, bald doppel- 
seitig zwei symmetrische Nervenzweige be- 
fallt Aetiologisch ist das Leiden ein neuro- 
pathisches (Magitot) und kommt besonders 
bei Leuten vor, die an gichtisch-rheumati- 
schen Gelenkkrankheiten leiden. Die Be- 
handlung besteht lokal in CocaTninjektionen ; 
im übrigen ist eine allgemeine Behandlung 
einzuleiten. 

Glosaopalat Inns, adj. hybrides Wort von 

J\&oza Zunge — palatum Gaumen, besser: 
Hossostaphylinus (s. d.). 



G lo s so phary n ge u s , adj. [-(kiüQQa Zunge — 
<papi)y5 Schlund]; (frz. glosso-pharyngim; 
engl, glo $so- pharyngnts ; it. glossofaringeo). 
1. Die Musculi glossopharyngei sind 
Muskelbündel, welche von den Seitenteilen 
der Zungenbasis seitlich zum Schlünde sich 
hinziehen, um schliesslich in der Raphe 
pharyngis miteinander zu verschmelzen. 
Eigentlich bilden die Bündel einen Teil des 
Constriktor (s. d. 2. a) superior. — 2. N. 
glossopharyngeus, s. Gehirn A. VI. 

Glossoplegie, die [fXiüooa Zunge — 
icX^YYj Schlag]; s. Zungenlähmung. 

Olossostaphyllnns, adj. [xXdüooa Zunge 
— 3ta<poXi{ Weinbeere, dann (nach dem Aus- 
sehen): das geschwollene Zäpfchen]; (fr». 



glosso-staphylin ; engl, glosso-staphylinus; it 
glossostafilino). Der M. g. geht im vorderen 



Gaumenbogen vom Zungenrücken zi 
Gaumensegel. 

Glottln, die [^Xomtg Stimmritze]; (frz. 
glotU f; engl. gloUis; it glottidef), Stimm- 
ritze, 8. Larynx. 

Glottiskrampf, der — Glott I alähmung, 
die — Glottisödem, das, s. Laryngospasmus, 
Larynxparalyse, Larynxödem. 

Glflekaburg, Ostseebad an der Flens- 
burger Föhrde (Reg.-Bez. Schleswig), als 
klimatischer Kurort bewährt und durch 
schOnen, bis an die See herangehenden 
Hochwald ausgezeichnet 

Glutaeus, adj. [yXooto; Hinterbacken, 
Gesäss] ; (frz. fessisr m ; engl, glutaeus; it. glu- 
teo m). Anatomisches Beiwort. 1. Art. gl u- 
taea superior, stärkster und hinterer 
Ast der Hypogastrica, geht, auf dem M. 
pyriformi8 liegend, den oberen Rand der 
Incisura ischiadica umgreifend, aus der 
Beckenhöhle hervor, zieht zum Gemäss, da- 
selbst zwischen G. magnus und medius liegend. 
Sie teilt sich zwischen diesen Muskeln in 
zwei Aeste, von denen der eine horizontal 
nach vorn läuft, der andere in die Muskulatur 
eindringt — 2. Art fflutaea inferior 
seu ischiadica, vorderer Ast der Hypo- 
gastrica; sie tritt unter dem M. pyriformis 
mit dem N. ischiadicus zusammen aus der 
Beckenhöhle heraus und gibt Muskeläste zu 
den vom Tuber ossis ischii entspringenden 
Flexoren des Unterschenkels und zu den 
Auswärtsrollern. — S. M. g. maximus, 
Or. : hinterer Teil des Labrum extern um der 
Crista ossis ilei ; Teil der die hintere Kreux- 
beinfläche deckenden Fascia lumbo-dorsalis; 
Seitenrand des Steissb eines ; Ligamentum 
tuberoso-sacrum. Ins. : Aeussere Lefze der 
Linea aspera femoris; Fascia lata. — 4. M. 
g. medius, Or.: vorderer Teil des Labium 
externum cristae ilei; äussere Darmbein- 
fläche zur Linea semicircularis herab. Ins. : 
Trochanter maior. — 5. M. g. minimus, 
Or.: äussere Darmbeinfläche bis zur Linea 
semicircularis herauf. Ins.: innere Fläche 
der Spitze des Trochanter maior. — 6. N. 
g. superior geht mit der gleichnamigen 
Arterie (s. oben 1.) zum G. medius, minimus 
und zum Tensor fasciae. — 7. N. G. in- 
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Glutamin(um)— Glyco . . . 



f e r i o r geht durch das Hüftloch zum G. 
magmiß und gehört, wie der unter 5 genannte 
Nerv, zum Plexus ischiadicus. 

Glutamin(um), das [lat. glitten Leim]; 
(frz. glutamine f; engl, glutamin; it. gluta- 
mina f), CftHjoNgOs, Glutaminsäureamid, 
kommt in Pflanzen vor. Davon: 

Glutaminsäure, die (frz. aride m gluta- 
tnique; engl, glutamic acid; it. arido m gluta- 
minico), C5H9NO4, findet sich in der Rüben- 
melasse und entsteht beim Kochen von Ei- 
weißstoffen mit verdünnter Schwefelsäure. 
Sie ist auch in den Keimlingen von Kürbis 
und Wicke beobachtet. Sie gehört zu den 
Amidosäuren und ist als Vorstufe des Harn- 
stoffe (ß. d.) und der Harnsäure (s. d.) zu 
betrachten. 

Gluten, das [lat. = Leim], s. Kleber. 

61utenflbrin,das[lat^tt^(8.d.)— fibrin 
(8. d.)] ; (frz. zymome m, fibrine f vigitale ; engl. 
gluten-fibrin • it. fibrina f vegetale, glutine f), 
im Weizen-, Gersten- und Maiskleber vor- 
kommend, s. Gliadin. Weizengluten- 
fibrin hat die empirische Formel: CsyHgs 
NioO|iS| welche sich berechnet auß: 
C =54.30 %; H = 7.20%; N = 16.90 °/o; 
S = 1.00%; O = 20.60%. 

GlutenkaseTn, das (frz. caeexnefvigHale y 
glutine f ; engl, gluten-casein ; it caseina f vege- 
tale), ein Pflanzenkasein, findet Bich im Weizen, 
überhaupt in den Gramineen, ißt in verdünn- 
ten Alkalien löslich, wird durch Säuren daraus 
wieder gefallt und ebenso durch Erhitzen und 
zwar bei 130—150°. G. aus Weizen enthält: 
C = 52.90%; H = 7.00%; N = 17.10%; 
S = 1.00%; O = 22.00% 

Glntln(um), das [lat. glutinum], s. Leim. 

Gluto idkapseln, das sind in Formaldehyd 
gehärtete Gelatinekapseln, welche der Magen- 
verdauung, nichtaber dem pankreatischen Ver- 
dauungsgemisch im Dünndarm widerstehen 
sollen und daher geeignet sind, den Zweck 
der keratinierten Pillen zu erfüllen (Sahli- 
Bern). 

Glutol, das [willkürliche Bildung], ist 
Formalingelatine, d. h. Gelatine mit Zusatz 
von Formaldehyd, welche Schleich-Berlin 
wegen ihrer antiseptischen Kraft zur Wund- 
behandlung verwendet. 

Ctlycerinnm, das [^\oy.zp6<; = yXdxöc 
bübb]; (frz. glycirine f; engl. glycerin(e) ; it. 
glicerina f) , Oelsüss , 03^03 , der einzige 
bekannte normale dreiwertige Alkohol, fst 
eine klare, färb- und geruchloße, ßirupdicke, 
neutrale, süsschmeckende Flüssigkeit, nach 
dem dtßch. A.-B. von 1.225 biß 1.235 spez. 
Gew. Es löst sich leicht in Wasser, Alkohol, 
nicht in Aether, Chloroform und fetten Oelen. 
Bei 0° wird es zu einer weissen, kristalli- 
nischen Masse und deßtilliert bei 290°. Bei 
der Zerlegung der Fette, welche Glyzeride 
(zusammengesetzte Aether des G.) sind, also 
bei der Pflaster- und Seifenbildung, wird 
G. frei. Auch bei der Zerlegung der Fette 
durch überhitzten Wasserdampf entsteht G. 
Es ist ßehr hygroßkopißch. Reines, möglichßt 
wasserfreieß G. veruraacht auf der äußseren 



Haut Brennen und kann bei länger dauernder 
Applikation ßogar leichte Dermatitis her- 
vorbringen; auf Schleimhäuten bewirkt es 
Entzündung. Ins Blut gebracht wirken grosse 
Dosen desßelben bei Tieren toxisch auf das 
Zentralnervensystem, auf den Verdauungs- 
trakt und die Nieren ; Tetanus oder Lähmung, 
Hämorrhagieen im Darm Hämaturie, Hyper- 
ämie der Nieren sind die wichtigsten Sym- 
ptome. Vom Menschen werden auch grössere 
Mengen (10.0 — 15.0) in grösserer Verdünnung 
vertragen ; noch grössere Mengen wirken pur- 
gierend. Das G. ist kein Nahrungsmittel, 
wirkt aber als antifermentativeß und anti- 
putrideß Mittel. Eß wird von allen Schleim- 
häuten und vielleicht auch von der äusseren 
Haut aus resorbiert und wird im Organismus 
zum Teil verbrannt, zum Teil unverändert 
ausgeschieden. — Innerlich wird es angewen- 
det bei chronischen Pharynxkatarrhen , bei 
Magengärun £en,bei Diabetes, bei Nierenstein, 
als Abführmittel (50 g per os, vergl. aber a. 
Mikroklysma), im ganzen aber wenig, auch 
die äusserliche Anwendung des G. hat abge- 
nommen, offenbar wegen des Reizes, welchen 
es konzentriert auf Haut und Schleimhaut 
ausübt. Verdünnt wird es als Schutz- und 
Verbandmittel bei oberflächlichen Ent- 
zündungen , Exkoriationen und Wunden, 
bei manchen Hautkrankheiten, bei Ohren- 
krankheiten, bei Fluor albus angewendet. 
Wichtig ist das G. wegen seines Lösungs- 
vermögens für verschiedene Medikamente. 
Von solchen werden bei uns meist Jod, 
Jodeisen und Tannin in G— lösungen ver- 
wendet; auch Alkaloide werden zur subku- 
tanen, aber auch zur internen Applikation 
oft in G. (purißßimum) gelößt Derartige 
Lösungen von Alkaloiden, Extrakten u. s. w. 
bezeichnet die französische Pharmakopoe als 
Glyceroles, Glycerolata, Lösungen in 
G — salbe als Glycerös. Glycelaeum ist 
eine Mischung von G. , Mandelmehl und 
Olivenöl; Clykonin eine Mischung von G. 
(5) mit Eidotter (4). Pharmazeutisch wird 
das G. ausser dem schon Bemerkten ver- 
wendet zur Bereitung der Gelatinekapseln 
und Stäbchen, von Suppositorien, von Pillen, 
Fluidextrakten, alß Zusatz zum Collodium 
elasticum, Emplastrum adhaeßivum anglicum, 
zur Verdünnung der Pockenlymphe, um 
dieselbe zu konservieren, als Excipiens für 
Fermente, z. B. Pepsin, Pankreatin, als Ver- 
süssunjysmittel statt Sirup. Dosis : innerlich 
thee- bis esslöffelweise 50—100 g pro die, fer- 
ner als Lösungsmittel ; äusserlich konzentriert 
oder in Form des Dnguentum Glycerini, 
(im dtsch. A.-B., bestehend aus: 10 Amylum, 
15 Aqua, 100 Glycerinum, 2 Tragacanthum 
und 5 Spiritus vini), eine weisse durchschei- 
nende, gleichmässige Salbe, welche wegen 
ihrer Haltbarkeit, Nichtzerfliesslichkeit vor- 
trefflich ißt. Sie wird besonders zur Her- 
stellung von Augensalben empfohlen. — G- 
im Bier, 8. Bier 8. B. a. 

Glyoin(um), das, 0, Glykokoil. 

Glyco . . . , s. Glyko. 
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Giyc jrrhiza, f [7X0x65 süss — pt£a Wur- 
zel]; Süssholz; die Wurzel von G. glabra 
und G. glandulifera igt offizinell als Radix 
Liquiritiae (frz. raeine f de rtgliese; engl. 
liquorice-root ; iL radice f di Uquin'zia), und 
zwar liefert die 6. glabra die Radix li- 
quiritiae (spanisches Süssholz), die G. 
glandulifera die Radix liquiritiae 
m und ata (russisches Süssholz, im dtsch. 
A.-B. vorgeschrieben). Der wesentlichste Be- 
atandteil der Wurzel ist das Glycyrrhizin 
(s. d.); der Saccus liquiritiae (meist ge- 
trocknet und in Stangen geformt [im dtsch. 
A.-B. ; 100 Teile Succus müssen getrocknet 
mindestens 83 Teile zurücklassen]) dient als 
Pillenconsütuens und Geschmackscorrigens. 
Pulvis liquiritiae compositus (im dtsch. 
A.-B., s. Pulvis) ist in dem Kurella'schen 
Brustpulver enthalten. Das Elixir e Succo 
liquiritiae (im dtsch. A.-B. s. Elixir) wird 
bei Bronchialkatarrh angewendet. 

Glycyrrhizin, das [s. d. vor.] (frz. gly- 
cyrrhizine f; engl. glycyrrhicin(e); it. glicirri- 
zina f), Süssholzzucker, C^H^NOi«, ist der 
wesentlichste Bestandteil der Süssbolzwurzel, 
zerfällt in Zucker und Glycyrrhetin. 

Glykämle, die [7X0x65 süss — t6 atua 
Blut], Beladung des Blutes mit Glykose, ein bis 
zu einem gewissen Grade normaler Vorgang. 

Gl jkocholaäare, die [7X0x65 süss — xoXy) 
Galle]; (frz. acide m glycocholique ; evgl.glycho- 
coiic arid; it. ocido m glicocoiico), s. Galle. 

Glykogen, das [7X0x65 süss — Ttv 
(Stamm zu 7tvoc Geschlecht, ^^vo^at ich 
werde)]; (frz. [matter* f ou principe m) 
gly cogens [Claude Bernard] f, 



animal, hepatine [Pavy] f t zoamyline f [Rou- 
get]; engl, giycogen; it. gUcogeno m, gluco- 
geno m), zuckerbildende Substanz. Das G. 
ist Kohlehydrat von der Formel C 6 H 10 O 5 
oder ein Vielfaches derselben. — Es findet 
sich hauptsächlich in der Leber gesunder, 
rat ernährter Tiere, ferner in den Muskeln, 
den farblosen Blutkörperchen, den Chorion- 
zotten, in Papillomen, in fast allen entwicke- 
lungsfähigen Zellen, endlich auch in Tumoren 
(Karzinomen, Sarkomen) und zwar in um 
so grösserer Menge, je grösser die Energie 
des Wachstums des Tumors ist. Auch der 
Embryo enthält G. In wirbellosen Tieren 
(z.B. Austern, Schnecken) und in Pilzen (Mu- 
cor, Peziza, Basidiomyceten) ist es gleichfalls 
aufgefunden. G. ist ein weisses amorphes Pul- 
ver, dessen wässerige Lösung rechts drehend 
ist und sich mit Jod rot färbt. Es wird durch 
diastatische Fermente und Speichel in Dextrin 
und Malzzucker, zuletzt in Traubenzucker 
übergeführt Gärt nicht mit Hefe, geht aber 
nach dem Tode allmählich in Maltose und 
Traubenzucker über. Die Leber hungernder 
Tiere ist g— frei. — G. entsteht im Körper 
aus Kohlehydraten (Stärke, Traubenzucker, 
Rohrzucker, Innlin), ferner aus Eiweisstoffen 
and Leimstoffen. AuchnachGlyzerinfütterung 
trat G — bildung ein. Ob es sich ausschliess- 
lich in der Leber bildet, ist nicht entschieden. 
Glykokoll, das [7X0x65 süss — xo'XXa 



Kleister, Leim]; (frz. glycocoüe f r sucre m 
de gäatine, glycine f, acide m acitamique; 
engl, glycocolla; it. glicocolla f) t Leimzucker, 
auch Glycin oder Amidoessigsäure, 
GjHgO'jN, findet sich im freien Zustande, 
soweit bisher bekannt, nur im Muskelfleisch 
der Muschel Pecten irradians, kommt an 
Benzoesäure gebunden, also als Hippursäure 
(s. d.) im Harne der Pflanzenfresser und in 
geringer Menge auch im Harne der Menschen 
vor und bildet, an Cholalsäure gebunden, 
— als Glykocholsäure einen Bestandteil der 
Galle. G. entsteht bei der Spaltung der 
Harnsäure durch Jodwasserstoffsäure neben 
Harnstoff, durch Kochen der Hippursäure 
mit starker Salzsäure neben Benzoesäure 
und hauptsächlich durch langes Kochen von 
Seide, Leim und Spongin (Substanz des 
Badeschwamms) mit verdünnten Säuren. Aus 
Eiweisskörpern entsteht unter gleichen Ver- 
hältnissen kein G. — Das G. stellt leicht in 
Wasser lösliche, süss schmeckende Kristalle 
dar, welche sich mit Eisenchlorid tief rot 
färben. Verfüttertes G. wird zum grossen 
Teil als Hippursäure ausgeschieden. Zum 
kleineren Teil wird es vom Fleischfresser in 
Harnstoff, vom Pflanzenfresser in Harnsäure 
verwandelt. Es gehört also zu den Vor- 
stufen von Harnstoff und Harnsäure. 

Glykolylaarnstoff , der = Hydantoln. 

Gly kosen , die, flpl [7X0x65 süss und 
Endung aeie]; (frz. glycote* f/pl; engl. glu~ 
cos** pl; it. glieosi flpl) = Zuckerarten, s. die 
einzelnen Zucker: Milchzucker, Rohrzucker, 
Traubenzucker. 

Glykoside, die, njpl [s. d. vor.] (frz. glyco- 
sidee flpl; en^l. glycottides pl; it. glicosidi tn/pl) 
oder Sacchande sind Stoffe, welche sich haupt- 
sächlich in den Pflanzen finden und durch 
verdünnte Säuren oder durch gewisse Fer- 
mente in mehrere Produkte zerfallen, von 
denen eins Glykose (Traubenzucker) zu sein 
pflegt. So wird das in den bittern Mandeln 
vorkommende Amygdalin durch Emulsin, 
ein Ferment, welches sich in den süssen 
Mandeln findet, in Bittermandelöl (Benzal- 
dehyd), Blausäure und Zucker gespalten (s. 
Emulsin). Die Myronsäure des schwarzen 
Senfes liefert durch Einwirkung des Myro- 
sins (Ferment aus dem weissen und schwarzen 
Senf) neben Allylsenföl, Zucker und saures 
schwefelsaures Kalium. Salicin (aus den Wei- 
den) zerfällt durch Emulsin in Traubenzucker 
und Salicinin. Helicin, durch Oxydation des 
Salicins entstehend, ist künstlich dargestellt 
worden. Von den G— n finden einige medi- 
zinische Anwendung, z.B. Adonidin, Arbutin, 
Digitalin, Glycyrrhizin, Helleborin. Ueber 
die Schicksale der G. im Tierkörper 
ist noch wenig ermittelt. Arbutin zerfallt 
im Körper in Glykose und Hydrochinon, bei 
FäulniBprozessen im Darm soll es sich unter 
Entwicklung von Blausäure spalten, so dass 
in solchem Falle grosse Dosen gefährlich 
werden können. Auch manchen Organen 
(z. B. Leber und Niere) scheint die Fähig- 
keit der Glykosidspaltung zuzukommen. Der 
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entstandene Zucker wird vom Tierkörper 
oxydiert. 

Glykosurie , die [7X0x0$ süss — oupov 
Harn], Synonym von Diabetes, 8. Zucker- 
harnrubr. 

Glykaronsäure, die, C 6 H i0 O 7 , entatebt 
aus Kamphoglykuronsäure oder Urocholal- 
säure und Salzsäure, aus Euxanthinsäure 
und verdünnter Schwefelsäure bei 140 °. 
Sie kommt im Harn nacb Einnahme von 
Kampher, Chloral, Terpentinöl, und zwar 
an diese Stoffe gebunden, vor. Die G. ist 
ein in Alkalien leicbt löslicher, rechts- 
drehender Sirup, isomer mit Saccharonsäure, 
und gibt bei Oxydation Kampber- und Amei- 
sensäure. 

Gmelin, Professor der Medizin und Che- 
mie in Heidelberg, 1788—1853. — G— sehe 
Reaktion, s. Bilirubin. 

Gmunden , Ort am' Traunsee, im Salz- 
kammergut, Eisenbahnstation, klimatischer 
Sommerkurort, 417 m ü. d. M. 

Gnaphalium, n fyvafpdXtov Kratzwolle, 
Filz, wegen des wolligen Ueberzuges der 
Pflanzen], s. Strohblume. 

Gnathoschisis , die fr, yvtöos Kinn- 
backen — -fj ojftoig (OytC* ) Spalten), s. 
Gesichtsspalte II. A. 6. S. 900. 

Goapnlrer,das [Goa, einheimischer Name 
der Pflanze], (frz. poudre f de Goa; engl. 
Goa'powder; it. polvere f di Goa), Bahia- 
pulver, P6 di Bahia, Araroba, ist eine matt- 

Slbbraune, erdige, geruch- und geschmack- 
ie Masse, welche das Umwandlungsprodukt 
des Holzes von Andira Araroba, Leguminose, 
ist. Es enthält grösstenteils Chrysarobin, 
aus welchem durch Aufnahme von Sauer- 
stoff Chrysophansäure entsteht. Offiziell 
ist das aus dem G. durch Reinigen mit 
Benzin dargestellte gereinigte Chrysaro- 
bin (s. d.). 

Goczalkowitz, jod- und bromhaltiges 
Solbad, Bahnstation in Preussisch-Schlesien, 
250 m ü. d. M. In einem Liter sind ent- 
halten: Chlornatrium 81.548; Chlorkalium 
0.153; Chlorcalcium 5.243; Chlormagnesium 
8.028 ; Jodmagnesium 0.012 ; Brommag- 
nesium 0.008; kohlensaures Eisenoxydul 0.49. 

Godesberg, alkalisch-muriatische Stahl- 
quelle, Bahnstation 7 km von Bonn, beliebte 
Sommerfrische. Im Liter sind enthalten: 
kohlensaures Natron 1 .00 ; kohlensaure Mag- 
nesia 0.41 ; kohlensaurer Kalk 0.26 ; kohlen- 
saures Eisenoxydul 0.026; Chlornatrium 0.95. 

Gögging, Römerbad, auf der bayerischen 
Hochebene, eine halbe Stunde von der Bahn- 
station Neustadt a. d. Donau, 846 m ü. d- M., 
besitzt die schon den Römern bekannte, 
stärkste Schwefelquelle Süddeutschlands. 
Göhren, Osteeebad auf der Insel Rügen. 
Golsern, Jodschwefelquelle im Salz- 
kammergut, von 21° Temperatur. Bade- 
und Trinkkur bei Syphilis, chronischen Haut- 
leiden, Gicht, Rheumatismus, Skrofulöse etc. 

Goitre m a6rlen der Franzosen, s. Em- 
physem IL S. 570. 

Gold, das (frz. orm; engl, gold; it oro m) t 



in chemischer Formel = Au [lat. aurum], 
Atomgewicht 196 s. Element. 

Goldschwefel, der (frz. soufre m dori 
d'antimoine; engl, sulfurated antimony; it 
Bolfo m dorato di antimonio, BvXforo m 
d'antimonio auranziaco), Stibium sulfuratum 
aurantiacum, Mineralkermes, Spiessglanz, a. 
Antimon. Vgl. a. Farben II. 5. 

Gomphose, die Mwo* Nagel]; (frz. 
gomphose f; engl, gomphosU; it gonfon f), 
unbeweglich feste Einkeilun^ eines Teiles 
in einen anderen (wie ein eingeschlagener 
Nagel), wie z. B. der Zahn in seine Alveole 
eingekeilt ist 

Gonagra, das [tö f ovo Knie — &t?a Fang, 
Beute]; (frz. gonagre m; engl, gonagra; it 
gonagra f), Kniegicht, s. Gicht. 

Goniometer, der f-rj fiavtm der Winkel — 
x6 fiitpov das Mass]; (frz. goniomHrem; engl. 
goniometer; it goniometro m), Winkelmesser 
für Kristalle, s. Mikroskop. 

Gonitis, die [70V0 Knie — und die Ent- 
zündung anzeigende Endung itis], Knie- 
gelenkentzündung. S. Gelenkentzündung. 

Gonococcus, der frovoc Samen — xo'xxos 
Kern]; (frz. gonocoque m; engl, gonococcus; 
it. gonocoeco m). Der G. ist von Neisser 
im Trippereiter und im Sekrete der Augen- 
blennorrhoe der Neugeborenen gefunden und 
von Bumm mit Sicherheit als spezifischer 
Erreger der Gonorrhoe nachgewiesen worden. 
Er stellt länglich-runde , durchschnittlich 
1.25 p. lange und 0.8 ^ breite, meist zu 
zweien angeordnete Kokken (Diplokokken) 
vor, deren einander zugekehrte Flächen ab- 
geplattet sind, wodurch sie die Semmelform 
oder die Form von zwei die Flachseite sich 
zuwendenden Kaffeebohnen bekommen. Sie 
finden sich im Sekrete gonorrhoisch er- 
krankter Schleimhäute, im Sekrete der 
Augenblennorrhoe der Neugeborenen, in den 
Produkten der die Gonorrhoe komplizieren- 
den Erkrankungen (Periurethralabscesse. Ar- 
thritis gonorrhoica, perimetritische Exsudate, 
Endocarditis gonorrhoica etc.). Sie kommen 
zwar auch frei im Sekrete vor, hauptsächlich 
aber in kleinen unregelmässigen Haufen im 
Protoplasma der Eiterkörperchen , ein Ver- 
halten, das bei keiner anderen Bakterienart 
bisher bekannt ist und infolgedessen eine 
diagnostische Bedeutung hat. Die Gono- 
kokken nehmen die Anilinfarben leicht auf, 
am besten lassen sie sich mit Fuchsin oder 
mit wässerig - alkoholischer Methylenblau- 
lösung färben. Als ein sehr gutes Färbunga- 
verfahren für Gonokokken empfiehlt C. Fran- 
kel, die Deckgläschen einige Minuten mit 
einer heissen konzentrierten alkoholischen 
Eosinlösung zu behandeln, das überschüssige 
Eosin mit Fliesspapier aufzusaugen und die 
Präparate für kurze Zeit (7< Minute) in 
konzentrierte alkoholische Methylenblau- 
lösung zu bringen. Man 6ieht dann sehr 
schön die Kokken blau auf rotem Grunde. 
Bei Anwendung der Gram sehen Methode 
entfärben sich die Gonokokken. Auf Gelatine 
mit Agar lässt sich der G. nicht züchten. 
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nur auf menschlichem, aus Plazentarblut 
gewonnenem Blutserum, konnte Bumm Rein- 
kulturen darstellen. Dieselben bilden an der 
Oberfläche einen feucht glänzenden grau- 
weissen Belag mit zackigen Vorsprüngen. 
Das Wachstum ist selbst beim Temperatur- 
optimum von 38 — 37 C. ein sehr spärliches 
und hört schon nach 3 Tagen gänzlich auf. 
Wertheim hat als besten Nährboden für 
Gonokokkenzüchtung mensch lichesBlutserum 
mit 2°/t Peptonagar angegeben. Stein- 
schneider konnte auf einem aus Blutserum 
und Harn zusammengesetzten Nährboden 
üppige, mehrfach übertragbare Gonokokken* 
kulturen erzielen. Die spezifisch pathogene 
Wirkung des G. ist von Bumm und Wert- 
heim durch Erzeugung typischer Gonorrhoe 
infolge von Ueberimpfung von Reinkulturen 
auf die menschliche Urethralscbleimhautaufs 
deutlichste nachgewiesen worden. 

Gonorrhoe, die [?6voc Samen — 6«u> ich 
fliesse], Samenflu8s, wird zwar falsch, aber 
allseitig zur Bezeichnung des Trippers (s. d.) 
angewendet. 

Gonnersdorf, 8 Heilanstalten fürPhthi- 
siker, 540 m ü. d. M„ im schlesischen Kreise 
Waldenburg, von Bahnstation Friedland eine 
halbe Stunde entfernt, auf dem Prinzip der 
Höhenkurorte begründet. 

Gorgeret, das [frz. ein Instrument, ge- 
höhlt en form« de gorge (Kehle)]; (engl, direc- 
tor ; it. guida f, g&rgiereto m), Ductor canali- 
culatus, ein Instrument, eine hölzerne oder 
metallene Rinne bildend, welche z. B. bei 
Operation der Mastdarmfistel in den Anus 
eingeführt wurde , um auf ihm das Messer 
herauszuführen. Auch führt man durch die 
Fistel eine Hohlsonde in den Anus, die in 
diesem auf das G. gestemmt, so fixiert und 
in dieser Lage nach Vollendung des Schnittes 
herausgeführt wird, womit der Beweis ge- 
liefert ist, dass keine Brücke stehen blieb. 

GoMgypiura , n [bei Plin. 12. 39 gtssy- 
pinue f oder — umn und ebenda 19. 14 gosH- 
ptön n = Baumwollenstaude. — Ob vom 
arabischen Goz = seidenartige Substanz 
(Leunis) ?] *). Baumwolle (s. d.). — Die Cor- 
tex Gossypii herbacei wird zuweilen 
im Dekokt als Hämostaticum (60 auf 300, 
halbstündlich ein Weinglas) gegeben. Das 
Extractum fluidum davon wird zu 2 bis 8 g, 
2 bis 8mal täglich als Emmenagojrum in 
der Geburtshilfe an Stelle von Seeale em- 
pfohlen, ebenso bei klimakterischer Hämor- 
rhagie. 

Gottleuba, Sommerfrische mit Stahl- 
quelle im Elbsandsteingebirge, 337 m ü. d. M. 

Gottlieben bei Meggen, 461 m ü. d. M., 
am Vierwaldstättersee , Erholungsort mit 
mildem Klima für Rekonvalescenten u. s. w. 

Goulard, Thomas, Chirurg in Mont- 
pellier, gest. um 1784. Aqua G-i, s. Blei 1. 7. 
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Goatte mllltaire, f t Nachtripper, bei 
dem nur nach Beendigung des Urinierens 
ein trüber Tropfen entleert wird. S. Tripper. 

Graaf, Reinier de G., 1641—1673, Arzt in 
Delft. Nach ihm benannt ist der G— sehe 
Follikel, Folliculus Graafianus ovarii; siehe 
Ovarien und Zeugung. 

Gradlerwerk, das (frz. appareil m de 
graduation ; engl, graduation-house ; it. appa- 
recchio m di graduazione). An Solbade- 
orten, welche G— e besitzen — Dornen- 
gerüste, über welche die Sole zum Zwecke 
der Wasserverdunstung und somit der Kon- 
densierung herabtropft (s. Dornstein) — , wird 
den Brustleidenden der Aufenthalt in der 
Nähe der G— e, d. h. in der Gradierlua, 
empfohlen; die feuchte und kühlere Luft, 
welche mit geringen Mengen suspendierter 
Salzteile versetzt ist, erleichtert den katar- 
rhalisch affizierten Lungen die Atmung. 

Graefe, Karl Ferdinand von, 1787 bis 
1840, Chirurg und Augenarzt; er war der 
erste ordentliche Professor der Chirurgie 
und Leiter des chirurgisch-augenärztlichen 
Instituts der 1810 gegründeten Universität 
Berlin, auch erwarb er sich grosse Verdienste 
um das Militärsanitätswesen der preussischen 
Armee in den Befreiungskriegen als Leiter 
sämtlicher Kriegs- und Reservelazarette 
zwischen Weichsel und Weser. Zuletzt war 
v. G. Generalstabsarzt der Armee. Der ihm 
von Russland verliehene Adel wurde in 
Preussen anerkannt. 

Graefe, Albrecht von, 1828 bis 1870, 
Sohn des vorigen, hat sich um die Ophthal- 
mologie unsterbliche Verdienste erworben. 
Wir nennen nur die Behandlung des Glau- 
koms durch die Iridektomie (s. Glaucoma) 
und die modifizierte Linearextraktion bei der 
Staroperation. Leider starb v. G. kaum 
42 Jahre alt 

Gr&fenberg • Frei Waldau , Wasserheil- 
anstalt in Oesterreichisch - Schlesien , von 
Priessnitz gegründet, 645 m ü. d. M. 

Grahambrot, das [Graham, amerikani- 
scher Vegetarier 1794—1851], (frz. pain m de 
Graham; engl. Graham-bread ; it. parte m di 
Graham), wird aus dem ganzen, grob ge- 
mahlenen oder auch geschrotenen Weizen 
oder aus ebensolchem Roggen und Mais nur 
durch Einteigen mit Wasser (ohne Hefe und 
ohne Sauerteig) hergestellt. Es ist also un- 
gesäuert; zweifellos wirkt bei Brot dieser 
Art auch der von den festeren Bestand- 
teilen des Brotes auf die Darmwand aus- 
geübte mechanische Reiz auf Beschleunigung 
der Darmentleerung. 

Gram, dänischer Arzt; G— sehe Färbungs- 
methode der Bakterien (s. d.). 

Gramen, n [lat., = Gras], Extractum 
Graminis, Queckenextrakt, ofnzinell, siehe 
Quecke. 

Gram'sches Verfahren, das [Gram, geb. 
1853, dänischer Arzt], s. Bakterien II und 
vgl. a. Farbstoffe. 

Gramm, das [xb ^pa\i\ia Zeichen, Strich, 
kleines Gewicht; t6 Ypa^iaptov war der Skru- 
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pel], gr (ixz.gramme m ; engl . gram ; it. grammo 
m), s. Gewicht. I. 

Gran, dag, [lat. granum Korn] ; (frz. und 
engl, grain; it. gran[eü]o, acino m), 8. Ge- 
wicht. I. 

Granatbaum, der, e. Granatrinde. 

GranatblUten, die, f/pl [vom lat. granum, 
Korn, Kern, wegen der vielsamigen Frucht], 
(frz. fleura f/pl de grenadier; engl, pome- 
granate blossoms pl; it. fiori mjpl di meto- 
grano), Flores Granati seu Balaustiorum, 
werden im Dekokt als Bandwurmmittel ge- 
geben, sie wirken aber nicht so sicher wie 
die Granatrinde (s. d.). 

Granatrl nde, die [s. d. vor.] ; (frz. e'coree f 
de Grenade; engL pome-granate-bark; it. cor- 
teccia f di granaia), Cortex Granati (im dtsch. 
A.-B.), die Stamm- oder Wurzelrinde von 
PunicaGranatum, Granatbaum,Myrtacee. 
Die anthelmintifiche Wirkung der G. beruht 
auf zwei flüssigen und flüchtigen Alkaloiden : 
Pelletierin und Isopelletierin; nebst 
diesen enthält die G. noch reichlich Gerb- 
stoff, welch letzterer für die Wirkung in- 
sofern von Bedeutung ist, als er die rasche 
Resorption der Alkaloide und somit All- 
gemeinwirkungen (Synkope, Konvulsionen) 
derselben verhindert, während die Wirkung 
auf die im Darme befindlichen Tänien ver- 
längert wird. Die Tänien werden getötet 
oder doch gelähmt und können dann durch 
ein Laxans beseitigt werden. Bothryoce- 
phalus latus und Taenia Solium werden fast 
eicher, Taenia mediocanellata in der Regel 
abgetrieben. Die beste Form der Dar- 
reichung ist die Mazeration oder das 
Mazeraüonsdekokt. Statt der G. kann auch 
das aus der frischen Rinde bereitete Ex- 
trakt, eventuell das Pelletierintannat, beide 
in Lösung, angewendet werden. Das Mittel 
wird in der Kegel morgens nüchtern, in 
2—3 Dosen abgeteilt, lauwarm genommen 
und demselben nach Bedarf ein Laxans 
(Rizinusöl) nachgeschickt, oft werden damit 
auch andere Anthelmintica (s. d.) z. B. 
Extr. Filic. aeth. verbunden. Die un- 
angenehmen Nebenerscheinungen, Nausea, 
Magenschmerzen, Schwindel," Ohnmachts- 
anfälle, sind kaum zu vermeiden, dauern 
übrigens nur ganz kurze Zeit. Gegen das 
Erbrechen ist Elaeosaccharum Citri, Milch, 
schwarzer Kaffee, Rum empfohlen. Dosis: 
30—60 G. : 150—200 Wasser, Extrakt 30—60, 
gleichfalls in lauem Wasser gelöst, das 
Pelletierintannat zu 0.4—0.5 auf 30 laues 
Wasser (Pelletierini 0.4—0.5, Aqu. 40, Tan- 
nini 0.3—0.4). 

Granatwurzelrinde, die, s. Granatrinde. 

Granula, die, njpl [lat., Demin , von 
granum Korn]; (frz. granuUe mjpl) engl. 
granulespl; it. globulini, granuli m/pl). I. G. 
sind nach dem dtsch. A.-B. Körner von 
0.05 g Gewicht, welche mit den zuvor in 
Aether, Weingeist oder Wasser gelösten 
Arzneistoffen und einem Gemenge aus 4 Tin. 
Milchzucker, 1 Tl. Gummi arabicum mit 
Hülfe von weissem Sirup und Glycerin (1 Tl. 



zu 0.1 TL) geformt werden. Sie sind zur 
Verabreichung stark wirkender Medikamente 
(Digitalin, Atropin, Arsen etc.) gebräuch- 
lich. — II. s. Granulationen bes. I. 

Granularatrophie, die, der Niere, kör- 
nige Schrumpfung, s. Bright'sche Krankheit 4. 

Granulationen, die f/pi [lat granulum 
Körnchen]; (frz. granulations flpl; engl. 
granulatüme pl; it. granulazioni fjpl). Als 
G. bezeichnet man in der Histologie kleine 
runde Körperchen. I. a) Diese G. werden 
auch als Fleischwärzchen (frz. bour- 
geons mlpl charnue; engl, incamatiom pi\ 
it bottoni mjpl carnoai) bezeichnet. Sie 
bilden sich als „Granulationsgewebe", 
d. h. als Gewebswucherung zur Deckung von 
Gewebsdefekten, mögen diese durch Ver- 
letzungoder durch Eiterung entstanden sein. 
Diese G. entwickeln sich derart, dass ein 
neues Kapillarnetz aus den obersten Kapillar- 
schlingen des vorhandenen Gewebes sich 
bildet Zu diesem Zweck schiessen ans 
den erwähnten Schlingen Fortsetzungen 
gegen die Oberfläche hervor, welche eben- 
falls wieder zu Kapillarschlingen auswachaen, 
sich alsdann durch Einwanderung junger 
Bindegewebszellen füllen und ausserdem aus 
den Blutgefässen ausgewanderte weisse Blut- 
zellen und — wenigstens anfanglich — eine 
schleimige Interzellularsubstanz enthalten. 
Durch den konzentrischen Seitendruck, dem 
jede wachsende Schlinge ausgesetzt ist, nimmt 
sie die Kegelgestalt an, weshalb eine mit G. 
besetzte Wundfläche ein höckeriges Aussehen 
besitzt, ein Aussehen, als wenn sie mit 
kleinen Wärzchen dicht besetzt sei. Die 
Granulationsfläche sondert in geringer Menge 
eine zähe, gelblichweisse Flüssigkeit ab. Er- 
reichen die G. das Niveau der Haut, so hört 
in der Regel ihr Wachstum auf, sie über- 
ziehen sich mit Epidermis und wandeln sich 
unter erheblicher Schrumpfung zur Narbe 
(s. d.) um. Wuchern sie aber über den 
Gewebsdefekt hinaus, so entsteht zunächst 
das leicht blutende Caro luzurians, welches 
durch Aetzmittel etc. zur Schrumpfung 
gebracht wird. Unter besonderen patho- 
logischen Verhältnissen begrenzt sich aber 
das Wachstum der G. überhaupt nicht, und 
es entstehen die fungösen, wuchernden' 
G., welche besonders bei der interstitiellen 
Ostitis, deshalb auch Ostitis granulosa seu 
fungosa (oder Fungus, Markschwamm) ge- 
nannt, bis zu einer geschwulstähnlichen 
Entwicklung, von Virchow als Granula- 
tionsgeschwulst (s. d.) oder Granulom 
bezeichnet , auswachsen können. — Als 
erethische G. hat man solche bezeichnet 
welche in ihrem Aussehen nichts Besonderes 
boten, wohl aber gegen jeden Druck (also 
auch gegen jeden Verband) sehr empfindlich 
waren und bei leisester Berührung stark 
schmerzten und sofort bluteten. Sowohl 
gegen die fungösen, wie gegen erethische G. 
wendet man mit grossem Erfolg Caustica an, 
was bei erethiscnen G. oft in der Narkose 
zu geschehen haben wird. Auch Bestreuen 
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dieser G. mit Jodoform soll bisweilen schon 
Hilfe bringen (Billroth). Durch Ent- 
wickelung der G. werden also Gewebsdefekte 
ersetzt, und es geht die Narbenbildung, 
d. h. die Heilung per «ecundam reunionem, 
vor sich. Ganz besonders wichtig aber ist 
der Schutz, den die G. der Wundoberfläche 
gegen die Einwirkung putrider Stoffe ge- 
währen. Wenn es auch neute bewiesen ist, 
dass die G. einer Resorption fähig sind, 
was früher bestritten wurde, bo steht es 
doch thatsächlich fest, zunächst allerdings 
ohne theoretische Erklärung, dass intakte 
G. dem Eindringen der Fäulniserreger, also 
den Spaltpilzen etc. in den Organismus 
einen wesentlichen, sehr bedeutenden Wider- 
stand entgegensetzen. Praktisch folgt daraus, 
dass man mit G. bedeckte Wundflächen nicht 
zum Bluten (durch Druck z. B. auf zu ent- 
leerende Abscesshöhlen) bringen darf, weil 
man dadurch eventuell Fäulmserregern den 
Eintritt in den Organismus eröffnet. — Zer- 
fallen die G. , so liegen besondere , sei es 
gangränöse, diphtherische u. dergl. Prozesse 
vor. — b) G. der Conjunctiva, granuläre 
Augenentzündung, s. Conjunctiva. 

iL Granulations- oder Keimzellen: 
Jedes Gewebe ist der Vermehrung aus sich 
selbst fähig. Während nun aber Epithel- 
zellen sich direkt aus schon vorhandenen 
gleichen Zellen dieser Art bilden, scheint 
eine krankhafte Wucherung der dem Binde- 
gewebstypus angehörenden Gewebe in der 
Weise vor sich zu gehen, dass sich zunächst 
einfache, den Lymphzellen ähnliche runde 
Zellen, daher Granulations- oder Keimzellen 
genannt, bilden, und dass erst aus diesen 
Zellen sich später spezifisch gestaltete Zellen 
entwickeln (Neelsen). 

III. Spezifische Granulationen oder 
Körnungen nennt Ehrlich das Protoplasma 
verschiedenartiger Zellen, welches im leben- 
den Zustande körnige Gestalt zeigt. Mittels 
einer von ihm erfundenen Methode, der 
sog. histologischen Farbenanalyse , hat 

er in den farblosen Zellen des Blutes und 
der blutbereitenden Organe des Menschen 
und einer Anzahl von Tierrattungen .Kör- 
nungen' gefunden, welche sich mit ge- 
wissen, nach systematischen, chemischen 
Grundsätzen zusammengesetzten Farbmisch- 
ungen verschieden färben. Diese verschiedene 
Färbung des körnigen Zellprotoplasmas stellt 
nach Ehrliche Theorie eine mikro- 
chemische Reaktion dar, welche es ermög- 
licht, morphologisch gleich aussehende Zellen 
an ihrer charakteristischen Färbung durch 
die einzelnen Organe des Menschen oder 
der Wirbeltiere zu verfolgen und wieder- 
zuerkennen. Die Trockenpräparate , an 
welchen die Färbungen vorgenommen werden, 
gewinnt man nach denselben Methoden, 
welche zur Untersuchung des Blutes oder 
des Parenchyms von Organen auf Bakterien 
üblich sind. Der Hauptwert seiner Unter- 
suchungen liegt darin, dass es ihm ge- 
lungen ist, mittels seiner Färbungen die 



weissen Blutkörperchen bei Mensch und 
Wirbeltieren in mehrere wohlcharakterisierte 
Gruppen zu zerlegen. 

Ehrlich unterscheidet folgende ,Zell- 
körnungen': 1. Diejenigen, welche sich in 
sauren i arbstofflösungen färben (oxyphileG.). 
Dahin gehören a) die eosinophilen Zellen 
(s. unter Eosin), welche aus dem Knochen- 
mark stammen; b) die pseudo-eosinophile 
Körnung aus dem Knochenmark und den 
blutbereitenden Organen der Kaninchen und 
Meerschweinchen; c) gewisse noch unbe- 
stimmte Körnungen im Vogelblut. - 2. Die- 
jenigen Körnungen, welche sich in basischen 
Farbstofflösungen färben, die Mastzellen 
(s. d.). — 3. Diejenigen Körnungen, welche 
sich in neutralen Farbstoffen färben (neu- 
trophile Körnung). Diese kommt nur beim 
Menschen vor, und zwar ist sie in etwa 75°/* 
aller Leukocyten des normalen Blutes ent- 
halten. Die Zellen, in denen sie vorhanden ist, 
sind im normalen Blute stets mehrkernig 
und haben die Fähigkeit, bei physiologischen 
und pathologischen Vorgängen durch die Ge- 
fässwände hindurchzutreten. Diese Zellen 
sind es ferner, welche sich bei jeder Leuko- 
cytose allein vermehren, während die ande- 
ren Arten weisser Blutkörperchen, also die 
verschieden grossen einkernigen, sich nicht 
vermehren. Andererseits vennehren sich die 
Zellen mit neutrophiler Körnung nicht bei 
Leukämie. Bei dieser Krankheit tritt da- 
gegen auch in einkernigen weissen Blut- 
körperchen eine neutrophile Körnung auf, 
ein Vorkommen, welches nach Ehrlich für 
die Anfangsstadien dieser Krankheit patho- 
gnoraonisch ist. Ob die Zellen mit neutro- 
philer Körnung aus Milz, Lymphdrüsen oder 
Knochenmark stammen, ist für das normale 
Blut noch nicht entschieden. — Wenn auch 
die Farbenreaktion den hauptsächlichsten 
Unterschied zwischen den granulierten Zell- 
einschlüssen bildet, so unterscheiden sich 
dieselben ausserdem noch durch ihre Grösse, 
Form, Lichtbrechung und Löslichkeitsver- 
hältnisse. Die Granulationen sind in der 
einzelnen Zelle meist von derselben Grösse 
und haben in den meisten Fällen rundliche 
Formen, in seltenen Fällen findet man jedoch 
bei stärkster Vergrößerung auch ausge- 
prägte Kristallformen (Oktaeder, quadrati- 
sche Tafeln etc.), so dass sie ausserordentlich 
den als Inhalt von Pflanzenzellen bekannten 
Kristalloiden gleichen. Da sich mittels mikro- 
chemischer Reaktion feststellen läset, dass 
die körnigen Zelleinschlüsse weder Hämo- 

? lobin noch molekulares Fett sind, so fasst 
Ihr lieh dieselben als Se- oder Exkretions- 
produkte einer spezifischen Zellenthätigkeit 
auf, so dass also jede Körnung ein eigen- 
artiges Zellprotoplasma voraussetzen und mit 
der chemischen Funktion der Zelle in engstem 
Zusammenhang stehen würde. 

IV. Miliare (tuberkulöse) G., s. Tuber- 
kulose, TuberkeL 

V. Pacchionische G., s. Pacchioni. 
Granalationsgeschwulst, die (frz. grar 
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nulation f, granulome m ; engl, granulation- 
tumour; it. granuioma m). 1. b. Granu- 
lationen I. — 2. wird aber auch histologisch 
ein Neoplasma als G. oder (Virchow) als 
leukocytäre Neubildung bezeichnet, welches 
vorwiegend aus (den aus den Gefässen aus- 
gewanderten, bezw. nach der Auswanderung 
sich rapide vermehrenden, mit den weissen 
Blutzellen identischen) Rundzellen besteht. 
Diese G. unterscheidet sich aber von der 
unter 1. erwähnten dadurch, dass letztere 
regelmassig mit der Zeit sich in faseriges 
Bindegewebe (Narbe) umwandelt, während 
die G. zu Grunde geht, indem sie der 
Koagulationsnekrose (s. Brand 272) — wenig- 
stens ihrer Hauptmasse nach — anheimfällt. 
Diese Nekrose, welche das Gewebe zum Ab- 
sterben und Gerinnen bringt, hängt einmal 
von der Gefässarmut einer solchen G. ab, 
sodann aber wird sie auch bedingt durch 
die Einwirkung eines mikro - parasitären 
spezifischen — für die meisten pflanzlichen — 
Giftes, welches immer bei den Neoplasmen 
dieser Art wirksam ist und deshalb auch 
den letzteren den Namen Infektions- 
geschwülste gegeben hat (Neelsen). Dieser 
Name trifft um so mehr zu, als alle diese 
G— e sich auf die benachbarten Gewebe 
weiterverbreiten und zumeist durch Ver- 
schleppen des Giftes mittels der Blut- und 
Lymphbahnen an anderen Stellen im Organis- 
mus neue Herde zu bilden vermögen. Hier- 
nach ist z. B. die Miliartuberkulose als eine 
von einer günstig gelegenen Einbruchsstelle 
(in der Venenwandung nach Weigert) aus- 
gehende Massenmetastase anzusehen. — Bald 
geht die Entwicklung der Infektionsge- 
schwülste ohne jede nachweisbareEntzündung 
vor sich, wie oft bei Tuberkulose, wohl 
immer bei Gummaknoten, bald sehen wir 
exquisit entzündliche Vorgänge auftreten, 
was sicher wohl von der Zahl der sich ent- 
wickelnden Gewebe und von der Massen- 
haftigkeit des einwirkenden Giftstoffes ab- 
hängt. — Zu den Granulations- oder Infektions- 
geschwülsten gehören in erster Linie Tuberkel, 
Lepraknoten, breite Kondylome, Gumma- 
knoten (s. Gummi II), die Aktdnomyceskörner 
(Aktinomykose) und die Rotzknoten (s. die 
betr. Artikel). 

Grannlom(a), das, s. Granulation. 

Granulöse, die [vom lat granulum Körn- 
chen] ; (frz. granulöse f; engl, granuhse ; it. 
granulös* f). Nach Nägeli ist die G. eine 
der beiden die Stärke (s. d.) bildenden 
Körper. — 2. Bezeichnung der körnigen 
Bindehautentzündung des Auges (s. Con- 
junctiva). 

Graphit, der [fp&pu) ich schreibe] ; (frz. 
graphite m, fer m carburi; engl, graphite, 
plumbago; it. große f, piombagginef), Reiss- 
blei, ein Anthrakogen, d. h. Kohlenstoff mit 
erdiger und eisenhaltiger Masse vermischt. 
Der G. liefert u. a. das Material für die 
Bleistifte, wurde aber auch als Arzneimittel 
und zwar gepulvert innerlich besonders bei 
Flechten gegeben. S. a. Farben I. 7. 



Gratlola, die [lat. gratia Gnade, weil 
die Gabe einer so wirksamen Pflanze an die 
Menschen eine Gnade war] ; (frz. gratiole f ; 
engl. hedge-hys&op ; it. stancavaüo m, gra- 
ziola f). G. officinalis (Gottes-)G n a d e n- 
oder Purpur-Kraut, Skrofularinee, wächst 
auf sumpfigen Wiesen in Deutschland. Kraut 
und Wurzelstock wirken stark drastisch- 
purgierend und brechenerregend. Man gibt 
Wurzel und Kraut der G. bei Hydrops, bei 
Kongestionen zum Gehirn u. s. w., und zwar 
0.2—1.0, selten noch mehr in Pulvern, 
oder 3 — 12 auf 150 in der Infusion. Ein 
dickes Extractum G — e wird in Pillen 
zu 0.5— 1.0 pro dosi als starkes Purgans 
gegeben. — Weidevieh, welches die G. frisst, 
gibt leicht Milch von bitterem Geschmack 
und drastischer Wirkung (Leunis). — Aus 
der G. isolierte Marchand das Gratiolin, 
C20H34O7, ein in feinen Nadeln kristallisieren- 
des Glykosid. Walz fand in der G. neben 
dem Gratiolin das Gratiosolin, C^B^O^t 
ebenfalls ein Glykosid, amorph, bitter und 
von Ekel erzeugendem Geruch. Dieser 
Körper wirkt abführend und wird als das 
wirksame Prinzip der G. betrachtet. Mit 
konzentrierter Schwefelsäure gibt Gratiolin 
eine blutrote, Gratiosolin eine braunrote 
Lösung. 

Gratiolin, das, — Gratiosolin, das — , 

s. Gratiola. 

Grätsch, s. Meran. 

Grauhof, Ort, 2—8 km nordöstlich 
von Goslar mit natürlichem, 1875 erbohrtem 
alkalisch -muriatischem Säuerling (Harzer 
Sauerbrunnen). 

Graves, englischer Arzt dieses Jahr- 
hunderts. S. Basedowsche Krankheit. 

Gregarinen, die, f/pl [lat. gregarius in 
Herden (grex Herde) lebend] ; (frz. grigarines 
f/pl; engl, gregarines pl; it. gregarine f/pl). 
Die G. sind einzellige längliche Schmarotzer 
mit glatter Cuticula, welche sich als Para- 
siten, und zwar auf endosmotischem Wege 
ernähren. Sie gehören zu den Sporozoa, 
einer Ordnung der niedersten Tierklasse, 
der Protozoa, den Sporentragern , da sie 
sich durch im Innern sich bildende hart- 
schalige Sporen fortpflanzen. Zur Fort- 

Eflanzung legen sich zwei Tiere in der 
ängsachse hintereinander aneinander an 
(Konjugation) und kapseln sich gemeinschaft- 
lich ein. Die Kapsel ist durch Oeflnungen 
— Sporodukte — mit der Aussenwelt in 
Verbindung. Nach einiger Zeit platzt die 
Kapsel, und es werden eine Unzabi kleiner 
Zellen frei, die sich wieder zu G. ausbilden. 
Ihre Bewegungen sind teils amöboide, teils 
schwach wurmartige (Leuckart). Die G. 
schmarotzen in Insekten, Würmern und 
werden immer in grosser Menge, z. B. im 
Mehlwurm, in der Schabe (im Darm), im 
Regenwurm, bald in den Geschlechtsorganen, 
bald in der Leibeshöhle gefunden. Häufig 
haben sie einen russeiförmigen Fortsatz, der 
als Haftwerkzeug dient. — Zu den G. ge- 
hört auch Coccidium (s. d.) oviforme und das 
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als Mieechersche oder Raineysche Schläuche 
bezeichnete Gebilde. — Die G. haben in 
jüngster Zeit eine ganz besondere Bedeutung 
dadurch erlangt, dass Jürgens-Berlin fand, 
dass die G. die Erreger des Karzinoms sind. 
Nachdem er zuerst die G. beim Epithelioma 
contagiosum der Vögel nachwies, fand er sie 
im Magenschleim bei Magenkarzinom und 
wies ebenso die Entwickelungsphasen der G. 
in dem Bronchialschleim bei Carcinoma 
bronchiale eines 84jäbrigen Mannes nach 
(Sitzung der Berl. med. Ges. vom 2. Novem- 
ber 1898). 

Greifswald , 3 km vom Greifswalder 
Bodden, von Berlin in 5, von Stralsund in 
1 Stunde zu erreichen. Solbad (3°/ Sole), 
eisenhaltiges Mineralmoor. Ostseebäder in 
den Strandorten Eldena und Wiek. 

Grenzach, Station der badischen Bahn, 
1 Stunde von Basel, schöne Lage, daselbst 
Kuranstalt Emilienbad 270 m. ü. d. M. Trink- 
kuren mit dem dort quellenden leicht pur- 
gierenden Mineralwasser. 

Gries , nächst Bozen, 270 m ü. d. M. 
Wird als Uebergangskurort vom oder zum 
tieferen Süden vielfach, namentlich von 
Phthisikern, aufgesucht. Mittlere Winter- 
temperatur 2° C. Staubig. 

Griesbach , eins der Kniebisbäder im 
badischen Schwarzwalde, 4 km von Peters- 
tfaal , 496 m ü. d. M. Stahlbad mit 0.07 
doppeltkohlens. Eisenoxydul. 

Grieswarzel, die, s. Cissampelin. 

Grind , der [Ableitung fraglich] ; (frz. 
teigne f; engl. $curf r dandruff; it. erpeie m), 
nichtwissenachaftliche Bezeichnung für ver- 
schiedene HautafFektionen. Vgl. Ekzema, 
Herpes, Pityriasis etc. 

Grindelia, f [wohl dem Chemiker, Bota- 
niker und Arzt D. H. Grindel-Riga (1777 
bis 1886) zu Ehren so benannt]; (frz., engl., 
it. ebenso), G. robusta, Asteroidee, eine in 
Kalifornien wachsende Pflanze, als Gegengift 
gegen die Blätter von Rhus diversiloba be- 
kannt ; in Amerika bereitet man ein Extrac- 
tum fluidum daraus, welches Gibbons 
gegen Asthma, Keuchhusten und chronischen 
Bronchialkatarrh empfiehlt (2—4 g, 3 bis 
4stündl. — nach Ewald nur 0.1—0.2 g 
pro dosi — ); ebenso sollen die Zigaretten 
wirken, welche man aus den nach vorheriger 
Durchtränkung mit Kalium ni tri cum mit 
Stramonium zu Spezies gemischten Blüten- 
köpfen der G. herstellt. — G. enthält ein 
Harz, Saponin und ein bitteres Alkaloid 
Grindelin. Bei dem Gebrauch des Extraktes 
entstehende Magenbeschwerden, Durchfälle, 
Urinverhaltung und Trockenheitsgefuhl im 
Halse sollen auf unreine, noch Harze ent- 
haltende Extrakte zurückzuführen sein. Man 
soll sich daher an das amerikanische Extrakt 
halten. — Flores G — e werden auch im 
Infus, der Sirupus G— e ebenfalls gegen 
Asthma angewendet. 

Grindelwald , Luftkurort im Berner 
Oberland, 1060 m ti. d. M. 

Grippe, die [deutschen Ursprungs von 



reifen ; plattdtsch. gripen — frz. gripper — 
avon auch Grips = Gehirn] ; frz. grippe f; 
engl, grippe; it. grippe m), s. Influenza. 

Grltti, Rocco, Chirurg in Mailand. Be- 
kannt durch die G — sehe Amputationsmethode 
im Kniegelenk (1857). S. Knie. 

Grosabreitenbach, Städtchen im Thü- 
ringerwald, 648 m ü. d. M. Bahnverbindung 
mit Ilmenau. — Gute Sommerfrische. 

Gross-Mürltz, Ostseebad bei Eisenbahn- 
station Gelbensande in Mecklenburg-Schwe- 
rin. Kinderhospiz. 

GroBS-UUersdorf , Kurort mit erdig 
muriatischer Schwefelquelle in Mähren am 
Fusse der mährisch -schlesischen Sudeten- 
gebirge, 400 m. ü. d. M. 

Grosswardell , (ungarisch Nagyvarad), 
hat in der Nähe zwei in neuester Zeit 
entsprechend eingerichtete Bäder: das St. 
Ladislausbad vulgo Bischofsbad, 
und das F e 1 i x b a d , beide mit indifferenten 
Thermen. Letzteres besitzt die reichste 
Therme Europas, die aus einer Bohrtiefe 
von nur 47 m täglich 17 Millionen 1 Wasser 
von 49° liefert. In den warmen Teichen 
dieser Bäder prangt die Nymphaea ther- 
males D. C, eine glatte Form der N. Lotos L. 

Grubengas, s. Sumpfgas. Vgl. a. Ex- 
plosion 4 und 5. 

Grund am Hari, klimatischer Kurort, 
320 m ü. d. M. 

Grundwasser, das (frz. nappe f eouUr- 
raine, jetzt oft auch: U grundwasser ; engl. 
Underground teater; it livello m deüe aeque 
eotterranet), s. Boden. 

Grünspan, der, früher auch Spangrün 
[Spanisch Grün]; (frz. v erdet m; engl, ver- 
digrü; it. verderame m). Aerugo kommt vor 
als einfach basisch essigsaures Kupfer, fran- 
zösischer oder blauer G., (C^HaO^'Cu + CuO 
+ 6HoO , oder als ein Gemenge von halb- 
basisch essigsaurem Kupfer mit zweifach 
basisch essigsaurem Kupfer, 2[(C 2 H 3 02) 2 Cu} 
+ CuO+bH 2 und (C^HgO^Cu + 2CuO 
+ 2H2O, grüner oder deutscher G. Beide Arten 
sind grünliche oder bläuliche kristallinische 
Pulver. — G. wird durch Einwirkung der in 
Essigsäuregärung übergegangenen Weintre- 
ster auf Kupferblech bei Luftzutritt erhalten. 
G. ist sehr giftig. Vergiftungen sind beobachtet 
nach Genusa von mit Essig angesäuerten 
Speisen, die man in schlecht oder gar nicht 
verzinnten Kupfergefässen erkalten Hess oder 
aufbewahrte, weil in den letzteren sofort G. 
entsteht (s. Essgeschirr S. 687 und Kupfer II). 
In der Konservenfabrikation hat man auch 
wohl Konserven (Mixed Pickles) absichtlich 
in Kupfergefässen erkalten lassen, um sie 
schön grün zu färben. Dieses „Kupfern* 
der Konserven ist immerhin nicht ganz un- 
bedenklich und daher zu verbieten. — Thera- 
peutisch kommt Cuprum subaceticum, das 
basische Kupferacetat, kaum noch in Be- 
tracht. Auch das Cuprum aceticum neutrale, 
kristallisierter G., wird selten angewendet 
Näheres s. Kupfer III. — Unechter oder 
edler G. f auch Kupferrost oder Patina, basisch 
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kohlensaures Kupfer, bildet sich bei Zutritt j 
feuchter Luft auf Bronze. — Vgl. a. Farben ' 
£E 4. 

Grutum, das, s. Milium. 

Grötzbeutel, der, s. Atherom. 

Gryphosis unguium,*. Onychogryphosis. 

Guacin(nm), das [Guaco oder Huaco 
heisst in Südamerika ein Falke, welcher die 
unten erwähnte Pflanze gegen Schlangenbiss 
fressen soll (Leunis)]; (frz. guacine f; engl. 
guacine; it. guacina f) t oder Eupatorin 
(weil die Pflanze auch Eupatorium saturaei- 
folium genannt wird), ist eine harzartige, 
gelbe, in Wasser, Alkohol und Aether lösliche, 
von Faure aus den Blättern von Mikania 
Guäco, Synantheree, ausgezogene Substanz, 
die als Mittel gegen den Bisa giftiger Tiere, 
als Emeticum und Diaphoretacum und als 
Mittel gegen Cholera asiatica angepriesen ist. 
Die (Schling-)Pflanze wächst im tropischen 
Amerika (Mexiko). 

Guajacin(um), das [s. Guajacum]; (frz. 
gatacine f; engl, guaiacine; it. guajacina f) 7 
b. Guajacum. 

Guajacum, das [Guajacum, Name des 
Baumes auf Hayti]; (frz. gafac f; engl, guaia- 
cum, pochwood, Lignum Vitae; it. guajaco 
m) t Lignum Guajaci (im dtoch. A.-B.) Gua- 
jakholz ist das (vornehmlich Kern-) Holz 
von G. officinale (Zygophyllee) ; es hat aro- 
matischen Geruch und eigentümlichen Ge- 
schmack. Wirksamer Bestandteil ist das 
darin zu 26 °/o enthaltene Guajakharz, 
welches aus dem Holze durch Auskochen mit 
Wasser oder einfaches Ausschmelzen gewon- 
nen wird ; es enthält Guajakol (s. d.) und neben 
ätherischem Oel noch einen kratzenden 
Extraktivstoff, das Guajacin. Erfahrungs- 
gemäss gibt man das G. oder auch die 
Resina Guajaci als Antisyphiliticum (Ulrich 
v. Hutten 1519), und zwar ersteres im Dekokt 
1 : 20 allein oder in Verbindung mit ähn- 
lichen Mitteln, letzteres zu 0.8— 1.0, 8-4mal 
täglich in Pulver, Pillen. Das G. ist der 
wichtigste Bestandteil der Speeles Lig- 
norum (im dtsch. A.-B.) 

Guajakol, das [s. Guajacum]; (frz. Äy- 
drurefde gataeyle, galol m\ engl, guaiaeol; it. 
guajacolo m), C7B3O2, entsteht bei trockener 
Destillation des Guajakharzes und ist ferner 
im Buchenteer enthalten. Das G. ist eine 
wasserhelle, schwach aromatisch riechende, 
an der Luft sich schnell bräunende Flüssig- 
keit. Er bildet den Hauptbestandteil des 
Kreosots (s. d.), und auf dem Gehalt des 
letzteren an G. soll auch die Wirksamkeit 
des Kreosot gegen Phthise beruhen. Man 
gibt deshalb G. auch allein oder auch mit 
G. hergestellte besondere Präparate : Benzoyl- 
Guajakol (Benzosol), Salicylguajakol (Gua- 
jakolsalol) (0.1—0.2 pro dosi, bis 1.0 pro die) 
in Arznei, Wein oder in Gelatinekapseln. 
— Auch äuaserlich wird G* (bei Erysipel 
etc.) wegen seiner antiseptischen Wirkung 
angewendet. Guajacolum carbonicum ist 
= Kreosotal. 

Guanldin(um), das [Guano]; (frz. gua- 



nadine f, carbotriamine f; engl, guanidine; 
it. guanidina f); das G., CH5N3, entsteht in 
kleiner Menge bei der Oxydation von Eiweiss- 
atoffen. Guanidinsalze sind giftig. 

Guanlu(um), das [Guano] ; (frz. guaninef; 
engl, guanine ; it. guanina f). Das G., C5H5N5O, 
findet sich im Guano, in den Exkrementen des 
Fischreihers, ferner in den Muskeln, im Pan- 
kreas, in Milz, Leber, Lunge und Retina, in 
den Schuppen und Schwimmblasen vieler 
Fische (hier als Kalkverbindung) ; es entsteht 
beim Faulen der Hefe und oeim Kochen 
derselben mit verdünnten Säuren. Es ist als 
Zersetzungsprodukt der Zellkerne (des Nu- 
cleus) zu betrachten. Weisses, meist amorphes 
Pulver. Steht in seinem chemischen Ver- 
halten der Harnsäure nahe. 

Guarana, f [Im Gebiet der Guarani (In- 
dianerstamm) wächst die Guarana (-Paste) 
liefernde Pflanze]; (frz. guarana f; engl. 
guarana; it. guaranä m, guarana m). G. 
heisst die aus den getrockneten und gepul- 
verten Samen von Paullinia sorbilis (Sapin- 
dacee) mit Wasser bereitete, bräunliche, in 
der Regel walzenförmige, eigentümlich rie- 
chende und schmeckende Paste, Pasta Gua- 
rana. Sie enthält u. a. ca. 4— 5°/° Coffein, 
auch Guaranin genannt, 6% Gerbstoff. 
Sie ist für die Bevölkerung von Südamerika 
ein wichtiges Genussmittel, bei uns ein in 
ähnlicher Art wie andere coffeYnhaltige Dro- 
gen angewendetes Arzneimittel. Sie wird 
besonders bei Hemikranie, dann aber auch 
als Adstringens bei Diarrhöen, Dysenterie 
empfohlen. Dosis 0.5 — 8.0 pro dosi bis 10.0 
pro die in Pulvern, Pillen, Pastillen. 

Guaranln(um), das s. Guarana. 

Guattant, Carlo, Chirurg in der Mitte des 
vor. Jahrhunderts in Rom. Er gab u. a. 
eine Methode der Oesophagotomie (s. d.) an. 

Gugrin, Magister chirurgiae aus Ronen, 
lebte in der zweiten Hälfte des vorigen und 
Anfang dieses Jahrhunderts. Nach ihm be- 
nannt ist die G — sehe Falte, eine grössere 
Querfalte der Schleimhaut in der Pars caver- 
nosa urethrae, die, wenn stark ausgebildet, 
möglicherweise einmal das Katheterisieren 
erschweren könnte. 

Gulneapfeffer, der, s. AschantipfefFer. 

Guineapocken, die/7p*,s. Erdbeerpocken- 

Guinea wurm, der (frz. dragonneau m; 
engl, guinea-worm; it filaria medinense f), 
Dracunculus (s. d.), Filaria medinensis. Der 
G. ist ein Nematode, gewöhnlich 40 — 80 cm 
lang und etwa 2.6 mm breit. Man hat aber 
auch Exemplare von 1.80 m Länge beschrie- 
ben. Der G., von elastischer Haut umgeben, 
hat ein fein zugespitztes, pfriemenffcrmiges 
Schwanzende. Beim ausgewachsenen Wurm 
nimmt der mit Embryonen gefüllte Uterus 
— man kennt nur das Weibchen — fast 
die ganze Leibeshöhle ein. Dann und leeres 
Ovarium liegen daneben. In der Regel findet 
sich der G. in den Muskelinterstitien des 
Fusses, des Unterschenkels, des Oberschenkels 
nnd auch an noch anderen Körperteilen, so 
zwar, dass er, je höher hinauf am Körper, 



DigiliHtWby Google 



Original from 
UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



Gumma — Gummi. 



939 



um so seltener vorkommt. Die Anwesenheit 
des G — s verursacht glühende, bohrende 
Schmerzen (die feurigen Schlangen des Moses, 
welche die Kinder Israels in der Wüste 
peinigten, sollen auch Dracunculi gewesen 
sein), bis Abscesse entstehen, welche auf- 
brechen, und in denen der Wurm zunächst 
in Form eines weissen Zäpfchens sichtbar 
wird. Wie der G. in den Körper hinein- 
gelangt, steht noch nicht fest, jedenfalls ist 
die Einwanderung von aussen her durch die 
Haut in die Muskeln hinein noch nicht be- 
obachtet. Busk, Carter, Leuckart, 
Bastian, Cobbold u. a. haben die Struk- 
tur des G — s genauer beschrieben. Die 
Entdeckung, dass der G. sich durch lebendig 
geborene Junge fortpflanzt, verdankt man 
wahrscheinlich Jacobson, dessen Beobach- 
tungen später von den eben genannten Au- 
toren, von Davaine u. a. bestätigt wurden, 
üeber die Entwickelung des Wurmes nach 
der Geburt hat Fedschenko Licht ver- 
breitet Nach ihm dringen die ausgeschlüpften 
Embryonen des G — s durch die Haut winziger 
Wasserkrustaceen (Cyclops) in deren Körper 
ein. Nach einem Zeitraum von 12 Stunden 
wechseln die Embryonen zum erstenmal die 
Haut, wonach die bis dahin langen, spitzen 
Schwänze in der Folge verhältnismässig 
stumpf werden. Nach 86 Tagen erreichen 
sie das höchste Wachstum als Larve in den 
Cyklopen (man sieht dann schon Spuren der 
Reproduktionsorgane) ; sodann werden sie 
mit ihren zeitweiligen Wirten als jonge 
Männchen und Weibchen mit dem Trink- 
wasser in den menschlichen Magen über- 
tragen. Dort gehe, so glaubte Fedschenko, 
die Begattung vor sich, und es entstehe eine 
Nachkommenschaft in der Art der Trichinen, 
von denen die Männchen sterben und per 
Anum abgehen, während die Weibchen durch 
die Gewebe nach der Körperoberfl&che zn 
wandern. Mag diese Ansicht richtig sein 
oder nicht, so verliert darum Fedschenkos 
Entdeckung der Thatsache, dass der G. durch 
den Körper eines Zwischenträgers gehen muss, 
nichts von ihrem praktischen und wissen- 
schaftlichen Werte. Nach Bastians Mei- 
nung ist der junge G. das Produkt eines 
nicht- sexualen Vorgangs. Carter, eine 
Autorität in allen mit der Naturgeschichte 
des G— s verknüpften Sachen, befürwortet 
das Eindringen des G — s durch die Haut; 
er berichtet z. B., dass in einer Schule in 
Bombay von 50 Knaben, welche in einem 
Teiche badeten, dessen Sediment von mikro- 
skopischen tank-worms (ürobates palustris) 
wimmelte, nicht weniger als 21 innerhalb 
des Jahres vom G. ergriffen wurden, während 
die Knaben anderer Schulen, welche anderswo 
auf der Insel Bombay badeten, mit ein oder 
zwei Ausnahmen davon befreit blieben. That- 
sachen dieser Art haben Cobbold u. a. 
lange vermuten lassen, dass die geschlecht- 
liche Reife vor dem Eintritt der Würmer 
in ihre menschlichen Träger erreicht werde. 
Cobbold nimmt danach an, dass die ver- 
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schiedenen Geschlechter sich in schlammigem 
Wasser begatten, dass die Männchen nach 
der Begattung sterben, während die Weib- 
chen gelegentlich direkt in den menschlichen 
Körper einwandern und sich dort weiter 
entwickeln. Auch hält es Cobbold für ziemlich 
sicher, dass die Ansteckung beim Menschen 
durch passive Einwanderung des Parasiten 
mit dem Trinkwasser geschieht, und die 
Annahme des direkten Eingangs durch die 
Haut muss jetzt wohl aufgegeben werden, 
wiewohl dieselbe vollkommen im Einklang 
mit den von indischen Militärärzten und 
anderen Beobachtern gelieferten Berichten 
zu stehen schien. Die geographische Ver- 
teilung des G — 8 beschränkt sich auf das 
tropische Klima, und in diesem sind gewisse 
Distrikte in Asien und Afrika bevorzugt 
Der G. kommt auch auf der Insel Curacao 
und in Brasilien vor. Er ist im übrigen 
endemisch und greift alle Menschenrassen, 
ohne Rücksicht auf Alter und Geschlecht an. 
Die beutige Behandlung weicht nicht erheb- 
lich von der alten durch persische Aerzte 
ausgeübten ab; diese zogen den in einem 
aufgebrochenen Abscess sichtbar gewordenen 
Wurm durch sanftes, anhaltendes Ziehen 
heraus, indem sie das herausragende Ende des 
Wurms um ein kleines Elfenbein-, Knochen-, 
oder Holzstäbchen wanden. Reisst der Parasit 
ab, so erfolgen leicht schwere Entzündungen, 
welche den Gesamtorganismus angreifen kön- 
nen, und als deren Ursache wahrscheinlich die 
Reizung anzusehen ist, welche von den aus 
dem zerrissenen Wurm in die Wunde aus- 
tretenden Embryonen ausgeht (Davaine). Die 
Diagnose kann, ehe der Wurm sichtbar 
ist, immer nur eine Wahrscheinlichkeits- 
diagnose sein. 

Gumma, das [spätlat. Nebenform für 
Gummi], s. Gummipeschwulst und s. Syphilis. 

Gummi, das (bisw. auch der) [grch. x£u.u.t, 
lat cummi n, beide indeklinabel, zweite lat 
Form cummis f (erst in spätlateinischer 
Periode kommt die Schreibweise gummi, 
gummis auf), Gummi, Kleber. Eine Neben- 
form cumma (gumma) n findet sich nur in 
späterer Zeit] ; (frz. gomme f; engl, aum; it. . 
gamma f). I. G. ist ein organischer Bestand- 
teil der Pflanzen, welcher als Nebenprodukt 
bei dem Assimilationsprozess entsteht und 
in der Pflanze einer weiteren Veränderung 
nicht unterliegt. Der Hauptrepräsentant des 
G. ist. 

1. Das Gummi arabicum (frz. gomm* f 
arabique; engl, gum arabic; it. gommafara- 
biea), arabisches Gummi (im dtsch. A.-B.), 
farblose oder fast farblose, durchsichtige 
oder trübe weisse, kugelige knollige Massen 
und Körner, welche m nüssigem Zustande 
aus der Stammrinde von Acacia verek und 
anderen Acaciaarten (Mimoseen) (s. a. Aca- 
cia) in Nubien und Senegal hervortreten und 
an der Luft eintrocknen *). Es ist im wesent- 



•) Das echte and beste Gummi arabicum 
kommt ans Kordof&n und wird über Kairo und 
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liehen arabin saurer Kalk nebst etwas 
Kali und Magnesia (3 — 4 % Asche.) G. ist 
geruchlos, von fadem Geschmack, in Alkohol 
und Aether unlöslich, in gleichen Gewichts- 
teilen Wasser zu einem dicken sauer rea- 
gierenden Schleime löslich. G. wird im 
Darme zum Crossen Teil resorbiert. Thera- 
peutisch wird es als Demulcens als reizmil- 
derndes und deckendes Mittel sowohl intern 
als extern, pharmazeutisch ebenso wie die 
offizielle Mucilago G. arabici (1 : 2 Aqu.) 
als Emulgens, als Excipiens für Pulver, zu 
Pillen etc. verwendet. 

2. Verschiedene Gummiarten. Es gibt 
eine grosse^ Menge von G — arten , welche 
sich sowohl in physikalischer als chemischer 
Hinsicht sehr gleichen. Sie sind alle amorph, 
in Wasser löslich oder quellbar, unlöslich 
in Alkohol, färben sich nicht mit Jod und 
geben mit Salpetersäure Schleimsäure; sie 
sind im allgemeinen Produkt« der regressiven 
Metamorphose der Pflanzen (Rinde). Sie 
haben die Formel C 6 H 10 O5 oder ein Poly- 
meres derselben.- Die Gummiarten enthalten 
entweder vorwiegend Arabin (Ar ab in- 
säur e), C^H^Ou, wie das G. arabicum, 
Akaziengummi, oder nebst diesem vor- 
wiegend Metarabin (Metarabinsäure), 
welche auch künstlich aus dem Arabin durch 
Erwärmen auf 150° oder Einwirkenlassen 
von konzentrierter Schwefelsäure dargestellt 
werden kann; hierher gehört das Kiesel- 
gummi, oder endlich enthalten sie Bassorin 
(CgHioOs) und eine dem Arabin ähnliche 
Substanz wie Tragant, Bassoragummi (s. d.). 
Metarabin und Bassorin sind im Gegensatze 
zu Arabin in Wasser unlöslich und quellen 
nur darin auf. Auch einige Pflanzenschleime 
(z. B. der Althaeaschleim) stehen den Gummi- 
arten sehr nahe. Ueber die Resorption ist 
nur in Bezug auf das G. arabicum die neuere 
Angabe Voits bekannt, wonach beim Hunde 
mindestens 46 % desselben verdaut wurden. 
Wahrscheinlich wird dasselbe zum Teil in 
Zucker umgewandelt, obwohl auch die Resorp- 
tion desselben in unverändertem Zustande 
möglich erscheint. 

3. Künstliches Gummi (frz. gomme f 

artificielle, gommeline f; engl, british or arti- 
ficial gum, dextrine-gum ; it. gomma f arti- 
ftziale), ist nichts anderes als getrocknetes 
Dextrin (s. d.), welches für gewisse Zwecke 
(z. B. zum Kleben) das arabische G. zu er- 
setzen vermag. 

H. Missbräuchlich wird oft die Nebenform 
Gumma zur Bezeichnung der syphilitischen 



Alexandrien nach Triest exportiert. Infolge des 
Krieges im Sudan ist der Gummiexport, welcher im 
Jahre 1880 noch 20C37 Seronen (Ballen) betrag, bis 
auf 5983 Ballen im Jahre 1881 gesunken und hat 
seitdem ganz aufgehört. Der Preis des echten besten 
G. ist daher auch von 100 sh. per Zentner auf 600 
gestiegen. Dagegen hat die Einfuhr ostindischer, 
australischer und südafrikanischer (berberischer 
Gummi) Gummis orten über London in analoger Welse 
zugenommen, doch verarbeitet die Industrie nur un- 
gern diese Gummiarten, weil sie schwer löslich und 
vielfach* unrein sind. Für manche Zwecke wird 
das arabische Gummi durch Dextrin (s. d.) ersetzt. 



Geschwulstbildungen gebraucht, welche auB 
entzündlichen, mit Bindegewebsneubildungen 
einhergehenden, durch das syphilitische Virus 
hervorgerufenen Prozessen in der Weise 
entstehen, dass Teile der erkrankten Gewebe 
nekrotisch werden, d. h. der Koagulations- 
nekrose anheimfallen. Sie verwandeln sich 
also in eine homogene Masse, wobei der 
ganze geschwulstartig hervorragende Teil zu 
einer elastisch-zähen, lederartigen Substanz, 
die man deshalb mit dem G. verglich, sich 
umwandelt (s. Syphilis). Man könnte dem- 
nach nur von G — geschwülsten oder G — 
knoten sprechen, will man aber der Kürze 
halber dem Wort G. die Bedeutung der 
G— geschwulst beilegen, so wird man von 
„einem Gummi" oder von »mehreren Gummi* 
sprechen müssen. 

Gummi geschwulst, die, — Gummi* 
knoten, der (frz. gomme f syphilitique; engl. 
gumma ; it. gomma f sißiHca), s. Gummi II. 
und s. Syphilis. 

Gummi Guttae, f/pl, s. Gutti. 

Gummiharz, das, s. Harze. Vgl. aber 
auch die einzelnen G— e ( so Galbanum, Gua- 
jacum etc. 

Gummilack , der (frz. gomme-laque f 
[4 Sorten im Handel: en bdtons, en sortes, 
en grains, m tablettes ou Scailles] ; engl, gum- 
lac; it. gommalaeca f) t ein aus dem in Ost- 
indien heimischen G— bäum, Aleurites 
laccifera, Euphorbiacee, durch den Stich 
der G — schildlaus, Coccina lacca (frz. 
coeheniUe laque) ausfiiessendes und über dem 
Insekt erhärtendes Harz. Es kommt, wenn 
noch «mit dem Insekt an den Zweigen sit- 
zend, als Stocklack, von den Zweigen ge- 
sammelt als Körnerlack, in feine Täf eichen 
gegossen als Schellack, in den Handel. 
Man braucht den G. , Lacca in granis 
8eu in tabulis, in Alkohol gelöst, an- 
statt Collodium, früher auch innerlich als 
Tonicum und Adstringens. Heute wird eine 
Lösung von G. mit Alaun in Rosenwasser 
oder auch die alkoholische Tinktur noch in 
einigen Zahnmitteln verwendet. 

Gummi resina ammoniacum, n [lat 
resina Harz]; (frz. gomme f ammoniaque; 
engl. [gutn»]ammoniac; it. gomma f (resina) 
ammoniaca), Ammoniak gummi, stammt 
von der in Libyen und Persien wuchsenden Um- 
bellifere Dorenia ammoniacum, und kommt 
entweder in Thränen oder Tropfen in den 
Handel, welche aussen weissgelbhch, innerlich 
dunkler sind (feinste Sorte), oder in grösseren 
mit weisslichen Stücken durchsetzten gelb- 
lichen Massen. Das Gummiharz ist eine 
Mischung aus Gummi (etwa 18 °/o) una * Harz 
(etwa 70°/o) und enthält ausserdem noch 
bis 10 °/o ätherisches Oel. Das Ammoniak- 
gummi beschränkt bei chronischem Katarrh 
der Schleimhäute die Sekretion der letzteren 
und wird in Pillen (0.5—1.0 pro dosi) oder 
auch in Emulsion (Ammoniakmilch 5 — 10 G. 
r. a. auf 200 Wasser und 1 Eigelb [Ewald] 
gegeben. — Aeusserlich braucht man dieses 
Gummi zu Pflastern. 
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Gnmmi resina anime, das, = Cour- 
bar iL 

Gnmmi resina asa foetlda, das, s. Asa 
foetida. 

Gnmmi resina Myrrha, das, s. Myrrha. 

Gflnzbnrg, A. t Arzt in Frankfurt a. M. 
— G — s Reaktion bezweckt denNachweis 
freier Salzsäure im Mageninhalt und beruht 
auf der Thatsache, dass sich Phloroglucin 
mit Vanillin und Salzsäure rot färbt. Tritt 
zu einem Reagens, bestehend aus Phloro- 
glucin 2.0, Vanillin 1.0, gelöst in 30 Spiritus 
rectificatus eine Spur einer konzentrierten 
Mineralsäure, so wird das bisher gelbrote 
Reagens hochrot unter Ausscheidung roter 
Kristalle, wogegen organische Säuren das 
Reagens nicht beeinflussen. Handelt es sich 
um verdünnte Mineralsäuren, so muss man 
die zu prüfende Flüssigkeit auf einem Schäl- 
chen eindampfen, um nochrote Färbung und 
Eristallüberzng zu erhalten, man weist aber 
so auch noch einen Gehalt bis zu 7*o /°* 
freier Salzsäure nach. Sind viel organische 
Substanzen vorhanden (so Peptone), so bildet 
sich auch wohl eine gleichmässige rote Paste. 
Die Reaktion ist sehr empfindlich, aber nicht 
für die quantitative Bestimmung geeignet. 

Guranüsse, die, fipl, s. Colanüsse. 

Gnrjnnbalsam, der, — Gurjnnöl, das 
[vom einheimischen Namen]; (frz. bäume m 
dt qurjun ou de copahu d'lnde; engl, wood- 
oil; iL olio m di gurjun), ostindischer Copaiva- 
balsam, Holzöl, ist dem amerikanischen Bal- 
r am um Copaivae in Geruch, Konsistenz und 
Geschmack nahe verwandt, und dient auch 
zur Verfälschung dieses. Der G. ist der 
freiwillig ausfliessende Harzsaft von Diptero- 
carpus turbinatus, nachdem in trockener 
Jahreszeit in die Rinde Einschnitte gemacht 
sind. Wird in Indien nach Douglas innerlich 
zur Heilung von Lepra gebraucht und auch bei 
Gonorrhoe und Vaginitis empfohlen (10 bis 
80 Tr. mehrmals täglich) . — (Unter W o o d o i 1 
ist als G. in Indien noch das Oel von A 1 e u- 
rites triloba seu cordata, einer 
Euphorbiacee, bekannt, welches auch Kukin- 
oder Kekmeöl genannt nnd sowohl als Brenn- 
öl, als auch als Ersatz für Ricinusöl gebraucht 
wird). 

Gurke, die, s. Cucumis. 

Garnigel, klimatischer Kurort; kalte 
Schwefelquelle im Berner Oberlande, in 
5 Stunden von Bern und Thun zu erreichen ; 
1155 m ü. d. M. Enthält 39 ccm HS, 
401 ccm freie Kohlensäure; 1.8 Gvps, 
0.19 schwefelsauren Kalk, 0.05 schwefelsaure 
Magnesia. 

Gürtelrose, die, s. Herpes (Zoster). 

Gurunflsse, die f/pl, s. Colanüsse. 

Guthrie, George James, berühmter Chi- 
rurg und Augenarzt in London, lebte 
von 1785—1856. Als hervorragender Feld- 
chirurg nahm er an den Feldzügen unter 
Wellington teil. 

Gutta , f [lat.1, s. Tropfen (auch als 
Arzneiverordnungsform). Von wässerigen 
Flüssigkeiten und Tinkturen,* von fetten 
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Oelen und Balsamen rechnet man 20 Tro- 
pfen = 1.0 g und jeden Tropfen zu 0.05 
von weingeistigen Flüssigkeiten und Tink- 
turen, ätherischen Oelen, Chloroform, Aether- 
weingeist und Essigäther 25 Tropfen =1.0 
oder jeden Tropfen zu 0.04; von Aether 
50 Tropfen =1.0 oder ^jeden Tropfen zu 
0.02. — G. cadens, s. Rasselgeräusche. — 
G. rosacea, s. Akme 3. 

Guttapercha, die [gutta (malaiisch getah) 
ist = Gummi; pertjah ist das malaiische 
Wort für Sumatra, also getah pertja= Gummi 
von Sumatra (Littrö-Robin)] ; (frz. guttapereha 
m; engl. guUa-percha; it. guitapercä m). Der 
frische Milchsaft in indischen Sapoteen, z. B. 
Ismandragutta, erstarrt zu G., welches dem 
Kautschuk (s. d.) verwandt ist und vielfach 
mit diesem verarbeitet wird. 

Gnttl, das [malaiisch (javanisch) gutäh, 
guttach, getah = Gummi, Balsam]; (frz. 
gomtne-gutte; engl, gamboge; it. gomma-yotta). 
Gummi Guttae, Gummigutt , ist das 
Gummiharz von Garcinia Morella(Clusiacee). 
Es stellt walzenrunde, rotgelbe, undurch- 
sichtige Stücke dar, ist zerrieben von zitronen- 

5 elber Farbe und süsslichem, wie kratzen- 
em Geschmacke, ist in Alkohol und Aether 
nicht vollkommen löslich und gibt mit 
Wasser eine hellgelbe Emulsion. Es ent- 
hält ca. 78% einer Holzsäure, der Gam- 
bogiasäure (Gummiguttgelb), 25 °/o Gummi 
und 5 °/o Wasser. Der wirksame Bestandteil 
ist die Säure, welche jedoch nicht so intensiv 
wie die Droge selbst wirkt, was auf den 
Gummigehalt der letzteren (längeres Ver- 
weilen im Darme) zu beziehen ist. Die 
Gambogiasäure selbst wird aber nicht verord- 
net. Das G. im dtsch. A.-B., wirkt als Drasti- 
cum (s. d.), ähnlich wie Coloquinten, es 
bewirkt zu 0.1 — 0.3 reichliche dünnflüssige 
Stuhlentleerungen, grössere Dosen bewirken 
Erbrechen. Wegen der flüssigen Stühle wird 
es auch als Antihydropicum gegeben; an 
Tieren wirkt weder die Säure, noch wirken 
ihre Salze stets drastisch. Das G. ist ein 
Bestandteil der Morrisonschen Pillen. Es 
wird zu 0.1 — 0.3 pro dosi mehreremal 
täglich, bis zu 1.0 pro die am besten in 
Pillen, auch in Pulvern und Emulsion ge- 
reicht — S. a. Drastica. 

Gymnastik, die, b. Heilgymnastik. 
Gymnemlnsftnre, die, s. Gymnonema. 
Gymnonema, die [fujAvo? nackt — vYjfia 
Faden]; (frz. gymnbne f; engl, gymnema; 
it. gimnema /), Nacktsäule, weil der Staub- 
gefasskranz der Asklepiadeen, zu denen G. 
gehört, ihr fehlt. G. silvestre ist heimisch 
auf dem afrikanischen Kontinent, an der 
Koromandelküste, in Assam, der Halbinsel 
Dekkan und ist dadurch ausgezeichnet, dass 
das Kauen ihrer Blätter völlig den Geschmack 
für bitter und süss aufhebt, während brennen- 
der, salziger, saurer, herber Geschmack be- 
stehen bleibt. Die Wirkung hält bis 24 Stun- 
den an. Die Droge enthält zwei harzartige 
Körper und 6% der der Chrysopbansäure 
ähnlichen Gymneminsäure; auf dieser 
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Gynaekomast— Gynatresie. 



beruht die Eigenschaft der gekauten Blätter, 
da auch einige Tropfen dieser Säure in 
Wasser verdünnt den Geschmack aufheben. 
Zucker macht alsdann das Gefühl, als hätte 
man Sand im Munde, Chinin, als hätte man 
Kreide genommen. Hat man den Geschmack 
nur wenig abgestumpft, so schmeckt Zucker 
salzig, v. Oefele-Neuenahr verordnet die 
Gymnemasäure (Acidum gymn. Merck 0.1 
wird in Spir. vini q. s. gelöst, 4 g chine- 
sischer schwarzer Thee zugesetzt, das Ganze 
leni calore getrocknet. 3. ab und zu ein 
Theeblatt in den Mund zu nehmen) mit Er- 
folg gegen die Parageusie der Diabetiker, 
die oft eine süsse oder bittere Geschmacks- 
empfindung haben. 

Gynaekomast 9 der [xovf) ("pvatxoc) 
Weib — u-aatös Mutterbrust]; (frz. gynico- 
moste m), Mann mit weiblichen Brüsten ; — 
Gynaekomastie, die (frz. gyneeomaatie f; 
engl, gynecomasty) , Zustand des Gynae- 
komasten, dessen Genitalien normal sein 
können, doch soll auch Atrophie der Hoden 
dabei beobachtet sein. 

Gynatresie, die [pv^ Weib — Atresie 
B. d.] r (frz. gynatrSaie f; it. gynoireaia /), 
allgemeine Bezeichnung der im weiblichen 
Genitalschlauche vorkommenden Atresieen, 
welche zumeist kongenitale sind, aber auch 
durch Entzündungsvorgänge, Geschwürsbil- 
dung u. s. w. mit nachfolgender Vernarbung 
erworben werden. In der Regel ist es der 
behinderte Abfiuss des Menstrualbluts bezw. 
die durch die Retention des letzteren be- 
dingte Ausdehnung des betroffenen Teiles 
des Genitalschlauches, der zur Entdeckung 
des Leidens führt. Die Gynatresie ist 
entweder 1. eine hymenale oder 2. eine 
vaginale oder 8. eine uterine. Bei be- 
stehender Duplizität kann eine unilaterale 
G. bestehen. 

1. Die hymenale Atresie; diese ist 
stets angeboren und durch einen Hymen 
imperforatus bedingt; derselbe schUesst die 
Scheide vollständig nach aussen ab. Das 
in der Scheide sich ansammelnde menstruale 
Blut dehnt zunächst die Vagina selbst ballon- 
artig aus; weiter kann auch der Uterus, 
vorwiegend die Cervix, später auch das 
Corpus, selbst die Tuben eine analoge Auf- 
treibung erleiden. 

2. Die vaginale A. kann angeboren 
oder erworben sein. Als kongenitale A. 
ist sie das Resultat einer BildungBhemmung, 
indem die Müll ersehen Fäden sich zum 
Teil nicht entwickelt hatten. Letztere, ur- 
sprünglich solid, sollen später zu Hohlkanälen 
werden, sich an ein an der legen und durch 
Schwinden der sich berührenden Wände zu 
einem Schlauch verschmelzen. Bleiben die 
verschmolzenen Fäden an einer Stelle solid, 
so ist eine A. daselbst die Folge. Nicht 
selten liegt die A. dicht über dem Hymen; 
dann wird diese Partie durch das sich ober- 
halb ansammelnde Blut stark nach vorn 
gebaucht und legt sich dem Hymen knapp 
an oder verwächst auch geradezu mit letz- 



terem, so dass man nicht mehr entscheiden 
kann, ob die A. eine hymenale oder vaginale 
ist — Die erworbene A. der Vagina ist 
stets Folge einer intensiven mit Geschwürs- 
bildung einhergehenden Entzündung, wie 
eine solche, besonders im Eindesalter, im 
Gefolge mancher akuter Infektionskrank- 
heiten, Typhus, Cholera, Scharlach, Blattern, 
Masern, Diphtheritis vorkommt. Zur Zeit 
ihres Zustandekommens wird diese A. in der 
Regel nicht entdeckt, sondern erst später 
zur Zeit der Pubertät. Sind dann keine 
sichtbaren Narben zurückgeblieben, so ist 
die Entscheidung, ob die A. im gegebenen 
Falle eine kongenitale oder eine acquirierte 
sei, nicht immer möglich. 

8. Die uterine A. ist selten angeboren, 
meist im späteren Lebensalter acquiriert 
und kommt zumeist in der Gegend des Ori- 
ficium externum, selten des Orificium inter- 
num vor. Am häufigsten geben schwere, 
mit Gangräne8cenz einzelner Partieen ver- 
bundene Entzündungen im Wochenbett, 
Läsionen durch geburtshilfliche Instrumente 
die Veranlassung, aber auch zu häufige und 
unvorsichtige Anwendung intensiver Aetz- 
mittel kann einen narbigen Verschluss des 
Muttermundes zur Folge haben. Auch nach 
Amputation der Vaginalportion, besonders 
mittels der galvanokaustischen Schlinge, 
kann eine solche Verwachsung eintreten. 
Im Klimakterium kommt auch zuweilen A. 
des äusseren Muttermundes vor, da sich dann 
aber keine Menstrua, sondern die schleimigen, 
eitrigen Sekrete ansammeln, so nennt man 
diesen Zustand : Hydrometra, resp. Pyometra 
senilis. — In den verschiedenen Graden der 
Duplizität des Uterus kann die eine Hälfte 
(unilaterale G.) durch angeborene oder auch 
acquirierte A. nach aussen verschlossen sein. 

Das sich stauende und mit jeder Men- 
struation vermehrende Blut ist bald teer- 
artig verdickt, bald dünnflüssig und schoko- 
ladefarbig, bisweilen gemengt mit Schleim 
und Eiter, welcher von einer die Wandungen 
betreffenden Entzündung herrührt. Betrifft 
diese Veränderung die Scheide allein, so 
spricht man von Hämatokolpos : ist der 
Uterus beteiligt, so nennt man es Hämato- 
metra ; sind aber auch die Tuben sackartig 
erweitert, wobei dann das abdominale Ende 
derselben stets durch konsekutive Ent- 
zündung verschlossen ist, so liegt Hämato- 
salpinx vor. Durch die Ausdehnung werden 
die Wände des Hohlorgans, besonders der 
Tuben, des Uterus, allmählich verdünnt. 
Auch kann die Ausdehnung einen so hohen 
Grad erreichen, dass die Kuppe der Blut- 
räume bis an den Nabel heranreicht. Dies 
ist namentlich bei hymenaler Atresie der 
Fall, wo Uterus und Scheide zu einem 
grossen Cystenraum ausgeweitet erscheint. 

Die Symptome der Gynatxesieen be- 
stehen hauptsächlich in ziehenden Schmerzen, 
die in regelmässigen Intervallen, entsprechend 
den Perioden, wiederkehren, sich allmählich 
bis zu heftigen Uteruskoliken steigern und 
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durch hinzutretende partielle Pelviperitoni- 
tiden noch vermehrt werden. Angeborene 
oder früh acouirierte G— en können lange 
unbemerkt bleiben. Auch die im Klimakterium 
vorkommende G. des äusseren Muttermundes 
bleibt gewiss häufig unentdeckt, da sie nur 
bei starker Ausdehnung des Uterus durch 
Schleim und Eiter, eventuell auch einer 
Tuba (P y o s a 1 p i n x) so intensive Beschwer- 
den verursacht, dass zu einer genauen Unter- 
suchung Veranlassung gegeben ist- — Die 
Ausgange der Gynatresieen sind sehr ver- 
schieden. Spontaner Durchbruch und Ab- 
flugs nach aussen wurde bei hymenaler, sowie 
bei tief gelegener vaginaler Atresie be- 
obachtet. Es Kann aber auch Durchbruch 
in ein benachbartes Hohlorgan, in die Blase, 
ins Rektum erfolgen. Nur der dickwandige, 
obere Anteil des Uterus widersteht einer 
Bolchen Ruptur. Dagegen ist die verdünnte 
Tube durch ein zufälliges Trauma dieser 
Eventualität leicht ausgesetzt. Bei Berstung 
des Tubarsackes tritt stets heftige Peritonitis 
auf, die meist letal endet; xn günstigen 
Fällen kann aber das im Cavum Bouglasii, 
dem tiefsten Punkte des Beckens, sich an- 
sammelnde Blut abgekapselt werden, und es 
bildet sich eine Haematocele retroute- 
rina (s. d. bes. Artikel) aus. Dann kann das 
Blut allmählich wieder aufgesaugt werden. 
Eine Spontanheilung bei einseitiger Hämato- 
metra ist auch so möglich, dass durch die hoch- 
gradige Anämie der Kranken die weitere 
Menstruation eistiert und die inneren Sexual- 
organe einer frühen Atrophie anheimfallen. 

Auf die Diagnose wird man zunächst 
durch die Anamnese geführt, das Wieder- 
kehren von Molimina bei andauernder Ame- 
norrhoe gibt den ersten Fingerzeig. Bei 
der Untersuchung findet man einen Tumor, 
welcher mehr oder weniger das Becken aus- 
füllt, eventuell in die Abdominalhöhle hinauf- 
ragt. Ist der Sitz der G. am Ausgange der 
Scheide, dann ist der Hymen stark vor- 
gewölbt und verdünnt, so dass das Blut 
bläulich durchscheint. Ist die G. hoch in 
der Scheide oder im Collum situiert, so ist 
bei der Untersuchung die nötige Vorsicht 
geboten, da bei eventueller Ausdehnung der 
Tuba deren verdünnte Wände leicht eine 
Ruptur erleiden. Bei unilateraler Atresie 
fällt der erwähnte anamnestische Anhaita- 
punkt weg, auch kann hier die Diagnose 
wegen bedeutender Dislokationen der ein- 
zelnen Organe schwierig sein. Eine Ver- 
wechslung mit Cysten, Myomen, Hämatocele, 
abgesackter Exsudation wäre möglich. In 
solchen Fällen entscheidet eine Probe- 
punktion. 

Die Behandlung besteht in opera- 
tiver Beseitigung der G. durch Punktion 
oder Incision (s. Amenorrhoe). Betrifft aber 
die Atresie eine grössere Strecke der Vagina, 
indem diese einen soliden Strang repräsen- 
tiert, dann ist die Operation sehr schwierig. 
Das Punktieren des Blutsackes vom Rektum 
aus ist undurchführbar, wegen der Gefahr, 



die aus dem Eindringen von Darmgasen und 
daraus resultierender Verjauchung entstehen 
würde. Unter Umständen würde man, so 
bei Hämatosalpinx, zur Laparotomie sich 
entschliessen. 

ttynocardla, die, s. Cbaulmoogra. 

Gyps, der ; (dtsch. und it. wird 

gebrannter und ungebrannter G. mit dem- 
selben Wort benannt, nämlich als Gvps und 
it. als gesso. Im Frz. dagegen heisst der 
ungebrannte G. [sulfate de chaux naturel] 
gypseni — engl, gypsum, der gebrannte frz. 
{sulfate de chaux calcine*] pldtre m ; engl. 
plaeier of Paris). G., auch Gips, ist der mit 
Kristallwasser verbundene natürliche schwe- 
felsaure Kalk. Der wasserfreie schwefel- 
saure Kalk, Anhydrit genannt, verbindet 
sich gar nicht mit Wasser, wohl aber thut 
dies Gyps, wenn man ihm sein Kristallwasser 
durch Erhitzen entzogen hatte, vorausgesetzt, 
dass die Erhitzung nicht 130° überstieg. 
Hierauf beruht die Anwendung des G — es für 
G — verband und G — abguss. 

Gypsabdrnck, der — Gypsabguss, der 

(frz. [reproduction f ou empreinte f ou moule m 
en) pldtre; engl, plaster-cast, cast of plaeier 
of Paris; it modello m in gesso, forma m 
di gesso). Zwecks Anfertigung künstlicher 
Glieder, orthopädischer Apparate etc. muss 
der Arzt öfter von Stümpfen, Körperteilen 
einen G. machen. Für die Herstellung der- 
selben gibt der Bandagist Härtel-Breslau 
in seinem vortrefflichen Katalog folgende 
Vorschrift, z. B. zum Abformen eines Teiles 
des Thorax : Der Rücken des flach liegenden 
Patienten wird von den Schultern bis herab 
an die Trochanteren , seitlich etwa bis an 
die Grenzen des Latissimus dorsi mit Oei 
bestrichen. — Alsdann legt man mit G. be- 
streute Gazebinden, die kurze Zeit in laues 
Wasser getaucht waren, in halben Renversee- 
Touren, von unten beginnend, etwa in sechs- 
fachen Lagen möglichst gleichmäßig auf 
den mit Oel bestrichenen Rücken. — Das 
so gewonnene Negativ, das man auch von 

i'edem anderen Körperteil leicht erhalten 
:ann, genügt vollkommen zur Anfertigung 
passender Apparate. — Beim Abgypsen von 
Amputationsstümpfen und den Extremitäten 
verfährt man wie oben, nur wird der Ab- 
druck nicht als Schale, sondern als Hülse 
gemacht, d. h. die Binden werden in gewöhn- 
lichenBindentouren gleichmässig ganz um das 
Glied gelegt, soweit ein Abdruck desselben 
gewünscht wird, aber ehe sie ganz erhärten, 
schneidet man die Hülse vorn und hinten 
oder rechts und links der Länge nach auf, 
um sie abnehmen zu können, passt die Schnitt- 
flächen genau aneinander und umwickelt die 
ganze Hülse der Festigkeit wegen mit einer 
nassen, appretierten Gazebinde. — Zu be- 
achten ist noch, dass die Gypsbinden nicht 
zu fest angezogen werden dürfen, sie müssen 
dem betreffenden Körperteile leicht anliegen, 
dürfen ihn aber nicht einschnüren. 

Gypsen , das [Gyps] ; (frz. pidtrage m [ 
engl, plaster ; it. gessamenio m dei vini). 
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Das G. ist ein häufig bei der Wein- 
bearbeitung in Anwendung gebrachter Pro- 
zess, der mannigfache Gefahren bedingen 
kann. Von Hause aus hat das G. der 
Weine den Zweck, trüben und dunkel- 
farbigen Weinen künstlich die Klarheit und 
den Schimmer zu geben, die sie sonst nur 
durch langes Lagern erhalten würden. Vor 
wenig Jahren wurde in Spanien, Italien und 
Südfrankreich noch etwa die Hälfte aller 
roten Weine gegypst. Das G. datiert vom 
Auftreten des (die Traubenseuche verur- 
sachenden Pilzes) OTdium und besteht darin, 
den Traubenmost mit Gyps zu sättigen. Ent- 
weder mischt man dem Traubenmost Gyps 
bei, bezw. bringt den Gyps schichtweise 
unter die Trauben, oder man versetzt den 
gärenden Wein mit Gyps, lasst absitzen und 
zieht ab. Anfangs verbrauchte man 1 bis 
2 °/o. dann mehr und mehr bis zu 9 und 10 %. 
Infolge dieses Zusatzes schlägt sich aber 
weinsteinsaurer Kalk nieder, und Schwefel- 
säure an Kalium gebunden geht in Lösung. 
Die hieraus entstehenden Folgen sind: 1. Die 
Säure des Weins wird durch das G. ver- 
mindert. 2. Der Wein enthält stets eine 
gewisse Menge von Kaliumsulfat in Lösung 
(Girard). — Der Vorteil des G— s für den 
Winzer liegt darin, dass der Wein schön 
von Ansehen wird und rasch für den Ver- 
kauf fertig ist. Dass aber ferner der Gehalt 
des Weins an schwefelsaurem Kalium, welches 
wechselnd bis zu 7 g oder zu 5 g auf den 
Liter in gegypsten Weinen enthalten ist, der 
Gesundheit nachteilig ist, bedarf keines 
Wortes, da das genannte Salz ein differentes 
ist, namentlich beim anhaltenden Gebrauche; 
deshalb beschäftigte sich in Frankreich die 
Gesetzgebung mit der Methode des G— s, 
und nach mannigfachen Schwankungen 
wurde als Maximalgrenze für den Gehalt 
eines Weines an schwefelsaurem Kalium 2 g 
pro Liter fixiert. — Bei sachverständiger 
und beschränkter Ausführung ist das G. nicht 
schädlich. — Nun entstand aber eine neue 
Gefahr. Die zu stark gegypsten französischen 
Weine mussten eben infolge jenes Ge- 
setzes entgypst wer den, oder aber man 
gypste die Weine überhaupt wie vorher und 
entgypste nachher wieder bis auf die Maximal- 



grenze herunter. In Bordeaux bediente man 
sich dazu des Chlorbaryums ; in anderen 
Fällen nahm man auch Barythydrat und 
Weinsteinsäure, wodurch das natürliche Pro- 
dukt des Weines, der Weinstein, regeneriert 
wird. In beiden Fällen scheidet sich die 
Schwefelsäure an Baryum gebunden aus. — 
Zweifellos ist dieser Prozess zu verwerfen, 
da Barytsalze giftig sind. — Blarez -Paris, 
der diese Frage studierte, sagt darüber: 
Aus dem den Weinen zugesetzten Chlor- 
baryum entsteht freilich, infolge der Wirkung 
dieses auf das schwefelsaure Kalium, der 
unlösliche schwefelsaure Baryt und Chlor- 
kalium, welches in Lösung übergeht ; es ist 
nämlich : SO| . K 2 + Ba Cl 2 = S0 4 Ba + 2 K CL 
Der schwefelsaure Baryt schlägt sich sehr 
langsam nieder, ist aber wenig giftig. Wird 
aber Chlorbaryum im Ueberschuss zugesetzt, 
so kann nach dem Niederschlagen der 
Schwefelverbindungen der Wein überschüB - 
siges Barytsalz gelöst enthalten und ist 
dann eine giftige Substanz. — Ge- 
setzt aber dieser Ueberschuss hat nicht statt- 
gefunden und gewirkt, so sind in dem Weine 
2 Moleküle Chlorkalium von 149 Gewicht 
an Stelle eines Moleküls schwefelsauren 
Kaliums von 174 Gewicht getreten. Es 
werden also für 1 , 2 , 3 , 4 g entfernte« 
schwefelsaures Kali 0.856—1.712—2.568— 
3.424 Chlorkalium getreten sein. DieserKörper 
ist dem Weine fremd und demnach als Bei- 
mischung zu verwerfen, zumal da auch die 
tägliche Aufnahme desselben in den Körper 
nicht ohne Folgen bleiben kann, Ist also 
das G. der Weine in Hinsicht auf die öffent- 
liche Gesundheit misslich , so ist das Ent- 
gypsen noch misslicher, denn 1. kann der 
entgypste Wein giftige Barytsalze enthalten, 
2. kann er Chlorkalium enthalten, einen 
Körper, den man nicht ungestraft dem Körper 
fortdauernd zuführen könnte. 

Gypsverband , der (frz. äppareil m ou 
bandage m plätrS; engl, bandage of plaster 
of Paris; it. apparecchio m di gesso , fas* 
ciaturä f gessata), s. Gyps und Kontentiv- 
verband. 

Gyrenbad, Kurort mit kalter Schwefel- 
quelle, im Kanton Zürich, 760 m ü. d. M.. am 
südwestlichen Abhänge des Schauenberges. 



H 



H, in chemischen Formeln = Hydro- 
genium Wasserstoff, s. Element; — bei bo- 
tanischen Namen = A. v. Humboldt — 
h früher auf Rezepten s= herba ; — in der 
Astronomie = hora. 

Haag-Scheveningen, Nordseebad. Dorf 
Scheveningen bildet den Unterteil der 
holländischen Stadt und Residenz Haag, 
welche von Berlin in 14 bis 16 Stunden, 
von Köln in 6 Stunden zu erreichen ist. 



Das Bad ist durch komfortable Einrichtungen 
berühmt. 

Haarausfall, der, s. Alopecie. 
Haarbalg, der, s. Haare 1. 1. 
Haare, die n/pl (frz. poil [lat. püus] m 
Kopfhaar : cheveu m] ; engl, hair ; it. pdo m 
Kopfhaar capeüo m]). I. 1. Struktur der H.: 
Dieselben gehören zu den Enidermoidal- 
gebilden (s. Epithel) und bilden sich demnach 
aus den Hornzellen der Oberhaut Die 
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Haarwurzel ist — und zwar stets in 
etwas schräger Richtung — in die Cutis 
eingesenkt und steckt selbst in dem Haar- 
balg, dem Folliculus pili, einem aus mehreren 
Schichten bestehenden Täschchen der Haut, 
in welches naheliegende Hauttalgdrösen ein- 
münden, die dem Haar das zu seiner Ein- 
fettung nötige Fett liefern. Das Material 
zum Aufbau des Haares liefert ein am 
Grunde des Haarbalges sitzendes gefäss- und 
nervenreiches Wärzchen (Hyrtl), die Haar 
papille, auf der die Haarzwiebel, 
d. i. der breitere Teil der Haarwurzel auf- 
sitzt Letztere setzt sich in den Haar- 
schaft fort Dieser ist von einem Ober- 
häutchen (plattenartig dünnen Zellen) über- 
zogen und hat ferner eine Rinde (spindel- 
förmig verlängerte Zellen), welche das H a a r- 
mark uraschliesst. Letzteres fehlt bei vielen 
Haaren und besteht, wo es vorhanden, aus 
kubischen feinkörnigen Epithelzellen, die 
einen rudimentären Kern enthalten. Oft 
finden sich in den Haaren kleinste Luftbläs- 
chen, sowohl in der Rinde, wie in der Mark- 
substanz und zwar intercellular , während 
beim Tierhaar die Luft in die Zellen dringt 
(intracellular). Die Dicke der H. ist nach 
den einzelnen Körpergegenden verschieden. 
In abnehmender Reihe folgen aufeinander 
die H. : des Barts, der weiblichen Scham, 
der Wimpern, der männlichen Scham, die 
männlichen Kopfhaare, die weiblichen Kopf- 
haare. Nach Hof mann geht die Dicke 
dieser H. von 0.14 bis 0.15 mm (Bart) bis 
0.6 mm (weibliches Kopfhaar) herunter. 

2. Bestandteile der Haare : Die H. sind 
in den gebräuchlichen Lösungsmitteln un- 
löslich, lösen sich aber in starken Mineral- 
säuren unter Schwefelwasserstoffontwicke- 
lung. In starken Alkalien quellen sie auf. 
Die Substanz der Haare enthält im Mittel : 
C 50 65, H 6.86, N 17.14, 20.85, S 5.0 ü /o. 
Charakteristisch ist der hohe Schwefel gehalt, 
welcher den der Eiweisstoffe bedeutend 
übertrifft In der Asche findet sich Eisen 
und Kieselsäure. Die natürliche Färbung 
der H. wird durch Pigmente bewirkt — 
Die H. liefern beim Kochen mit verdünnten 
Säuren die bekannten Zersetzungsprodukte 
der Eiweisstoffe und Proteine: Ammoniak, 
Schwefelwasserstoff, Leucin, Tyrosin, Aspara- 
ginsäure und Glutaminsäure. 

3. In forensischer Beziehung können die 
HL einmal dazu dienen, das Alter eines 
Fötus zu ermitteln, weshalb das Regulativ 
für den Physikus betreffend die Obduktionen 
im §28 vorschreibt, bei Föten die Beschaffen- 
heit der Kopfhaare anzugeben und ihre 
Länge zu messen. — Ferner kann Farbe 
und Beschaffenheit der H. einer unbekannten 
Leiche zur Feststellung der Iden- 
tität derselben beitragen (§ 13. 2), wobei 
unter Umständen der Thatsache Rechnung 
getragen werden muss, das9 bei verwesenden 
Leichen helle H. dunkler und dunkle H. 
heller werden können. — Eine künstliche 
Färbung der H., die bei Feststellung der 
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Identität in Foro ebenfalls vorkommen kann, 
ist mit Hilfe des Mikroskops leicht nach- 
weisbar. — Ob es sich um Menschen- 
oder um Tierhaare handelt, oder 
um Menschenhaar von bestimmter 
Körperstelle, wird sich nach den oben 
unter 1. gegebenen Unterschieden wohl meist 
bis zu einer grossen Wahrscheinlichkeit ent- 
scheiden lassen. — Die Wichtigkeit, welche 
bei Arsenvergiftung eine Untersuchung 
menschlicher Leichenhaare haben kann, be- 
ruht auf der bekannten Thatsache, dass bei 
an Arsen Vergiftung Verstorbenen das Arsen 
noch nach langen Jahren in den Haaren 
der Leiche nachweisbar ist. Hierbei hat 
man im Auge zu behalten, dass das Arsen 
auch aus der Umgebung der Leiche in 
dieselbe hineingelangt sein kann; die Unter- 
suchung der Umgebung hat dies festzustellen. 

II. Die Haare der Pflanzen bedecken die 
Oberhaut der Blätter vieler Pflanzen. Diese 
H. entstehen aus je einer Oberhautzelle, sind 
einzellig, können aber in mehrzellige (und 
mehrästige) sich umwandeln. Als Drüsen- 
haare bezeichnet man H. ( welche an ihrer 
Spitze ein einen bestimmten Stoff absondern- 
des Köpfchen tragen (Möller). Die H. der 
einzelnen Pflanzen sind ihrem Bau nach 
verschieden, so z. B. die von Weizen, Roggen, 
Gerste, was insofern wichtig ist, als diese 
Unterschiede mit Hilfe des Mikroskops zur 
Unterscheidung von Weizen-, Roggen- und 
Gerstenmehl benutzt werden können (s. Mehl). 

III. Krankheiten der H., s. Haarkrank- 
heiten. 

IV. Haare in Dermoidoysten, s. Cyste 3 b. 

V. Mangel der Haare, s. Atrichiasis — 
übermässige Haarbildung, s. Hypertrichosis. 

Haarfärbemittel, die nfpl, s. Blei- 
industrie F. II. 3 und Farben C. S. 680. 

Haargeflsse, die njpl, s. Gefässe IV. 

Haargeschwnlst, die (frz. concrHion f 
formte de poüs, bouU f feutre'e), ist ein bei 
Menschen äusserst selten beobachtetes Vor- 
kommen von innig verfilzten, eine derbe harte 
Masse bildenden Haaren im Magen. Bollinger 
(Med. Abhandlungen I. 4. München 1891) 
beobachtete einen solchen Fall bei einem 
16jährigen Mädchen, welches an der für 
einen malignen Tumor gehaltenen H. an 
Entkräftung zu Grunde ging, da, wie die 
Obduktion zeigte, die Haarmasse den Weg 
in das Duodenum versperrte. Das Mädchen 
hatte als Kind jahrelang die üble Gewohn- 
heit gehabt, sich Haare auszurupfen und in 
den Mund zu nehmen. — Mit diesem sind 
nach Bollinger y derartige Fälle bekannt, 
in deren keinem die Diagnose richtig ge- 
stellt wurde, und von denen nur einer durch 
Operation (Schönborn) geheilt wurde. — In 
der Tierwelt gibt es als Analogon die Aega- 
gropilae (s. d.). 

Haarkrankhelten, die fipl (frz. maiadiee 
f/pl des cheveux; engl, diseases pl ofthe hair; iL 
malattie f/pl pilari, o dei pdi, dei capdli, trico- 

paiie flpl). I. Krankheiten des Haarschaftes 
unabhängig vom Haarboden: A. Abwei- 



D.giiii«j Oy Google 



Original from 
UNIVERSITY0F MICHIGAN 



946 



Haarkrankheiten. 



chungen in der Farbe sind bedingt 
1. durch Pigmentmangel des Haarbodens 
(8. Ergrauen) ; 2. durch Mangel an Fettgehalt 
und Zunahme von Luft im Haarschaft, wobei 
das Pigment nicht in Betracht kommt, weil 
die Menge des letzteren im Haarschaft eine 
unter allen Umständen unveränderliche ist. 
So sehen wir z. B. nach Anwendung alka- 
lischer Mittel, wie nach Waschungen mit 
Soda- oder Pottaschelösungen, Einreibungen 
von Seife u. s. w. auch ganz dunkle Haare 
rötlich oder gar rot werden, während nach 
Einreibungen mit Fett die frühere dunkle 
Farbe allmählich zurückkehrt. Eine wesent- 
liehe Zunahme des Luftgeh alte im Haare 
gibt demselben ein graues Aussehen 
(Landois), ohne dass sein Pigmentgehalt 
in irgend einer Weise verändert wird. Es 
beruht dies auf einem physikalischen Ge- 
setz, nach welchem die zwischen den Fasern 
der Haarrinde in grösserer Menge befind- 
lichen Luftspalten das auffallende Licht 
unregelmässig reflektieren ; bei durchfallen- 
dem Licht unter dem Mikroskop dagegen 
zeigen die Haare ihr dunkles Aussehen wie 
zuvor. Nur von diesem Gesichtspunkte 
aus lassen sich die Fälle von plötzlichem 
Ergrauen, über welche in der Litteratur 
berichtet wird, beurteilen. Die meisten Fälle 
dieser Art sind allerdings wahrscheinlich 
solche, in denen die plötzlich unterlassene 
Anwendung von Haarfärbemitteln die an 
sich schon vorher vorhanden gewesene graue 
Farbe des Haares zum Vorschein kommen 
liess. Die namentlich in der älteren Litteratur 
beschriebenen Fälle von plötzlichem Ergrauen 
durch Schreck, Angst und Kummer u. s. w. 
sind in das Bereich der Fabel zu verweisen, 
da denselben jede anatomische oder physio- 
logische Grundlage fehlt. Ueber inter- 
mittierendes Ergrauen (Landois) 
s. unten. Eine blaue Farbe der Haare 
beobachtet man bei Arbeitern in Indigo- 
fabriken, eine grüne bei Kupferarbeitern, 
namentlich zur Sommerszeit, unter Mit- 
wirkung der profusen Schweisse, beide 
Färbungen kommen nur durch Anlagerung 
fremder Substanzen zustande, mit denen die 
betreffenden Personen zu thun haben. Eine 
gelbe Farbe sah man bei Arbeitern, die 
längere Zeit mit Pikrinsäure arbeiteten. 

^ B. Die Veränderungen in der Kon- 
figuration des Haarschaft es sind 
bedingt 1. durch Veränderung der 
Haarsubstanz; diese Erkrankungen 
charakterisieren sich durch Knotenbildung, 
welche auftritt als a) Trichorrhexis [s. d.j 
nodosa. Bei derselben finden sich im 
Verlaufe des Haarschafts kleine, graue Knöt- 
chen in unregelmässigen Abständen von- 
einander, die um so deutlicher hervortreten, 
je dunkler das Haar ist. Zieht man ein 
solches Haar zwischen Daumen und Zeige- 
finger hindurch, so erweisen sich die Knöt- 
chen als rauhe Erhabenheiten, und beim 
Anspannen des Haares zerreisst dasselbe mit 
grosser Leichtigkeit und zwar stete mitten 



durch einen Knoten. Unter dem Mikroskop 
sieht man, dass es sich um eine Zerfaserung 
der Ilindensubstanz handelt; so trifft man 
Bilder, welche den Eindruck machen, als 
wären zwei Pinsel mit ihren Borstenenden 
gegeneinander gedrückt. In solchen Fällen 
sieht man auch häufig Abspaltungen grösserer 
Haarpartikel, wie man sie gewöhnlich als 
Scissura pilorum bezeichnet. Der Mark- 
kanal lässt sich an solchen Stellen nicht 
wahrnehmen, während er an den zwischen 
den Knoten gelegenen Partieen deutlich 
sichtbar ist. An anderen Knoten sieht man 
nur eine Abschwellung mit leichter Zersplit- 
terung derCuticula und vielleicht geringen 
Zerfaserungen der Rindensubstanz bei mehr 
oder weniger deutlich erhaltenem Markkanal, 
so dass es den Eindruck macht, als bandle 
es sich um eine Aufblähung des Haares, 
Beigel, der diese Form zuerst beschrieb, 
nahm deshalb an, dass es sich um ein Auf- 
blähen des Haares vom Markkanal aus durch 
Luftentwickelung in demselben handle. Dass 
diese Auffassung jedoch eine irrige ist, geht 
daraus hervor, dass man den Haarschaft als 
ein in gewissem Sinne totes Gebilde zu be- 
trachten hat, in welchem eine Luftentwicke- 
lung nur durch einen chemischen Vorgang 
denkbar wäre, für dessen Annahme keinerlei 
Anhaltspunkte vorliegen. Ginge aber die 
Luftentwickelung etwa von der Haarpapille 
aus, dann müssten die unteren Abschnitte des 
Haares zuerst die betreffenden Symptome 
zeigen, es entwickelt sich aber gerade Tri- 
chorrhexis nodosa erst weiter oben am Haar- 
schaft. Zwischen den Fasern der Knötchen 
findet man zuweilen dunkle Körnchen, welche 
gelegentlich als Ursache der Veränderung 
angesehen wurden, indes hat sich ergeben, 
dass es sich hier nur um Kohlenpartikelchen 
handelt, die von den Fasern festgehalten 
werden. Gelegentlich trifft man auch andere 
Körper , wie Ultramarin (aus der Wäsche 
stammend) u. s. w. Eichhorst sucht die 
Ursache der Trichorrhexis nodosa in einer 
Verfettung der Haarsubstanz. Indes kann 
das Fett in solchen Fällen nur von aussen 
hineingelangt sein, weil sich sowohl an den 
Rinden wie den Markzellen des Haarschaftes 
als toten Gebilden ein aktiver pathologischer 
Vorgang nicht vollziehen kann. Wolfberg 
endlich führt die Trichorrhexis nodosa auf 
mechanische Insulte (Reiben und Drehen der 
Haare) zurück, so zwar, dass durch dieselben 
zuerst ein Bersten der Cuticula und weiter- 
hin eine Auffaserung der Rindensubstanz 
zustande komme. Indes ist diese Entetehungs- 
weise noch nicht als sicher anzunehmen. 
Jedenfalls handelt es sich um eine mangel- 
hafte Kohäsion der einzelnen Haarelemente, 
die möglicherweise von einer fehlerhaften 
Bildung an der Haarpapille abhängt Eine 
Heilung ist bei diesem Zustande noch nicht 
erzielt worden, da die Haare, selbst wenn sie 
abgeschnitten werden, stete mit der gleichen 
Anomalie nachwachsen. — b) Scissura pi- 
lorum, Trichoptilosis [s. d.], Spaltung 
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der Haare. Man findet diesen Zustand 
sehr häufig an den Enden langer Frauen- 
haare, nicht selten aber auch an starken 
Barthaaren; an den Borsten der Schweine 
ist es der regelmässige Zustand. Zuweilen 
findet man auch Absplitterung der gleichen 
Art in der Mitte des Haarschaftes. Bei 
Trichoptilosis, welche häufig zugleich mit 
Trichorrhexis nodosa vorkommt, handelt es 
sich thatsächlich um denselben Vorgang aus 
denselben Ursachen wie bei letzterer, nur 
dass die Absplitterungen hier in grösseren 
Partikeln vorkommen, so dass beide Prozesse 
sich überhaupt nur durch die äussere Form 
unterscheiden, c) Aplasia [& priv. — nkdatc 
Bildung] piloruin moniliformis [lat 
moniU Halsband], regelmässig inter- 
mittierende Aplasie derHaare, ist 
charakterisiert durch das Auftreten spindel- 
förmiger Verdickungen und Verdünnungen, 
welche in vollkommen regelmässiger Ab- 
wechselung miteinander auftreten, so dass 
auf ein Millimeter Haare ein dickerer und 
ein dünnerer Abschnitt kommt. Ein Ver- 
gleich derartiger Haare mit normalen Haaren 
an demselben Individuum ergibt, dass der 
Durchmesser der dickeren Strecken den des 
gesunden Haares übertrifft, der der dünneren 
Partie hinter demselben zurückbleibt. Unter 
demMikroskoplässtdiespindelförmige Partie 
fast überall ein allerdings unregelmässig 
geformtes und nicht immer im Zentrum 
gelegenes Rudiment des Markkanales erken- 
nen, während die Rindensubstanz von zahl- 
reichen Luftepalten durchsetzt ist. Die dün- 
neren Partieen dagegen enthalten kaum nach- 
weisbare Mengen von Luft und sind in allen 
Fällen ohne irgend eine Andeutung von 
einem Markkanal. Diese Haare sind ausser- 
ordentlich zerreisslich, und zwar zerreissen 
sie jedesmal an der verdünnten Stelle. Das 
Beiwort , moniliformis' 1 [monile Halsband] 
ist für die äussere Form bezeichnend, da 
derartige Haare wie ein Halsband oder Rosen- 
kranz aussehen. Die Ursache dieser Erkran- 
kung ist nicht bekannt, d) Ringelbildung 
am Haarschaft (Karsch, Landois). 
Es entsteht eine Ringelung von Haaren in 
der Weise, dass helle und dunkle Stellen 
miteinander abwechseln. Unter dem Mikro- 
skop zeigten sich die hellen Stellen bei 
durchfallendem Licht schwarz, bei auffallen- 
dem dagegen silberglänzend, so dass sich 
die wesentliche Veränderung an denselben 
als stärkere Luftinfiltration herausstellte. 
An diesen Stellen, die zugleich auch etwas 
angeschwollen waren, war von einem Mark- 
kanal nichts wahrzunehmen, während die 
zwischen ihnen liegenden Strecken sowohl 
in ihrem Durchmesser, als auch in ihrer 
Farbe sich normal verhielten und einen 
vollkommen normalen Markkanal zeigten. 
6. Behrend hat gezeigt, dass es sich in 
diesem Falle um ein Vorstadium der Tri- 
chorrhexis nodosa handle. 

2. Durch Anlagerung fremder 
Massen, d. h. Produkte tierischer oder 



pflanzlicher Parasiten. Die ersteren bilden 
Eier von Läusen; dieselben haben ein weiss- 
lich-graues Aussehen, sitzen dem Haarschaft 
seitlich an und sind an demselben vermittels 
einer durchsichtigen, ihn scheibenförmig um- 
gebenden Chitinmasse befestigt. Die pflanz- 
lichen Parasiten bilden gleichfalls Knoten 
von gelblich-grauem oder rötlichem Aussehen. 
Sie erweisen sich unter dem Mikroskop als 
Haufen von Mikrokokken, die in eine gallert- 
artige Grundmasse eingebettet sind. Sie 
nisten sich hinter abgelösten Cuticulaschup- 
pen ein, welche sie ebenso wie den Haar- 
schaft allmählich umwuchern, so dass sich 
mit der Zeit durch Zusammenfiiessen der 
einzelnen Knoten mehr oder weniger mäch- 
tige, den ganzen Haarschaft umschliessende 
Scheiden entwickeln. Derartige Mikrophyten- 
haare trifft man am häufigsten in den Achsel- 
höhlen, in zweiter Reihe in der Regio pubis, 
am seltensten am Kopfe*). 

II. H. betreffend den Haarboden, s. Alo- 
pecie, Ergrauen, Sycosis. 

Haarnackmilbe, die, s. Acarus 1. 

Haaraehwund, der, s. Alopecie. 

Haar sei!, das (frz. titon m; engl. seton; 
it. setone f), Setaceum [lat. e(a)eta das starke 
Haar, die Borste], nennt man ein Bündel 
Fäden oder einen schmalen Streifen Leine- 
wand, welcher mittels der H— nadel (s. u.) 
unter der Haut hindurchgezogen wird und 
dort liegen bleibt, um eine Eiterung zu 
unterhalten. Häufig benutzt man statt 
des Leinwandstreifens gewöhnlichen Lampen- 
docht. Die H — nadel ist eine kleinfinger- 
breite , ziemlich lange Lanzette , welche 
an ihrem unteren Ende mit einem Oehr 
versehen ist. An der gewünschten Stelle, 
gewöhnlich im Nacken, erhebt man eine 
möglichst grosse Hautfalte und stösst die 
H — nadel an der Basis ersterer hindurch. 
Hierauf wird das in das Oehr gefädelte 
Ende des H — es hindurchgezogen und jeden 
Tag so weit vorgezogen, als es mit Eiter 
durchtränkt ist, und abgeschnitten. Das 
Verfahren wird nur noch wenig geübt, da 
die Anschauung von der ableitenden Wirkung 
für gewisse Entzündungsprozesse, welche 
demselben zu Grunde liegt, sich physio- 
logisch nur schwer begründen lässt. S. auch 
Fontanelle. 

Haarteil nadel, die (frz. (Uguülefäs&on; 
engl, seton-needle \ it ago m da setone), 8. 
Haarseil. 

Ha&rsetl(ftchii8fl)wnnde, die. — Eine 
Wunde mit Ein- und Ausschussöffnung in 



it. awaaw 

steckende Haarkrankheit, .Piedra" [span. = Stein] 
genannt, bei der steinharte, nur mit der Lupe wahr 
nebmbare Nüsschen fest mit den Haaren verwachsen, 
zur Verfiliang dieser führen, niemals aber die Haar- 
wurzel zerstören. Die Nüsschen bestehen ans Spo- 
renhaufen, die denen des Trichophyton (s. Herpes 9) 
ähneln and mit einer schleimigen Masse bedeckt sind, 
die anter dem Mikroskop als aas St&bchen bestehend 
eich erweisen. Die Krankheit heilt schon durch Kurz- 
scheren der Haare. R6noy nennt sie Trichopby- 
tosis nodularis. 
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der Haut, so zwar, dass beide Oeffnungen 
durch einen nur unter der Haut liegenden 
Schusskanal verbunden sind (also wie Ein- 
und Ausstichöffnung durch das Haarseil) 
Auf die Entfernung beider Oeffnungen kommt 
es bei den H— n weniger an, bald sind die 
Oeffnungen nur wenige Centimeter, bald 
(z. B. am Rücken) bis zu 60 und 70 cm 
voneinander entfernt. An allen Körperteilen 
können H — n vorkommen. 

Haarwurzel, die — Haarzwiebel, die, 
s. Haare I. 1. 

Habbi-Tfialmi, der, s. Habbi-Zelim. 

Habbl-Tschogo, der (frz., engl., it. eben- 
so); abyesiniscbe Bezeichnung der Knollen- 
früchte von Oxalis anthelminthica, Oxalidee, 
deren knoblauchartiger Milchsaft die Taenia 
töten soll (Dosis etwa 50 g und mehr). 

Habbi-Zelim, der (frz., engl., it. ebenso); 
abyssinische Bezeichnung des Jasminum flori- 
bundum, dessen Blätter als Wurmmittel ge- 
braucht werden. 

Habitus, der [lat] (frz. Habitus m; engl. 
Habit oftHe body, Constitution; it. abito m); das 
Sichbefinden, aber auch das Sich verhalten 
des Individuums im allgemeinen Sinne, so 
zwar, dass man mit H. die Summe der 
körperlichen Eigenschaften eines Individu- 
ums, also seine Konstitution bezeichnen will. 
In diesem Sinne spricht man z. B. von dem 
apoplektischen H. eines Mannes mit 
kurzem, dickem Halse, der von untersetzter 
Figur und gleichzeitig ziemlich wohlbeleibt 
ist. Ein anderes Individuum mit gedunsenem 
Gesicht,bleicher, grauer Gesichtsfarbe,dicken, 
lividen Lippen, plumpen Zügen, dabei aber 
mit gutem Fettpolster und in der Regel 
geistig mehr oder weniger langsam, bringt 
den H. scrofulosus zur Anschauung. 

Habzella, [äthiopischer Name Habzeli]; 
(frz. Habzeli m; engl. Xylopia aromatica; 
it. abzelia f). H. aethiopica, äthiopischer 
oder afrikanischer Pfefferbaum, Anonacee, 
liefert rötlich glänzende Samen von der 
Grösse unserer Sauwicken, von pfefferartigem 
Geschmack, Selimskörner [Selim mild, 
wegen des Geschmacks], auch Mohren- 
oder Negerpfeffer genannt, welche heute 
wie Kubeben benutzt werden. Der Baum 
gedeiht in Aethiopien und der Sierra Leone. 

Hadernkrankheit, die, s. Lumpen- 
sammler- und -Sortiererkrankheit. 

HaemapheYn(nm), das [xb afu/x Blut — 
<pat6<; braun]; (frz. HSmaphitne f, cHloro- 
Hentatine f; engl. Haemapheine ; it. emafeina f), 
ein bräunlicher, nur in Alkohol löslicher 
Körper , der bei Icterus im Blut gefunden 
wurde und aus der Zersetzung des Haematin 
hervorzugehen scheint (Littrö-Robin). 

Haemarthron , das — Haemarthros, 
der [afp.« Blut — xb fipO-pov Gelenk], Blut- 
erguss in das Gelenk, s. GelenkverletzungB. I. ; 
s. auch Massage. 

Haematemesls, f[xb atfia Blut— 4j fjwot; 
das Erbrechen (ejjiu> ich breche)] ; = B 1 u t- 
brechen. 

Haemathldrosts, f [xb oup.a Blut — 6 



ISpw; Schweies]; (frz. Hematidrose f ; engl. 
hemathidrosis; it. ematidrosi f), Blutachwitzen. 
Bei der H. soll es zur Absonderung blutigen 
Schweisses kommen, was im höchsten Grade 
zweifelhaft erscheint Wahrscheinlich ist die 
rote Farbe des Schweisses in den angeblich 
beobachteten Fällen von H. durch Mikro- 
organismen bedingt gewesen, so dass es 
sich um Chromhi drosis handelte. Vgl. 
Schweissekretion. 

Haematin, da« [xb alfia Blut]; (frz. hhna- 
tine f [Hematosine] ; engl. hematin(e); iL 
ematinaf), C^Ho^FeOj, ist ein eisenhaltiges 
Zersetzungspro dukt des Oxy-Haematoglobins 
(s. d. u. vgl. a. Blut 2. b.), welches sich stets 
in den Faeces bei Fleischnahrung, ferner in 
alten Blutextravasaten findet. Es ist ein 
nicht kristallinisches, blauschwarzes Pulver, 
gibt auf Porzellan einen braunen Strich ; 
seine Absorptionsspektren sind wenig charak- 
teristisch. Kocht man bluthaltigen Harn 
unter Zusatz von Natronlauge, so reissen 
die hierdurch gefällten Phosphate den Blair 
farbstoff als Haematin mit sich (Hell er- 
sehe Probe). Mit dem Niederschlag kann 
man zur weiterenldentifizierung die Haemin- 
probe (s. Haemin) anstellen. — Durch 
Wasseraufnahme und Verlust des Eisens 
wandelt sich H. in Bilirubinum um (Neneki. 
Felber). 

Haematlnometer, der [Haematin (s. d.), 

— |ietpov Mass]; (frz. cuve fHematinomärique; 
engl. Hematinonieter; it. ematinometro m), 
eine zur Aufnahme des defibrinierten und 
mit bestimmter Wassermenge verdünnten 
Blutes hergerichtete Glasschale mit paral- 
lelen Wänden, mit Hilfe derer das Blut 
spektroskopisch auf seinen Haematingehalt 
geprüft wird. 

Haemato • . . Für hier nicht aufgeführte 
Zusammensetzungen mit H . . . s. a. Blut . . . 
oder Haemo . . . 

Haematoblnm, das [xb atfia Blut — 
b ßtoc Leben], = Haematozoon ; Distoma h.. 
s. Distoma. 

Haematoblasten, die, mlpt [xb alpa Blut 

— $\ ßXdarrj Keim, Spross] ; (frz. HematobkusUs 
m/pl; engl. hcmatoblasts pt; it. emotoblosti 
m/pl). H. nennt Hävern scheibenförmige, 
gelbliche oder grünliche, kernlose Körperchen 
im Blute lebendig gebärender Säugetiere. 
Die H. sind kleiner als die roten Blut- 
körperchen, sollen aus der Lymphe durch 
Teilung der Kerne der weissen Blutkörperchen 
hervorgehen, um sich schliesslich allmählich 
zu roten Blutkörperchen umzuformen (Blut- 
scheiben). 

Haematocele, die [xb atua Blut — 4} xtjXy, 
Geschwulst]; (frz. Hemotocele f; engl. Hema- 
tocele; it. ematoeeU f) t Blutgeschwulst im 
allgemeinen. Gewöhnlich bezeichnet man 
aber mit H. den Bluterguss in die den 
Hoden umgebenden Teile, sowie den in die 
Umgebung des Uterus. Danach unterschei- 
den wir: 

I. Haematocele retrouterina seu intra- 
peritonealis. Unter H. retrouterina versteht 



_* / " ( , B . * 1 a t Original frorn 

Digimed by <^ • Ot 1 1 UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



Haematocele 



man einen hinter dem Uterus im Douglas- 
sehen Räume liegenden Bluterguss, welcher 
auf die im kleinen Becken liegenden Organe 
einen mehr oder weniger bedeutenden Druck 
ausübt Die Erkrankung kann bei vorher 
scheinbar vollständig gesunden Frauen vor- 
kommen , in den meisten der beobachteten 
Falle aber sind Störungen im Genital- 
apparat, Menstruationsanomalien, vor allem 
angeblich Unterleibsentzündung vorausge- 
gangen ; am häufigsten findet man sie | 
bei Frauen, die im geschlechtsreifen Alter 
stehen, also besonders in der Zeit vom 
25.-36. Jahre. Für die Aetiolorie sind 
in früherer Zeit bis auf den heutigen 
Tag die verschiedensten Erkrankungen des 
kleinen Beckens in Anspruch genommen 
worden, von denen aber gesagt werden 
muss, dass sie auch heute noch nichts 
weiter als Hypothesen und unbewiesen ge- 
blieben sind. Zu nennen wären in dieser 
Beziehung: 1. Blutungen, welche im An- 
schluss an die Ovulation beim Platzen eines 
Graafschen Follikels entstehen, oder 2. Blutun- 
gen, die bei Ruptur eines Varix des Liga- 
mentum latum erfolgen sollen, und endlich 
3. Blutungen aus gefässreichen Adhäsionen, 
welche sich bei der Pelveoperitonitis haemor- 
rhagica zwischen Uterus und hinterer Becken- 
wand ausspannen und gelegentlich zerreissen; 
letztere Bildung wäre ein der Entstehung 
des Haematoma durae matris bei Pachymenin- 
gitis haemorrhagica ähnlicher Vorgang. Wie 
aber schon betont, konnte bis jetzt von Nie- 
mandem der Beweis für die Richtigkeit der 
vorher erwähnten Ursachen erbracht werden, 
vielmehr müssen wir nach den Erfahrungen, 
welche in den letzten Jahren bei Lapara- 
tomieen gesammelt worden sind, als einzig 
bewiesene und feststehende Ursache die 
Tubargravidität ansehen, eine Annahme, für 
die zuerst Gallard in Frankreich und J. Veit 
in Deutschland eingetreten sind. Ebenso 
wie die Tubargravidität fällt für die Ent- 
stehung der H. die Schwangerschaft im 
rudimentären Horn eines Uterus bicor- 
nis ins Gewicht; während aber bei der 
Tubenschwangerschaft sowohl das Platzen 
der schwangeren Tube wie der tubare Abort 
in den ersten 2 Monaten die Veranlassung 
für die zur Bildung einer H. erforderliche 
Blutung abgeben, kommt bei der Gravidität 
im rudimentären Horn natürlich nur die 
Ruptur in Frage. 

Mit dieser Blutung in den Peritonäalraum 
allein ist jedoch das Bild der typischen 
H. noch nicht gegeben, denn es ist klar, 
dass ein freier Bluterguss in der Bauch- 
höhle, auch wenn er den Douglasschen Raum 
als tiefste Stelle einnimmt, weder einen Druck 
auf die Organe des kleinen Beckens aus- 
üben, noch dem Untersucher als Tumor 
imponieren kann. Wie jeder freie Flüssig- 
keitserguss in der Bauchhöhle ist auch ein 
Bluterguss im Douglas dem wechselnden 
Füllungszustand von Blase und Mastdarm 
unterworfen und dem untersuchenden Finger 



weicht er unter denselben Voraussetzungen 
aus, wie es z. B. im normalen Zustande die 
Darmschlingen thun. Für die Entstehung 
eines wirklichen Bluttumors hinter dem 
Uterus ist aber ausser dem Bluterguss noch 
ein zweiter Faktor, und zwar die Abkapse- 
lung desselben, notwendig. Letztere kann 
sich nun auf verschiedene Weise bethätigen. 
Sind alte Beckenperitonitiden vorausge- 
gangen, so kann es der Fall sein, dass der 
Doujjlassche Raum durch Adhäsionsbildung 
bereits überbrückt und so von der übrigen 
Peritonäalhöhle abgeschlossen ist; erfolgt 
jetzt eine Blutung aus einer unterhalb der 
Ueberbrückung gelegenen Stelle, so bildet 
sich bei irgendwie erheblicher Blutung sofort 
ein praller palpabler Tumor, da das Blut 
nach keiner Richtung hin ausweichen kann. 
Ist der unterste Teil des Douglasschen Raumes 
durch Adhäsionsbildung bereita verödet, so 
bildet sich bei erfolgter Blutung der Tumor 
höher oben und wird von der Vagina aus 
nicht fühlbar. 

Die zweite Möglichkeit, welche bei der 
Entstehung der H. in Frage kommt, ist 
dann gegeben, wenn in der Bauchhöhle 
sich mehr oder weniger zahlreiche Adhä- 
sionen finden; kommt es jetzt zu einer 
Blutung und erfolgt dieselbe langsam, so 
schlägt sich das Blut zunächst auf den 
Adhäsionen nieder. Hierdurch wird, speziell 
im Douglasschen Räume, die Kommunikation 
mit der übrigen freien Bauchhöhle ver- 
ringert, also was im ersten Fall bereits vor- 
handen war, langsam erreicht, und bei der 
nächsten Blutung wird dies noch in höherem 
Masse der Fall sein, bis der Douglas eben- 
falls verlötet ist. So kommt es allmählich 
bei öfters sich wiederholenden und langsam 
erfolgenden Blutungen, wenn sie aus einer 
unterhalb der Abkapselung gelegenen Stelle 
erfolgt, ebenfalls zur H. 

Aber auch in einer völlig intakten 
Bauchhöhle, in der nirgends Adhäsionen zu 
finden sind, kann es zur H— nbildung da- 
durch kommen, dass zugleich mit der aus 
der graviden Tube erfolgenden Blutung 
Infektionsstoffe austreten. Diese bewirken 
dann die Abkapselung des ergossenen Blutes 
und führen so die H— nbildung herbei, aber 
auch nur dann, wenn die Blutung langsam 
und schubweise erfolgt 

Im anatomischen Sinne charakterisiert 
sich die H. als ein hinter dem Uterus ge- 
legener abgegrenzter Tumor, dessen untere 
Wand vom Boden des Douglasschen Raumes 
gebildet wird , dessen seitliche hintere 
und vordere Begrenzung die Weichteile des 
kleinen Beckens resp. Rectum und Uterus 
mit Ligamentum latum abgeben. Die obere 
Kuppe der H. wird ebenso, wie bei gleich 
sitzenden perimetritischen Ausschwitzungen 
durch miteinander verlötete Darmschlingen 
gebildet. Saenger beschreibt neuerdings als 
solitäre H. eine Bildung, welche durch 
eine Blutung aus der Tube erklärt werden 
soll ; um das Ostium abdominale der Tube 
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liegt eine cystische Bildung, die strecken- 
weise frei in die Bauchhöhle ragt. Die 
Wand dieser Cyste besteht nach Saenger aus 
verschiedenen Arten von Fibrin , ist nichts 
weiter als die „ erstarrte Rinde" des Blut- 
ergusses und wird aus diesem nicht von der 
Umgebung gebildet; zwischen dieser Kapsel 
und der Umgebung befindet sich stets eine 
feine lockere Zwischenschicht, so dass eine 
solitäre H. vollständig ausgeschält werden 
kann gleich einer allseitig verwachsenen 
Cyste. 

Das Blut in einer H. , das anfangs 
natürlich flüssig ist, koaguliert sehr bald, 
wird bei normalem Verlauf völlig resor- 
biert, was sich bei der Untersuchung durch 
eine immer mehr hervortretende Härte 
des Tumors dokumentiert. Gelangen aber 
Infektionsstoffe, sei es durch die Tube selbst 
oder vom Dann her, in den Tumor, so kann 
der Inhalt vereitern oder verjauchen und 
nach einem der im kleinen Becken liegenden 
Organe durchbrechen. — Meist findet ein 
solcher Durchbruch nach dem Rectum hin 
statt, jedoch sind Vagina und Blase nicht 
ausgeschlossen. Die Perforation des ver- 

S'auchten Tumors in die Peritonäalhöhle 
commt sehr selten vor. 

Sehr viel seltener als im Douglasschen 
Räume sitzt der Bluterguss vor dem Uterus 
in der Excavatio vesico-uterina. Dieser Sitz 
der H. wird dann beobachtet, wenn der 
Douglassche Raum infolge Adhäsionsbildung 
völlig obliterirt ist, wie Schroeder seiner 
Zeit zuerst angegeben hat. 

Klinisches Bild. Die Entstehung der 
H. ist in allen Fällen eine plötzliche, 
sei es, dass die Erkrankung bei vorher 
scheinbar völlig gesunden Frauen einsetzt, 
sei es, dass Frauen, die mehr oder weniger 
an Beckenperitonitis leiden, von ihr befallen 
werden. Drei Hauptsymptome sind es vor 
allem, welche dem Beobachter in die Augen 
fallen und ihm die Möglichkeit gewähren, 
auch ohne Anamnese auf die Diagnose hin- 
geleitet zu werden. Nach irgend einer 
äusseren Veranlassung, z. B. Heben einer 
schweren Last, Stoss gegen den Unterleib, 
häufig nach dem Coitus, oder auch ganz 
ohne äussere Ursache zeigen sich bei der 
betreffenden Patientin plötzlich Zeichen einer 
mehr oder weniger starken inneren Blutung, 
die von einem ihr entsprechenden Kollaps 
begleitet ist. Zuweilen gehen diesen schweren 
Erscheinungen Schwindel, leichte Ohnmachts- 
anfälle, Uebelkeit oder Erbrechen von selten 
der Frau voraus; kurze Zeit nach dieser 
ersten Attacke macht die beginnende Peri- 
tonitis Symptome, indem das Abdomen auf- 
getrieben und auf Druck wie spontan überall 
äusserst empfindlich wird. Eine grössere 
Ausdehnung pflegt diese Peritonitis gewöhn- 
lich nicht zu gewinnen, sondern beschränkt 
sich meist auf das kleine Becken. Die 
Schmerzhaftigkeit kann auch besonders gross 
sein, wenn von der Vagina aus auf den 
Tumor bei der Untersuchung ein Druck 



ausgeübt wird. Als drittes Symptom in 
dieser Reihe treten noch die Druckerschei- 
nungen zu Tage, welche auf die benachbarten 
Organe des kleinen Beckens ausgeübt werden. 
So können von Seiten des Rectum Beschwer- 
den beim Stuhlgang oder Obstipation, von 
seiten der Blase Harndrang oder Harnver- 
haltung sich einstellen; als weitere Folge 
des Druckes auf die Nerven sind Schmerzen 
im kleinen Becken und im Kreuz, sowie 
ferner in den unteren Extremitäten häufig 
vorhanden. Zu diesen am meisten in den 
Vordergrund tretenden Symptomen gesellen 
sich Weiter die immer vorhandenen Blutungen 
aus dem Uterus und die Abwesenheit von 
Temperatursteigerungen wenigstens im Be- 
ginn der Erkrankung. Für die erstgenannten 
Blutungen müssen wir die Erklärungen einer 
Reihe von Fällen auf die Ausstossung einer 
uterinen Decidua, welche mit Blutabgang 
nach aussen vor sich geht, suchen; in den 
übrigen Fällen kann man die Blutungen 
mit Stauungserscheinungen im Uterus, welche 
durch den Druck zustande kommen, in Zo- 
sammenhang bringen. Bezüglich der Ab- 
wesenheit von Temperatursteigerungen ist 
es wichtig hervorzuheben, dass allerdings 
in den meisten Fällen von H. wenigstens 
im Beginn Temperatursteigerungen vermisst 
werden, dass jedoch auch Ausnahmen in 
dieser Beziehung vorkommen. So kann auch 
eine H. von Anfang an mit Fieber ein- 
hergehen, wenn von der Tube aus infek- 
tiöse Stoffe in den Tumor gelangen, anderer- 
seits wird auch bei serösen Exsudaten im 
Douglasschen Räume zuweilen Temperatur- 
steigerung vermisst. Ein absolutes Unter- 
scheidungsmerkmal gegenüber intraperito- 
näalen Ergüssen bildet also die Abwesenheit 
von Temperatursteigerunffen nicht 

Der Verlauf der H. ist ein exquisit 
chronischer, indem Wochen und Monate ver- 
gehen können, ehe eine vollständige Resti- 
tutio ad integrum erfolgt Der gewöhn- 
liche Ausgang ist die völlige Resorption des 
Blutergusses, welcher dann von Tage zu 
Tage närter und kleiner wird, bis er zu- 
letzt verschwindet Tritt jedoch Vereite- 
rung oder Verjauchung der H. ein, so 
kann es zum Durchbruch des Inhalte — 
wie schon oben näher beschrieben wurde — 
ins Rectum , in die Vagina oder Blase 
kommen ; die Perforation in die Bauchhöhle 
und mit ihr der Exitus letalis ist selten 
beobachtet 

Diagnose. Bei Stellung der Diagnose soll 
man sich mit Berücksichtigung der oben 
angeführten Symptome hauptsächlich auf 
die objektive Untersuchung stützen. Die 
kombinierte Untersuchung stellt im Douglas- 
schen Räume einen prallen, hinter dem Uterus 
gelegenen Tumor fest, dessen untere Grenzen 
scharf und kugelig abgesetzt sind, während 
die obere Kuppe des Tumors infolge der 
miteinander verlöteten Darmschlingen nur 
undeutlich gefühlt wird. Der Uterus ist 
immer nach vorn und etwas nach oben an 
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die Bauchwand gedrängt. In differentialdia- 
gnostischer Beziehung kommen folgende Er- 
krankungen in Betracht : 1. Beckenperitonitis 
— perimetritischcs Exsudat wie oben erwähnt ; 

2. frühzeitige extrauterine Gravidität im 
Douglasschen Räume. Lebt die Frucht noch, 
dann ist der Palpationsbefund ein ganz cha- 
rakteristischer insofern, als man einen sehr 
weichen und leicht verschieblichen Tumor 
bei der kombinierten Untersuchung kon- 
statiert; im Gegensatz hierzu haben wir bei 
der H. eine pralle, derbe Geschwulst mit den 
oben geschilderten Eigentümlichkeiten vor 
uns. Die Entscheidung begegnet aber oft 
grossen Schwierigkeiten, und zwar besonders 
dann, wenn nach dem Tode der Frucht zu 
relativ frühen Zeiten sich in der Umgebung 
des Fruchtaackes Prozesse abspielen, die mit 
Adhäaionsbildung und besonders mit Blutun- 
gen nach aussen einhergehen. Im letzteren 
Falle ist es häufig unmöglich, ein sicheres 
Urteil, was vorliegt, abzugeben, denn auch 
bei der H. sind beide Faktoren gegeben. 
An dieser Stelle muss noch besonders, wenn 
also beim Vorhandensein eines Tumors im 
Douglasschen Räume gleichzeitig Blutungen 
nach aussen bestehen, eindringlich davor 
gewarnt werden, zur Sicherung der Diagnose 
oder etwa zur Beseitigung der Blutung den 
Uterus auszukratzen; denn die schwersten 
Folgeerscheinungen, wie Platzen des extra- 
uterinen Fruchtaackes oder sekundäre Ruptur 
der H. sind das Resultat dieses an und für 
«ich harmlos erscheinenden Eingriffes. — 

3. Das Haematom des Ligamentum latum: 
Vor Verwechslung mit dieser Erkrankung 
schützt der fast immer seitliche Sitz des 
Tumors, seine diffusen Grenzen nach unten 
im Bindegewebe und die scharfe Begrenzung 
am oberen Rand des Tumors nach der Bauch- 
höhle zu. Allerdings kann auch der letztere 
undeutlich gefühlt werden, wenn Verwach- 
sungen des Haematom s mit Darmschlingen 
vorhegen. — 4. Haematometra im ver- 
schlossenen Abschnitt eines doppelten Genital- 
kanales. Bei dieser Erkrankung kommt der 
seitliche Sitz des Tumors in Betracht, das 
tiefe Herabtreten des letzteren bei Duplicit&t 
der Vagina; ferner das charakteristische Auf- 
gehen der einen Muttermundslippe in der 
Wand der Vagina und die dadurch bedingte 
Veränderung des Muttermundes, welcher in 
eine sagittal stehende, halbmondförmige, 
mit der Konkavität nach der Geschwulst hin 
gerichtete Spalte verwandelt wird. 

Im Beginn der H— nbildung, d.h. bei 
dem Einsetzen der inneren Blutung, ist es 
für den Arzt von grosser Wichtigkeit, zu 
entscheiden, ob es sich um eine freie Blutung 
in die Bauchhöhle handelt oder ob sich der 
Bluterguss zur Abkapselung anschickt, denn 
von diesem Entschluss ist die einzuschlagende 
Therapie, sowie unter gegebenen Umständen 
das Leben der Patientin abhängig. Leicht 
ist natürlich die Entscheidung, wenn man 
bei der vaginalen Untersuchung bereit« einen 
Tumor im Douglas vorfindet, schwierig da- 



gegen, wenn sich der Bluterguss erst be- 
ginnt abzukapseln, oder wenn sich die Blu- 
tung wiederholt. Für diese Eventualitäten 
bestimmte Regeln aufzustellen, ist unmög- 
lich, es muss vielmehr dem Scharfsinn und 
der Erfahrung des Arztes überlassen bleiben, 
nach dieser Richtung seine Entscheidung zn 
treffen und sein Handeln einzurichten. Ein 
entschieden gutes und sicheres Zeichen gibt 
das Verhalten des Pulses. Hebt er sich nach 
der ersten Attacke wieder, so kann man 
hoffen, dass die Abkapselung im Beginn ist, 
und kann dann weiter abwarten; zuweilen 
allerdings wird aber durch eine erneute fou- 
droyante Blutung diese Hoffnung zunichte ge- 
macht, und das Leben der Patientin erlischt, 
wenn nicht sofortige operative Hilfe, welche 
die Quelle der Blutung entdeckt und ver- 
Hehliesst, zur Hand ist. 

Prognose. Die H. ist immer als ein ernstes 
Leiden aufzufassen, wenn auch der Exitus 
letalis als unmittelbare Folgeerscheinung nur 
ausnahmsweise eintritt. Die Heilungsoauer 
kann allerdings Wochen und Monate in An- 
spruch nehmen, dann aber erfolgt auch 
meist eine völlige Restitutio ad integrum. 

Therapie. Die Behandlung der H. soll, 
solange sie unkompliziert ist, eine rein ex- 
spektative sein. Als oberster Grundsatz in 
der Therapie ist daher absolute Bettruhe 
anzuempfehlen, die so lange von der Pa- 
tientin eingehalten werden muss, als noch 
ein nennenswerter Tumor im Douglas nach- 
gewiesen werden kann. Man lasse sich nicht 
durch Klagen der Patientin über lange Bett- 
ruhe bei sonstigem Wohlbefinden bewegen, 
sie früher aufstehen zu lassen; eine derartige 
Nachgiebigkeit wird schwer gebüsst, wenn 
beim ersten Erheben eine erneute Blutung 
auftritt. Die etwaige Wiederholung dieser 
letzteren und die mit ihr verbundene Gefahr 
sollen in dieser Beziehung für den Arzt die 
Richtschnur in der Behandlung abgeben. 
Neben Bettruhe sind gegen die peritoniti- 
schen Schmerzen Narcotica, sowie auch der 
Eisbeutel anzuwenden, letzterer besonders 
auch deswegen, um die Peritonitis nicht eine 
grössere Ausdehnung gewinnen zu lassen. 
Weiterhin sorge man, wenn sich der Blut- 
erguss sicher begrenzt hat, für regelmässige 
Stuhlentleerungen durch milde Abführmittel 
und hinsichtlich der Nahrung für leicht ver- 
dauliche Kost. 

Tritt jedoch im Verlaufe der H. Fieber 
auf, als Ausdruck dafür, dass Infektionsstoffe 
in den Tumor eingedrungen sind, hält das- 
selbe längere Zeit an, so ist die Incision des 
Tumors von der Vagina aus mit nachfolgen- 
der Drainage und täglicher Ausspülung der 
Höhle mit leicht antiseptischen Flüssigkeiten 
angezeigt 

Wird durch sich wiederholende Blutungen 
die Anämie eine excessive und' das Leben 
der Patientin durch dieselbe bedroht, so 
muss die Quelle der Blutung aufgesucht und 
zur Laparatomie geschritten werden. 

IL Haematocele scroti seu folliculi aeu 
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testis, d. h. die Ansammlung blutiger Er-' 
güsse im Sack der Tunica vaginalis testis, 
mit oder ohne gleichzeitige Hydrocele 
(s. d.). Gelegenheiteursache ist meist eine 
heftige körperliche Anstrengung, zumal bei 
alten Leuten mit leicht zerreisslichen Ge- 
fassen; natürlich kann H. auch Folge der 
Blutung sein, die mitunter bei der Punktion 
der Hydrocele entsteht. Je nach der gleich- 
zeitig anwesenden Menge von Serum ist die 
Flüssigkeit bloss blutig tingiert oder mehr 
rein blutig; mitunter finden sich Coagula, 
Entzündung und Infiltration der Häute, öfters 
mit sehr erheblicher Verdickung. Der Hode 
liegt, wie bei Hydrocele, meist an der hin- 
teren, unteren Partie des Tumors. Dia- 
gnostisch unterscheidet sich EL von der 
Hydrocele durch das Fehlen der Transparenz, 
die undeutliche Fluktuation, die Schwere des 
Tumors und seine plötzliche Entstehung; 
ältere Formen kann man leicht mit einer 
Anschwellung des Hodens selber verwechseln 
— viele Fälle sind dieses Irrtums wegen 
schon kastriert worden — , im Zweifel ent- 
scheidet die Probepunktion. — Die Behand- 
lung der mit Hydrocele kombinierten Formen 
entspricht jener der Hydrocele selbst: Punk- 
tion oder Radikaloperation, bei vorhandener 
Entzündung unter gleichzeitiger Applikation 
von Eisumschlägen. Bei reiner H. ist der 
Schnitt indiziert (wobei man sich besonders 
vor Verletzung des Hodens zu hüten hat). 
Chronische Fälle mit starker Verdickung er- 
heischen Excision aus dem Sacke. 

Haematochylurie , die , s. Chylurie 
S. 370. 

Haematogen, das [xb alp* Blut — und 
Stamm Fbv (ytf vojxai ich werde), also blutbil- 
dend], ein Mittel, welches das reine Haemoglo- 
bin, sämtliche Salze des frischen Blutes und 
Eiweisstoffe des Serums in konzentrierter und 
unzersetzter Form enthalten soll und daher 
von seinem Erfinder Dr. Hommel als blut- 
bildendes Präparat bei Rhachitis, Skrofulöse 
etc. empfohlen wird. — Nach einer vom 
Landes- Medizinalkollegium im Kgr. Sachsen 
veröffentlichten Analyse enthält H. 86.84 % 
Wasser, 16.62 °/o Eiweisstoffe, 23.47% Gly- 
zerin, 0.90 °/o schwefel- und phosphorsaures 
Kalium und Kalk, 0.05% Eisen und 2.17 °/o 
Alkohol. 

Haemat o(i)den, adj. [atu,gtTo-ti8V}c] ; (frz. 
)Umato(i)de ; engl, haemat odes; iL ematode), 
dem Blute ähnlich. Fungus h., Blutschwamm, 
s. Fungus 2. b. 

Haematoidin(nm) , das [ai^axo-st^c 
dem Blute ähnlich]; (frz. hetnatoWne f; 
engl. h(a)ematoidin(e) ; it. ematoina f) t ist iden- 
tisch mit Bilirubin (s. d.). 

Haematokephalon, das, s. Kephalohae- 
matom. 

Haematokolpos, der [t6 a:u.a Blut — 
ö x6Xtco{ Scheide], s. Gynatresie. 

Haematokry8tallin(um ), das = Haemo- 
globin, s. Blut 2. b. 

Haematom(a), [xö atjia Blut, davon: 
atfxaxöü) ich besudele mit Blut, mache zu 



Blut]; (frz. hSmatome w; engl h(a)ematoma; 
iL ematoma m), Blutgeschwulst. Man be- 
zeichnet mit H. 1. das Kephalohaematom 
(s. d.); — 2. jede andere gegen die Um- 
gebung mehr oder weniger begrenzte An- 
sammlung von Blut im Körper (Blutbeule), 
welche in der Regel einem Trauma ihre 
Entstehung verdankt. So operierte Wein- 
lechner ein enormes H. am Knie. Die Pa- 
tientin hatte ein eigrosses Hygroma prae- 
patellare gehabt, stürzte auf das Knie und 
bekam das H., aus welchem nach Incision 
1800 kbcm verdicktes Blut entleert wurden. 
S. ferner traumatisch - arterielles H. unter 
Aneurysma I.; s. ferner Haematocele, Hae- 
matokolpos (s. Gynatresie), Haematometra. 
Weiter entstehen dergleichen H— e häufig 
an der Ohrmuschel infolge von Insult der- 
selben (s. Ohrblutgeschwulst). — Haematoma 
vulvae et vaginae, s. Vulva 7. — Hierher 
gehört auch das H., welches Blachez- Paris 
oft bei Neugeborenen, besonders bei 
schwächlichen, die in der Steisslage geboren 
wurden, in der Gegend des Sternomastoideua 
beobachtet hat. Er glaubt, dass dasselbe 
durch die Bemühungen des Geburtshelfers, 
den nachfolgenden Kopf zu degagieren, ent- 
stehe, indem der Muskel einseitig — das H. 
ist nur einseitig beobachtet — dabei ein 
oder durchreisst, wodurch das H. entsteht. 
(Vgl. hierzu a. Haematorrhachis.) — End- 
lich bezeichnet man 3. als H. durae matris 
die bei der Pachymeningitis chronica hae- 
morrhagica entstehenden Blutungen. An der 
inneren Fläche der Dura mater kommt es 
infolge entzündlicher Prozesse zur Bildung 
von Pseudomembranen mit vielen und sehr 
weiten Kapillaren, aus denen Blutungen 
erfolgen, die bald punktförmig sind, bald 
Blutmengen von einigen Gramm bis zu 
mehreren hundert Gramm liefern. DieGehirn- 
substanz wird infolgedessen in den letzteren 
Fällen komprimiert, und — falls der Zustand 
andauert — muss es zur Atrophie der Gehirn- 
substanz kommen. Werden H — e dieser Art 
älter, d. h. kann dabei das Leben erhalten 
werden, so wandeln sie sich allmählich in 
Blutcysten um. Die AfFektion kommt in der 
Regel zugleich an der Dura mater des Gehirns 
und an der des Rückenmarks vor (s. Pachy- 
meningitis chronica unter Meningitis spina- 
lis). — Die Diagnose ist aus den Zeichen 
des Gehirndruckes (s. d.) unter Berücksich- 
tigung der Gesamtlage des Kranken zu stellen. 

Haematometra, die [xb eujia Blut — ■#) 
irqtsa Gebärmutter]; (frz. himatomhrt f; 
engl. h(a)ematometra ; it. em[at]ometra f) t s. 
Gynatresie. 

Haematoinyelie, die [xö a'ua Blut — b 
|u>sX6< Mark], s. Rückenmarksapoplexie. 

Haeraatoper icardium, das [xb auia Blut 
— pericardium Herzbeutel]; (frz. hJmoperi- 
carde m ; engl, wie d. lat ; it. emopericardio 
m), Blutergus8 in den Herzbeutel 

Haemat .opnenmot horax , der [xb a:ua 
Blut — tö nv6öp.a Luft — 6 $u>pa£ Brust] ; (frz. 
htmopneumothorax m; engl, wie d. lat.; it 
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emopneumotorace m), Ansammlung von Blut 
und Luft in der Brust bei Brustwunden, 
s. d. 2. a. 

Haematoporphyrln(um) , das [xb alpa 
Blut — *r ( nop^üpa Purpurfarbe, weil H. diese 
Farbe hat] ; (it. ematoporfirina f), Formel nach 
Hoppe-Seyler (^T^NyO«, ist der Name, den 
Hoppe-Seyler dem eisenfreien Haematin 
gibt. — Das H. erscheint unter bestimmten 
pathologischen Verhältnissen, besonders bei 
anämischen Frauen bei gleichzeitig bestehen- 
der hartnäckiger Verstopfung, nach Dar- 
reichung übergrosser und wiederholter Dosen 
von Sulfonal (Sulfonal Vergiftung) im Urin, 
dem es eine kirschrote Farbe gibt (Kast, 
Friedländer) — Haematoporphyrinurie — - 
Die Beobachtung Stokvis\ dass das H. in 
solchen Fällen aus in die Magenschleimhaut 
ergossenem Blut stammt, welche gewisser- 
massen durch das Sulfonal arrodiert sei, ist 
in Bezug auf den chemischen Charakter des 
letzteren nicht haltbar und auch sonst nicht 
bewiesen (Kast). — Die Haematoporphyrin- 
urie soll nach Stokvis ein konstantes Sym- 
ptom der Bleikolik sein. 

Haematorrhachis, die [tö aFjxa Blut — 4] 
päXK Rücken, Rückgrat] ; (frz. hAnatorrhacki*, 
f et m, htmorrhagie f extra-mtdullaire; engl. 
haemorrhachis; it. emorrachide f), Menin- 
gealapoplexie. Hiermit werden die Blu- 
tungen der Rückenmarkshäute bezeichnet. 
Eine Form derselben wird dargestellt durch 
die Blutergüsse in das venenreiche Bindege- 
webe zwischen Duramater und Wirbel. 
Dieselben werden zumeist durch Traumen 
veranlasst; ferner finden sie sich auch bei 
Erkrankungen, welche mit allgemeinen 
Krämpfen einhergehen oder endigen, wie 
Tetanus, Eklampsie, verschiedenen Vergif- 
tungen, asphyktischer Todesart u. s. w. Diese 
Art von Blutungen bat keine klinische Be- 
deutung und entsteht wahrscheinlich vielfach 
erst in der Agone; es ist ein äusserst seltenes 
Ereignis, wenn sie von solcher Grösse sind, 
dass sie klinische Erscheinungen machen 
(Perforation eines Aortenaneurysmas in den 
Wirbelkanal). Eine andere Art von Blu- 
tungen sind die in den Arachnoidealsack. 
Dieselben kommen unter zwei Formen vor: 
einmal nämlich handelt es sich um sehr 
kleine Haemorrhagieen im Piagewebe, welche 
von noch viel geringerem Umfange als jene 
erstgenannten sind und ebenfalls im allge- 
meinen keine merkbaren Symptome machen. 
Sie treten unter denselben Umständen ein 
wie jene, und ferner bei Skorbut, haemor- 
. rhagischen Pocken und anderen zu Blutaus- 
tretungen neigenden Erkrankungen, sowie bei 
akuter Leptomeningitis spinalis. Anderer- 
seits aber kommen senr bedeutende Er- 
gieesungen von Blut in den Arachnoidealsack 
vor, welche unter Umständen den grössten 
Teil, ja die ganze Länge des Wirbelkanals 
ausfüllen — Apoplexia canalis spinalis. 

Sie werden vorwiegend durch Traumen 
veranlasst, z.B. durch Wirbelfrakturen mit 
und ohne Verletzungen des Rückenmarks, 



oder auch durch blosse Zerrungen, welche 
zu Zerreissungen der Blutgefässe führen, 
z. B. bei Neugeborenen infolge von Extrak- 
tionen (s. Haematom 2). In einem Teil der 
Fälle kommt der Bluterguss nur durch ein 
Herabfiiessen des Blutes von einer grösseren 
Blutung innerhalb der Schädelhöhle zustande, 
wobei natürlich der H. als solcher keine 
besondere klinische Bedeutung zukommt, 
ein Verhältnis, wie es in ganz analoger 
Weise bei den mit Verletzungen des Rücken- 
marks Belbst einhergehenden Blutansamm- 
lungen im Arachnoidealsack statthat. Auch 
spontane Meningealapoplexieen 
kommen, jedoch nur selten, vor und sind 
vielleicht zum Teil in Zirkulationsstörungen 
begründet lieber die bei der pseudomem- 
branösen Entzündung der Dura mater vor- 
kommenden Blutungen (Pachymeningitis in- 
terna haemorrhagica) e. Meningitis spinalis. 

Die S y m p t o m e der H. sind den meninff iri- 
schen ähnlich : Schmerzhaf tigkeit und Steifig- 
keit der Wirbelsäule, ausstrahlende Schmer- 
zen (durch Druck des Blutes auf die Nerven- 
wurzeln), je nach dem tiefen oder hohen 
Sitz der Blutung mehr in den Unterextremi- 
täten oder mehr in den Armen, Hyperalgeaie 
eben dieser Extremitäten, Rigidität einzel- 
ner Muskelgruppen, unter Umstanden auch 
paraplegische Lähmungserscheinungen. Dazu 
gesellen sich noch andere inkonstante Sym- 
ptome von Nervenreizung, wie krampfhafter 
Blasen verschluss t Tarästhesieen u. 8. w. — 
Die Erkrankung setzt plötzlich mit heftigem 
Schmerzgefühl und Erscheinungen von Shock 
ein; der Kranke stürzt zu Boden, meist ohne 
das Bewusstsein zu verlieren. Die Symptome 
nehmen schnell an Ausbreitung und Intensität 
zu und erreichen bald die Höhe. Bei ge- 
eigneter Behandlung lassen sie dann wieder 
etwas nach, um mit dem Eintreten der ent- 
zündlichen Reaktion aufs neue eine Steige- 
rung zu erfahren. In unkomplizierten Fällen 
tritt nun entsprechend der Resorption des er- 
gossenen Blutes eine zunehmende Besserung 
ein, welche — nach Verlauf von Monaten 
— zu völliger Heilung führen kann. Durch 
Komplikationen aber, wie Meningitis, Be- 
schädigung des Rückenmarks selbst u. a. m., 
kann es zum tödlichen Ausgang oder zu 
einer unvollkommenen Heilung mit zurück- 
bleibenden Lähmungen kommen. Uebrigens 
kann auch unter einer gewissen Bedingung 
durch die Blutung selbst der letale Ausgang 
herbeigeführt werden, falls dieselbe nämlich 
so reichlich ist, dass sie ins Gehirn übertritt. 

Die Erkenntnis, ob die Rückenmarksaub- 
stanz selbst geschädigt ist, dürfte in vielen 
Fällen zu Beginn unmöglich sein. In dieser 
Beziehung ist die Intensität der motorischen 
Lähmung und die Beteiligung der Sphink- 
teren — welche Umstände für Kückenmarks- 
verletzung sprechen — wichtig. Eben das- 
selbe kommt bezüglich der Differentialdia- 
gnose der H. gegenüber der Haematomyelie 
in Betracht (s. Kückenmarksapoplexie). 
Therapie. Absolute Ruhe. Bei Shock- 
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erscheinungen eventuell Analeptica; lokale 
Blutentziehungen, eventuell Venaesectio (Ley- 
den); lokale Applikation von Eis; Ableitung 
auf den Darm. Medikamentös : Ergotin, um 
ein Sistieren der Blutung zu bewirken ; Mor- 
phium, um die bo wichtige Ruhe des Körpers 
herzustellen. Gegen die meningitische Reak- 
tion: Ungt. cinereum und Kalomel. 

Haematosalpinx, die [xb a'p.a Blut — 4j 
ot&jttfS Trompete, Tube (des Uterus)] ; (frz. 
htrnato-aalpingite f; it emoealpinge f), s. 
Gynatresie. 

Haematoskople, die [xb afp.« Blut — oxo- 
it£u> ich sehe] ; (frz. hhnatoscopie f; engl, haema- 
toscopy ; it. ematoseopia f) t beschäftigt sich als 
Haemato- Spektroskopie mit Feststellung des 
Gehaltes des Blutes an Oxyhaemoglobin (das 
Blut wird durch einen Nadelstich in die 
Fingerspitze gewonnen); man kann dadurch 
nach Hayem mittels wiederholter Unter- 
suchungen bei denselben Kranken den Ein- 
fluss therapeutischer Massnahmen (Eisen) 
auf Vermehrung der Oxyhaemoglobinmenge 
augenfällig feststellen. Hayem-Paris glaubt 
auch die Zeit, in der das Oxyhaemoglobin 
reduziert wird, bestimmen zu können. — 
Im weiteren Sinne kann man zur H. noch 
die Untersuchung des Blutes mittels des 
Blutkörperchenzählers (s. d.), mit dem Hae- 
raoglobinometer (s. d.) u. s. w. rechnen. 

Haematothorax, der [xb atpx Blut — 6 
ä-tupa? Brust]; (frz. hdmothoraz tn; engl, wie 
d. lat. ; it. emotorace m), Ansammlung von Blut 
in der Brust bei Brustwunden, s. d. 2. a. 

Haematoxylln(nm), das [xb ataa Blut — 
xb Sökov Holz], s. das Folgende und Farben A. 
III. a. 4. S. 676 a. 

Haematoxylon, das [xb affia Blut — 
xb £(>Xov Holz; also Blutholz]; H. cam- 

pechianum liefert das Kampescheholz, 
Blut- oder Blauholz (frz. böte tn de campiche; 
engl, campeachywood r logwood; it. legno m 
di campeggio), Lignum campechianum, 
welches neben Gerbstoff einen roten Farb- 
stoff, Haematoxylin, C^HiiOg, enthalt; 
dieses kristallisiert in blassgelben Prismen 
und ist, da es sich in H 3 N und in ätzenden 
Alkalien violettblau löst, ein empfindliches 
Reagens auf freies Ammoniak und alkalisch 
reagierende Körper. — Das Lignum cam- 
pechianum wird bei profusen Durchfällen 
im Dekokt (7.5 bis 20 auf 150) gegeben. 

Haematozoe'n, die, n/pl [xb alpet Blut — 
xb Ctüov Tier]; (frz. himatozoaires m/pl; engl. 
h(a)ematozoa pl; it. ematozoi m/pl). Als H. 
bezeichnet man alle im Blute lebender Tiere 
existierenden Parasiten. Hierher gehört also 
z. B. das die Malaria erzeugende Plasmodium, 
welches der niedersten Tierstufe, den Proto- 
zoon, zuzurechnen ist, ferner gehören hier- 
her die Filaria sanguinis hominis, welche 
Haematochylurie (e. Chylurie) erzeugt, und 
das Distoma haematobium Bilharz (s. Di- 
stoma). 

Haematurie, die [oupa Blut — oupov 
Harn]; (frz. hematurie f\ engl, haematuria; 
it ematuria /), Blutharnen, ist nur ein 



Sammelname für alle Zustände, in denen 
mit dem Urin Blut aus den Harnwegen 
entleert wird, ein Symptom, kerne Krankheit 
sui generis; sie kann bei Affektionen ver- 
schiedenster Art vorkommen. 

Die Anwesenheit von Blut im Harn mani- 
festiert sich meist bereits durch die Färbung 
desselben; er erscheint, je nach der in ihm 
enthaltenen Menge, rosa, rot, braun, oft 
ganz dunkel, ähnlich wie Porterbier. Diese 
Farbe kann indes täuschen, verschiedene 
Arzneimittel wirken ganz ähnlich, z B. Rheum. 
Aufklärung darüber geben einmal der Zusatz 
von Alkalien, wobei ein intensives Violettrot 
erscheint, das in Säure entfärbt wird, dann 
aber auch die positiven Blutproben: 1. Die 
mikroskopische Untersuchung, die rote Blutr 
körper, wenn auch oftmals sehr verändert, 
gequollen, geschrumpft etc. erkennen lägst 
2. Die Hellersche Blutprobe; beim Erhitzen 
mit Kalilauge fällt ein rotes, in Säuren unlös- 
liches Sediment nieder. 3. Die Guajakprobe ; 
nach Zusatz von Terpentin und etwas Gua- 
jaktinktur tritt blaue Färbung ein. 4. Die 
spektroskopische Untersuchung, die die ganz 
charakteristischen Haemoglobinstreifen im 
Gelb und Grün (zwischen D und E) event 
auch den Methaemoglobinstreifen im Rot, 
oder das breite verwaschene Band des redu- 
zierten Haemoglobins zeigt. 

Wichtig ist nun die Frage, woher das 
Blut stammt, zu deren Beantwortung man 
zunächst bei Frauen stets eine etwaige 
menstruale Beimischung ausschliessen musa. 
Kommt es aus der vorderen Urethra, so strömt 
es tropfenweise hervor, unabhängig von der 
Miktion, öfters auch in Form langer Gerinnsel; 
es handelt sich dann entweder um eine hae- 
morrhagrische Entzündung oder, bei irgend 
erheblicherer Blutung, stete um ein Trauma. 
Erscheint das Blut fast rein am Anfang oder 
am Schluss des Urinierens, während der Harn 
selbst kaum gefärbt ist, so rührt es aus der 
Pars prostatica urethrae oder aus der Pro- 
stata selbst her; akute Prostatitis, Tumoren, 
namentlich auch Tuberkulose liegen hier zu 
Grunde. Bei Blasenblutungen ist der Harn, 
oft wenigstens, gleichmässiger gemischt, doch 
sind die letzten, bei der Kontraktion aus- 
gepressten Tropfen die blutreichsten; hier 
kommen für die Diagnose namentlich Cystitis, 
Tumoren oder Steine in Betracht Für Cy- 
stitis ist der heftige Tenesmus, für Tumoren 
der anscheinend grundlose, überraschende 
Eintritt der Blutungen, für Stein der heftige 
Schmerz nach völliger Entleerung einiger- 
m aasen charakteristisch. Im allgemeinen sind 
bei Blasenblutungen die roten Blutkörper 
noch ziemlich gut erhalten. Nierenbecken- 
(und Ureteren-) Blutungen sind oft sehr reich- 
lich, gehen mit Kolikschmerzen einher und 
werden meist auf die Anwesenheit von Steinen 
zu beziehen sein. Bei Nierenblutungen end- 
lich findet eine sehr innige Mischung des 
Blutes mit dem Harn und meist ein sehr 
vollkommenes .Auslaugen* der roten Blut- 
körperchen statt, oft finden sich auch sog. 
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Blutcylinder. Auch hier kann Reizung durch 
Steine resp. Griess, ferner Krebs, Tuberkulose, 
suppurative Nephritis 2u Grunde liegen; 
weiterhin kommt es beim akuten Morbus 
Brightii, namentlich im Anschluss an In- 
fektionskrankheiten, oft zu Nierenblutung; 
oder es liegt eine Teilerscheinung der Purpura 
haemorrhagica vor; von Arzneimitteln kann 
der innere Gebrauch der Balsamica und der 
äusseriicbe der Kanthariden Anlass dazu 
geben. Endlich ißt Nierenblutung in tro- 

E Lachen Gegenden mitunter die Folge einer 
ivasion bestimmter Parasiten, des Distoma 
haematobium Bilharz (s. Distoma) und der 
Filaria sanguinis hominis, die bekanntlich 
auch Cbylune erzeugen (s. d.). Vgl. a. Amöben. 
Blutungen, deren Quelle sich nicht alsbald 
mit absoluter Sicherheit erkennen lässt, er- 
fordern die Anwendung der Endo- oder 
Cystoskopie f> durch die es oft gelingt, 
greifbare und operable Ursachen aufzufinden, 
wo man sich sonst mit vagen Diagnosen 
(Blasenhaemorrhoiden z. B.) begnügte. 

Die Therapie — soweit sie sich gegen 
das Symptom richtet — besteht im wesent- 
lichen in Bettruhe, Sorge für gute Stuhl- 
entleerung, event. Eisblase auf die blutende 
Stelle. Von Arzneimitteln kommen vornehm- 
lich Tannin, sowie Ergotin, event. auch in Form 
von subkutanen Injektionen, ferner Hydrastis 
und Hamamelis in Betracht. Bei Blaaenblutun- 
gen muss man öfters auch zu lokaler Behand- 
lung mit kühlen Ausspülungen greifen, wo- 
durch man auch der, freilich nicht sehr häufig 
eintretenden totalen Retention vorbeugt — 
im allgemeinen wird letztere schon durch 
das Ansammeln des Urins in der Blase, 
welcher die Blutcoagula wieder auflöst, be- 
seitigt, so dass man ruhig eine Zeitlang 
zuwarten kann. Extreme Fälle von Urethral- 
blutungen können die externe Urethrotomie 
notwendig machen. 

Haemln, das [a!ua Blut]; (frz. MmifU 
f; engl, he min; it. emina f) — salzsaurem 
Haematin; Formel : C^Hgö^FeOfl.HCl. Lässt 
man Blut, kurze Zeit mit etwas Kochsalz 
und Eisessig erwärmt, auf dem Wasserbade 
verdampfen und erkalten, so scheiden sich 
die sogen. Teich mann sehen H— kristalle 
aus, welche aus salzsaurem Haematin be- 
stehen. Man erhält ein seideplänzendes, 
blauschwarzes Kristallpulver. Die Kristalle 
sind unlöslich in Wasser, kaum löslich in 
Alkohol und Aether, leicht löslich in Alkalien 
und in säurehaltigem Alkohol und sind sehr 
geeignet als eine empfindliche, für forensische 
Zwecke geeignete Probe; s. Blutspuren 4. 

Haemochromogen, das [aljwi Blut — 
Xpä>}ia Farbe — Stamm Ttv (ft-fvojuw ich 
werde)]; (frz. himochromoghne f, Htmaiine f 
rMuiU ou rouge; engl htmochromogen ; it. 
emoeromogeno m), entsteht durch Einwirkung 
von Säuren oder Alkalien auf sauerstoffreies 
Haemoglobin (reduziertes Haemo globin s. d.) 
bei Abwesenheit von Sauerstoff. Es ist leicht 
zersetzlich. Seine Lösungen in schwachem 
Alkali sind schön kirschrot gefärbt — Al- 



kalische Lösungen von H. werden durch 
Sauerstoff in Haematin (s. d.) übergeführt. 

Haemoohromometer, der [at^a Blut — 
Xpiüfia Farbe — uitpov Mass] ; (frz. htmochro- 
momHre m ; engl, hemochrometer ; it. emoero- 
metro m), ein Instrument zur Bestimmung des 
Haemoglobingehalts durch Farbenverglei- 
chung, s. Haemoglobinometer. 

Haemoeytometer, der [alua Blut — tb 
xütoc Höhlung (Zelle) — uitpov Mass], s. Blut- 
körperchenzähler. 

Haemodromometer, der [atu/x Blut — 
Äp6u.oc Lauf — uitpov Mass] ; (frz. himodro- 
momUre m, himotachotnkre m; engl, hemo- 
dromometer; it. emodromometro m), Blut- 
schnelligkeitsmesser. Dergleichen Apparate 
sind von Volkmann, Ludwig (Stromuhr), 
Vierordt (Tachometer), Chauveau (Dro- 
mometer) u. 8. w. angegeben. Die Geschwin- 
digkeit des Blutstromes beträgt (Carotis) bei 
Hunden 200 — 850 mm und mehr, beim Kalbe 
etwa 400 mm pro Sekunde. Die Geschwin- 
digkeit nimmt mit der Grösse des Tieres zu ; 
bezüglich dieses Verhältnisses beim Menschen 
8. Circulatio (S. 875). Vgl. a. Kardiographie. 

Haemodjnamometer, das [atua Blut — 
8ovajU£ Kraft — uitpov Mass]; (frz. Arfmo- 
[mano]mkre m, hmnodynamomkre m; engl. 
hemodynamometer ; it. emodinamometro m), 
Blutdruckmesser, Apparat, um den Blutdruck 
im lebenden Gefäss zu messen. Vgl. a. 
Kardiographie. 

Haemoglobin(um), das [atjxa Blut — lat. 
globus Kugel] ; (frz. himoglobine f; engl, hemo- 
globin ; it. emogiobina f), Blu tf arbstoft , Haupt- 
bestandteil der roten Blutkörperchen der 
Wirbeltiere, ist im venösen Blute enthalten, 
im arteriellen als Oxvhaemoglobin, welches 
durch Einwirkung reduzierender Substanzen 
Rieh in Methaemoglobin umsetzt, s. Blut 2. b. 
Das H. kristallisiert in rhombischen Prismen 
oder Tafeln. Man erhält die H— kristalle, 
indem man das Blut lackfarbig macht, d. h. 
die roten Blutkörperchen zerstört, und als- 
dann die Flüssigkeit eindunstet. Zur Zer- 
störung der Blutkörperchen genügt ein Zu- 
satz von Wasser, Aether, gallensauren Salzen 
zum Blut. 

Haemoglobinometer, der [Haemoglobin 
(s. d.) — pixpov Mass]; (frz. htmoglobino- 
metre m; engl, hemoglobinometer ; it. emo- 
glo Inno metro — globidimetro m), ein Instru- 
ment zur klinischen Schätzung des Gehalts 
von Haemoglobin im Blute, welcher durch 
Schätzung des Eisengehaltes des Blutes fest- 
gestellt werden kann, oder mit Hilfe des 
Verdauungsgrades, der erforderlich ist, den 
bestimmten Absorptionsstreifen im Spektrum 
verschwinden zu machen, erkannt wird. Keine 
dieser Methoden ist indes für den klinischen 
Gebrauch geeignet Man verfährt für diesen 
Zweck besser folgen dermalen : Ein bestimm- 
ter Blutverdünnungsgrad wird hergestellt 
und mit der Farbe einer Normallösung (von 
Karmin oder Pikrokarmin) verglichen. Nach 
Gowers verdünnt man das zu prüfende Blut 
nach und nach, bis es der Farbe einer be- 
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stimmten Normallösung gleich ist, welche 
einer Lösung von 1 Teil gesunden Blutes zu 
100 Teilen Wasser entspricht. Der Ver- 
dünnungsgrad, der nötig war, um die beiden 
Lösungen gleich zumachen, zeigt den Hae 
inoglobingehalt an. Dieser Gowerssche H. 
besteht aus zwei Röhren von genau gleichem 
Durchmesser und einer genau 2 ccm hal- 
tenden Pipette. Eine Röhre ist mit der 
normalfarbigen Glyzeringallerte gefüllt, die 
andere Röhre ist graduiert, so zwar, daes 
jede Abteilung 2 ccm, also so viel, wie das 
zur Prüfung entnommene Blutquantum be- 
trägt, enthält, so dass z. B. 100 Gradstriche 
dem lOfachen Blutquantum entsprechen. Der 
erforderliche Verdünnungsgrad zeigt nun 
den Prozentgehalt des untersuchten Blutes an 
Haemoglobin im Verhältnis zu normalem 
Blute an. Wenn z. B. dem Blut eines Patien- 
ten 45 °/o Wasser zugesetzt werden mussten, 
um die Farbe der Normailösung zu erzielen, 
so enthielt das untersuchte Blut 45% <tes 
normalen Haemoglobins. 

Haemoglobinurie , die [Haemoglobin 
(s. d.) — oopov Harn] ; (frz. Hämoglobinurie f; 
engl, Hemoglobinuria; it. emoglobinuria f). 
Finden sich im Urin keine oder nur sehr 
wenige rote Blutkörper , aber reichliche 
Mengen von Blutfarbstoff vor, so spricht man 
von H. Die Untersuchung ergibt dann in 
dem sehr intensiv dunklen, braunschwarzen 
Urin die Anwesenheit von Farbstoff körnchen 
oder Haemoglobintropfen, oft von Haemo- 
globincylindern und von viel Eiweiss ; spektro- 
skopisch sind die Blutstreifen im Gelb und 
Grün, oft auch der sogen. Methaemoglobin- 
streifen im Rot nachweisbar. — Offenbar 
gibt es eine Reihe von Möglichkeiten, die 
diesen Zustand herbeiführen können. Einmal 
ist es nicht von der Hand zu weisen, dass 
diese Blutveränderung im Harn selbst vor 
sich gehen kann; dass also eine einfache 
Haematurie vorliegt, bei der nur unter dem 
Einfluss des Harns oder gewisser Bestandteile 
desselben die roten Blutkörper aufgelöst und 
ihr Blutfarbstoff sogar noch weiter zersetzt 
wird. Zweitens aber kann eine Blutdisso- 
lution von vornherein zu Grunde liegen. Wir 
kennen eine grosse Menge von Agentien, die 
eine Auflösung der roten Blutkörper, eine 
Haemoglobinaemie, erzeugen. Dahin ge- 
hören vor allem Verbrennungen, Vergiftungen 
(z. B. mit Kalium chloricum, Sublimat) etc., 
namentlich aber, bei dazu disponierten Per- 
sonen, Erkältungen ; die letzteren Fälle bilden 
die Gruppe der in den letzten Jahren so viel 
genannten .paroxysmalen H.", die auch 
symptomatisch einen wohlcharakterisierten 
Krankheitsbegriff darstellt 

Die AnfUlle, die schon bei Kindern be- 
obachtet werden, treten in verschiedenen 
Intervallen, mitunter mit jahrelangen Pausen, 
andere Male auch mehrmals täglich auf. Meist 
leiten sie sich mit einem Gefühl allgemeinen 
Unbehagens, Frösteln, gastrischen Störungen, 
u. a. Uebelkeit und Erbrechen ein, auch tritt 
Lumbaischmerz, ferner Icterus und oft Albu- 



minurie auf. Der Urin nimmt dann ganz 
plötzlich den spezifischen Charakter an, der 
mit dem Aufhören des Anfalls ebenso schnell 
dem normalen Verhalten Platz macht. Das 
Serum des während des Anfalls entnommenen 
Blutes zeigte in den hierauf geprüften Fällen 
eine rote Lackfarbe. Die Anfalle sind meist 
durch Kälte, seltener durch anderweite An- 
strengungen (Marschieren etc.) hervorgerufen 
und durch diese Einflüsse experimentell her- 
vorzubringen. Aetiologisch wichtig ist, dass 
viele der bisher beobachteten Kranken teils 
an Malaria (Schwarzwasserfieber), teils an 
Syphilis (hereditärer oder acquirierter) litten, 
und dass mit Beseitigung dieser Uebel auch 
die Attacken schwanden. Da aber H. auch 
bei Individuen beobachtet worden ist, die 
zwar nicht syphilitisch waren, aber andere, 
schwere, den Körper schwächende Krank- 
heiten, wie z. B. Typhus, durchgemacht hatten, 
so ist auch der Malaria' und der Syphilis 
kein spezifischer Einfluss auf die Entstehung 
der H. zuzuschreiben. Es kommt wohl nur 
auf den schwächenden Einfluss solcher Krank- 
heiten an, welcher die Disposition schafft, 
so dass dann die Gelegenheitaursache, meist 
die Kälteeinwirkung, den Anfall auslöst. — 
Diagnostisch ist selbstverständlich zu- 
nächst das Bestehen von echter Haematurie 
auszuschliessen. Wenn der Gehalt an Eiweiss 
und Cy lindern sehr reichlich ist, so ist es 
mitunter schwer, akute Brijrhtsehe Krankheit 
von H. zu trennen ; es scheint, als wenn mit- 
unter die akute Nephritis mit H. einsetze. 
Uebrijgens lehren die anatomischen Befunde, 
dass in der That durch H. die Nieren selbst 
in Mitleidenschaft gezogen werden: man 
findet Schwellung der Harnkanälchen etc. — 
Die paroxysmale Form bedarf einer spezi- 
fischen Behandlung, wenn es gelingt, eins 
der oben erwähnten Grundleiden ausfindig 
zu machen; ferner einer prophylaktischen 
Vermeidung der im Einzelfalle als wirksam 
erkannten Schädlichkeiten ; der Anfall selbst 
geht ohne besondere Therapie vorüber, in 
der Zwischenzeit ist ein roborierendes Ver- 
fahren (China, Eisen, Arsen, auch kalte Bäder, 
deren Temperatur immer mehr herabgesetzt 
wird, kalte Abreibungen etc.) am Platze. 

Haemophille, die [alpa Blut — «ptXta 
Liebe], s. Bluterkrankheit 

Haemophthalmos , der [atjux Blut — 
o<p$aXu,äc Auge]; (frz. hSmophttdmie f; engl. 
hemopHthalmia ; it. emofialmia f ) , Blut- 
auge. Unter H. versteht man 1. den durch 
Austritt von Blut in die Hohlräume des 
Auges bedingten Zustand: H. internus; 
2. die Blutung in das orbitale und subkutane 
Zellgewebe der Lider oder Blutung unter 
die Conjunctiva, Hyposphagma (s. d.), bei 
Intaktsein der übrigen Teile des Bulbus : H. 
externus. Letztere kann spontan oder durch 
ein Trauma entstehen. Die Ursachen des 
spontanen H. externus sind zum Teil noch 
unaufgeklärt; starkes Husten, Niesen, Er- 
brechen, der Geburtsakt, schwere Stuhlent- 
leerungen, das Heben schwerer Lasten können 
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denselben veranlassen, ausserdem aber ent- 
steht dieser H. auch bei Erkrankungen des 
Gefäsaystems. Der H. internus kann sich 
in Form einer Blutung in die vordere Kammer, 
Hyphaema (s. d.), nach Traumen, Opera- 
tionen, als Begleiterscheinung von Iritis und 
bei Blutungen in den tieferen Teilen des 
Auges zeigen. Weiter gehören hierhin die 
Glaskörperblutungen, welche nach Traumen 
sowie spontan auftreten können. 

Haemopis, /'[nach Leunis von <x'\l* Blut 
— iitt'Coi ich ziehe Saft aus; richtiger wohl 
von: atuimcö« — alpa Blut und ui-J/ Blick — 
blutblickend, blutgierig]; H. vorax seu 
sanguisorba (frz. haemopis f ehevaline, 
sangtue f de cheval; engl, horse-leech; it san- 
guisuga feavaüina, tnignatta f), P f e r d e e g e 1, 
gehört wie Hirudo (s. Blutegel) zur Klasse 
der Ringelwürmer, Annelida oder Annulata 
und zur Unterklasse der Hirudinea, und zwar 
Familie der Apoda; ist glatt, oliven- 
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grün, hat 6 Reihen kleiner schwarzer Flecken, 
rostgelbe oder rostbraune Seitenbinden und 
wird 6 — 18 cm lang. Der H. kommt in Süd- 
europa (selten in Deutschland) und noch süd- 
licher vor. — Vgl. a. Verschlucken von H. mit 
dem Trinkwasser unter Fremdkörper 6, S. 752. 

Haeraoptoe, die — Haemoptyals, die 
fatfia Blut — tctimu ich speie], s. Blutspeien. 

Haemorrhagfe, die [al^oMoxttt von t& 
■at|xo Blut — ^-rrfvuju ich zerreissej; (frz. hhnor- 
ragte f; engl, hemorrhage', it. emorragia f); 
Blutung (s. d.). — H. cerebri = Apoplexie. 

Haemorrhagiftch, adj. [Haemorrhagie] ; 
(frz. Mmorragique; engl, hemorrhagie; it. 
cmorragico), was auf die Blutung Bezug hat. — 
H — e Diathese 1. s. Bluterkrankheit; 2. Zu- 
stand bei verschiedenen Krankheiten (Pocken, 
Gelbfieber, Septikämie, Skorbut, Purpura, 
Morbus maculosus u. a.) und gewissen Ver- 
giftungen (Quecksilber, Phosphor u. a.), bei 
dem aus wenig bekannter Ursache Blutungen 
auftreten. — Als h— en Herd bezeichnet 
man das bei innerer Blutung sich in die 
Gewebe des Körpers ergiessende Blut, wobei 
erstere verdrängt und auch zertrümmert wer- 
den. — H — er Infarkt s. Endarterie. 

Haemorrholdalanf&Ue, die, nt/pl (frz. 
coliques fjpl hemorroTdales ; engl, hemorrhoi- 
dal pains pl; it. attaehi m/pi emorroidalt), 
8. Haemorrhoiden. 

Haemorrholdalls, adj. [s. Haemorrhoi- 
den]; (frz. hemorroTdal; engl, haemorrhoidal ; 
it. emmorroidale) , anatomisches Beiwort. 
1. Art. h. superior, ist einer der beiden 
Endzweige der unpaaren Art. mesenterica 
inferior und geht zur Curvatura sigmoidea 
und zum Mastdarm. — 2. Art. h. media, 
geht noch in der Beckenhöhle (jederseits 
«ine) aus der Pudenda communis hervor und 
schickt Zweige zum Fundus vesicae, zur Pro- 
stata, zur Vagina und zum unteren Teil der 
vorderen Mastdarmwand ; anastomosiert mit 
1. und 3. — 3. Art. h. inferior; jederseits 
kommen 2 — 8 aus der Pudenda gleich nach 
ihrem Wiedereintritt in die Beckenhöhle und 
gehen durch das Cavum ischio-rectale zu den 



Schliessmuskeln und der Haut des Afters. — 
4. N. h. superior stammt (jederseits einer) 
aus dem sympathischen Plexus mesentericus 
inferior; sie versorgen das Rectum. — 5. N. 
h. medius und 6. N. h. inferior stammen 
aus dem von dem 4. und 5. N. sacralis ge- 
bildeten Plexus pudendalis und versorgen 
den Levator ani, den Fundus vesicae, Scheide, 
Sphincter ani externus et internus und die 
Haut der Regio ani. — 7. Plexus h. Venen- 
geflecht des Rectums, hängt durch 8. die Vena 
h. interna mit dem Pfortadersystem zu- 
sammen. 

Haemorrhoiden 9 die [alu,oppotc , J?o? 
von tö atfia Blut — Uta ich fliessej; (frz. 
hemorroTdes fjpl, oft flux hemorroXdal; engl. 
hemorrhoids pl [im Volke oft pües pl]; lt. 
emorroidi f/pl), Phlebectasis haemor- 
rhoidalis, goldene Ader. Unter H. 
versteht man eine Gefässerkrankung , die 
sich in cylindrischen und varikösen Erweite- 
rungen der im submukösen Zellgewebe 
des untersten Mastdarmendes sowie der im 
subkutanen Gewebe des Afterrandes ge- 
legenen Venen äussert. Zugleich mit diesen 
Veränderungen zeigen sich in der Regel die 
Venenwurzeln der Rektalschleimhaut sowie 
die den Haemorrhoidalgefässen benachbarten 
Venengebiete, z. B. die der Blase und die 
der Scheide, erweitert. Bei starker Ausdeh- 
nung der am Mastdarmende und Afterrande 
gelegenen Venenstämmchen werden diese 
stellenweise als kleine Säckchen hervorge- 
stülpt, die durch Konfluenz zu verschieden 
grossen Hohlräumen verwandelt werden und 
bei längerem Bestehen infolge von entzünd- 
licher Schwellung und Bind ege websneu- 
bildung zu bohnen- bis taubeneigrossen Tu- 
moren anwachsen können. Diese kleineren 
oder grösseren Venengeschwülste stellen die 
sogen. Haemorrhoidalknoten dar, und 
zwar nennt man die am Afterrande sitzenden, 
sichtbaren äussere, die oberhalb desselben 
gelagerten Knoten innere H. Letztere pfle- 
gen bei tiefem Sitz während der Defäkation 
aus dem After hervorzutreten. Die Haemor- 
rhoidalknoten sowie ihre Umgebung können 
durch entzündliche Veränderungen oder in- 
folge von Thrombose zur Eiterung, Ge- 
Bchwürsbildung und schliesslich zur Nekrose 
führen. — Als Ursache für die Entstehung 
der H. sind gewöhnlich Kreislaufstörungen 
im Pfortadergebiet zu betrachten, die durch 
Leber- oder Darmleiden, durch Geschwülste 
in der Bauch- und Beckenhöhle, auch durch 
Lungen- oder Herzkrankheiten erzeugt wer- 
den können. Allein auch allgemeine Voll- 
blütigkeit kann zur Bildung von H. führen, 
und zwar pflegen sich dieselben hier infolge 
übermassiger Nahrungsaufnahme oder nach 
reichlichem Genuss alkoholischer Getränke 
oder nach Gemütsaufregungen zu entwickeln. 
Die Erfahrung lehrt aber auch, dass eine 
hereditäre AnTage für H. besteht. — Bezüg- 
lich des Geschlechts werden Männer häufiger 
als Frauen, äusserst selten Kinder von dem 
Leiden befallen. — Leichte Formen desselben 
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pflegen ohne subjektive Symptome einher- 
zugehen oder nur zeitweise, gewöhnlich bei 
schwerem Stuhlgange, sich durch ein Gefühl 
von Spannung und entzündlicher Reizung 
am After zu äussern. Man sieht dann in 
der Regel blauschwarze, gespannte, mehr 
oder weniger gestielte Haemorrhoidalknoten 
am Afterrande oder palpiert oberhalb des- 
selben erbsen- bis bohnengrosse Venenge- 
schwülste. Kommt es neben der Spannungs- 
zunahme zu entzündlicher Schwellung der 
benachbarten Schleimhaut und äusseren Haut, 
so stellt sich Stuhldrang, schleimiger Aus- 
flus8 aus dem Darm, heftiger, nach der Blase 
und dem Kreuz ausstrahlender Schmerz am 
After ein. Während des Stuhlgangs, der 
häufig mit Blutentleerung verbunden ist, 
steigern sich die genannten Beschwerden. 
Falls durch nicht zu starke Blutungen die 
Spannung der Knoten und die Entzündungs- 
erscheinungen in deren Umgebungnachlassen, 
schwinden auch die subjektiven Symptome, 
um nach einiger Zeit, gewöhnlich infolge 
erschwerten StuhlgangB in gesteigertem 
Grade von neuem aufzutreten. Diese perio- 
disch wiederkehrenden Steigerungen der 
Unterleibsbeschwerden nennt manHaemor- 
rhoidalanfälle. Dieselben können bei 
Einklemmung, Entzündung und Eiterung 
eines Knotens zur Thrombose, zu metastati- 
schen und pyämischen Prozessen führen. Bei 
Frauen pflegen die H. noch mit entzünd- 
lichen Veränderungen am Genitalapparat 
einherzugehen. — Das Leiden ist durch den 
geschilderten objektiven Befund und die ge- 
nannten subjektiven Symptome leicht zu er- 
kennen. — Die Behandlung wird haupt- 
sächlich auf die Bekämpfung des Grund- 
leidens, mag dasselbe im Abdomen oder im 
Thorax seinen Sitz haben, und insbesondere 
auf die Beseitigung der Kreislaufsstörungen 
im Pfortadergebiet gerichtet sein. Zu diesem 
Zweck muss in erster Linie für regelmässige 
und leichte Stuhlentleerung gesorgt, also 
neben genauer Beobachtung der Diät je nach 
dem Verhalten der Stuhlbeschwerden von 
leichteren oder stärkeren Abführmitteln Ge- 
brauch gemacht werden. Zur Bekämpfung 
der Entzündungserscheinungen um den After 
herum würden sich Sitzbäder und kalte 
Waschungen empfehlen. Beim Ausbruch eines 
Haemorrhoidalanfalls wird man neben hori- 
zontaler Lage mild wirkende Klysmata zur 
Mastdarmentleerung, bei heftigen Schmerzen 
in der Aftergegend kühle Umschläge, Sitz- 
bäder, Blutegel, ferner adstringierende Sup- 
positorien, endlich innerlich und äusserlich 
Narcotica (äusserlich auch Cocain) anzu- 
wenden haben. Heftige Blutungen werden 
durch stark adstringierende Mittel oder durch 
Tamponade des Rectums, oder durch Ferrum 
candens bekämpft werden müssen. Neuer- 
dings empfiehlt man, bei Haemorrhoidal- 
blutungen 1—2 Theelöffel des Extractum 
fluidum aus der Rinde von Hamamelis virgi- 
nica zu geben. Verursachen die Haemor- 
rhoidalknoten bedeutende Beschwerden, so 



ist die radikale Behandlung, d. h. Beseiti- 
gung der Knoten durch Ligatur oder Kau- 
terisation, am Platze. 

Von den englischen Chirurgen (Cooper) 
wurde das Abbinden der Knoten schon früh- 
zeitig geübt, indem dieselben an ihrer Basis 
durchstochen und mittels eines nachgezogenen 
doppelten Fadens in zwei Hälften abgebunden 
wurden. Aeussere H. kann man in manchen 
Fällen mit Erfolg und ohne Nachteil ex- 
zidieren, nachdem man Fäden durch den 
Grund derselben gezogen hat, die man nach 
Entfernung des Knotens zu Suturen benutzt, 
um die entstandene Wunde zu schliessen. 
Das Verfahren, der Abquetschung mittels des 
Ecraseurs (s. Ecraaement) hat den Nachteil, 
dass die Blutung nicht mit Sicherheit vermie- 
den werden kann ; andererseits nimmt derselbe 
manchmal mehr, manchmal weniger weg, als 
man beabsichtigte, und dann ist bei den ge- 
quetschten Wunden auch die Gefahr septi- 
scher Prozesse nähergerückt. Im gewissen 
Sinne ähnlich verhält es sich mit der galvano- 
kaustischen Abtragung, die jedoch besonders 
bei gestielten inneren H. ihre vorteilhafte 
Anwendung finden wird. Am zweckmässig- 
sten und für weitaus die Mehrzahl der Fälle 
anwendbar ist die Kauterisation mit Hilfe 
der Langenbeckschen Flügelzange, deren 
breite Blätter die Umgebung gegen die Ver- 
brennung bei der Applikation des Ferrum 
candens oder des Paquelinschen Brenners 
hinreichend schützen. Der Knoten wird lang- 
sam und vollständig verkohlt, der Schorf mit 
Oel bestrichen, und die vorgefallene Partie 
sanft reponiert. Gebraucht man bei der Zer- 
störung der Knoten durch Kauterisation die 
Vorsicht, dass die äusseren in radiärer Rich- 
tung zur Anal Öffnung, die inneren parallel 
zur Längsachse des Dannrohrs gefasst wer- 
den, so wird keine erhebliche Striktur durch 
Narbenkontraktion eintreten können. Andere 
Aetzmittel, z. B. Salpetersäure können nur 
bei oberflächlichen kleinen Knoten und Ex- 
kreszenzen ihre Anwendung finden. 

Es versteht sich von selbst, dass sowohl vor 
dem operativen Eingriff das Rectum durch 
Eingiessungen gut gereinigt, als nach der 
Operation durch passende Diät, Opiata etc. 
für Ruhe des operierten Teils gesorgt wird. — 
in neuester Zeit wird von amerikanischer Seite 
(Lange -New York) empfohlen, die H. durch 
Injektion von Karbolglyzerin (1 : 1 : 2 : 3 : 4) zu 
beseitigen. Mit einer gewöhnlichen Pravaz- 
spritze werden je nach der Grösse des Knotens 
1—7 Tropfen in das Gewebe desselben in- 
jiziert. Hiernach schwellen die Knoten glasig 
an, werden schmerzhaft, sollen aber inner- 
halb drei Tagen vollkommen schwinden. Um 
Nekrose der Schleimhaut zu verhüten, muss 
1. die Nadel beim Einstechen von Flüssig- 
keit vollkommen frei sein, und 2. darf die 
Flüssigkeit nicht zu nahe der Schleimhaut 
injiziert werden. 

Haemospermatismus, der — Haemo- 
spermie, die [atjta Blut — ost$pu,a Samen]; 
(frz. temoapermatüme m; engl, hemosperma- 
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tarrhcea; it, emoepermia f), blutiger Samen- 
abgang, wird selten beobachtet. Das Blut 
ist dem Samen innig beigemischt, wodurch 
man den Zustand von zufällig dem Samen 
bei der Passage der Harnröhre in dieser 
beigemengtem Blut unterscheiden kann. Der 
Samen ist rötlich oder rostfarben; man findet 
in ihm Blutkörperchen oder Blutkristalle. 
Der H. soll einmal entstehen infolge Fort- 

Sflanzung gonorrhoischer Entzündung von 
er Urethra auf die Vesiculae seminales, in 
welchem Falle heftige, nach dem Rectum 
zu ausstrahlende Schmerzen bestehen, und 
man die Vesiculae vom Rectum aus als kleine 
schmerzhafte Geschwülste palpieren kann. 
Ferner kommt H. vor infolge zu starker Aus- 
dehnung der Vesiculae bei Abstinenz, und 
schliesslich soll das gerade Gegenteil, d. h. 
zu viel geübter Coitus und Onanie, den H. 
hervorrufen. In letzterem Falle dürfte die 
Blutung wohl aus den durch den häufigen 
Reiz stark ausgedehnten und schliesslich ge- 
platzten Venen stammen. Auch Bock nimmt 
in einem Falle als Grund des H. die Ent- 
wickelang von Varizen in den Vesiculae 
semin al es an (D. Med. Ztg. 1887), zumal der 
betreffende Patient auch Varizen am After 
hatte. Die Behandlung ist auf Beseitigung 
des Grundleidena bezw. der Grundursache 
zu richten. 

H aemostat loa, die, njpl, Bcü.remedia [a*p.a 
Blut, tovY,ju ich stelle, bringe zum Stehen]; 
(frz. hemostatiques mjpl; engl. haemostatics 
pl; it emoHatici m/p/), blutstillende Mittel; 
es sind dies zunächst solche Stoffe, welche 
durch ihre Verwandtschaft zum Eiweiss das 
Blut gerinnen machen und dadurch zur Bil- 
dung von Pfröpfen an den Mündungen der 
Gefiisse Veranlassung geben. Alle Salze der 
schweren Metalle, sowie die Adstringentia 
(s. d.) überhaupt gehören hierher ; bei ihrer 
Anwendung ist der Umstand misslich, dass 
man die Thrombusbildung nicht beherrscht, 
und das« durch diese Embolieen entstehen 
können. Andere Mittel wirken dadurch blut- 
stillend, dass sie auf dem Wege der Nerven 
die Blutgefässe verengern, oder dass sie die 
Gerinnbarkeit des Blutes vermehren. Die 
Mittel der ersteren Art werden als lokale H., 
die der letzteren als H. bei entfernten Blu- 
tungen anzuwenden sein. Als Vertreter der 
direkten H. ist das Ferrum sesquichloratum, 
als solche der indirekten H. daa Ergotin renp. 
das Kreosot zu nennen. In rein mechanischer 
Weise wirken die Körper blutstillend, welche 
durch Kapillarwirkung das Blut aus offenen 
Wunden in ihre Zwischenräume au f saugen , wo- 
selbst es leichter und rascher gerinnt. Solche 
Stoffe sind: Feuerschwamm (s. Agaricus), 
Spinnengewebe, Baumwolle, Lint *). — Neuer- 

•) Hierher gehört die aus dem Reiche DJambie 
auf Sumatra kommende Farnkraut wolle , unter 
dem Namen Agnus Christi als Heilmittel berühmt, 
das Penghavar- DJambie der Indier, welches auf 
die Wanden aufgelegt wird (Paleae [lat. palea Spreu] 
haemostaricae). Die Wolle, bestehend aus feinen bis 
8 cm langen braunen, glänzenden Härchen, stammt 
Ton den Saumfarnen Cibotium glauceacens und Cum- 



dings werden als H. empfohlen: Hydrastis 
canadensis, Cortex Gossypii herbaceae und 
Hamamelis virginica(s.a.). — Vgl. a. Nessel. 

Haemotachometer, der [atjxa Blut — to 
tayo? Schnelligkeit — nitpov Mass] ; (frz. himo- 
tackomHre m; it, emotachimetro m), ein von 
Vierordt angegebenes Instrument, um die 
Schnelligkeit des arteriellen Blutstroms zu 
messen. 

Haemothorax, der [a?u.a Blut — &u>pa( 
Brust], Erguss von Blut in die Brust (den 
Brustfellsack). 

Hafer, der [Abstammung unsicher]; (frz. 
avaine m ; engl, oats pl ; it. avena f), A v e n a 
sativa, Graminee, ist ein besonders für die 
nordischen Länder wichtiges Getreide, da er 
bis zum 65° (Norwegen) angebaut werden 
kann. Nur in Schottland dient er indes als 
allgemeines, hauptsächliches, in England als 
ein unter dem Landvolke sehr verbreitetes 
Volksnahrungsmittel , besonders in Gestalt 
des oat-mealporridge, eines dicken, mit 
Wasser ausgequollenen, danach mit Milch 
übergossenen, sehr nahrhaften H—mehlbreies. 
Bei uns wird H. nur nebenbei zum mensch- 
lichen Genuas verwendet. Man verwertet die 
auf einer Mühle enthülsten und grob ge- 
schroteten Körner als Hafergrütze (frz. 
gruau m ; engl, aat-meal; itsemmola f et avena). 
Feiner geschrotet und gesiebt liefert der H. 
den Hafergries; kocht man die Körner bis 
zum Zerplatzen, so erhält man den als reiz- 
linderndes Mittel bekannten Haferschleim 
(frz. tisane f de gruau; engl, gruel; it. de- 
cotto m d'avena). H. enthält nach König 
(Mittel von 157 Analysen) in Prozent: Wasser 
12.37, N-Substanz 10.41, Fett 5.23, Zucker 
1.91, Dextrin und Gummi 1.79, Stärke 54.08, 
Holzfaser 11.19, Asche 3.02. Die N-Substanz 
besteht aus Gliadin und PflanzenkaseYn. — 
Im Deutschen Reich wurden 1896 von 
3 979 643 Hektar 4 968 272 Tonnen (zu 10 Dop- 
pelzentner) H. geerntet 

HafTkrug, Ostoeebad in Schleswig-Hol- 
stein, 7 km von Station Gleschend der Bahn 
Lübeck-Eutin. 

Hagebutte, die [die im Hagen (Hecken) 
wachsende Frucht (Butte = Knospe) der Hage- 
oder Heckenrose]; (frz. cynorrhodon tn t fruit 
m ou pomme f d'iglantier ; engl, hip; it. 
einorrodo m), Scheinfrucht der Rosa canina. 
Sie enthält (nach König) in Prozent: Wasser 
25.47, N-Substanz 2.99, Fett 1.41, N-freie Ex- 
traktetoffe 55.62 (darin 3.28 Rohr- und 16.16 
Traubenzucker), Holzfaser 9.87, Asche 4.64. 

Hagersches Schnupfmittel , das, be- 
steht aus Acid. carbolic 5.0, Spir. rectif. 15.0, 
Liq. Ammon. caust. 5.0, S. Wiederholt daran 
zu riechen. Bisweilen mag das Mittel gut 
thun, doch hat es hier und da schon Rei- 
zungserscheinungen infolge zu heftiger Ein- 

minjrü. Ein ganz ähnliches ans Wollhaaren des 
Schildfarn, Aspidium Baromez (Agnus scythioua, 
wegen der eigentümlichen durch die Füssen ver 
gleichbaren Nebenwurzeln bedingte Gestalt), be- 
stehendes blutstillendes Mittel kommt aus dem Orient 
als Seidenmoos oder Baromez [einheimischer 
Name]. 
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Wirkung auf die Schleimhäute der Nase und 
der angrenzenden Höhlen (Stirnhöhlen) her- 
vorgerufen. 

Hahnemann, Samuel Friedrich Christian, 
1755—1843, Stifter der Homöopathie (s. d.). 

Halb • • vgl. a. Hemi . . . und Semi . . . 

Halbbad , das (frz. demi-bain m; engl. 
half-bath, hip-bath t it. mezzo bagno m, eigent- 
lich semicupio, was aber nach dem Sprach- 
gebrauch stets = Sitzbad), ist eine von P r i e s s- 
nitz in die Hydrotherapie zuerst eingeführte 
und von ihm im Gegensatz zu dem Bassin- 
oder Voll-Bad so genannte Badeform. Der 
Badende befindet sich in einer gewöhnlichen, 
möglichst grossen Wanne, bis zur Nabelhöhe 
in Wasser von 10—30°, reibt und benetzt 
selber Brust und Hals mit dem Badewasser, 
während der Badediener die Beine und den 
Rücken mit einem rauhen Tuch oder Hand- 
schuh frottiert und mit dem Wasser so lange 
abkühlt, bis eine Rötung der Haut erfolgt. 
Das H. ist nicht nur bei fieberhaften Er- 
krankungen eine je nach Temperatur und 
Dauer mehr oder minder Wärme entziehende 
Prozedur, insbesondere wenn noch Ueber- 
giessungen mit kaltem Wasser damit ver- 
bunden werden — Brand, Ziemmssen — , 
sondern auch bei chronischen Erkrankungen 
jeder Art vielfach in den Wasserheilanstalten 
in Gebrauch. Bei ersteren beträgt die Dauer 
des Bades, bei einer Temperatur von 15 bis 
25°, der Höhe des Fiebers, dem Alter und 
Kräfte zu stand des Kranken angemessen, 5 bis 
20 Minuten, bei letzteren selten mehr als 
5 — 6 Minuten und wird auch hier vielfach 
mitUebergiessungen des Rückens und lokalen, 
kühlen Douchen auf Magen, Milz und Rück- 
grat kombiniert. Es gibt wenig Erkran- 
kungen, bei denen das H. in irgend einer 
Modifikation nicht mit Vorteil in Anwendung 
gebracht werden könnte, insbesondere ist es 
bei akut fieberhaften Erkrankungen für die 
Kranken viel angenehmer und ebenso wirk- 
sam als kühle Vollbäder. Bei der systemati- 
schen Behandlung chronischer Krankheiten 
sind die Halbbäder eins der gebräuchlichsten 
Mittel, wenigstens in den nach deutschem 
Muster eingerichteten Anstalten, während sie 
in den französischen durch Douchen ersetzt 
werden. Als wesentlichster Effekt einer Reihe 
von Halbbädern tritt stets eine nachhaltige 
Ableitung des Blutes vom Kopf und der 
obern Körperhälfte und ein vermehrter Blut- 
reichtum der unteren Extremitäten nebst 
einer Regelung der Gesamtzirkulation zu 
Tage. Auf solche Weise sind wohl die Er- 
folge bei Neurasthenie und Hypochondrie, 
bei Plethora abdominalis, chronischer Obsti- 
pation,Herzleiden und allgemeinen Schwäche- 
zuständen zu erklären. Ob die erfahrungs- 
gemäss oft ausgezeichneten Wirkungen bei 
Erkrankungen des Rückenmarks, Tabes, 
Myelitis und Arachnitis auf Regelung des 
Kreislaufes in den erkrankten Partieen, wie 
Winternitz annimmt, oder auf dem 
Nervenreiz des kalten Bades beruhen, muss 
vorläufig unentschieden bleiben. Die einzige 



Kontraindikation für das H. geben chronische 
Erkrankungen der Lungen, Phthise und 
chronische Katarrhe ab, bei denen Douchen 
und lokale Kälteeinwirkungen bessere Erfolge 
zeigen. Ebenso sind bei Melancholikern, 
wie bei sehr reizbaren Neurasthenikern, wo 
jeder Kältereiz nachteilig wirkt, Halbbäder 
zu vermeiden. 

Halbmondförmig, adj. (frz. semi-lunaire; 
engl, semilunar; it. Bemi-lunare), h— e Klap- 
pen, s. Herz unter Gefässe I ; Krankheiten 
der h — en Herzklappen, siehe Herzklappen, 
h — er Raum, s. Perkussion. 

Halbseltenlftsion, die [s. halbseitig], H. 
des Rückenmarks, falsch gebildeter Ausdruck 
für : Seitenläsion des Rückenmarks, s. Brown- 
Söquardsche Lähmung. 

Halbseitig, adj. [falsches, weil unlogisch 
gebildetes, leider sehr viel gebrauchtes Wort, 
wie z. B. h — er Kopfschmerz, h— e Lähmung, 
offenbar nachgebildet den richtigen Worten 
Hemikranie, Hemiplegie, in denen der Be- 
griff der Seite nur durch Hemi ausgedrückt 
ist. Eine Seite des Körpers ist eben schon 
eine Hälfte ; fügt man zu dem Begriffe Seite 
noch den Begriff halb, so ist das ein den 
Sinn des Wortes störender Pleonasmus], = 
einseitig. 

Halbzirkelförmig, adj. (frz. demidrcu 
laire; engl. 8emicirctdar; it temicircolare), 
Bezeichnung der Bogengänge im Ohr, der 

Halbzirkelfdrmigen Kanäle, Canales semi- 
circulares. Es gibt deren drei, einen hori- 
zontalen und zwei vertikale, und wir haben 
zu unterscheiden die knöchernen und die 
häutigen Botengänge. Die ersteren erscheinen 
als halbkreisförmige, gebogene Knochen- 
röhren, welche in drei fast senkrecht zu ein- 
ander gestellten Ebenen gestellt sind und mit 
dem Vorhof an je zwei Stellen in Verbindung 
stehen. Das eine Ende des Bogenganges 
erweitert sich ampullenförmig , das andere 
Ende hingegen behält den Kanaldurchmesser 
gleichmässig bei. Die Schenkel der beiden 
vertikalen Bogengänge enden, zu einem Kanal 
vereinigt, im Vestibulum, während die beiden 
Enden des horizontalen Kanals und die 
Ampullenschenkel der vertikalen Kanäle ge- 
sondert im Vestibulum endigen. Die Länge 
der Kanäle beträgt am konvexen Rande ge- 
messen für den horizontalen Kanal 15 mm, 
für den vorderen vertikalen 20 mm und für 
den hinteren vertikalen 22 mm. Beiderseits 
erscheinen sie ganz symmetrisch, obschon 
sich mannigfache Varietäten ergeben. Auf 
dem Querschnitte sind die knöchernen Bogen- 
gänge elliptisch, und ihre Weite ist da am 
grössten, wo der Uebergang in die Ampullen 
stattfindet. Auch dieser Teil erscheint auf 
dem Querschnitt elliptisch. Innerhalb der 
knöchernen Bogengänge befinden sich die 
häutigen oder membranösen Bogengänge, 
welche an ihrem konvexen Rande an das 
Periost des Knochens fixiert sind, an der 
entgegengesetzten Seite hingegen durch 
bindegewebige Septa (Ligamenta labyrinthi, 
canaticulorum), welche einen weitmaschigen 
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perilymphatischen Raum bilden, mit dem Pe- 
riost zusammenhängen. Wie die knöchernen 
Bogengänge, so öffnen sich auch die häutigen 
nach dem Vestibulum hin (in den Utriculus) 
mit fünf Mündungen, und auch sie bilden 
drei ampullenartige Erweiterungen, welche 
im Gegensatz zu den Kanälen selbst die 
knöchernen Ampullen fast ganz erfüllen. 
Die beiden vertikalen häutigen Bogengänge 
vereinigen eich vor der Ausmündung zu 
einem einfachen Kanal. Besonders wichtig 
sind die Ampullen. Sie haben ungefähr die 
gleiche Grösse und Gestalt, und man beob- 
achtet an ihnen einen halbmondförmigen, 
mit der Konkavität gegen das Lumen der 
Ampulle gekehrten Wulst, die Crista acustica, 
der die Nervenendigung trägt. Die Bogen- 
gänge lassen histologisch eine bindegewebige 
Wand und ein flaches polygonales Epithel 
erkennen, und vielfach oeobachtet man an 
ihnen in der Wandung papillen- oder zotten- 
artige Gebilde. In den Ampullen findet die 
Nervenendigung statt, und wir finden auf 
der Höhe der Crista ein Nervenepithel, 
welches aus zwei Arten von Zellen zusammen- 
gesetzt ist, den Fadenzellen und den Haar- 
zellen, welche mit langen Hörhaaren besetzt 
sind. Eine Cupula terrainalis (Lang) existiert 
in frischem Zustande nicht. Ueber die Funk- 
tion der halbzirkelförmigen Kanäle sind die 
Ansichten kontrovers; trotz vieler Arbeiten 
ist die Frage noch nicht gelöst. Viele glau- 
ben, dass die Bogengänge gewisse statische 
Funktionen vermitteln und gleichsam End- 
organe des sogen, „statischen Sinnes" dar- 
stellen; andere sehen in den Bogengängen 
Organe, welche dem Raumsinn *) dienen, 
andere wiederum glauben, dass sie mit der 
Hörfunktion in Verbindung stehen. Siehe 
Menieresche Symptomenreihe. 

Hall, in Württemberg (Schwäbisch Hall), 
Bahnstation zwischen Heilbronn und Crails- 
heim, 190 m ü. d. M. Solbad 27«°/o Chlor- 
verbindungen; die Solbäder werden durch 
die am Orte vorhandene konzentrierte Sole 
-verstärkt 

Hall, in Tirol, an der Kufstein-Innsbrucker 
Bahn, 560 m ü. d. M. Klimatischer Kurort, 
26% Sole. 

Hall, in Oberösterreich, Station der 
Kremsthalbahn, 876 m 0. d. M. Jodhaltige 
Kochsalzquellen, deren stärkste, die Tassilo- 
quelle, 12.5 Chlornatrium, 0.058 Jodmajrne- 
sium (grösste Jodmenge, die in einer Tnnk- 
mineralquelle vorkommt) und 0.04 Brom- 
magnesium im Liter enthält. 

Hallein, k. u. k. Saline bei Salzburg. 
Das Halleiner Mutterlaugensalz wird 
von Sedlitzky-Salzburg zwecks Herstellung 
von Solbädern im Hause versendet. 

Haller, Albrecht von, 1708— 1777, wirkte 
von 1735—1753 als Professor in Göttingen. H. 
war einer der vielseitigsten Gelehrten, er 
war Botaniker, Anatom, Pbysiolog, Arzt und 



•) Dus die halbzirkelförmigen Kanäle dem 
Raumsinn dienen, bestreitet Gelle (Pariser Ges. f. 
Biologie, Sittg. vom SO. 4. 8t). Red. 

Villaret, Handwörterbuch der gesamten Medizin. I. ». Aufl. 



Dichter. Seine grossen Verdienste erwarb 
er sich auf dem Gebiete der medizinischen 
Wissenschaften, zu deren Grundsäulen er 
gerechnet werden muss. Er studierte die 
Veränderungen am bebrüteten Ei und gab 
der Entwickelun^8geschichte den Weg an. 
Jn der Physiologie legte er u. a. den Grund 
zu den heutigen Lehren über den Blutumlauf, 
die Atmung, die Nerven- und Muskel- 
thätigkeit 

Hallersches Sauer, das, im dtsch. A.-B. 
als Mixtum sulf urica acida, besteht aus Acid. 
sulfur. 1 und Spiritus 3 ; dieselben werden 
so langsam gemischt, dass die Temperatur 
nicht 50 übersteigt. Spez. Gew. : 0.993 bis 
0.997. 4—20 Tr. mehrmals täglich (in Hafer- 
schleim oder Zuckerwasser) gegen Metror- 
rhagie, Epistaxis. 

Hallnx valgnH, der, s. Ballen. 
Halluzination, die [lat. alucinor (später 
erst hallucinor) ich rede gedankenlos, ins 
Blaue hinein, träume] ; (frz. haüueination f; 
engl, haüueination ; it. allucinazione f), Sinnes- 
täuschung (8. d.). 

Hallymetiie, die [6 5k<, dXo? Salz — 
Xooi ich löse — uitpov Mass], Salzlösunga- 
probe, s. Bier 8, S. 216. 

Halogene, die »Ipl &Uc Salz — 

Stamm Tsv (tö y$vo<; das Geschlecht, räfvo)AM 
ich werde)]; (frz. [corps] haloghiea nt/pl; engl. 
halogena pl ; it. alogeni mjpl). Mit dem gemein- 
samen Namen der H. oder Salzbildner 
bezeichnet man Chlor, Brom, Jod und Fluor. 
Im Tierkörper finden sich nur Chlor und 
Fluor, und zwar meist an Basen gebunden, 
mit denen sie Salze bilden. Fluor wird in 
den Zähnen und Knochen gefunden und 
verleiht diesen Organen einen Teil ihrer 
Festigkeit. Chlor kommt hauptsächlich als 
Chlornatrium und Chlorkalium sehr verbreitet 
im ganzen Körper vor. Die Salzsäure des 
Magensaftes entsteht durch Dissoziation von 
Chloriden. — Jod und Brom sind im Meer- 
wasser enthalten und .gehen in die Pflanzen 
über, aus deren Asche man diese Körper 
früher darstellte. Jetzt gewinnt man sie 
durch Verdunsten der Solen (z. B. von Kreuz- 
nach und Friedricbsball), ferner in grossem 
Umfange aus gewissen Schichten der Stein- 
salzlager von Staasfurt und aus den Laugen 
des Chilisalpeters. Die freien H. äussern 
bei Berührung mit lebenden und toten Ge- 
weben sehr hervorstechende Eigenschaften. 
In grösserer Dosis sind sie starke Gifte. Sie 
dienen als Bleich- und Desinfektionsmittel. — 
Fluor ist kaum im freien Zustande erhältlich, 
da es sich sofort mit den meisten Körpern 
vereinigt Alle H. gehören zu den irrespirablen 
Gasen. — In der früheren Chemie bezeichnete 
man die salzartigen Verbindungen des Chlor, 
Broms und Jods als „Haloidsalze". 

Haloldaalse, die [&>.<;. &U<; Salz — \b slSoc 
die Gestalt , also eigentlich : salzähnliche 
Salze, daher besser: Haloide], s. Halogene. 

Halometrie, die 6X6$ Salz — uitpov 
Mass, daher nicht Halimetrie], Salzprobe; 
a. Hallymetrie. 

Gl 
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Halopegen — Halswunden. 



Halopegen, die, flpl — Halothermen, 

die, flpl [&Xs, dXö; Salz — Quelle bezw. 
$spu.at warme Quellen], s. Kochsalzwasser. 

Halosteresig, die [5X<;, ä\6<; Salz — otg- 
pfjots (atspGw) Beraubung, daher nicht Hali- 
steresis], wörtlich: Salzberaubung, ein bei 
der Ostitis malacissans, der rarefizierenden 
Ostitis, beobachteter Zustand, bei dem zuerst 
die Kalksalze der Knochen gelöst und resor- 
biert werden, bis schließlich auch das 
Knochengewebe schwindet, so dass der 
Knochen ausserordentlich leicht, die Mark- 
höhle sehr geräumig und die Corticalis sehr 
dünn wird. 

Halsfistel, die, s. Fistel IL 
Halsphlegmone, s. Phlegmone colli. 
Halswanden, die (frz. plaies f/pl du cou\ 
engl, tcound* pl of the neck; it. f tritt f/pl 
del collo). Die H. verhalten sich verschieden, 
je nachdem mehr oder weniger lebenswichtige 
Organe, Gefässe, Nerven oder Abschnitte des 
Atmungs- und Verdauungstr actus (Kehlkopf, 
Luftröhre, Speiseröhre) durch Stich, Hieb, 
Schnitt oder Schuss(s. Schussverletzungen) ge- 
troffen sind. Einfache Haut- und Muskelwun- 
den zeichnen sich besonders dadurch aus, dass 
das durchschnittene Platysma sehr das Ein- 
rollen der Wundränder begünstigt, und hier- 
durch das Klaffen der Wunde vermehrt wird. 

1. Wunden der Gefässe und Nerven. Die 
hauptsächlichsten Arterien, die bei H. 
getroffen werden können, sind Art. anonyma, 
subclavia, carotis communis, carotis interna 
und externa, thyreoidea, lingualis, pharyngea 
ascendens, vertebralis. Die Verletzung der 
drei ersten grossen Gefässe bedingt wohl 
immer durch die massenhafte Blutung den 
baldigen Tod, wenn nicht sofortige Hilfe 
zur Hand ist. Bei Stichverletzungen kann 
es zur Bildung eines Aneurysma spurium 
traumaticum kommen, oder es kann, wenn 
die Vene mitgetroffen ist, ein arteriell-venöses 
Aneurysma resultieren. Am Halse liegen 
die grossen Gefässtämme an manchen Stellen 
so nahe bei einander, dass die durch das 
blutüberströmte Gesichtsfeld erschwerte topo- 
graphische Uebersicht im Anfang Zweifel 
entstehen lassen kann, aus welchem Gefäss 
die Blutung kommt. 

Bei den Verletzungen der Venen 
am Halse (V. anonyma, subclavia, jugularis in- 
terna und externa) kommt neben der Blutung 
noch die Gefahr des Eintritts von Luft in 
dieselben während der Inspiration hinzu. 
Derselbe verrät sich durch ein schlürfendes 
Geräusch und die Bildung von blutigen, 
schaumigen Luftblasen, und ist um so eher 
zu befürchten, je mehr die Venenöffnungen 
klaffen, wie dies bei krankhaften Veränderun- 
der Venenwandungen der Fall sein kann, 
halb ereignen sich diese unglücklichen 
Zufälle, bei denen schon wenige com Luft, 
in den Kreislauf eingedrungen, genügen, 
den Tod herbeizuführen, eher bei operativen 
Wunden zum Zweck der Entfernung patho- 
logischer Neubildungen, als bei den trau- 
matischen Stich- oder Schnittwunden. 



Von den Nervenwunden sind zunächst 
Quetschungen oder vollständige und unvoll- 
ständige Zerreißungen des Plexus brachialis 
beobachtet worden. Ihre Folgen sind ent- 
weder Lähmungen oder auch Spasmen in 
den versorgten Muskelgebieten; manchmal 
stellen sich trophische Störungen (Ekzem, 
Glanzhand) in dem entsprechenden Arm ein. 
Eine isolierte Durchtrennung des N. vagus 
wird die hierfür charakteristischen Erschei- 
nungen zeigen ; eine einseitige Excision eines 
etwa l'/a cm langen Stückes dieses Nerven 
zeigte in einem von Billroth mitgeteilten 
Fall nur das Bild einer Kehlkopflähmung 
(N. laryngeus recurrens vagi). Durchschnei- 
dung des N. hypoglossu8 hat motorische 
Lähmung der einen Zungenhälfte zur Folge. 
Der Sympathicus wird sehr selten mitverletzt. 

2. Wunden der Luftwege und Speiseröhre, 
a) Kehlkopf und Luftröhrenwunden 
sind meistens Folgen von Selbstmordver- 
suchen und sind je nach dem Ort und der 
Grösse des Schnittes von verschiedener Bedeu- 
tung. Das obere Stück der durchgetrennten 
Luftröhre wird gegen das Zungenbein unter 
die Weichteile hinaufgezogen, das untere 
sinkt tief gegen die Brusthöhle hinab und 
steigt beim Atmen und bei Würgbewegun- 
gen jedesmal auf und nieder. Ist der Schnitt 
zwischen Zungenbein und Kehlkopf geführt, 
so kann die Epiglottis, an ihrer Basis an- 
geschnitten und einem fremden Körper ähn- 
lich, sich vor den Eingang des Kehlkopfes 
legen und Erstickung herbeiführen. 

Die unmittelbaren Gefahren dieser Ver- 
letzungen liegen in der Blutung und in der 
Asphyxie ; letztere kann noch gesteigert wer- 
den durch Einfliessen von Blut in die Luft- 
wege. Ist die Wunde der Luftwege klein, oder 
korrespondiert dieselbe nicht mit der äusseren 
Wunde, so wird die Exspirationsluft in das 
Zellgewebe dringen und ein weitverbreitetes 
Emphysem hervorrufen, das selbst bis in das 
Mediastinum weiter schreiten kann. Die 
Stimme wird natürlich fehlen bei allen Wun- 
den unterhalb der Stimmbänder. Die Aphonie 
kann auch lediglich durch eine Verletzung 
der Nervi recurrentes bedingt sein. 

b) Gleichzeitig mit den Luftwegen kann 
durch Schnitt die Speiseröhre getroffen 
sein, während letztere Verletzung allein wohl 
nur bei Stich- und Schusswunden vorkommt. 
Dringen Wasser oder Speiseteile aus der 
Wundöfmung, so ist die Diagnose auf Speise- 
röhrenverletzung noch nicht ganz sicher, 
indem zuweilen auch bei den Wunden der 
Luftröhre Speiseteilchen in sie gelangen und 
nach aussen durch die Wunde zum Vor- 
schein kommen; immerhin wird man aber 
zunächst an eine solche denken müssen. 

Behandlung: a) Bei Blutungen. Zu- 
nächst kommt die Digitalkompression (s. Blut- 
stillung), sodann die doppelte Ligatur des ver- 
letzten Gefässes in der Wunde event nach vor- 
aufgegangener Erweiterung der Wunde in 
Betracht Bei den Wunden, die in der Nähe des 
Unterkieferwinkels in die Tiefe gehen, genügt 




p4 Original from 

Dio,!iieü by LiOOgl t UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Hamamelis — Hand. 



963 



auch dies oft nicht, und man ist gezwungen, 
die Ligatur in der Kontinuität der Carotis 
communis am inneren Rande des M. sterno- 
cleidomastoideus auszuführen. Die Regel 
bleibt aber bei den H. die Unterbindung 
in der Wunde. Im allgemeinen ist die Unter- 
bindung der Carotis communis (s. Art. Uber 
Carotis) als eine gefährliche Operation zu 
betrachten, zu der man nur in zwingenden 
Fallen schreitet. Die typische Unterbindung 
der Art subclavia über dem Schlüsselbein 
wird an der Stelle, wo sie hinter dem M. 
scalenus anticus hervorkommt, um sich über 
die erste Hippe weg nach der Achsel hin 
zu begeben, ausgeführt. Ist dieselbe schon 
an und für sich gefährlich, so mehrt sich 
noch die Gefahr durch die Häufigkeit der 
Nachblutungen. Die früher so gefürchteten 
Eitersenkungen und Jauchungen werden zur 
Zeit wohl vermieden werden können. Man 
thut gut, an dem abhängigsten Punkte 
der Wundtasche eine kleine Gegenöffnung 
zur Drainierung anzulegen, weil selbst die 
sorgfältigste Naht nicht immer ein genaues 
Anliegen der Wundflächen herbeiführt, und 
sich hier leicht Sekrete ansammeln. 

b) Bei Verletzungen der Luftwege und 
Speiseröhre. Neben der exaktesten Blut- 
stallung kommt bei diesen Verletzungen noch 
die Berücksichtigung der durch die Asphyxie 
bedingten Gefahr hinzu. Ist schon viel Blut 
in die Luftröhre geflossen, so sucht man 
dasselbe durch Ansaugen mittels eines in die 
Wunde eingeführten Katheters zu entfernen. 
Versperren ein abgeschnittenes Zungenstück 
oder die Epiglottis den Eingang in den Kehl- 
kopf, so sind diese zu reponieren und durch 
einen angeschlungenen Faden zu fixieren. 

— Luftrölirenwunden selbst soll man nicht 
nähen, da anderenfalls ein gefahrdrohendes 
Emphysem und, träte eine Nachblutung auf, 
ein Einfliessen des Blutes in die Lungen 
die Folge sein würde. Die gefährlichste 
Komplikation aller Kehlkopf- und Luftröhren- 
wunden ist das Glottisödem. Tritt dasselbe 
schon häufig zu ganz offenen Verletzungen, 
um wie viel leichter wird dies bei einer durch 
eine etwaige Naht in Spannung gesetzten 
Luftröhrenwunde der Fall sein. Dasselbe 
kann verhältnismässig plötzlich auftreten. 
Deshalb ist die Behandlung von Luftröhren- 
wunden immer von dem Gesichtspunkte aus 
zu leiten, ob in jedem Augenblicke schnelle 
ärztliche Hilfe möglich ist; sonst tritt die 
prophylaktische Tracheotomie in ihre Rechte. 

— Isolierte Oesopbaguswunden kann 
man unter Umständen durch die Naht schlies- 
sen; die Ernährung des Kranken bedingt die 
Einführung der Schlundsonde, die in manchen 
Fallen einige Zeit wird liegen bleiben müssen. 

Hamamelis, f [ä^^us, Strauch mit 
kleiner apfelartiger [u^iXtc Apfel] Frucht 
(Mispel?), jetzt haselnussartiger Strauch]; 
H. virginica (frz. hamamilide f de Virginie; 
engl, virginian witch-hazel; it. amamelide f), 
virginischer Zauberstrauch. Blätter und Rinde 
lange schon in Amerika als Heilmittel, 



besonders auch als Blutstillungsmittel im 
Gebrauch. Nach Shoemaker- Philadelphia 
beruht die Wirkung der Pflanze auf ihrem 
mehr als 8 °/oigen Gehalt an Tannin. Nach 
Dujardin-Beaumetz wirkt die H. direkt 
auf die Venen. NachBianchi soll der Gehalt 
an Gerb- und Gallussäure 20% betragen. 
Ausserdem enthält die H. einen dem Tereben 
ähnlichen Körper, ein ätherisches Oel, einen 
aromatischen Stoff und einen roten Farbstoff. 
Die Berichte über die Heilwirkung der H. 
lauten sehr verschieden, was von der Ver- 
schiedenheit der verwendeten Präparate ab- 
hängen soll. Meist wird das alkoholische 
Extractum fluidum (besonders im Uebergangs- 
stadium zum Klimakterium, Smal täglich ein 
Theelöffel voll) gegeben. Die H. ist nicht 
giftig. Man hat die H. empfohlen zuerst bei 
allen Blutungen, so bei unstillbarer Epistaxis, 
bei Metrorrhagie, bei Haemoptoe, bei Haemat- 
urie, bei Dannblutungen, ferner bei Haemo- 
philie und Purpura. Auch bei Leukorrhoe 
und Gonorrhoe (20—30 Tr. des Extr. fluid. 
3mal täglich innerlich und äusserlich 1 zu 
20 Wasser) angewendet, soll die H. sich 
wirksam zeigen. Ganz besonders aber soll 
die H. bei Haemorrhoiden wirken, und zwar 
innerlich im Extrakt, äusserlich in Gestalt 
einer 20°/<»igen Salbe, oder Rp. Ol. Cacao 
q. s. Extr. alcoholic. Hamam. virg. 2.0, Extr. 
Belladonn. 0.20, f. Suppositoria 20; morgens 
und abends ein Suppositorium. Bei häufigen, 
schmerzlosen, wässerig-schleimigen Diarrhoen 
gibt Shoemaker: Tinct. Opii benz. 20.0, 
Tinct. vomic. 2.0, Eitr. Hamam. virg. fluid. 
30.0 stündl. V« Theelöffel. Er gibt das Extr. 
fluid, in Wasser verdünnt (1 : 20) auch bei 
Nasenrachenkatarrhen, als Mundwasser bei 
Stomatitis, als Verbandwasser bei Schnitt- 
und Quetschwunden (Rp. Tinct. Opii 2.0, 
Extr. fluid. Hamam. virgin. 15.0, Aq. 100, 
M. S. Verbandwasser). Endlich sollen auch 
Varicen durch äusserliche und innerliche An- 
wendung der H. überraschend schnell heilen 
(äusserlich: Rp. Extr. fluid. Hamam., Glyce- 
rini 4.0, Adipis 80.0 M. f. ünguentum). Vgl. 
a. Hazeline. 

Hammelfleisch, das {frz. du mouton m; 
engl, mutton ; it. carne f di castrato o di mon- 
tone), s. Fleisch I. 

Hammeltalg, der (frz. suifm de mouton; 
engl, mutton tuet; it. *evo o $ego di castrato), 
dem Rindstalg ähnlich, weiss und brüchig; 
spezif. Gewicht = 0.940, schmilzt bei 46 bis 
47 C. und besteht aus 70 °/o Margarin und 
30 °/o Olein. Der Geruch kommt von der 
sogen. Bocksäure — Hircinsäure — , ein Ge- 
menge flüchtiger Fettsäuren. 

Hammer, der. I. (frz. marteau m; engl. 
hammer; it. martello m), eins der Gehör- 
knöchelchen; s. Ohr. — II. (frz. percuttur 
m ; engl, hammer ; it. martello m), Instrument 
zur Perkussion (s. d.). 

Hand, die [got. handus, mhd. hant, zum 
cot. hinpan fassen, fangen gehörig, also: die 
Greifende, Fassende]; (frz. main / [lat. manue, 
jxdü) ich taste]; engl, hand; iL mano f). 
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A. Anatomie. Man unterscheidet an der H. : 
1. die Hohl h and, Yolaseu Palma; 2. den 
Handrücken, Dorsum manus ; 3. und4. einen 
radialen und ulnaren Rand. 

1. An dem Skelett der H. unterscheidet 
man: 1. Die Handwurzel, Carpus. Sie 
bildet das Bindeglied zwischen den Gelenk- 
enden der Unterarmknochen und der Mittel- 
hand (s. u.) und besteht aus acht einzelnen, 
in zwei Reihen zu vieren angeordneten, 
kleinen vieleckigen Knochen. Die erste obere 
Reihe setzt sich, von der Radial- zur Ulnar- 
seite gezählt, aus dem Kahnbein, Os sca- 

ShoTdeum seu naviculare, dem Mondbein, 
8 lunatum, dem dreieckigen Bein, Os 
triquetrum, und dem Erbsenbein,Os pisi- 
forme, zusammen. Die zweite, untere Reihe 
enthält, in derselben Richtung gezählt: das 
grosse, vieleckige Bein, Os multangu- 
lum maius, das kleine vieleckige Bein, 
Os multangulum minus, das Kopfbein, Os 
capitatum und das Hakenbein, Os hama- 
tum*). — Die oberen Gegenden des Kahn-, 
Mond- und dreieckigen Beins bilden zu- 
sammen einen nach oben gerichteten knö- 
chernen Bogen, gleichsam einen Gelenkkopf, 
welcher mit den unteren Enden des Radius 
und der Ulna, mit ersterem unmittelbar, mit 
letzterem Knochen mittelbar — von dessen 
Gelenkfläche durch die dreieckige Carti- 
lago interarticülaris getrennt — in Ge- 
lenkverbindung steht, und zwar entsprechen 
Kahn- und Mondbein der zweiteiligen Ca- 
vitas glenoidalis radii, dagegen das drei- 
eckige Bein dem Ulnaköpfchen, bezw. der 
Zwischenknorpelscheibe. Zwischen beiden 
Knochenreihen der H — wurzel liegt die Arti- 
culatio intercarpea (s. II). Das Os pisi- 
forme steht mit dem Unterarm nicht in 
Verbindung, sondern bildet mit dem Os 
triquetrum die Articulatio pisiformis. 
— Beide Knochenreihen bilden dorsalwärts 
müssig konvexe, volarwärts mässig konkave 
Bogen. In der Hohlhand werden als Emi- 
nentiae carpi radiales und ulnares 
jene Vorsprünge bezeichnet, welche sich an 
dem ersten und letzten Knochen jeder Reihe 
(s. oben) finden (also für die Radialseite 
Kahnbein und grosses vieleckiges Bein, für 
die Ulnarseite Erbsen- und Hakenbein). 

2. Die Mittelhand, Metacarpus, steht 
mit der H — wurzel durch die Articulatio 
carpo-metacarpea in Gelenkverbindung. — 
Ihr Skelett bilden die fünf Ossa metacarpi, 
welche von der Radialseite an als Os meta- 
carpi prinium u. s. w. bezeichnet werden. 
Von diesen sind die vier letzten, in einer 
Fläche liegend oben und unten durch Bänder 
fest und eng verbunden , während das Os 



*) Um die Handwurzellniochen und ihre Reihen- 
folge zu behalten, gibt es folgendes weniger schöne 
als praktische Verslein, welches, von der Radialseite 
mit der unteren Reihe beginnend, die Knochen auf- 
zählt: 

Vielwinklig gross, vielwinklig klein, 
Der Kopf rnuss bei dem Haken sein, 
Dann schiffet man beim Mondenschein 
Dreikantig Ubers Erbsenbein. 



metacarpi primum (des Daumens) in seinem 
unteren Ende frei beweglich ist. Die Basis 
der Metakarpalknochen hat am oberen Ende 
zur Gelenkbildung mit den einzelnen Karpal- 
knochen sattelförmige (amOsI) oder winklig 
eingeschnittene (Os II) oder abgeschrägte 
(Os III— V) Gelenkflächen. Die Diaphyse 
dieser Knochen ist dreikantig und prisma- 
tisch und trägt am distalen Knochenende 
das Capitulum. Das Os metacarpi pollicis 
ist am kürzesten. — Das Karpo-Metakarpal- 
gelenk im ganzen stellt eine flachwellig- 
zackige Linie dar, deren radiales Ende leicht 
abwärts geht, und deren ulnares Ende leicht 
aufwärts steigt. 

3. Die Finger setzen sich aus drei Pha- 
langen, der Daumen aus zwei zusammen. 
Die erste Phalange jedes Fingers ist durch 
die Articulatio metacarpo-phalangea 
mit dem Kopf des entsprechenden Metacarpus 
verbunden. Die Phalangen sind röhrenförmige 
Knochen mit überknorpelten Gelenkflächen 
an beiden Enden. An Stelle der letzteren 
findet sich an den Köpfchen der End- 
phalangen eine rauhe abgerundete schaufei- 
förmige Platte. Die Phalangen sind unter 
sich durch die Arti culatio nes inter- 
phalangeae verbunden. 

II. Gelenke und Bandapparat 
Die H. hat Flexion und Extension, Abduktion 
und Adduktion, Pronation und Supination 
auszuführen und ist zu diesem Zwecke mit 
drei Gelenken ausgestattet, zu denen als 
viertes das die beiden Unterarmknochen an 
ihrem unteren Ende unter sich verbindende 
Gelenk, die Articulatio radio-ulnaris 
hinzutritt, welche also genau genommen 
nicht zur „Hand" gehört. Dieses Gelenk 
kommt, wie oben gesagt, mit Hilfe des 
zwischen Ulna und Os triquetrum einge- 
schalteten dreieckigen Zwischenknorpels zu- 
stande. Während nämlich die Gelenkfacetten 
des Radius direkt auf Mond- und Kahnbein 
stossen, erreicht die Ulna das Os triquetrum 
nicht; vielmehr dient der Knorpel als Ver- 
bindungsglied. Der Knorpel ist eine Fort- 
setzung des die Gelenkfläche des Radius 
überziehenden Knorpels und ist mittels des 
Ligamentum subcruentum an den 
Processus styloideus ulnae befestigt. Die 
Ulna artikuliert mit ihrem inneren unteren 
überknorpelten Rand in der Incisura semi- 
lunaris des Radius, und schliesslich ist dieses 
ganze Gelenk von einer sackartigen weiten 
Kapsel (deshalb Membrana sacciformis) um- 
schlossen. — Das, wenn man will, eigentliche 
Handgelenk, die Articulatio carpi seu 
brachio-carpea, kommt zustande durch 
Radius mit Kahn- und Mondbein und Ulna 
nebst Zwischenknorpel und Os triquetrum 
(Os pisiforme artikuliert für sich); eine weite 
Kapsel umschliesst das Gelenk, welche ver- 
stärkt wird auf der Volarseite durch das 
Lig. acce8sorium rectum et obliquum (vom 
Radius und Zwischenknorpel zu Kann-, Mond-, 
dreieckigem Bein), auf der Dorsalseite durch 
das Lig. rhomboideum (vom Radius zu Mond- 
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und dreieckigem Bein)» seitlich durch das 
Lig. laterale radiale (vom Radius zum Kahn- 
bein) und ulnare (auch Funiculua ligamen- 
tosus, von ülna zum dreieckigen Bein). — 
Erste und zweite Reihe der H — wurzelknochen 
artikulieren durch die Articulatio inter- 
carpea, die von einer Synovialkapsel um- 
schlossen ist , die durch kurze straffe , die 
einzelnen Knochen unter eich verbindende 
Bänder verstärkt wird und die Exkursions- 
fähigkeit dieses Gelenkes sehr beschränkt. 
Ebenso ist die Articnlatio carpo-meta- 
• carpea zwischen unterer H — wurzelreibe 
und den Fingern wenig beweglich. Auch 
hier ist eine gemeinschaftliche fibröse Kapsel 
vorhanden und Verstärkungsbänder der 
Knochen unter sich, so von Basis zu Basis 
der Metakarpalknochen (Ligamenta basium 
dorsalia et volaria). — Der Daumen endlich 
ist mit dem grossen vieleckigen Bein durch 
ein Sattelgelenk verbunden. — Die Articu- 
lationes metacarpo-phalangeae sind 
beschränkte Arthrodieen (s. Gelenk); sind von 
fibrösen und Synovialkapseln umschlossen, 
haben seitliche Verstärkungsbänder, und end- 
lich sind die Kapseln an der Volarseite in 
ihrem unteren Teile durch Faserknorpel ver- 
dickt, der oft Knochenkerne (Sesambeine) 
enthält. — Die Articulationes inter- 

Shalangeae sind Winkelgelenke, haben 
bröse und Synovialkapseln und seitliche Ver- 
stärkungsbänden — Die Fascia antibrachii 
verdichtet sich in der Nähe der H— wurzel 
durch eingewebte Querzüge und wird zum 
etwa 2 cm breiten lag. carpi commune 
dorsale et volare. Krsteres hält sämt- 
liche über die Streckseite der H— wurzel 
laufende Sehnen nieder ; von seiner unteren 
Fläche ziehen fünf längsgestellte Scheide- 
wände zu Radius und Ülna, so dass sechs 
Fächer entstehen, von denen, von der Radial- 
seite angefangen, enthält das 1.: Abductor 
longus und Extensor br e vis pollicis ; das 2. : 
die Extensores radiales der H. ; das 3. : Ex- 
tensor pollicis longus; das 4.: Extensor digi- 
torura communis, Extensor indicatoris pro- 
prius; das 5.: Extensor digiti minimi; das 
6.: Extensor ulnaris manus. Das Ligament 
setzt sich in die Rückenaponeurose der H. 
fort Das Lig. carpi commune volare ist 
mit dem Lig. carpi transversum seu proprium, 
dem es aufliegt, teilweise verschmolzen, geht 
alsdann in die die Weichteile der Vola 
deckende Aponeurosis palmaris über 
(welche ihrerseits durch Ausbreitung der 
Sehne des M. palmaris entstanden ist), welche 
in der Mitte am stärksten ist und an den 
Rändern wieder in die Dorsalaponeurose 
übergebt. Das Lig. carpi transversum hält 
das Konvolut der Sehnen der Fingerbeuger 
zusammen. Diese Sehnen sind in eine Synovial- 
scheide eingehüllt, welche jeder einzelnen 
Sehne einen besonderen üeberzug abgibt 
DI. Muskeln, Gefässe und Nerven. 
1. An der Volarseite der Mittelhand finden 
wir drei Muskelpartieen ; eine am Daumen, 
dem Thenar oder Daumenballen, zu dem 



der Abductor pollicis, Flexor pollicis brevis 
(Orr. oberflächlicher Kopf vom Lig. carpi 
transversum, tiefer Kopf vom vieleckigen, 
Kopf- und Hackenbein. Ins.: an beiden 
Rändern der Basis der ersten Daumenpha- 
lanx), M. opponens und M. adductor pollicis 
gehört. Zur 2. Gruppe, dem Antithenar oder 
Kleinfingerballen, gehören : Palmaris brevis, 
Abductor, Flexor brevis (Or. ; Lig. carpi 
transversum; Ina.: Basis der ersten Klein- 
fingerphalanx) und Opponens digiti minimi. 
Die 3. Gruppe bilden die M. M. interossei 
(s. Abductor, Adductor, Palmaris, Opponens). 
— 2. Gefässe: s. Arcus, Radialis, Ulnaris, 
Digitalis (2. Artikel) 1-3 und 8; Dorsalis 
10—12 und Interosseus. — 3. Nerven, siehe 
Radialis, Ulnaris, Digitalis etc. 

B. Chirurgisches. Im Gegensatz zum Fuss 
(s. d. II.) sind verstümmelnde Operationen 
an der H. nur dann angezeigt, wenn bei 
grösserer traumatischer Zerstörung aller Be- 
standteile derselben Gangrän als unausbleib- 
lich zu erwarten steht Aber auch dann 
darf stets nur das wirklich Zerstörte entfernt 
werden. Nur wenig verletzte Teile, besonders 
ganze Finger oder auch nur Teile derselben, 
müssen, wenn irgend möglich, erhalten wer- 
den. Deshalb sind bei verstümmelnden Ope- 
rationen an der H. häufig solche vorzunehmen, 
welche von den schulgemässen gänzlich ab- 
weichen und einen durchaus unregelmässigen 
Stumpf zurücklassen; jedenfalls ist die kon- 
servative Behandlung gerade bei H — Ver- 
letzungen nach Möglichkeit anzustreben. Be- 
sonders wichtig ist die spätere Nachbehand- 
lung zur Erzielung einer grösseren Ge- 
brauchsfähigkeit der verletzten oder übrig 
gebliebenen H— teile. 

Von den Operationen an der H. 
kommen in Betracht: 1. Unterbindung 
der Art. radialis und ulnaris dicht über 
dem H— gelenk (also eigentlich nicht mehr 
an der H. selbst), s. Blutstillung 6. 8. 255. 
Bei Blutungen an der H. empfiehlt es sich 
infolge der vielfachen Anastomosen der Ge- 
fässe der H. , das blutende Gefäss, wo es 
sich nur irgendwie bewerkstelligen lässt, 
doppelt zu unterbinden; bei Verletzung der 
Arcus volares muss dies geschehen, eventuell 
nach Erweiterung der Wunde. Schreiber 
dieses sah einen Fall, wo bei einer arteriellen 
Blutung aus einer H — wunde die hinzu- 
geholten Aerzte die Radialis unterbanden, 
demnächst, als die Blutung recidivierte, die 
Ulnaris , dann aus gleichem Grunde die 
Brachialis, noch etwas später die Axillaris, 
und doch stand die Blutung nicht, so dass 
schliesslich nur durch die Exarticulation des 
Arms dem jungen Manne das Leben er- 
halten wurde. 

2. Operationen an den Fingern 
(s. Finger II) werden im allgemeinen nach 
Analogie der für die Zehen (s. Fuss II 1.) 
angegebenen Methoden ausgeführt Bei Ex- 
artikulation einzelner Phalangen wird ein 
dornaler flacher Bogenschnitt , etwas unter- 
halb der Gelenkverdickung quer über den 
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Finder von Seite zu Seite geführt und gleich- 
zeitig mit diesem Schnitt das Gelenk eröffnet. 
Nach Durchtrennung der Ligamenta lateralia 
wird das schmale Messer flach hinter die 
Volarfläche der abzulösenden Phalanx geführt 
und durch sagende Züge mit der abwärts 
gerichteten Schneide ein volarer rundlicher 
Lappen gebildet. Oder es kann auch an 
der Volarseite in der Gelenkfalte von der 
einen Seite des Fingers zur anderen flach 
zum Knochen ein schmales Messer hindurch- 
gestossen und ein ebensolcher Lappen ge- 
bildet werden. Dann wird der Lappen 
zurück^eklappt, und das Gelenk des hyper- 
extendierten Fingers, bei gleichzeitiger Durch- 
schneidung der Ligamenta lateralia, schliess- 
lich mit der Dorsalhaut zusammen durch- 
trennt. 

3. Operationen an der Mittelhand, 
verhältnismässig selten, werden infolge von 
Caries, Nekrose, komplizierter Fraktur oder 
Luxation, von Neubildungen an und in dem 
betreffenden Knochen (z. B. Enchondrom) 
notwendig. Alle diese Eingriffe müssen stets 
vom H —rücken aus unter sorgfältigster Scho- 
nung besonders der vorliegenden Sehnen- 
scheiden, subperiostal ausgeführt werden. — 
Amputationen in der Kontinuität der 
Metakarpalknochen sollen, wenn irgend 
möglich, den Daumen mit seinem Meta- 
karpalknochen unberührt lassen. Auch hier 
sind partielle Absetzungen der H — wurzel- 
knochen, d. h. Amputationen eines oder 
mehrerer Knochen mit vollständiger Erhal- 
tung der anderen, anzustreben. 

Exartikuiation der vier letzten 
Metakarpalknochen, Bildung eines vo- 
laren halbmondförmigen Hautlappens durch 
einen Schnitt, welcher von der Schwimmhaut 
des Daumens beginnt und mit seiner Kon- 
vexität nach unten am Ulnarrande der Basis 
Metacarpi V. endigt. Ein zweiter, dorsaler 
Schnitt von schwach S-förmiger Gestalt wird 
von der Schwimmhaut des Daumens schräg 
nach oben und medianwärts zum oberen 
Drittel des Metacarpus II und in gleicher 
Höhe über die Metakarpalknochen III — V 
hinweg zum ulnaren Ende des Volarschnitts 
geführt. Die Lappen werden bis zum Karpo- 
Metakarpalgelenk von den Knochen abprä- 
pariert, und das betreffende Gelenk von der 
Ulnarseite her unter starker Adduktion der 
Mittelhand bis zur Verbindung des Os meta- 
carpi II mit dem Os multangulum majus 
getrennt. Man hüte sich vor Verletzung der 
Articulatio carpo-metacarpea pollicis! Die 
Exartikuiation eines einzelnen Meta- 
karpalknochens mit gleichzeitiger Ent- 
fernung des zugehörigen Fingers ist eine 

Sraktisch wenig wichtige Schuloperation an 
er Leiche, da es sich meist nur um die, diesen 
Eingriff erfordernde Erkrankung bezw. Ver- 
letzung des einen oder des anderen Knochens, 
des H — wurzelknochens oder der Finger- 
phalangen, äusserst selten aber um die beiden 
zu gleicher Zeit handeln wird. Im Falle 
der notwendigen Ausführung dieser umfang- 



reicheren Exstirpation ist der um das Mittel- 
handfingergelenk zu führende v a 1 är- 
8 c h n i 1 1 zweckmässig, dessen oberer Winkel 
bis zur Basis des Metakarpalknochens ver- 
längert wird. 

4. Operationen an der Hand- 
wurzel: Exstirpation des einen oder anderen 
Karpalknochens kommt hier in Frage und 
ist nach den oben angegebenen Gesichts- 
punkten auszuführen. 

5. Exartikuiation im Handgelenk 
mit Zirkel- oder Lappenschnitt. Ersterer 
wird ca. 4 cm unterhalb der Processus sty- 
loideus radii und ulnae (ungefähr über die 
Mitte des Metacarpus hinweg) gemacht. Die 
Manschette wird bis über beide Processus 
zurückpräpariert, und schliesslich werden 
bei stark flektierter H. nach Durchschneidung 
der Strecksehnen und nach Eröffnung des 
H — gelenkes die Ligamenta lateralia unter- 
halb des Processus styloideus und die Beuge- 
sehne durchtrennt und die H. vollends ab- 
gelöst. Bei dem Lappenschnitt ist die Bildung 
eines dorsalen und eines volaren Lappens 
erforderlich. Von Griffelfortsatz zu Griffel- 
forteatz halbmondförmige Schnittfuhrung auf 
dem H— rücken über die Mitte der Karpal- 
knochen hinweg; Lösung des Lappens von 
den Strecksehnen und Eröffnung des Gelenks 
von oben her mit leicht bogenförmigem 
Schnitt; vorsichtige Durchschneidung der 
Beugesehnen und Bildung eines kleineren 
volaren Hautlappens. Länge des ersteren 
5 — 7 cm, des letzteren 1 — 1.5 cm. 

6. Die Resektion des H — gelenkes 
ist indiziert bei komplizierter Fraktur oder 
Luxation, Caries, Nekrose der H — wurzel- 
knochen und Schussverletzungen; sie wird 
je nach Umständen als partielle oder 
totale Resektion ausgeführt. Auch hier 
wird man nur fortnehmen, was absolut fort- 
genommen werden muss. Für die partielle 
Resektion, z. B. Entfernung der Gelenk- 
enden von Radius und Ulna empfiehlt sich 
1. ein Längsschnitt, der unterhalb des Proces- 
sus styloideus ulnae beginnt und die Haut 
4 — 5 cm an der Ulnarseite der Ulna auf- 
wärts trennt; und 2. ein Längsschnitt, unter- 
halb des Processus styloideus beginnend, der 
die Haut 5 — 6 cm weit an der Radialseite 
des Radius trennt. Beide Schnitte werden 
bis auf das Periost geführt und dieses dorsal - 
wärte und volarwärts abgehebelt Für die 
totale Resektion ist v. Langenbecks 
Dorso-Radialschnitt zu empfehlen, welcher 
an der Mitte des Ulnarrandes des Os meta- 
carpi indicis beginnt und 9 cm lang aufwärts 
bis über die Mitte der Dorsalfläche der Epi- 
physe des Radius heraufgeht (s. Resektion). 

Bei der Resektion des H — gelenkes ist 
der Erhaltung der Beweglichkeit der Finger 
die grösste Aufmerksamkeit zu schenken. 
Fingerübungen sind sofort zubeginnen. Nicht 
zu empfehlen ist der von Esmarch Kriegs- 
chirurgie S. 250 angegebene Distraktions- 
verband, bei dem an sämtlichen Fingern der 
operierten H. mittels der Chirotheka Heft- 
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pflasterstreifen befestigt werden, durch deren 
Schlingen man einen Holzetab steckt, an 
dem ein Gewicht hängt, während am Ellen- 
bogen die Kontraextension geübt wird. Die 
Finger werden dadurch dauernd extendiert 
und in dieser Lage steif; die H. selbst wird 
unbrauchbar. S. a. Finger, federnder, Gang- 
lion u. a. m. 

Hand, künstliche, s. Glieder, künstliche a. 

Handfeuerwaffen, f/pl die, s. Kriege- 
waffen. 

Handgelenk, das — Handgelenkresek- 
tlon, die, s. Hand. 

Handgriff, der; Geburtshilfe: Wendung 
durch doppelten H. (frz. version f par double* 
manoeuvrt* internes; engl, tuming or vertion 
by bi-manual maniputation ; it rivolgimento m 
per doppia manovra), s. Wendung. 

Handwurzel, die, s. Hand I. 1. 

Hanf, der (frz. chanvre m ; engl, hemp; it 
canape f), s. Cannabinum (auch Anmerkung). 

Hanföl, das (frz. huile f de chanvre; 
engl, hemp-seed oH ; it. olio m di canape) ist 
zu 80—35% in Cannabis sativa enthalten, 
hat eine grünliche Farbe, einen eigenartigen 
Geruch, spez. Gewicht = 0.9276 bei 15° C, 
erstarrt bei 27 C. und gehört zu den trock- 
nenden Oelen.welche mitrauchender Salpeter- 
säure nicht erstarren. Vergl. a. Elaidin- 
probe, S. 539. 

Hänge bauch, der (frz. tentre m pendant; 
engl, pendulous abdomen; it. ventre m pen~ 
dente f) f s Schieflage der Gebärmutter. 

Haphalgesle, die [<i<p-n das Berühren, Be- 
fühlen, Betasten (£<pdu> ich befühle) — ^ aV^- 
31$ der Schmerz], ein Symptom der Hysterie, 
darin bestehend, dass die Kranken bei Be- 
rührung der Haut mit Gegenständen, die 
sonst nur eine taktile Empfindung auslösen, 
sehr heftige Schmerzen empfinden. 

Hapsal [auch Habsal], Kreisstadt des 
Kreises Wiek im (russischen) Regierungsbe- 
zirk Esthland auf einer Landzunge am Finni- 
schen Meerbusen; es ist bekannt durch seine 
Seeschlammbäder. 

Harkäny, Kurort im Süden Ungarns, 
mit einer sehr reichen Schwefelthernie von 
62.2 C. Enthält in 1 1 0,669 Fixa, darunter 
schwefelsaures Natrpn 0.20, Kohlensäure 
191.7 cem und absorbiertes Kohlenoxydsulfid 
6.81 ccm. 

Harn, der [althochdeutsch haran, mittel- 
hochdeutsch harn, Ableitung unsicher]; (frz. 
urine f; engl, urine; it. urina f, orina f). 

1. ÄUgemeinee. Die stickstoffhaltigen 
Exkretionsprodukte, die dem H— e seinen 
eigentlichen , spezifischen Charakter ver- 
leihen, erscheinen bei Vögeln und Reptiben 
in Form von H — säure und deren Salzen, 
und zwar in relativ solcher Menge, dass deren 
H. eine fest-weiche, kreidige Masse bildet; 
bei Amphibien und Säugetieren überwiegt 
der H— stoff. und der H. ist flüssig. Der 
menschliche H. ist eine klare, gelbe Flüssig- 
keit von saurer Reaktion, einem spezifischen 
Geruch, salzigem Geschmack und einem spez. 
Gew. von ca. 1010—1025. 



2. Bei der Sekretion des Harns spielt 
sicherlich einmal dieFiltr ation eine grosse 
Rolle: Der im Arteriensystem herrschende 
Druck istentscheidend für die Wassermengen, 
welche durch die zarte Membran der Glome- 
ruli hindurchgepresst werden. Sodann aber 
rnuas die Niere als eine spezifisch sezernie- 
rende Drüse angesehen werden, deren Epi- 
thel — und zwar wohl wesentlich jenes der 
Tubuli contorti — so gut wie das aller an- 
deren Drüsen eine gewisse elektive Thätig- 
keit besitzt, vermöge deren es ganz bestimmte 
Stoffe aus dem kreisenden Blut ausscheidet. 
So fand Heidenhain bei seinen bekannten 
Versuchen mit infundiertem Indigo den letz- 
teren in eben jenen Zellen wieder, und 
J. Münk gelang der Nachweis, dass an der 
ausgeschnittenen und künstlich durchbluteten 
Hundeniere die Beschaffenheit des aus dem 
Ureter ausströmenden H— es weder allein von 
der Druckhöhe noch von der Strömungsge- 
schwindigkeit, sondern in erster Linie von 
der Beschaffenheit des Blutes selbst abhängt: 
Zueatz von diuretischen Mitteln zum zugelei- 
teten Blut (CoffeYn, Kochsalz etc.) erhöhte so- 
wohl die absolute Menge als auch die Konzen- 
tration des H — es, ein Factum, welches nur 
durch die Annahme erklärlich wird, dass die 
durch die zugefügten Mittel direkt gereizten 
Drüsenzellen ein erhöhtes Mass von Arbeit ge- 
leistet haben. Auf jeden Fall müssen aber 
für die verschiedenen H— bestandteile ver- 
schiedeneür8prungBstätten angenommen wer- 
den; dass z. B. der H — stoff durch die 
Epithelien abgesondert wird, lehrte schon 
Heidenhain, — andererseits ergaben die 
Resultate der Kochmethode, dass die Ab- 
scheidung von Albumen wesentlich von den 
Glomerulis aus statthat. So zeigte auch 
N usabau m an Froschnieren , welche ge- 
sonderte Gefässe für Glomeruli und H — ka- 
nälchen besitzen, ebenfalls, dass Eiweiss, 
Pepton, Zucker von ersteren, Harnstoff von 
letzteren abgeschieden wird. 

3. Transparenz und Trübungen des Harns. 
Der normale H. ist, frisch gelassen, völlig 
klar, zeigt aber nach kurzem Stehen eine 
leicht wolkige Trübung (Nubecula) aus 
Schleim (?) und Epithelzellen der H — wege 
bestehend, in welcher oft auch ein kristal- 
linisches Glitzern die Anwesenheit von oxal- 
saurem Kalk anzeigt. Flocken oder Fasern 
in frischgelassenem H. — die sogen. Urethral- 
fäden — Bind in der Regel als Residuen 
entzündlicher Vorgänge in Blase, Prostata 
oder Urethra zu deuten. Sie bestehen aus 
Leukocyten und Epithelien (oft auch Sper- 
matozoen) in wechselndem Verhältnis, ein- 
gebettet in eine schleimige Grundsubstanz. 
Wo man sie findet, soll man stets den H. 
in der von Henry Thompson angegebenen 
Weise in mehreren Portionen entleeren 
lassen und auf diese Weise feststellen, ob sie 
aus der Urethra (1. Portion) oder der Blase 
(2. Portion) oder aus der Prostata herrühren, 
in welchem Falle sie vorwiegend in dem bei 
der letzten Kontraktion ausgepressten End- 
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harn enthalten sind. — Ein klar gelassener 
H. kann mit dem Erkalten ein Sediment von 
Uraten oder Phosphaten ausfallen lassen, 
von denen die ersteren beim Erwärmen sich 
wieder lösen, die letzteren hingegen sich 
vermehren; wohl aber lösen sich die Phos- 
phate sofort bei Zusatz weniger Tropfen einer 
Säure, mitunter, wenn auch Karbonate zu- 
gegen sind, unter deutlichem Aufbrausen. 
Bei fieberhaften oder gastrischen Zuständen 
kann der H. so uratreich sein, dass er be- 
reits unmittelbar nach der Entleerung, zum 
grössten Schrecken des Patienten, völlig dick 
und trübe wird. — Wird der H. von vorn- 
herein trübe gelassen, so kann es sich viel- 
leicht auch nur um eine erhöhte Phosphat- 
ausscheidung handeln, wie sie vielfach bei 
kleinen Diätfehlern, bei nervösen Personen etc. 
beobachtet wird, meist vorübergehend, mit- 
unter auch als dauernder Zustand (Phos- 
phaturie). Säurezusatz entscheidet auch in 
solchem Falle sofort. Meist indes beruht 
eine derartige Trübung auf Zumischung von 
Eiter, Schleim oder Blut — letzteres bereits 
durch die rote oder rauchige Färbung er- 
kennbar. Am schnellsten und sichersten ent- 
scheidet in solchen Fällen das Mikroskop; 
im übrigen wird eitrige Trübung durch 
Kalilauge etwas geklärt, indem letztere die 
Eiterkörper auflöst und in eine glasige Masse 
verwandelt; Schleim wird durch Essigsäure in 
dichteren Flocken gefällt, Blut durch Kochen 
mit Kalilauge und event. Bildung eines 
roten Niederschlages erkannt (He 11 ersehe 
Blutprobe). Eine Abschätzung des Grades 
der Trübung, die für die Beurteilung des 
Krankheitsverlaufs oft von Wert ist, wird 
nach Posner mittels der Bestimmung der 
Durchsichtigkeit im Becherglase für Druck- 
schrift vorgenommen. 

4. Farbe des Harns. Dieselbe variiert 
vom ganz hellen Blassgelb bis zum Dunkel- 
schwarzbraun; Vogel hat eine Skala mit 
einer Reihe von Farben angegeben, nach der 
man die Nuance im Einzelfall bestimmen 
mag; im allgemeinen genügt die Unter- 
scheidung in hell, normal und dunkel. Ent- 
scheidend ist dabei in erster Linie der 
Wassergehalt des H — es, in zweiter die Zu- 
mischung von Pigment, Gallen- resp. Blut- 
farbstoff. - Wir finden blassen H. bei rascher 
Sekretion, nach reichlichem Trinken, bei 
Schrumpfniere, Anämie, Chlorose, Diabetes 
mellitus und insipidus, Hvsterie und anderen 
Neurosen (Urina nervosa). Dunkel pigmen- 
tiert bis schwarz ist derselbe aus den oben 
erwähnten Gründen, ferner bei melanotischen 
Tumoren, nach dem innerlichen oder äus- 
serlichen Gebrauch von Karbolsäure, gelb- 
grün nach Einnahme von Rhabarber etc. 
(S. a. 8. h) 

5. Menge des Harns. Die Menge des 
innerhalb 24 Stunden gelassenen H — es ist 
sehr wechselnd, im Durchschnitte auf 1 bis 
1 '/s 1 zu veranschlagen ; sie hängt im wesent- 
lichen ab von dem im Arteriensystem herr- 
schenden Druck (vgl. oben). Im wachen Zu- 



stande wird mehr H. abgesondert als im 
Schlaf. Die Annahme, dass diese Differenz mit 
dadurch bedingt wird, dass der in der Blase 
befindliche H. während des Schlafes zum 
Teil wieder zur Resorption gelangt, darf als 
widerlegt angesehen werden. 

Eine andauernde, erhebliche Zunahme 
der H — menge erweckt den Verdacht auf 
Diabetes mellitus, insipidus oder Schrumpf- 
niere. Im ersteren Fall ist dann das spezi- 
fische Gewicht erhöht und Zucker nachweis- 
bar; im zweiten ist der H. leicht und frei 
von abnormen Beimischungen ; im letzteren 
ist wenigstens in kleinen Mengen Eiweiss 
aufzufinden; ferner zeigt sich: erhöhte arte- 
rielle Spannung, Herzhypertrophie etc. 
Vorübergehende Vermehrungen wer- 
den bei Trinkern, Hysterischen sowie nach 
dem Gebrauch der Diuretica beobachtet 
Eine wesentliche Abnahme der H— menge 
ist mitunter habituell bei sehr geringer 
Flüssigkeits- resp. Nahrungsaufnahme; ganz 
besonders aber beobachtet man sie bei aku- 
ter, parenchymatöser Nephritis, bei akuten 
Nachschüben und im terminalen Stadium 
älterer Prozesse. Stets ist sie dann ein 
ernstes Symptom, denn nicht selten geht sie 
ganz direkt in völlige Suppressio urinae über 
(besonders ausgesprochen bei Cholera). 

6. Spezifisches Gewicht des Harns. In 
enger Beziehung zum Quantum steht das 
spezifische Gewicht des H— es, welches 
im allgemeinen demselben umgekehrt pro- 
portional ist — es hängt direkt von dem 
relativen Betrage an festen Substanzen ab, 
welcher wiederum durch die Quantität und 
Qualität der Nahrung beeinflusst wird. Es 
variiert demgemäss schon beim Gesunden be- 
trächtlich, — man kann seine normale Breite 
als 1010—1025 angeben. Dies Verhältnis 
manifestiert sich sogar als Tagesschwankung; 
der Nachtharn ist von hohem spez. Gew. und 
konzentriert, der Vormittagsharn blass und 
leicht, der nach den Mahlzeiten gelassene 
wieder schwerer. Zur Bestimmung des Durch- 
schnitts muss man daher gemischten EL, d. h. 
einen Teil der in 24 Stunden produzierten 
Menge verwenden. Die höchsten Zahlen lie- 
fert der H. bei Diabetes mellitus (oft 1040 
und mehr) — um so auffallender im Ver- 
gleich zu seiner Menge und Blässe. Ausser 
dem Zucker erhöht auch Eiweiss und Blut 
das spezifische Gewicht, woher also auch bei 
Nephritis, Albuminurie und Hämaturie eine 
Zunahme desselben beobachtet wird— voraus- 
gesetzt, dass nicht eine abnorm grosse H — 
menge die Gewichtszunahme verdeckt. Nied- 
rig ist das spez. Gew. bei Hysterie, Diabetes 
insipidus und den Nephritiden, die zu ausge- 
sprochener Polyurie führen. — Man misst das 
spez. Gew. in der Praxis mittels des einfachen 
Aräometers, an dessen Skala die Zahl direkt 
abgelesen wird (wobei destilliertes Wasser 
bei 15° als 1000 angenommen ist). 

7. Reaktion des Harns. Frisch gelasse- 
ner, normaler H. reagiert sauer (infolge 
seines Gehalts an saurem phosphorsaurem 
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Natron) ; doch ist eine vorübergehende alka- 
lische Reaktion, namentlich unmittelbar 
nach der Mahlzeit oder nach dem Gebrauch 
von Alkalien, noch nicht als abnorm zu be- 
zeichnen. Mitunter, wenn sowohl saure als 
basische Phosphate vorhanden sind, ist die 
Reaktion auch amphoter (rotes Lakmuspapier 
färbt sich blau — blaues rot). Stickstoff- 
reiche Diät, Fieber und Diabetes erhöhen die 
8äure. Nach einiger Zeit wird der entleerte 
H. — mitunter nach einem vorübergehenden 
Stadium intensiverer Säuerung — minder 
sauer und endlich alkalisch. Diese Alkales- 
cenz beruht auf einer Umwandlung des 
H— stoffs in kohlensaures Ammoniak (Am- 
monium-Karbonat) , einem Gärungsprozess 
also, der zweifelsohne durch Bakterien, 
speziell den Micrococcus ureae, doch auch 
durch andere Arten (bezw. durch die von 
ihnen gelieferten Fermente) bedingt wird. 
Man findet dann im Sediment: h — saures 
Ammoniak, dreifach phosphorsaure Ammo- 
niakmagnesia, phosphor- und kohlensauren 
Kalk. — Die sogen, saure H— garung, deren 
Mikroorganismen noch wenig bekannt sind, 
fuhrt zur Abscheidung kristallinischer Harn- 
säure (indem die eich bildenden Säuren das 
Natron der Urate in Anspruch nehmen). — 
Wird der H. alkalisch entleert, so ißt es 
praktisch von äusserster Wichtigkeit, festzu- 
stellen, ob die Alkalescenz durch fixe oder 
durch flüchtige Alkalien bedingt ist: der 
entere Fall ist, wie oben gesagt, mit der 
Gesundheit verträglich; der letztere deutet 
auf eine innerhalb der Blase vorsieh gehende 
Zersetzung, wie sie fast nur bei Cystitis be- 
obachtet wird. Das Kriterium liegt im Ver- 
halten zu Lakmuspapier: bei Anwesenheit 
fixer Alkalien bleibt die Bläuung desselben 
beim Trocknen bestehen, andernfalls ver- 
schwindet sie alsbald. Auch Zusatz von 
Kalilauge weist das Bestehen von Ammoniak 
nach; dasselbe wird dadurch frei gemacht 
und entweicht, indem es sowohl darüber ge- 
haltenes, feuchtes Lakmuspapier bläut, als 
auch mit Salzsäure Salmiaknebel entwickelt. 

8. Feste Beatandteile des Harns. Die 
Menge und Art derselben hängt wesentlich 
von der Ernährung ab. Konstant sind im nor- 
malen H., namentlich von stickstoffhaltigen 
Substanzen: H-stoff, H-säure, Kreatinin, 
die Xanthinkörper, von letzteren namentlich 
Chloride, Sulfate und Phosphate ; von Säuren : 
Oxal-, Milch-, Glyzerinphosphorsäure ; Schwe- 
felsäure ist in zweierlei Gestalt vertreten, 
nämlich in Form einfach schwefelsaurer Salze 
oder von gepaarten Schwefelsäuren (Aether- 
Snlfosäuren, wie Phenol, Kresol, Brenzkate- 
chin, Indoxyl, Skatoxyl etc.). Ausserdem 
kommen Spuren von Eiweiss, Pepsin, Pytalin, 
sowie die H — pigmente vor. — Abnorm 
sind Blut (resp. Hämoglobin und Methämo- 

f-lobin), Gallenfarbstoff und Gallensäure, 
*ucin und Ty rosin, Lecithin, Cystin, Fettete. 
Vom Traubenzucker ist die Frage, ob er 
nicht normalerweise in kleinsten Mengen 
vorkomme, noch nicht völlig sicher ent- 



schieden. — Anhaltspunkte zur Mengen- 
bestimmung der festen Bestand- 
teile liefert das spez. Gew.; eine Multipli- 
kation seiner zwei letzten Ziffern mit 2.33 
(Tr ap p'scher CoSffizient) entspricht der An- 
zahl Gramm pro Tausend Kubikzentimeter, 
woraus unter Berücksichtigung des Gesamt- 
quantums die tägliche Menge sich berechnen 
lässt. Wir müssen auf einige dieser Sub- 
stanzen hier kurz eingehen. 

a) Harnstoff (CON 2 E 4 ), (vgl. a. Amide). 
Die tägliche H — stoffmenge im H. eines Er- 
wachsenen beträgt ca. 20 — 40 g; sie ist ge- 
wissermassen ein Index für die Energie der 
im Körper sich abspielenden Verbrennungs- 
vorgfinge, aber dabei selbstverständlich von 
der Art der Ernährung abhängig: je stick- 
stoffreicher die Nahrung, um so grösser die 
N-Ausscheidung; Ausscheidung und Zufuhr 
halten einander in der Norm so die Wage, 
dass man sagen kann, ein gesunder Körper 
befinde sich im »Stickstoffgleichgewicht - . 
Doch ist dies Gleichgewicht sehr labil : schon 
geringfügige Umstände erhöhen den Zerfall 
der Körpergewebe und bedingen vermehrte 
H — stoffausscheidung; so schon reichliches 
Wassertrinken, starke Muskelanstrengung, 
erhöhte Temperatur, namentlich aber Fieber. 
Zur quantitativen Bestimmung bedient man 
sich jetzt fast ausschliesslich der N-Bestim- 
mnng nach Kjeldahl, aus der man den 
Harnstoff berechnet. Eine Schätzung erlaubt 
auch der einfache Zusatz von Salpetersäure, je 
nach der Menge der sich bildenden Kristalle 
von salpetersaurem H — stoff. Eine Vermeh- 
rung des H — stoffs steht, wie gesagt, meist 
mit besonders stickstoffreicher Diät oder mit 
Fieber in Zusammenhang ; eine Verminderung 
aber, namentlich im Verhältnis zu reichlichen 
Urinmengen und unabhängig von der Er- 
nährung, deutet auf eine mangelhafte Funk- 
tion der Nierenepithelien und lässt somit 
eine Retention dieser (und event. auch anderer) 
Stoffwechselschlacken im Blut, mit anderen 
Worten Urämie befürchten. Man beobachtet 
dieses bei Nierenleiden verschiedener Art, 
namentlich Schrumpfniere und Pyonephrose ; 
bei letzterer ist die H — Stoffbestimmung 
speziell praktisch wichtig, weil sie nach Israel 
einigen Aufschluss über den Zustand der 
zweiten Niere, also auch über die Chancen 
einer etwaigen Operation gibt. 

b) Harnsäure (C5H4N4O3). Diese kommt 
im freien Zustande im normalen H. der Säuge- 
tiere nicht vor, sondern stets in Form saurer 
Salze, aus denen sie aber durch Zusatz von 
Säuren resp. durch die saure H— gärung frei 
gemacht wird. Sie fällt dann in Form roter 
oder brauner rhombischer, spiessiger, tannen- 
oder wetzsteinförmiger, oft miteinander ver- 
wachsener Kristalle aus, die in Alkalien 
löslich sind. Als chemischer Nachweis der 
H — säure gilt bekanntlich die Murexid- 
probe: man versetzt eine kleine Menge 
der zu untersuchenden Substanz mit einigen 
Tropfen Salpetersäure in einem Porzeilan- 
schälchen, verdampft vorsichtig und fügt 
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dann etwas kaustisches Ammoniak zu, welches 
eine purpurrote, oder Kalilauge, die eine 
schön blaue Färbung hervorruft. Eine ge- 
naue Bestimmung der H — säure ist praktisch 
ohne besondere Wichtigkeit, man begnügt 
sich meist mit einer Abschätzung des durch 
Salzsäure verursachten kristallinischen Nie- 
derschlages. Bemerkenswert ist übrigens die 
reduzierende Kraft der H— säure, die, nament- 
lich in grösseren Mengen, bei Anwendung 
der Trommer-Febling'schen Proben, dia- 
gnostische Irrtümer im befolge haben kann. 
— Von den h — sauren Salzen ist das h — 
saure Natron das gewöhnlichste, es er- 
scheint meist in Form von amorphen Körn- 
chen, seltener von Nadelbüscheln. Im Sedi- 
ment von saurem H. ist es stet« zu finden, oft 
erteilt es dem H. nach kurzem Stehen jene 
lehmige Trübung, die beim Erwärmen ver- 
schwindet. Das h— saure Ammoniak kommt 
wesentlich dem alkalischen zersetzten H. zu ; 
es besteht aus opaken Kugeln, die oft mit 
Spiesen besetzt sind (Stechapfelform). Ueber 
die klinische Bedeutung von vermehrter Urat- 
ausscheidung vgl. Harnsaure Diathese S. 478. 

c) Oxalsaurer Kalk, der in Spuren 
stets vorhanden ist, ist mikroskopisch leicht 
durch seine charakteristische Kristallisation in 
Form von Quadratoktaedern (Briefkouverts) 
zu erkennen ; seltener findet man dumb-bells 
(Kugeln und Doppelschläger). Man unter- 
scheidet seine in Salzsäure löslichen Kristalle 
von Harnsäure durch die Unlöslichkeit in 
Alkalien, von Phosphaten durch die Un- 
löslichkeit in Essigsäure sehr leicht. Reich- 
licheres Vorkommen von oxalsaurem Kalk 
ist meist von Nahrungsmitteln (grüne Ge- 
müse etc.) beeinflusst; ferner findet man 
es sehr oft bei Spermatorrhoe, sowie bei 
nervösen Individuen. Ob es einen eigenen, 
alsOxaluriezu bezeichnenden Krankheits- 
zustand gibt, steht noch dahin. Beachtens- 
wert ist, dass reichliche Beimischung der 
scharfen Kristalle einen direkten Reiz auf 
die Schleimhaut der H — wege und infolge- 
dessen lokale Beschwerden erzeugen kann. 

d) Phosphate erscheinen in Form des 
Kalksalzes und der dreifachphosphorsauren 
Ammoniakmagnesia bei der alkalischen 
H— gärung. Ersteres ist meist amorph oder 
nadeiförmig, letztere kristallisiert in Gestalt 
der bekannten sargdeckelförmigen Prismen, 
die in Essigsäure leicht löslich sind. — Wie 
früher schon bemerkt, kommen die fixen 
Erdphosphate oft im H. gesunder — nament- 
lich aber geistig arbeitender — Personen 
zur Beobachtung. Dauert dieser Zustand an, 
so spricht man auch wohl von Phosphaturie. 
Derselbe fällt dem Patienten ganz besonders 
durch die Trübung des H— es auf, die ihn 
oft zur Annahme eines Blasenkatarrhs ver- 
anlasst. Man muss diesen Zustand, so harm- 
los er an sich ist, wegen der Gefahr von 
Steinbildung zu beseitigen suchen, wobei 
Regelung der Diät (V ermeidung von Vege- 
tabilien, Genuss von reichlich saurebildender 
Kost) am wirksamsten ist. Mitunter liegt 



der Phosphaturie geradezu Missbrauch von 
Alkalien, namentlich in Form von Mineral- 
wässern zu Grunde. Verminderte Säuremenge 
läset an sich schon Phosphate ausfallen. Die 
Tripelphosphate erscheinen im H. nur sehr 
selten ohne Katarrh der Blase — nur aus- 
nahmsweise kommt aus uns noch unbekannten 
Ursachen (Bakterieninvasion?) auch eine 
echte Tripelphosphaturie vor. Der mikro- 
skopische Befund des Sediments entscheidet 
hierüber. — Eine erhebliche Zunahme der 
Phosphate wird bei nervösen Störungen, 
ferner auch bei Rhachitis und Osteomalacie 
beobachtet 

e) Schwefel. Die interessanteste Form, 
in der Schwefelverbindungen im H. auf- 
treten, ist die der Aetherschwefelsäuren 
und deren Zersetzungsprodukte. Wir heben 
aus diesen die folgenden hervor. Das sogen. 
H — indigo, ein blauer Körper, kommt 
in dieser Gestalt selten zur Beobachtung, 
sondern meist in Form von indoxylschwefel- 
saurem Kali, welches ein Oxydationsprodukt 
des bei der Eiweissfäulnis regelmässig ent- 
stehenden Indols darstellt; seine Menge 
ist ganz direkt von dem Grade der Eiweie*- 
zersetzung im Darm abhängig, also schon 
bei einfacher Kotstauung , namentlich aber 
bei denjenigen Formen von Ileus zu beob- 
achten, bei welchen das Hindernis im Dünn- 
darm sitzt — nur dort ist im Darminhalt 
Indol nachweisbar, kann also auch nur von 
dort in die Körpersafte übergehen. Ausser- 
dem ist reichliche Indikanausscheidung 
auch bei anderen Jauchungen im Körper 
gesehen worden. Der Indikannachweis 
geschieht durch Zusatz von 8 — i kbcm 
rauchender Salzsäure und 2—3 Tropfen 
Salpetersäure zu ca. 2 kbcm H. ; beim Er- 
hitzen bildet sich der blaue Indigonieder- 
schlag; oder man versetzt den H. mit 2 Teilen 
Salpetersäure und schüttelt mit Chloroform: 
violettrote Färbung, ein Absorptionsstreif 
zwischen G und D ; oder endlich, man mischt 
1 kbcm H. mit ebensoviel rauchender Sals- 
säure, setzt tropfenweise gesättigte Chlor- 
kalklösung bis zur vollständigen Blaufärbung 
zu und schüttelt mit Chloroform, welches 
den Indigo aufnimmt und sich mit ihm am 
Boden des Reagensglases absetzt — Als ver- 
wandtes Produkt ist die aus dem Skatol 
gebildete Skatoxylschwefelsäure zu be- 
trachten, die sich namentlich durch die Rot- 
färbung des H — es beim Behandeln mit 
Salzsäure verrät. — Ausserdem kommen auch 
noch Aetherschwefelsäuren und aro- 
matische Oxysäuren vor; ferner ist auch 
hierher gehörig das Brenzkatechin, früher 
als Alk ap ton bezeichnet, ein reduzierender 
Körper, der bei Luftzutritt sich schwarz färbt» 
so dass die beim Entleeren bräunlichen H — e 
alsbald ein tief dunkles Kolorit annehmen; 
dasselbe scheint aus der Pflanzennahrung 
zu stammen. Nach Karbolintoxikation wird 
ebenfalls ein verwandter Körper, das Hy- 
drochinon beobachtet, welches dem Earbol- 
harn seine schwarze Farbe verleiht — Alle 
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hier aufgezählten organischen Schwefelver- 
bindungen geben die Schwefelreaktion (mit 
Chlorbaryum) erst nach dem Erhitzen. In 
grösserer Menge sind aber auch stets dem 
H. einfache Alkalisulfate beigemischt, 
unmittelbar durch Zusatz von Chlorbaryum- 
lösung zum angesäuerten H. nachweisbar: 
eine leicht wolkige Trübung entspricht der 
Norm, dicke Niederschlage einerVermehrung. 
Sehr selten findet man im H— sediment direkt 
Kristalle von schwefelsaurem Kalk. 

f) Chloride sind im H. in reich- 
licher Menge enthalten und hängen in der 
Norm unmittelbar von der eingeführten Nah- 
rung ab. Bei akuten entzündlichen Krank- 
heiten (speziell bekanntlich Pneumonie) wer- 
den sie fast gänzlich im Körper zurück- 
gehalten, der H. ist fast frei und zeigt erst 
mit eintretender Bekonvalescenz eine Zu- 
nahme, ebenso ist während der Paroxysmen 
von Intermittens die Chlorausscheidung sehr 
herabgesetzt. Zum Nachweis der Chloride 
säuert man den H. mit Salpetersäure an 
und setzt eine Lösung von Argentum nitri- 
cum zu — es genügt meist, die Menge des 
dann entstehenden Niederschlages einfach 
abzuschätzen. 

g) Kroatin und Kreatinin sind Pro- 
dukte der Muskelzersetzung; nur letzteres 
selbst scheint im normalen H. enthalten zu 
sein ; bei akuten Krankheiten ist seine Menge 
oft über die Norm (ca. 1.0) vermehrt, bei 
allgemeinen Schwächezuständen , sowie im 
Tetanus herabgesetzt Man weist Kreatinin 
mittels Zusatz von Natronlauge und etwas 
Nitroprussidnatrium durch die dann ent- 
stehende rote Farbe nach. 

h) Die Farbstoffe des H— es sind noch 
nicht hinreichend bekannt. Den eigentlichen 
normalen Farbstoff nennt Thudichura üro- 
chrom ; er oxydiert sich an der Luft zu Hellers 
Uroerythrin. Wichtiger ist das von Jaffe 
zuerst dargestellte Urobilin, welches zwar 
in der Norm meist nicht selber, sondern in 
Gestalt eines Chromogens erscheint, aus dem 
namentlich bei Säurezusatz Urobilin entsteht 
Es entstammt wahrscheinlich den roten Blut- 
körpern und findet sich vermehrt bei Krank- 
heiten, die zum Zerfall derselben führen. 
Bei manchen Fällen von Icterus fehlen die 
Gallenfarbstoffe im IL, und man findet nur 
Urobilin (Urobilinicterus), namentlich 
bei Lebercirrhose, Hauthmäorrhagieen. Die 
H — e sind dunkel gefärbt, haben exquisit 
gelben Schaum und geben die Salkowski- 
sche Reaktion: man schüttelt 100 kbcm H. 
mit der Hälfte Aether, giesst den Aether 
ab, verdunstet, nimmt den Rückstand mit 
absolutem Alkohol auf; die rosenrote Lösung 
fluoresciert grünlich und zeigt im Spektrum 
den Urobilinstreifen zwischen B. und F. — 
Vom Indikan war oben (s. e) bereits die 
Rede. Als Melanin bezeichnet man ein 
bei Patienten mit Carcinoma melanoticum 
in den H. übergehendes Pigment. Zufällige 
Färbungen des H— es kommen nach dem 
Genuas mancher Arzneimittel vor: Rheum 



und Senna färben ihn gelbgrün, nach Zusatz 
eines Alkali tritt Rotfärbung ein, die bei 
Ansäuern wieder verschwindet San tonin be- 
wirkt ebenfalls eine intensiv gelbe Färbung, 
die nach Alkalisieren in Rot übergeht, nach 
Säurezusatz bleicht. 

Rücksichtlich der anderen sogen, ab- 
normen H — bestandteile , Ei weiss, Zucker, 
Blut, Aceton, Gallenfarbstoff und -Säuren, 
Cystin etc., muss auf die entsprechenden 
Artikel verwiesen werden. 

Harnblase, die (frz. vessie f; engl. Hadder; 

it. cisti f urinaria, urodsti f) % I. Anatomische 
Verhältnisse der H., s. Harnorgane. II. Die 
Erkrankungen der H. werden bedingt durch 
nervöse Einflüsse oder durch mechanische 
Störungen, Entzündungen und Neubildungen, 
endlich durch Fremdkörper in ihrem Innern. 
A. Allgemeine Symptome, die den Verdacht 
des Arztes auf eine Erkrankung der Blase 
hinlenken. 1. Harndrang. In erster Linie 
stehen dabei funktionelle Störungen, 
d. h. ein vermehrter Harndrang und 
Beschwerden beim Wasserlassen. Ersterer 
ist fast stets durch ein Leiden der tieferen 
Harnwege bedingt, wenn auch gewisse Nieren- 
erkrankungen (namentlich Nierensteine) re- 
flektorisch ebenfalls dazu Anlass geben 
können. Im allgemeinen kann man an- 
nehmen, dass heftiger Harndrang, der Tenes- 
mus vesicae, auf eine Erkrankung in der 
Gegend des Blasenhalses hinweist; der eigent- 
liche Sitz dieser Empfindung ist am Ueber- 
gang der Urethra posterior in die H. selbst 
zu suchen. Der Harndrang tritt daher ein 
bei Fortsetzung der gonorrhoischen Schleim- 
hautentzündung auf diese Gegend (Urethro- 
cystitis), bei Erkrankungen der Prostata, 
endlich bei Affektionen der H. selbst (Cystitis), 
sofern sie sich auf die genannte Partie er- 
strecken. Er ist am heftigsten, wo die 
Schleimbaut ulzeriert, und das submuköse 
Bindegewebe, resp. die in demselben ver- 
laufenden Nerven blossgelegt und dem Reiz 
des — meist dann auch krankhaft ver- 
änderten — Urins preisgegeben sind: dies 
trifft ganz besonders zu bei der Tuberkulose 
der H. , die sich mit Vorliebe am Collum 
lokalisiert. Er kann ganz fehlen, wenn 
lediglich der Körper und Grund der H. er- 
krankt ist, wie bei der atonischen Form des 
H — katarrhs, bei Tumoren, die daselbst ent- 
springen, solange keine heftige Entzündung 
sie begleitet, bei lähmungsartiger Schwache 
der Muskulatur ; bei Konkrementen fehlt er, 
wenn dieselben glatt sind, die Schleimhaut 
gesund ist, und sie nicht gerade gegen das 
Orificium internum urethrae gepresst werden 
— kann aber im entgegengesetzten Falle 
sehr erheblich sein; er hat dann die Eigen- 
tümlichkeit, bei stärkeren Bewegungen des 
Körpers, sowie nach jedesmaligem Urinieren 
besonders stark einzusetzen, in der horizon- 
talen Lage (also namentlich nachts) aber fast 
völlig zu schwinden. Umgekehrt ist bei der 
Prostatahypertrophie beachtenswert und fast 
pathognostisch das sehr vennehrt« Auftreten 
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des Tenesmus während der Bettruhe. — 
2. Auftreten der Schmerzen. Das eben 
Gesagte gilt zum Teil auch für die Schmerzen. 
Die Gegend des Blasenhalses ist auch gegen 
sensible Reize am empfindlichsten, wovon 
man sich bei Anwendung der Steinsonde 
oft genug zu überzeugen Gelegenheit hat. 
Fast immer ist daher der Tenesmus vesicae 
von heftigen Schmerzen begleitet, die die 
Patienten als „krampfartig" (daher Blasen- 
krampf, Cystospasmus) bezeichnen. Aus dem 
Auftreten der Blasenschmerzen ist aber mit- 
unter ein Anhaltspunkt für deren Bedeutung 
zu entnehmen. Ist fast permanent ein ge- 
wisses Schmerzgefühl vorhanden, welches 
schon unmittelbar vor Beginn des Urinierens 
zunimmt, während dieses Aktes sehr heftig 
und brennend ist, nachher etwas gemildert 
andauert, so liegt meist eine entzündliche 
Affektion des Blasenhalses vor, gewöhnlich 
die blennorrhoische Urethrocystitis in akuter 
oder chronischer Form. Ist das Wasserlassen 
unter sonst gleichen Umständen gegen den 
Schluss besonders empfindlich, und sind gleich- 
zeitig die letzten Tropfen stark eiter- oder 
gar bluthaltig, so ist eine Beteiligung der 
Prostata anzunehmen, die ihr Sekret bei den 
letzten Kontraktionen herauspresst. Wo aber 
das Harnen selber fast schmerzfrei verläuft, 
und nur unmittelbar darauf ein sehr inten- 
siver Schmerz einsetzt, muss man stets an 
ein Konkrement in der H. denken: die 
enorme Empfindlichkeit wird alsdann hervor- 

rifen, wenn bei der Zusammenziehung der 
der Stein fest umklammert wird, und 
namentlich wenn spitzige Konkretionen sich 
in eine bereits krankhaft veränderte Schleim- 
haut einbohren. Wie der Tenesmus, so ist 
auch der Schmerz bei H — tuberkulöse am 
intensivsten. Ebenso ist aber auch hier zu 
konstatieren, dass gewisse Formen von Blasen- 
leiden, chronische Katarrhe, Tumoren, auch 
Konkremente lange Zeit hindurch ohne jedes 
subjektive Symptom verlaufen können. — 
S.Veränderungen des Harnes. Keines- 
wegs muss der Urin bei allen H— affektionen 
charakteristische Veränderungen zeigen. Bei 
Konkrementen findet man oftkeine Verände- 
rung im Urin; auch können Tumoren, so- 
lange sie nicht ulzeriert sind oder bluten, 
auch bezüglich der Urinbeschaffenheit latent 
verlaufen. Andererseits ist es aber sehr 
wichtig, bei positivem Harnbefund festzu- 
stellen , dass etwaige pathologische Bei- 
mischungen wirklich von der H. herstammen. 
Der Urethra gegenüber ist diese Unter- 
scheidung sehr leicht: Produkte der vorderen 
Harnröhre erscheinen schon in Sekretform 
amOrificium externum ; diejenigen derUrethra 
posterior aber werden teils mit den aller- 
ersten Harnmengen fortgespült, teils auch 
bei den allerletzten Kontraktionen hervor- 
gepresst; man lässt den Kranken demgemäss 
portionenweise in drei Gläser urinieren, von 
denen dann das mittlere sicherlich den Blasen- 
inhalt darstellt Ist dieser nun eiter- resp. 
bluthaltig, so tritt die andere diagnostisch 



schwierigere und bedeutungsvollere Frage 
hervor, wieweit bei der Entstehung der 
Krankheitsprodukte die H., wieweit die Niere 
beteiligt ist. Oft führt die chemisch-mikro- 
skopische Untersuchung schnell zum Ziel: 
findet man z. B. reichliche Eiweissmengen, 
Nierenepithel oder gar zweifellose Harn- 
cylinder (s. d.), so kann eine Beteiligung 
der Niere mit Sicherheit angenommen wer- 
den, während andererseits etwa der Befund 
von Eiterkörperchen und grossen Platten- 
epithelien bei geringem Eiweissgehalt auf 
Erkrankung der H. schliessen lässt. Nament- 
lich ist für Entscheidung dieser Frage die 
Zählung der Eiterzellen und Bestimmung 
ihres Verhältnisses zur Eiweissmenge em- 
pfohlen. Mit positiver Sicherheit ist aber 
oft auch so nichts auszusagen, das Cystoskop 
gewährt meist Aufschluss, namentlich, wenn 
der Katheterismus der Ureteren gelingt. 
Völlig charakteristisch für H— erkrankung ist 
nur die bekannte a m m o n i ak al i 8 c h e H a rn- 
gärung: ein Urin, der sofort nach der Ent- 
leerung alkalisch reagiert, stinkt und ein 
„rotziges", d. b. aus zersetzten, aufgequollenen 
Eiterkörperchen bestehendes Sediment aus- 
fallen lässt, ist sicherlich in der H. verändert 
worden. Indes sei ausdrücklich betont, dass 
solcher Urin keineswegs bei allen Blasen- 
katarrhen entleert wird, vielmehr selbst ältere 
Formen oft genug noch sauren, gänzlich un- 
zersetzten Urin aufweisen. H — blutung 
kommt ebenfalls im Geleite schwerer Ka- 
tarrhe vor, ist aber weiter eine häufige und 
bedeutungsvolle Begleiterin der Harnsteine 
und der Blasentumoren; im ersteren Falle 
erscheint sie besonders nach körperlichen 
Anstrengungen, im zweiten plötzlich ohne 
nachweisbare Ursache. 

B. Die Untersuchung der Harnblase be- 
ginnt mit der Inspektion des AbdomenB: 
diese gibt aber nur einigen Aufschluss, wenn 
bei Retention die H., stark gefüllt, hoch 
hinauf, mitunter bis zur Nabelhöhe sich 
erstreckt und sich als kugelige Hervorwölbung 
markiert. Ueber dieser, durch Palpation 
genau abzutastenden Partie ist dann natür- 
lich auch perkutorisch Schalldämpfung nach- 
weisbar. Solche deutlichen Retentions- 
füllungen entstehen entweder akut (bei 
Prostatitis, Blasenlähmung etc.) oder chro- 
nisch, namentlich im Geleite der Prostata- 
hypertrophie — im ersteren Falle gehen sie 
mit charakteristischen Beschwerden einher, 
im letzteren ist durch allmähliche Gewöhnung 
den Patienten das Gefühl der Blasenfüllung 
vollständig verloren gegangen. — Wichtiger 
ist die rektale bezw. bimanuelle Pal- 
pation, welche einmal die Beschaffenheit 
der Prostata, der Samenbläschen und des 
Blasengrundes kennen lehrt, welch letzterer 
in der Regel nur als glatte weiche Schicht 
zwischen den palpierenden Händen liegt 
bei Anwesenheit grösserer Tumoren aber in- 
filtriert, verdickt und starr sich anfühlt — 
ein Befund, den man mit voller Sicherheit 
allerdings nur bei Anwendung der Chlorof orm- 
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narkose erwarten darf. Weiter gewinnt man 
auf die gleicheWeise über denFüllungszustand 
der H. Aufklärung; ehe man zum Katheter 
greift, soll man stets versuchen, auf diese 
Weise zu eruieren, ob nach dem Urinieren 
sich noch ein Harnrest in der H. befindet, 
ob diese suffizient ist oder nicht; die An- 
wesenheit von Flüssigkeit in der H. gibt ein 
ganz charakteristisches Fluktuationsgefühl. — 
Zur inetrumentellen Untersuchung 
der H. f und zwar erstens durch das Gefühl, 
zweitens durch das Gesicht, entschliesst man 
sich nur bei dunklen chronischen Fallen, 
also um festzustellen, ob ein Konkrement 
oder Tumor in der H. vorhanden, oder ob 
die Blasenwand selbst palpable Aenderungen 
erlitten hat. Das passende Instrument für 
alle diese Zwecke ist die metallene (silberne 
oder stählerne) sog. Steinsonde mit kurzem, 
stark gekrümmtem Schnabel (Thompson), 
mit der man Konkretionen bis zu minimaler 
Kleinheit deutlich fühlen und zu Gehör 
bringen , und namentlich auch Trabekel, 
Raumbeschränkungen etc.genau wahrnehmen 
kann, üeber die Anwesenheit weicher, kleiner 
Geschwülste erlangt man auf diesem Wege 
natürlich keinen Aufschluss ; deswegen sollte 
bei Tumorverdacht niemals die Cystoskopie 
verabsäumt werden ; sie gibt auch über die 
Anwesenheit von Konkretionen, Über katar- 
rhalische Veränderungen, sowie über Beteili- 
gung der Nieren den sichersten Aufschluss. 
Endlich kann auch die Einführung eines 
Katheters in die H. einen diagnostischen 
Zweck verfolgen, um bei Harnmangel zu 
entscheiden, ob Retention oder Suppression 
vorliegt, und um bei chronischen Retentionen 
den Grad der Blaseninsuffizienz festzustellen. 

€. Die einzelnen Erkrankungen der Harn- 
blase. 1. Als rein nervöse Störung ist der 
Blasenkrampf, Cystospasmus, aufzufassen ; 
er ist selten eine primäre Affektion ; er kann 
abhängen einmal von einem Reiz — vor- 
läufig unbekannter Art — , den der Genuss 
junger, unvollkommen ausgegorener Biere 
sfetzt, sog. „kalte Pisse - , dann aber 
von zentralen Leiden, namentlich beginnen- 
der Myelitis und Meningitis. Im ersteren 
Falle schwindet er — ohne Therapie — schon 
nach kurzer Dauer; im zweiten vergesell- 
schaftet er sich alsbald mit anderen, präg- 
nanteren Krankheitasymptomen , Kontrak- 
turen, Lähmungen, Anästhesie etc. Einer 
besonderen Behandlung bedarf er auch im 
letzteren Falle kaum; er macht bald dem 
Gegenteil, der Inkontinenz oder Retention, 
Platz. Was sonst als H — nkrampf be- 
zeichnet wird , fallt wohl stets unter den 
Begriff des H — kat&rrhs. — Die geschilderten 
Zustände von Tenesmus können, wenn vor- 
wiegend der Sphinkter an dem Spasmus be- 
teiligt ist, öfters auch mit Anfällen von 
Retention wechseln. Gegen den symptomati- 
schen Blasenkrampf schreitet man mit Mor- 
phin (vorzüglich in Suppositorienform, 0.015 
big 0.08 pro dosi) am sichersten ein; Er- 
leichterungbringen oft auch warme Sitzbäder. 



2. Ebenfalls auf rein nervöser Grundlage 
kann sich Blasenlähmung entwickeln, die 
sich deutlicher, je nachdem sie den Sphinkter 
oder den Detrusor betrifft, in eine mit In- 
kontinenz und in eine mit Retention 
einhergehende Form scheiden lässt. Die 
H— nlähmung — soweit sie primär ist — 
hängt oft mit tieferen Läsionen der Zentral- 
organe, speziell des Rückenmarks, zusammen. 
Bekannt ist ja die Beteiligung der H. bei 
der Tabes dorsalis, bei den sklerotischen 
Entzündungen, bei Hemiplegien und Para- 
plegieen; seltener kommt es vor, dass eine 
akute Myelitis oder Meningitis Blasenlähmung 
zur Folge hat, oder sogar mit einer solchen, 
die dann zu kompleter Retention führen 
kann, einsetzt. Anderemale resultiert H— n- 
lähmung auch einfach aus einer, mit Willen 
(falsche Scham etc.) oder aus Bewusatlosig- 
keit (Typhus) herbeigeführten langdauernden 
Zurückhaltung des Urins, die direkt eine 
Erschlaffung der überausgedehnten Musku- 
latur veranlasst; auch die Hysterie spielt 
hierbei ihre nicht .geringe Rolle. Selbst- 
verständlich hat man in der Stellung der 
Diagnose stete auf das Vorhandensein etwai- 
ger mechanischer Hindernisse Rücksicht zu 
nehmen — die Inkontinenz oder Retention 
der Strikturpatienten oder Prostatiker ge- 
hören nicht in diese Rubrik. Der Verlauf 
derH — nlähmung steht mit jenem der Grund- 
krankheit in enger Beziehung; bei schweren, 
alten Paraplegieen ist sie gewöhnlich nicht 
mehr zu beseitigen — bei akuten Fällen 
geht sie im Verlauf weniger Tage zurück. 

— Die Behandlung der Retention ist einmal 
eine symptomatische und besteht in (mehr- 
mals täglichem) Katheterisieren ; dann aber 
auch, wenn es notwendig, eine direkte: man 
wendet hier namentlich den konstanten Strom 
an, und zwar sowohl perkutan als intravesikal. 
Ihm gegenüber treten die übrigen Mittel 

— Kälte in Form von Kompressen, Douchen 
oder auch Ausspülungen, Strychnin, inner- 
lich oder subkutan (0.001—0.002 pro dosi), 
Ergotin — in den Hintergrund, nur Massage 
scheint gelegentlich günstig zu wirken. Die 
seltenen Fälle vollständiger Inkontinenz er- 
fordern das Tragen von Harnrezipienten ; in 
geringeren Graden ist hier öfters die An- 
wendung der Bougies, der Kühlsonde, mit- 
unter auch die lokale Aetzung des Blasen- 
halses von Erfolg begleitet. 

3. Eine Abart der eben erwähnten Neu- 
rosen ist auch die Enuresis nocturna 
der Kinder, bei der es sich sowohl um Krampf - 
zustande im Detrusor als auch um Lähmung 
des Sphinkters handeln kann, obwohl in praxi 
solche Unterscheidung schwer und nur allen- 
falls ex juvantibus durchführbar ist. Im 
ersteren Falle sind es nämlich die Narcotica, 
im anderen das Strychnin, welches mehr 
Erfolg zeigt — am besten in Form von Sup- 
positorien angewandt. Vielfach wird Rhus 
aromatica in Form des Fluidextrakts em- 
pfohlen, auch Anwendung des faradischen 
Stromes, sowie Hochlagerung des Fussendes 
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des Bettes (van Tienhoven). — Im übrigen 
s. Enuresis. 

4. Auch eine echte Neuralgie der H. 
kommt, allerdings selten, vor. Schmerz beim 
Urinieren und TenesmuB sind ihre wesent- 
lichsten Symptome ; der Urin ist dabei selbst- 
verständlich normal (Irritable bladder). Mit- 
unter treten diese Erscheinungen anfallsweise 
mit einer erkennbaren Regelmässigkeit auf 
und werden dann namentlich durch die 
Wirkung des Chinins als malariaartig erkannt 
Man verwechsele aber dieses Leiden nicht 
mit der einfachen Reizbarkeit der H. bei 
Verdauungsstörungen und nicht mit den 
durch chemische Veränderung des Urins 
(Phosphate, Urate, Oxalate) bedingten Sym- 
ptomen. 

5. Erkrankungen der H. aus mecha- 
nischen Hindernissen treffen wir an, wo 
das Lumen der Urethra durch Anschwellung 

Verengerung verlegt ist; solches kommt 
Narbenstriktur der Urethra zu- 
stande, teils durch Veränderungen an der 
Prostata; bezüglich derer s. d. Art. „Vor- 
steherdrüse II*. 

6. Die Entzündung der Harnblase 
tritt auf als: 

a) Akute Cystitis; diese entsteht ent- 
weder nach lokalen Reizen durch unreine 
Instrumente etc., oder durch Fortpflanzung 
von der Urethra her, oder nach dem inneren 
und äusseren Gebrauch verschiedener Sub- 
stanzen, namentlich Kanthariden etc. Sym- 
ptome: allgemeines Uebelbefinden, oft mit 
leichter Fieberregung; häufiger, krampfhaf- 
ter, kaum unterdrückbarer Drang zum Wasser- 
lassen, Tenesmus vesicae, bei dem aber 
immer nur unter heftigen Schmerzen einige 
Tropfen Urin zu Tage gefördert werden; 
ein mehr oder weniger eiterhaltiger Urin, 
der ein reichliches flockiges Sediment aus- 
fallen lässt; in heftigeren Fällen Hämat- 
urie; sehr selten nimmt die Entzündung 
einen kruppösen Charakter an. Die Be- 
handlung dieser Formen ist meist eine aus- 
schliesslich innerliche. Bei der gonorrhoi- 
schen Cystitis gilt es sogar vielen als erste 
sofort von allen Injektionen abzu- 
stehen, die ja häufig geradezu die Veranlas- 
sung zu der Blasenaff ektion geben, sei es, daas 
sie zu früh angewandt, zu heftig gemacht oder 
zu reizend verschrieben sind. Man verordnet 
möglichste Ruhe, müde Diät, strenge Enthal- 
tung von Alkoholicis und sorgt für leichten 
Stuhlgang. Von Arzneien erfreuen sich eines 
alten Kufes die Folia uvae ursi im Dekokt 
(etwa 15—30 : 100, tagsüber zu verbrauchen) ; 
ihr „wirksamer Bestandteil', das Arbutin 
(s. d.), hat sich keine praktische Bedeutung 
erworben. Gut wirken Salizylsäure und sah- 
zylsaures Natron (5.0 pro die), vor allem 
aber die Balsamica, in erster Linie das Ol. San- 
tali ostindici zu 20—30 Tropfen pro die (auch 
in Kapseln). Die Schmerzen lassen schnell 
nach, der Drang verschwindet, der Urin klärt 
sich auf, doch ist noch längere Zeit hindurch 
Vorsicht zu üben, da die Cystitis leicht 



recidiviert; namentlich ist der Wiederbeginn 
der Injektionen hinauszuschieben, bis auch 
der letzte Rest von Reizung verschwunden 
ist. — In schweren Fällen ist indes neuer- 
dings ein mehr aktives Verfahren von Guyon 
warm empfohlen worden, nämlich die Aetzung 
des Blasenhalses mit wenigen Tropfen starker 
(2—5 %) Argentumlösungen vermittels seines 
Installateurs, und es lässt sich nicht leugnen, 
dass damit häufig überraschende Erfolge 
erzielt werden. — Gegen die oft excessive 
Schmerzhaftigkeit der akuten Cystitis sind 
besonders Rektal- resp. Vaginalsuppositorien 
mit Morphin wirksam; Belladonna ist minder 
zu empfehlen. 

b) Chronische Cystitis (der sog. 
chronische Blasenkatarrh) ist meist die Folge 
einer Retention des Urins in der H. bei 
Striktur, bei Prostatahypertrophie, bei primä- 
rer, zentraler Blasenschwäche oder von direk- 
ten Reizungen der Blasenwand durch Fremd- 
körper, Steine, Tumoren etc. Doch kann, 
wie erwähnt, bei allen genannten Zustanden 
der Urin lange Zeit hindurch völlig klar 
bleiben, bis eine hinzutretende Infektion mit 
Mikroorganismen (z. B. durch unreine Instru- 
mente oder auch vom Kreislauf her) den 
Katarrh erzeugt. Die Symptome sind die 
gleichen, wie bei der akuten Form, nur oft 
mässiger, namentlich können die Schmerzen 
sehr gering sein. Der Harndrang ist meist 
vermehrt, bei Prostatahypertophie vorwie- 
gend des Nacht«. Dagegen ist der Harn 
häufig in viel höherem Grade verändert, zu- 
mal, wenn es in der H. zu ammoniakalischer 
Gärung gekommen ist. Wir finden dann 
nicht, wie gewöhnlich, ein reichliches, eitriges 
Sediment, sondern es sammelt sich am Boden 
des Glases eine zähe, „rotzige" Masse an, 
die nicht (wie vielfach angenommen wird) 
aus Schleim, sondern aus den durch das 
Alkali zersetzten Eiterkörpern besteht. Mikro- 
skopisch findet man weiter darin die charak- 
teristischen sargdeckelförmigen Kristalle der 
dreifach phosphorsauren Ammoniakmagnesia 
und die Stechäpfel des harnsauren Amrab- 
niaks. — Da der chronische Blasenkatarrh stets 
ein sekundäres Leiden ist, so überwiegen 
selbstverständlich im Krankheitsbild oft die 
primären Symptome der Lithiasis, der Pro- 
statahypertrophie etc. — Die Behandlung 
müsste stets in erster Linie eine kausale 
sein, namentlich ist zu untersuchen, ob eine 
Insuffizienz der H. vorliege, d. h. ob sie beim 
jedesmaligen Urinieren sich völlig entleert 
oder nicht. Wo letzteres der Fall, ist- vor 
allem durch vorsichtiges, regelmässiges Käthe- 
terisieren die Stagnation des Urins zu be- 
seitigen; damit wird sowohl Zersetzungen 
vorgebeugt, als auch dem Drängen entgegen- 

fearbeitet, da natürlich die Maximalfüllung 
er H. nach der Entleerung erst viel später 
wieder erreicht wird. Ferner versucht man 
eine Einwirkung sowohl auf den Harn, wie 
auch direkt auf die erkrankte Schleimhaut. 
In ersterer Beziehung verordnet man innere 
Mittel: Alkalien (falls diese nicht durch zu 
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hochgradige Alkalescenz des Harns kontra- 
indiziert sind), namentlich auch in Form 
gewisser Mineralwässer: Vichy, Wildungen, 
Salzbrunn u. ähnl.; ferner die Balsamica 
(namentlich das oben erwähnte Sandelöl); 
endlich manche Thees, die Folia uvae ursi, 
Triticum repens, Pareira brava. Neuerdings 
hat sich, neben Salol , besonders das Urotropin 
gerechtfertigten Ruf verschafft. Dringender 
indiziert ist aber meist die eigentliche Lokal- 
behandlung, die in Ausspülungen der Blase 
zu bestehen hat. Man appliziert dieselben 
durch einen sehr sorgfältig desinfizierten, 
weichen Nölaton- oder Seiden-Katheter mit 
Hilfe einer Spritze oder eines Irrigators. 
Oft ist es dabei vom grössten Nutzen, nicht 
nur die Blase, sondern auch den hintersten 
Teil der Urethra auszuspülen, was durch 
Vorziehen des Katheters bis zum Bulbus 
erreicht wird; dies gilt namentlich für die 
Fälle, wo sich die Cystitis aus einer Urethritis 
posterior entwickelt hat Am meisten in 
Gebrauch sind Lösungen von Acidum boricum 
(3°/o)> Acid. carbolicum mit Tanninzusatz, 
Argentum nitricum (0.05— 0.1 °/o), Kalium 
hypermanganicum (0.2 %), Acid. salicylicum 
(0.3 o) u. 8. w., alle in erwärmtem Zustande. 
Man kann derartige Lösungen vielfach variie- 
ren — allen gemeinsam ist eine desinfi- 
zierende und adstringierende Wirkung, bei 
richtiger Ausführung sind sie alle von Nutzen. 
Nachdem man soviel Spritzen ä 100 ccm 
eingespritzt und wieder herausgelassen hat, 
bis das Abflusswasser klar erscheint, läset man 
zweckmässig zum Schluss noch ca. 25 ccm 
in der H. Die Ausspülungen müssen 1 — 2 mal 
täglich gemacht werden. Oft stösst man 
übrigens auf H — n von solcher Intoleranz, 
daas sie nur ca. 20—30 ccm zu fassen ver- 
mögen, ohne dass eine sofortige Kontraktion 
ausgelöst wird. In solchen Fällen bedarf 
es ausserordentlicher Vorsicht, damit kein 
zu heftiger Reiz eintrete, eine Art von Blasen- 
gymnastik durch immer steigende Quantitä- 
ten des Injektums ist öfters von Nutzen. Doch 
gibt es Kranke, die schlechterdings keinen 
lokalen Eingriff ertragen. Mitunter erweist 
sich dann aber der Gebrauch des Cocains oder 
EucaTns als nützlich. Für verzweifelte Fälle 
mit immerwährendem Tenesmus und er- 
schöpfender Eiterung bleibt als letztes Hilfs- 
mittel die Eröffnung der H. durch den 
Thompsonschen Schnitt, der vom 
Damme her die hintere Urethra und den 
Blasenhals trifft, oder die Anlegung einer 
suprapubischen Fistel; es wird auf diese 
Weise eine Drainage der H. mit Ruhestellung 
derselben ermöglicht, so dass dieselbe sich 
wie eine drainierte Wundhöhle verhält, und 
nun eine Heilung möglich wird. 

c) Die chronisch atonischen 
Formen sind meist auf ursprünglich gonor- 
rhoischer Basis entstandene Prozesse, die 
sich jahrelang hinziehen und als einziges 
Symptom eine Trübung des Urins aufweisen, 
subjektive Beschwerden aber nur bei ge- 
legentlichen, durch irgend welche Excesse 



verursachten Exacerbationen machen. Es ist 
schwer, mit Sicherheit in solchen Fallen 
eine bestimmte Diagnose zu stellen, d. h. 
die Unterscheidung von Pyelitis fest zu be- 
gründen. Man versucht dies durch Ausschluss, 
sofern nämlich irgend welche auf das Nie- 
renbecken hinweisende Symptome, speziell 
Druckempfindlichkeit, fehlen, sowie durch 
die endoskopische Untersuchung event. mit 
Ureterenkatheterismus. Der Harnbefund ist 
minder charakteristisch, man erblickt unter 
dem Mikroskop fast nur Eiterzellen, seltener 
kann man aus charakteristischen Epithelien 
sichere Schlüsse ziehen (s. Pyurie). Der Harn 
ist bei diesen Formen meist sauer und ent- 
hält geringe dem Eitergehalt entsprechende 
Mengen Eiweiss, wenig kristallinische Sedi- 
mente. Die Behandlung ist undankbar; so- 
wohl Brunnen, wie Ausspülungen erweisen 
sich meist fast wirkungslos. Der innerliche 
Gebrauch der Balsamica, namentlich des 
Terpentins und des Ol. santali klärt den 
Harn wenigstens vorübergehend, auch Bor- 
säure scheint, zu 2 — 8 g pro die genommen, 
mitunter günstige Wirkungen zu haben, eben- 
so das Urotropin. — Es ist anzunehmen, 
dass weitere cystoskopische Untersuchungen 
gestatten werden, besser, als wir dies bisher 
vermögen, zwischen den verschiedenen Unter- 
arten der Cystitis zu differenzieren und viel- 
leicht auch unsere Behandlung danach ein- 
zurichten. Augenblicklich sind wir dazu noch 
nicht in der Lage. 

7. Bezüglich derNeubildungen der H. 
hat die Cystoskopie gezeigt, dass dieselben 
erheblich häufiger vorkommen, als man frü- 
her annahm, so dass man bei allen schein- 
bar ohne Veranlassung entstehenden Blasen- 
blutungen auf einen Tumor fahndet. Die 
häufigste Neubildung in der H. ist der ein- 
fache Zottentumor, Papillom oder Zotten- 
fibrom (früher Zottenkrebs), in Gestalt den- 
dritisch verästelter Zotten aus bindegewe- 
bigem, blutgefässhaltigem Grundstock mit 
Epithelbelag bestehend. Das Verhältnis der 
genannten Grundelemente zu einander scheint 
aber vielfach zu variieren; diese Geschwülste 
sitzen entweder mit breiter Basis auf oder 
sind dünner gestielt In der Regel haben 
sie mit Karzinom nichts zu thun, können 
aber durch krebsige Entartung von der Basis 
aus in ein solches übergehen. — Das eigent- 
liche Karzinom der Blase ist, namentlich 
primär, ein seltener Befund. Es präsentiert 
sich anatomisch als fester, breit aufsitzen- 
der, meist oberflächlich ulcerierter Tumor, 
auf mikroskopischen Schnitten die typische 
Krebsstruktur zeigend. Sonst kommen noch 
Sarkome und Myome zur Beobachtung. — 
Meist zieht sich die Erkrankung jahrelang 
unerkannt hin, selbst echte Krebse können 
einen langjährigen Verlauf nehmen. Die 
Symptome sind oft anfangs nur geringfügig, 
bis eine plötzliche Attacke die Schwere der 
Krankheit aufklärt. Am wichtigsten von 
allen Symptomen sind die Blutungen, welche 
meist plötzlich einsetzen, nach einigen Tagen 
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schwinden, um dann nach längerer oder kürze- 
rer Pause ohne nachweisbare Ursache wieder- 
zuerscheinen. Im übrigen braucht keinerlei 
Symptom ausgesprochen zu sein, selbst der 
Urin kann anfangs lange Zeit klar sein; erst 
später treten heftige Beschwerden beim Uri- 
nieren auf, und der Harn wird trüb, eitrig, 
auch in der „ blutfreien ■ Zeit blutkörperchen- 
haltig. Die Diagnose wird jetzt fast nur noch 
mittels des Cystoskops gestellt, sein Haupt- 
wert liegt namentlich darin, dass man mit 
seiner Hilfe auch kleinere Tumoren ent- 
decken kann, während die früheren Metho- 
den — bimanuelle Palpation, Sondierung — 
meist nur grosse , harte , unoperable Ge- 
schwülste, und auch diese nicht mit abso- 
luter Sicherheit, zu erkennen gestatteten. 
Der Urinbefund braucht keineswegs charak- 
teristisch zu sein ; der Befund ausgesprochener 
Zotten ist nicht gerade häufig ; auf die übrigen 
Bestandteile ist nichts zu geben ; namen tlich 
gestatten sie keinen sicheren Schluss, ob Nie- 
ren- oder H — ntumor vorliegt. Die Cystoskopie 
erlaubt weiter auch über die Operabilität 
der Tumoren einigermassen abzuurteilen. 
Erscheint letztere möglich, so wird sie meist 
mittels der Sectio alta ausgeführt, worauf 
die Tumoren mit zangenartigen Instrumenten 
abgerissen oder abgeschnitten werden. Die. 
Operationserfolge sind — sofern sie nicht 
durch die Malignität der Tumoren beein- 
trächtigt werden — nicht ungünstig, n am e n t- 
lich aber hat sich für viele Formen 
das von Nitze angegebene Opera- 
tionscystoskop zur intravesikalen 
Therapie sehr bewährt. 

8. Die Tuberkulose der Harnblase 
ist eine seltene Erkrankung und schliesst 
sich entweder an die Tuberkulose der Nieren 
an oder geht einher mit tuberkulöser Er- 
krankung der tieferen Harnwege, die, wie 
es scheint, in solchen Fällen von aussen her 
infiziert werden und demgemäss einen ascen- 
dierenden Gang nach der Prostata und den 
Hoden oder nach H., Harnleiter und Nieren- 
becken zu aufweisen. Der kritische Punkt 
ist hierbei die Pars prostatica urethrae, wo 
so viele Ausführungsgänge wichtiger Organe 
zusammenstossen ; hier, am Collum und 
Trigonuni vesicae, finden sich auch die 
typischsten tuberkulösen Ulcerationen. Dem- 
gemäss treten Schmerzen beim Urinieren und 
starker Tenesmus besonders hervor; dazu 
gesellen sich trüber, eitriger, oft ammonia- 
kalisch zersetzter, event. auch blutiger Harn. 
Die Diagnose ist, wenn nicht tuberkulöse 
Erkrankungen der Nachbarorgane deutlich 
sind, mit Sicherheit nur durch den Nach- 
weis von Tuberkelbazillen im Harnsediment 
zu stellen — eine Beteiligung der Nieren 
aber ist selbst dann schwer auszuschliessen. 
Die Therapie ist fast ausschliesslich auf die 
Anwendung der Narcotica (Morphinsunpo- 
sitorien) und interner antituberkulöser Mittel 
(Guajakol etc.) beschränkt; Tuberkulin hat 
sich hier nicht bewährt. Lokale Therapie 
ist meist wirkungslos oder sogar schädlich, 



am besten wird noch mitunter Sublimat ver- 
tragen. 

9. Bei Blasensteinen (vgl. a. Harn- 
steine) kommt die chemische Konstitution 
weniger in Betracht, wohl aber die Fremd- 
körperwirkung. Dieselbe äussert sich einmal 
in Schmerzen, die indes bei der sehr ge- 
ringen Sensibilität der Schleimhaut der 
Blase — mit Ausnahme der Gegend am Collum 
vesicae — zunächst sehr unbedeutend sein 
können, häufig aber irradiieren und in der 
Eichel am stärksten empfunden werden ; erst 
wenn Erosionen vorhanden sind, wird der 
Blasenschmerz heftiger und am intensivsten 
dann bei den spitzig-stacheligen Oxalaten. 
Charakteristisch ist die Steigerung dieses 
Schmerzes durch Bewegungen — Fahren, 
Reiten — sodann, dass er am Schluss des Uri- 
nierens am intensivsten ist Beides erklärt 
sich daraus, dass die Steine alsdann tief in 
den Blasenhals hinabtreten und dort von der 
empfindlichen Schleimhaut fest umschlossen 
werden. Ebenso verständlich ist) dass gerade 
bei solchen Reizen am leichtesten Blutungen 
entstehen. Wo nach einem Ritt oder dergt. 
Hämaturie einsetzt, ist der Verdacht auf Stern 
immer gerechtfertigt Ferner gehört zu den 
sog. „rationellen Symptomen" mitunter 
beobachtetes „Stoppen* des Harnstrahles 
während des Wasserlassens, der dann erst 
nach einigen Bewegungen sich wieder her- 
stellt ; nicht selten machen die Patienten da- 
bei selber die Angabe, dass ein fester Körper 
sich vor die innere Hainröhrenöfinong vor- 
lege. Ein Katarrh kann die Anwesenheit 
von Steinen begleiten, kann aber auch lange 
Zeit hindurch ganz fehlen. Anamnestisch ist 
natürlich die Angabe etwa vorangegangener 
Nierenkoliken von Wert. — Alle diese Sym- 
ptome sind zwar wertvoll für die Diagnose, 
aber sie sind weder an sich völlig beweisend, 
noch brauchen sie stets vorhanden zu sein. 
Entscheidend ist unter allen Umständen nur 
der direkte Nachweis des Steines selber 
durch die Palpation, und zwar einmal durch 
die bimanuelle Untersuchung vom Rectum 
und den Bauchdecken aus, besonders aber 
mit Hilfe der Steinsonde. Die Tbompson- 
sche Steinaonde erlaubt, die H. in verschie- 
denem Füllungszustande zu untersuchen. — 
Gleiten mit der Sonde auf der Schleimhaut 
mit nach unten, nach rechte und nach links 
gekehrtem Schnabel, event unter gleichzei- 
tiger Kontrolle des in den Mastdarm einge- 
führten Zeigefingers, ermöglichen ein Urteil 
über die Beschaffenheit der Blasenwandungen 
und der Prostata sowohl, als auch Ober die 
Anwesenheit von Konkrementen, die man, 
bei gehöriger Uebung, schon in Erbsengrösse 
fühlen kann. Bei sehr empfindlicher oder 
schwer zu sondierender Urethra kann man 
auch das von Biedert angegebene Instru- 
ment anwenden, welches aus einer elastischen 
Sonde mit kurzem, merci erartig gekrümmten 
Metallschnabel besteht und selbstverständlich 
nur als Stein-, nicht als Blasensonde dient 
In dunklen Fällen endlich rekurriert man 
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auf das Cystoskop, in dem Bich schon kleinste 
Steine in voller Deutlichkeit präsentieren. — 
Die Diagnose eines Blasensteines muss nicht 
bloss dessen Anwesenheit, sondern auch seine 
Art und Grösse feststellen. Die Grösse ist 
wenigstens annähernd raeist leicht festzu- 
stellen. Für die Entscheidung, welche Art 
von Steinen vorliegt, bedarf es zunächst einer 
Harnuntersuchung, dann aber beiehrt hier 
auch das Gefühl, welches die Sonde oder der 
zu diagnostischem Zwecke eingeführte Litho- 
tripter gibt: Phosphate fühlen sich weich an 
und geben beim Anstossen einen dumpfen 
Klang — Urate und namentlich Oxalate sind 
hart und klingen hell und mehr metallisch. 
Selbstverständlich beziehen sich letztere Er- 
gebnisse meint nur auf die Rinde der Steine, 
können also auch Täuschungen machen. Eine 
innere Therapie kommt bei Blasensteinen ein- 
mal in Betracht gegen den sekundären Ka- 
tarrh, sie sucht aber weiter nach der Ope- 
ration die Bildung neuer Steine hintanzu- 
halten (s. Harnsteine). Gegen fertig gebildete 
Blasensteine ist sie machtlos, höchstens hat 
sie auch hier die Aufgabe, durch Alteration des 
Harns dem Wachstum derselben zu steuren. 

D. Fremdkörper der Harnblase: Die 
Fremdkörper der H. sind entweder solche, 
die sich in der Blase selbst gebildet haben, 
oder solche, die von aussen her, meint durch 
die Urethra, seltener direkt durch die Blasen- 
wand in dieselbe hineingelangt sind. Zu den 
ersteren gehören die Blasensteine (s. oben 
C. 9 und s. Harnsteine). Dieselben werden hier 
nur insofern berücksichtigt, als es sich um 
Indikation und Art ihrer Entfernung handelt 
Die Art der Fremdkörper, welche in die Blase 
gelangen, können höchst verschiedenartig 
sein. Durch die Harnröhre gelangen Teile 
chirurgischer Instrumente, welche dann in 
der H. abgebrochen sind (Katheter und Bou- 
gie), in die H., dann bei Onanisten Bleistifte, 
Kornähren, Knöpfe, Pfeifenrohre, Glasstäb- 
chen u. s. f., von der Vagina aus bei Ver- 
letzungen und Masturbation Haarnadeln, 
Pessanen, Töpfchen, Bohnen, Perlen, Metall- 
stücke. Von der Bauchwand aus gelangen 
nach Schuss- und Stichverletzungen Kleider- 
fetzen, Metallstücke, Knochenstückchen in 
die H., endlich von der Bauchhöhle und den 
anderen Eingeweiden nach Durchbohrung der 
verlöteten Wand Inhalt von Cysten u. dergl. 
Sind die Fremdkörper vollständig in die H. 
eingedrungen, so können sie längere Zeit in 
derselben verweilen, ohne bedeutende Er- 
scheinungen zu machen. Erst allmählich 
treten die charakteristischen Symptome in 
Form von Schmerzen, Katarrhen auf, welche 
auch die Blasensteine zu begleiten pflegen. 
Unterdes haben sich Inkrustationen um den 
betreffenden Fremdkörper gebildet, es kommt 
zur Steinbildung, der Stein wird entfernt, auf- 
gesägt, in seiner Mitte findet man den Fremd- 
körper: Katheterstück, Teil einer Kornähre, 
Siegellackstück u. a. — Selten und wohl 
nur bei Frauen erfolgt ein spontaner Abgang 
des Fremdkörpers; gewöhnlich muss er durch 



Kunsthilfe mit oder ohne Eröffnung der Blase 
entfernt werden. — Ergibt die Anamnese 
einen Fremdkörper in der IL, so kann man 
zunächst versuchen, ihn durch die Urethra 
entfernen. Durch den in den Mastdarm 
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oder die Vagina eingeführten Finger kann 
man unter Umständen das Ergreifen des 
Fremdkörpers erleichtern. Die Erweiterung 
der Harnröhre nach Simon (bei der Frau) 
erleichtert gleichfalls die Entdeckung und 
Entfernung des Fremdkörpers (s.Dilatator 1). 
Ausser den zangenförmigen Instrumenten 
wurden Katheter mit grossen Oeffnungen an 
der Spitze und Häkchen in die H. eingeführt, 
ausserdem Steinzertrümmerungsinstrumente ; 
um die Fremdkörper in die Richtung des In- 
struments zu bringen, erfuhren diese Instru- 
mente eine Reihe von Verbesserungen, durch 
die es möglich ist, die Achse des Fremdkör- 
pers in die des Instruments zu bringen (Leroy 
d'Etiolles). Manchmal gelingt es bei der 
männlichen Harnröhre, von dem Harnröhren- 
schnitt aus die Extraktion der Körper zu 
ermöglichen. — Sollte auf solche Weise in- 
folge der Lage oder Beschaffenheit des 
Fremdkörpers die Entfernung nicht möglich 
sein, so ist die H. nach denselben Methoden 
wie bei Blasensteinen zu eröffnen. S. Stein- 
operationen. 

Harnblasen • • . Hier mit Harnblasen . . . 
nicht aufgeführte Zusammensetzungen suche 
man unter Harnblase. 

Harnblasenektopie, die [Harnblase — 
ix aus — t4ko; Ort] ; (frz. ectopie f ou dtplace- 
ment m de la vesgief engl, exirovernion of the 
Hadder; it. ectopia f o tpostamento m della 
veteica) Die Harnblasenspalte, Ectopia 
oder Extrophia oder Inversio vesicae un- 
nariae, ist ein angeborener, einer Hemmungs- 
bildung entstammender Defekt, der bei beiden 
Geschlechtern vorkommt. Bei der H. fehlt 
die vordere Blasen- und mit ihr die ent- 
sprechende Bauchdeckenwand, die Scham- 
fuge klafft, die Spaltbildung reicht bis zum 
Nabel, der Nabel selber fehlt Die hintere 
Blasenwand wird durch die Eingeweide vor- 
gedrängt, im unteren Drittel der prolabierten 
Schleimhaut sieht man die Ureteren frei 
münden in Form dicker roter Wülste; Grösse 
und Prolaps der hinteren Blasenwand variiert 
sehr. Bei männlichen Individuen ist zu 
gleicher Zeit vollständige Epispadie vor- 
handen, bei weiblichen die Klitoris gespalten. 
Bei dieser hochgradigen, den Genuss am 
Leben vernichtenden Missbildung versuchte 
1. Sonnenburg die Exstirpation der 
Harnblase. Entfernung der hinteren Harn- 
blasenwand, Lospräparierung undVorziehung 
der Ureteren, Verlagerung derselben in den 
obersten Abschnitt der Penisrinne; die Harn- 
blasenwand (Mucosa, Muscularis und Adven- 
titia) kann vom Peritonäum ohne Verletzung 
desselben abpräpariert werden, der Wund- 
defekt wird durch seitliche Verschiebungs- 
lappen gedeckt Durch dieses Verfahren, wel- 
ches von Sonnen bürg vorwiegend für hoch- 
gradige Fälle von H. empfohlen wurde, wird 
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der Gebrauch von Harnrezipienten erleichtert, 
und die Scheuerung der ScWeimhautfläche 
beseitigt. 2. Thiersch die Bildung einer 
vorderen Blasen wand durch Hautlappen. 
Er nahm drei Hautlappen: einen oberen, der 
mesogastrischen Bauchwand entnommen und 
gross genug, um den Defekt vollends zu 
decken. Dieser wurde invertiert und mit 
der Hautflache ge^en den Defekt gestellt, an 
den vorher angefrischten Randern angenaht 
Gleichzeitig wurden zwei seitliche Haut- 
lappen geschnitten und diese vorläufig in 
Situ gelassen, bis ihre Unterflächen über ein- 
geschobenen Stanniolplatten granulierten. 
Dann wurden die seitlichen Lappen an ihrem 
oberen Stiele getrennt, mit ihren Granu- 
lationsflächen auf den gleichfalls granulie- 
renden invertierten ersten Lappen gelegt 
und untereinander vereinigt. Später nahm 
Thiersch zwei grosse seitliche Lappen, die 
er gleichfalls an ihrer unteren Fläche erst 
granulieren liess und dann mit der Haut- 
fläche nach unten über den Spalt legte, mit- 
einander verband und mit dem oberen Rande 
der Harnblase verheilte. Gelingen diese vielen, 
oft erst im Verlauf von Jahren zu beendenden 
plastischen Operationen, so ist eine vordere 
Blasenwand vorhanden, und dann kann die 
Epispadie noch zu einem Kanäle umgewan- 
delt werden. Ein Sphinkter fehlt allerdings 
und kann höchstens durch eine Pelotte, die 
durch Druck den Urin sich in dem neuen 
Blasen räume ansammeln lässt, ersetzt wer- 
den; für gewöhnlich träufelt der Urin durch 
die Penisröhre in einen Harnrezipienten. Der 
Uebelstand dieser Methode besteht darin, 
dass sich fortwährend Inkrustationen in dem 
neuen Blasenraume bilden, die manchmal 
die Zerstörung der neugebildeten Blasen- 
wand erheischen. 

HarnblasenflBtel, die (frz. fistule f visi- 
erte ou visico-rectdle ou vfäco-intestinale etc. ; 
engl vesical fistula ; it. fistola f vescicale, vescico- 
reüale, vescico-intestinale), kommt selten an- 
geboren vor. Die grösste Zahl der H — n ent- 
steht wohl durch Trauma, kleinere dadurch, 
dass durch suppurative Entzündungen (z. B. 
Pericystitis) die Blasenwand mit den benach- 
barten Hohlorganen oder der Wand benach- 
barter Hohlräume sich verlötet, und ein 
schliesslich er Eiterdurchbruch eine Kom- 
munikation durch eine Fistel herstellt. So 
entsteht eine Harnblasen-Mastdarm- 
fistel, eine Hamb las en-S che idenf ist el, 
eine Harnblasen-Darmfistel etc. Will 
oder kann man die Fistel nicht operieren 
(Anfrischung und Naht), so muss man den 
Urinabfluss durch Einlegen eines Dauerkathe- 
ters befördern, die Blase mit desinfizierenden 
Flüssigkeiten ausspülen und, wenn möglich, 
den Kranken so lagern, dass die Fistel nicht 
mehr vom Urin bespült wird. Alsdann kann 
spontane Heilung der Fistel eintreten. Die 
H. wird am unwillkürlichen Urinabgang 
leicht erkannt. Handelt es sich um eine 
Fistula vesico-intestinalis, so können auch 
Darmgase und Fäces in die Blase über- 



treten, wodurch die Diagnose erleichtert 
wird. - Die Harnblasen-Schamfistel 
kommt, abgesehen von traumatischen Ur- 
sachen, nur dann zustande, wenn eine inten- 
sive Entzündung des paravaginalen Gewebes 
— meist fortgepflanzt von einer Parametritis, 
zumal im Puerperium — in Eiterung über- 
geht, und sich ein Eiterherd daselbst etabliert, 
welcher einerseits in die Blase, andererseits 
in die Vulva, d. h. in eine der grossen Labien 
durchbricht Der Fistelgang ist in der Regel 
ein sehr gewundener, enger Kanal, der nach 
vollkommener Entleerung des Eiters wohl 
stets bei entsprechender Behandlung mit 
Rücksicht auf die nötige Antiseptik zur spon- 
tanen Heilung gelangt. Nur selten mag ein 
operativer Eingriff notwendig sein, der dann 
wohl in Spaltung, d. i. Umwandlung des 
Hohlganges in eine offene Wunde oder selbst 
in eine einfache Blasen-Scheidenfistel be- 
stehen würde. Im übrigen s. Harnfisteln. 

Harnblasen-Schamflstel, die — Harn- 
blagen-Scheidenflstel, die, s. Harnblasen- 
fistel. 

Harnblasenschnitt, der, s. Steinopera- 
tionen. 

Harnblasenspalte, die, s. Harnblasen- 
ektopie. 

Harnblasenstein, der, s. Harnstein. 

Harnblasenstich, der (frz. ponetion f 
de la vessie; engl, punciure of the bladder; 
ii punzione f o puntura f della vescica), Punc- 
tio vesicae, die Eröffnung der Harnblase 
mittels eines Trokars, um den Harn zu ent- 
leeren. Entweder wird der Trokar, nachdem 
der Urin abgeflossen, wieder entfernt, oder 
die Kanüle bleibt liegen, um dauernd den 
Harn auf diesem Wege zu entleeren, was 
bei gewissen Erkrankungen der Harnblase 
nötig ist. Die Operation kann vom Peri- 
näum, vom Rectum aus, und oberhalb der 
Symphyse ausgeführt werden. Nur letztere 
Methode verdient eine eingehende Bespre- 
chung. Indikationen zur Punctio vesicae 
geben Harnretentionen , veranlasst durch 
Strikturen und Prostatatumoren bei Männern, 
durch Neubildungen an Vulva und Vagina 
bei dem Weibe. — Nachdem man zur Ent- 
leerung der Blase die Aspiration kennen 
gelernt hat, ist der eigentliche H. eine sel- 
tene Operation geworden. Zur Aspiration 
benutzt man am besten die feinen Hohlnadeln 
des Potainschen Aspirationsapparate und 
sticht dieselben 1 — 2 Querfinger breit über 
der Symphyse in die Blase ein. Selbst bei 
abnormem Verhalten des Periton&ums hat 
eine Verletzung desselben durch die feine, 
völlig aseptisch gemachte Nadel keine Be- 
deutung. Das Verfahren hat noch die grosse 
Annehmlichkeit, dass man die Aspiration 
18-S0mal bei demselben Individuum im 
Laufe von Tagen und Wochen ohne irgend 
welche Nachteile ausführen kann. Zur Punc- 
tio vesicae suprapubica bedient man sich, 
im Falle man eine Kanüle liegen lassen will, 
eines bogenförmig gekrümmten Trokars mit 
Doppelkanüle (nach Fleurant). Man stiebt 
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denselben oberhalb der Symphyse, seine Kon- 
kavität der Schambeinfuge zukehrend, zu- 
nächst in vertikaler Richtung durch die 
Bauchdeckea, erhebt den Griff allmählich 
und treibt den Trokar vollständig in die 
Blase. Nach Entfernung des Stachels wird 
rasch die Innenröhr©, welche katheterförmig 
abgerundet, seitlich gtfenstert ist und etwas 
weiter vorragt als das Aussenrohr, eingeführt, 
und daa Doppelrohr ganz eingeschoben, bis 
die Platte der Abdominalwand anliegt. Man 
lässt die Röhre 5—8 Tage liegen, dann ist 
bei der Herausnahme eine Urininfiltration 
nicht mehr zu befürchten. Daa Innenrohr 
kann wegen des Blasenkatarrhs öfters heraus- 
genommen und gereinigt werden. Soll die 
Funktionsömiung dauernd erhalten bleiben, 
so wird in der zweiten Woche eine kurze 
Silber- oder Hartgummidoppelkanüle ein- 



irnfarbstoffe, die m/pl (frz. principe* 
m/pl colorant$ de Purine; engl, eolouring 
matten pl of the urime; it. pigmenti m/pl 
urinarit), 9. Harn 8. h. 

Harnflsteln, die, ftp! (frz. fistulee f/pl 
uri*aires;engLurinary fistulös pl; it flMoU f/pl 
urinarie). Beim Manne unterscheidet man 
nur die Harnröhren-, die Harnblasen- und 
auch noch die Harnblasen-Darm- und Harn- 
blasen -Maetdarmfiatel (s. Harnblasenfistel). 
Beim Weibe dagegen kann es kommen zur 
Bildung von Harnblasen-Scheidenfistel, Harn- 
röhren - 8cheidenfistel , Harnblasen - Gebär- 
mutter • Scheidenfiat el , Blasen - Gebärmutter- 
fistel, Harnröhren-Scheidenfistel, Harnleiter- 
Scheidenfistel und Harnleiter -Gebärmutter- 
fistel. Diese H. entstehen fast ausnahmslos 
während der Geburt, indem der Kindskopf 
beim Durchtreten durch den Beckenkanal 
längere Zeit einen bedeutenden Druck auf 
die mütterlichen Weichteile, zumal auf das 
Septum vesico-vaginale ausübt, so dass die 
Druckstelle in der Folge nekrotisiert. Ks 
entsteht ein Substanzverlust, welcher eine ab- 
norme Kommunikation zwischen dem Genital- 
kanal und den der Harnezkretion dienenden 
Hohlorganen zur Folge hat. Selten ist ein 
direktes Trauma durch geburtshilfliche In- 
strumente oder durch den Druck eines un- 
passenden Pessars die Ursache. Auch die 
durch maligne Neubildungen hervorgerufenen 
Zerstörungen können solche Defekte schaffen. 
Bei grösseren Zerstörungen können mehr- 
fache Defekte und dadurch verschiedenartige 
Kombinationen der erwähnten Fisteln ent- 
stehen. Die Grösse der Fisteln variiert sehr. 
Die Diagnose stellt man aus dem allen H. 
gemeinsamen und auch lästigsten Symptom, 
dem unwillkürlichen Abgang des Urins. Bei 
der Harnleiter- Scheidenfistel nimmt natürlich 
nur der Harn der einen Niere seinen Weg 
durch den Fistelgang. — Durch den die 
Vulva, die innere Fläche der Oberschenkel 
berieselnden Harn entstehen Ezkoriationen 
und Geschwüre, welche das Leiden nicht 
wenig erschweren. Frisch entstandene kleine 
Fisteln heilen bei entsprechendem Reinhaiton 



auch spontan. Grössere werden durch Ope- 
ration (Anfrischung und Naht) geschlossen. 
Oft schickt man der Operation eine präpara- 
torische Behandlung voraus. Diese besteht 
in Heilung der vorhandenen Exkoriationen 
und Erweiterung des Operationsfeldes durch 
Einlegen allmählich umfangreicherer Tam- 
pons aus Hartkautschuk, nebst wiederholten 
seichten Einschnitten in die vorspringenden 
Narbenstränge, um die Fistelöfrnung mög- 
lichst bequem zugänglich zu machen. Man 
kann aber alle diese notwendigen Hilfs- 
einschnitte auch in einem Akte mit der 
Operation selbst vornehmen. Man operiert 
in Knieellenbogenlage mit Benutzung des 
Speculum von Bozemann, aber auch in 
Rücken- oder Seitenlage. 

Bei der Anfrischung, bei der man sich, 
wenn nötig, besonders Tanffgestielter Messer 
und Scheren mit langen Hebelarmen bedient, 
ist stets zu beachten, dass die Blasenschleim- 
haut möglichst zu schonen ist. Die Schleim- 
haut wird nicht in die Naht gefasst. Nach 
Sims und Bozemann bedient man sich 
zur Naht am besten des Silberdrahts, nach 
Simon der Seide, man muss aber die Nähte 
nur in Abständen von V« — V* cm anlegen. 
Die Enden der Silberdrahtschiingen dreht 
man, nachdem sie angelegt, einfach zu- 
sammen. Grosse Substanzverluste mit aus- 
gebreiteter Narbenbildung erfordern mehr- 
malige plastische Operationen, bis es gelingt, 
den Defekt zu decken. Auch nach gelungener 
Vereinigung bleibt nicht selten einige Zeit 
lang Inkontinenz zurück, diese schwindet aber 
alsbald, selbst wenn nur ein Teil des Schliess- 
muskels der Blase wieder vereinigt werden 
konnte, mag auch nur ein Rudiment der 
Harnröhre von 1 cm Lange bestehen. Ein 
unglückliches Ereignis bei der Naht ist das 
Mitfassen des Ureters in dieselbe. Es treten 
dann schon nach wenigen Stunden hohes 
Fieber, Uebelkeit, Kopfschmerz, kurz die 
Erscheinungen von Urämie auf. In einem 
aolchen Falle müssen die Nähte, welche den 
Harnleiter gefasst haben konnten, sofort ent- 
fernt werden. — In extrem schwierigen Fällen 
von Fisteln bleibt nichts anderes übrig, um 
den Zustand der Kranken einigermassen er- 
träglich zu machen, als den Scheideneingang 
anzufrischen und zu vernähen: Kolpo- 
kleisis (Elytroepisiorhaphie), eine Opera- 
tion, die früher, als die Technik der überaus 
schwierigen und heiklen Fisteloperation noch 
nicht so ausgebildet war, wie heute, und wo 
die Vorteile der Antiseptik noch unbekannt 
waren, ziemlich häufig ausgeführt wurde. 
Die Folge der Kolpokleisis war, dass die 
Menstrua durch die Blase und Harnröhre 
abflössen; auch war natürlich eine Kohabi- 
tation unmöglich. Weitere Folgezustände er- 

giben sich aber aus der chronischen Cystitis, 
ildung von Konkrementen in der Vagina 
durch den sich stauenden Harn, was nicht 
selten von neuem zur Fistelbildung führte. 
Oft blieb aber oben eine kleine Oefinung, 
weil die vertikale Narbe des Introitus sich 
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nicht mit der quer über ihr liegenden Schei- 
denwand vereinigte. Deshalb bewirkte Simon 
in diesen Fällen in querer Richtung die 
Vereinigung des Restes der Blasen wand mit 
der hinteren Scheidenwand, also in der Rich- 
tung, in der normal die beiden Scheiden- 
wände zu einander liegen. Ausserdem blieb 
dabei der vordere Teil der Scheide erhalten. 
Steine sollen sich in dem stauenden Harn 
selten bilden. 

In Fällen, wo die Harnröhre ganz fehlte, 
suchte man durch Anfrischen und Vernähen 
der Vulvaränder, Episiokleisis, nach Anlage 
einer grossen Mastdarm-Scheidenfistel, dem 
Harn nebst Menstrualblut einen Weg durch 
das Rectum zu schaffen, da der Sphincter 
ani imstande ist, auch den flüssigen Harn 
eine Zeit lang zurückzuhalten. Schwierig ist 
die Ausführung der Plastik bei Harnleiter- 
nsteln. Zunächst wird ein dünner elastischer 
Katheter von der Harnröhre und Blase aus 
in das untere Uretersegment geschoben, dann 
von der Fistelöflnung aus in das obere 
Segment geleitet. Darüber frischt man in 
der Scheide ein Oval an und vereinigt dessen 
Flächen durch die Naht. Der Katheter bleibt 
einige Tage im Ureter liegen, bis die Wunde 
verheilt ist. In extrem schwierigen Fällen 
wurde wiederholt die Niere der betreffenden 
Seite exstirpiert. Man diagnostiziert eine 
Harnleiter-Gebärmutterfistel z. B. dadurch, 
dass man die Blase mit einer gefärbten Flüssig- 
keit füllt. Der aus einer Harnleiter-Uterus- 
fistel abträufelnde Harn bleibt dann farblos. 

Harnsrieft, der (frz. graveüe f; engl. 
gravel ; it. arenella f t auch rendla f) t Lapilli. 
Im Harnsedimente, welches in der Regel nur 
aus einfach ausgefallenen Substanzen des 
Harnes besteht, und also bei mikroskopischer 
Untersuchung sich leicht in seine einzelnen, 
kristallinischen oder amorphen Bestandteile 
auflösen lässt, findet man mitunter auch 
grössere rundliche Körner („Grieskörner*) 
vor, bei denen das Mikroskop keine Zusammen- 
setzung aus Einzelkristallen nachweist. Diese 
Körner sind schon als kleinste Steine zu 
betrachten ; sie besitzen, wie diese, ein organi- 
sches Stützgerüst, in welches die Kristalle 
eingelagert sind, resp. welches selbst in die 
Versteinerung eingegangen ist. Meist be- 
stehen die Grieskörner aus Harnsäure, seltener 
aus Phosphaten, noch seltener aus Oxalat; 
die mikrochemische Prüfung, die zugleich 
auch das Vorhandensein der konzentrisch- 
schalig angeordneten organischen Grund- 
substanz erkennen lässt, gibt hierüber Auf- 
schluss. Die Grieskörner werden zwar bei 
harnsaurer (resp. phosphorsaurer) Diathese, 
bei Gicht etc. häufig angetroffen, sind aber 
kein notwendiges Attribut derselben, sondern 
deuten darauf hin, dass neben den genannten 
Affektionen auch in den Harnwegen selbst 
sich krankhafte Vorgänge abspielen. 

Harnindigo, der, s. Harn 8. e. 

Harnfndikan, der, s. Harn 8. h. 

Harninfiltration, die [s. Infiltration]; 
(frz. inßtration f urineme ou de l'urine, Span- 



chement m de l'urine ; engl, urinary inßtration ; 
it. inßtrazione f urinaria). Die H. f d. h. Er* 
giessung des Urins aus den Harn wegen in die 
umgebenden Gewebe, kann naturgemäss nur 
bei Verletzung der Harnwege vorkommen. 
Die Folgen einer Durchtränkung der Ge- 
webe mit Harn sind verschieden. Handelt 
es sich um eine geringe Menge Harn, der 
frisch und unzersetzt ist, und welchem keine 
neuen Mengen nachströmen, so wird der Harn 
ohne weiteres und ohne Schaden für den 
Patienten resorbiert. — Anders ist es, wenn 
der aus den Harnwegen in das Gewebe ab- 
fliegende Harn nicht frisch ist, oder wenn 
grössere Mengen desselben in den Geweben 
zu stagnieren gezwungen sind. Alsdann zer- 
setzt sich der Urin rasch, verursacht lokale 
phlegmonöse Entzündungsprozesse, erzeugt 
in Zusammenhang mit diesen septisches 
Fieber, und das Endresultat ist lokale Gan- 
grän, oder sogar, falls die mit dem zersetzten 
Harn infiltrierten Bezirke sehr gross sind, 
wie es z. B. im Gebiet des Scrotum und 
Perineum nach Harnröhrenverletzung der 
Fall sein kann, der Tod. — Die Verletzung 
der Harnwege, welche zur Entstehung der 
H. führt, kann naturgemäss an den ver- 
schiedensten Punkten der ersteren ihren Sitz 
haben, so zunächst an der Niere. Geht nach 
Verletzung einer Niere Urin in das Bauch- 
fell, so kann er resorbiert werden, und es 
entsteht keine H., da in der Regel die andere 
Niere die Funktion der verletzten sofort 
übernimmt. Fliesst aber dem ersten aus- 
getretenen Urin noch weiter Urin nach, so 
kann lokale phlegmonöse Entzündung und 
infolge dieser ein Harnabscess entstehen, 
der nach aussen durchbricht und eine, chi- 
rurgischer Behandlung zugängige Fistel zu- 
röcklässt. Tritt aber der Urin in das Bauch- 
fell und zersetzt sich dort, so entsteht rasch 
letal endigende allgemeine, urinöse, septische 
Peritonitis. Ein gleiches ist wohl immer bei 
Verletzung der Ureteren, z. B. durch Schuss 
anzunehmen, wiewohl infolge der versteckten 
Lage der Harnleiter eine zuverlässige Be- 
obachtung hierüber bisher unmöglich ge- 
wesen ist. — Die bösesten H — en sieht man 
nach Harnröhrenverletzung und zwar dann, 
wenn die Urethra zerrissen, und eine äussere 
Wundöffnung nicht vorhanden ist. Dann 
ergiesst sich der Urin bei dem ersten Ver- 
such nach dem Entstehen der Verletzung, 
Harn zu lassen, in das Gewebe, spannt die«*, 
komprimiert die an und für sich schon miss- 
handelten Weichteile, ruft dadurch span- 
nende, brennende Schmerzen hervor und 
führt zu lokaler Phlegmone. Diese wieder- 
um kann bei sehr grosser Ausdehnung z. B. 
am Scrotum oder Perineum durch das mit 
ihr notgedrungen verbundene septische Fieber 
zum Tode führen, oder aber der Eiter bahnt 
sich einen Weg nach aussen, und es ent- 
stehen die bekannten Harnfisteln, welche 
zwar der Behandlung zugangig, aber zu 
ihrer Heilung eine enorme Geduld seitens 
des Patienten und des Arztes erfordern. - 
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Bei offenen Wunden der Harnwege ent- 
steht H., wenn der Wundkanal eng, un- 
eben, nicht gerade, wenn die äussere Wunde 
kleiner als die innere ist, oder wenn die 
äussere Wundöffnung sich leicht verlegt. 
S. a. ürethrotomie und Steinoperationen und 
Harnröhre II. 1. 

Harnkanälchen , die n/pl (frz. canali- 
ctdee m/pl urinaires; engl, urinary tubes pl; 
it. canaletii m/p! uriniferi). S. Niere. 

Harnleiter, der (frz. urähre m [o?)pfjrrjp]; 
engl. ureter\ it. untere m), s. Harnwege 1. — 
Die Untersuchung der H. geschieht heute 
einmal mit Hilfe des Cvstoskops (s. Endo- 
skopie), sodann mit Hilfe des von franzö- 
sischen Autoren und in Deutschland von 
L. Casper ausgebildeten H— katheterismus. 
Wie wichtig es ist, z. B. bei der Frage der 
Möglichkeit der Exstirpation einer Niere vor- 
her die Funktion jeder Niere einzeln durch 
Auffangen des Harns mittels des H— katheters 
feststellen zu können, liegt auf der Hand. 
Allerdings wird diesem Verfahren entgegen- 
gehalten, dass die etwa während höchstens 
20 Minuten aufgefang ?ne ürinmenge zu klein 
sei, um daraus Schlüsse auf die Funktion 
einer Niere überhaupt zu ziehen, weil die 
verschiedenen festen Harn bestand teile tags- 
über in zu verschiedenen Mengen mit dem 
Harn abgesondert würden, und es zu dessen 
Beurteilung der Untersuchung eines Tages- 
quantums bedürfe. So hat auch J. Israel 
darauf hingewiesen, dass, wenn es sich um 
die Frage derExstirpation einer Niere handele, 
man vorher mehrere Tage lang die Menge 
des ausgeschiedenen Harnstoffs bestimmen 
müsse. Betrage diese weniger als die Hälfte, 
so sei die Nephrektomie kontraindiziert, 
höchstens noch die Nephrotomie zulässig; 
für eine solche Bestimmung sei aber das 
mit dem Ureterkatheter aufgefangene Urin- 
quantum zu gering. Immerhin wird doch 
zuweilen auch in dieser Hinsicht eine Kathete- 
risierung der H. zur Feststellung der Dia- 
gnose beitragen. — Auch therapeutisch 
ist der H — katheterismus verwertet worden. 
Casper gibt an, einige Fälle von Pyelitis 
direkt mittels Ausspülung des Nierenbeckens 
durch den H — katheter mit schwachen Lö- 
sungen von Argentum nitricura geheilt zu 
haben. Selbstverständlich können dies nur 
einfachste Fälle gewesen sein. — In einem 
anderen Falle Caspers handelte es sich um 
einen in einen H. eingeklemmten Stein, der 
den ersteren, nach einer mittels H— katheters 
applizierten Oelinjektion in den H., passieren 
konnte. Unangenehme Begleiterscheinungen 
sollen nach Casper bei dem vorsichtig aus- 
geführten H — katheterismus fehlen. Immer- 
hin ist das schwierige — nur von hierin 
geübten Aerzten auszuführende — Verfahren 
eine Bereicherung unserer Hilfsmittel, wenn 
auch die Zahl der Fälle, in denen es mit 
Vorteil anwendbar ist, eine sehr beschränkte 
sein wird. Jedes gleichzeitig bestehende 
Blasenleiden schlieest natürlich den H — 
katheterismus von vornherein aus. — Ver- 



stopfung des H— s durch Steine 8. a. Harn- 
verhaltung. — H — fistel, s. Harnfistel. 

Harnorgane, die n/pl (appareil m (ou Or- 
gane* m/pl) urinaire($) ; engl, urinary organspl ; 
it. organi m/pl urinarii o uropoetici), be- 
stehen aus einem harnbereitenden, der Niere 
(8. d.), und einem harnableitenden Teil, den 
Harn wegen (s. d.); zu letzteren gehören: 
dieUreteren, die Blase und die Urethra. 

Erkrankungen der Harnorgane: 1. Stö- 
rungen der Harnbereitung können be- 
dingt werden durch allgemeine und lokale 
Ursachen. Jedermann kennt den Einfluss, 
den nervöse Erregungen auf die Harnsekre- 
tion besitzen, jede Steigerung der Herzaktion 
vermehrt, jede Herabsetzung derselben ver- 
ringert die Harnmenge — und entsprechend 
der Reichlichkeit des Urins ist der Wasser- 
gehalt desselben. Bei Fieber und Gicht ist der 
Urin spärlich und hochgestellt, bei Diabetes 
insipidus reichlich und dünn, bei Diabetes 
mellitus ebenfalls reichlich, doch von hohem 
spez. Gew. Ist die Niere selber akut entzün- 
det, so verechwellen die Harnkanälchen, und 
die Harnsekretion ist sehr gering, der Urin 
dabei reich an Eiweiss, Blut und Formelemen- 
ten. Schrumpfniere erzeugt einen reich- 
lichen, eiweissarmen und kaum sedimentie- 
renden Urin. Die Ablagerung von Steinen im 
Nierenbecken und deren Einkeilung im Ureter 
beeinflussen zunächst die Harnabsonderung 
nicht wesentlich; erst, wenn der Gegendruck 
in den Harnkanälchen hinreichend gross ist. 
stockt dieselbe. Sehr merkwürdig aber ist 
das Faktum, dass bei Steineinkeilung in einer 
Niere die Hamabsonderung in der anderen 
so lange vollkommen still zu stehen vermag, 
bis dies Hindernis beseitigt ist — es bleibt 
nur übrig, dies Verhalten durch nervösen 
Reflex zu erklären. 

2. Die Ureter en beteiligen sich an den 
in Rede stehenden Vorgängen wesentlich in 
der eben erwähnten Weise durch Einkeilung 
von Steinen. Häufig aber und belangreich 
sind Störungen seitens der Blase. Schon jeder 
akute Katarrh derselben ist mit Schmerzen 
beim Urinieren und häufigem Harndrang ver- 
bunden. Tritt eine Anschwellung am Blasen- 
hals hinzu (namentlich auch oft bedingt durch 
Entzündung der Prostata), so ist Retention 
des Urins in der Blase die Folge. Gleich- 
zeitig ist bei entzündlichen Blasenaffektionen 
der Urin eiter- und oft bluthaltig. Zur An- 
sammlung von Urin in der Blase kann es 
auch kommen, wenn die Blasenmuskulatur 
die Kraft verliert, durch ihre Kontraktion 
eine vollkommene Entleerung zu bewirken 
— bei Paraplegien ist dies ein häufiger 
Vorgang, ebenso bei Greisen, bei denen dann 
noch oft das mechanische Moment der Pro- 
statahypertrophie erschwerend hinzutritt ; 
hierbei bleibt der Urin so lange normal und 
klar, bis von aussen eingedrungene Ent- 
zündungserreger Katarrh resp. Zersetzung 
bewirken. Ist der Blasenschliessmuskel in 
erster Linie affiziert, so findet fortwährendes 
Harnträufeln statt (Inkontinenz) — ein Zu- 
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stand, der sich oft auch mit Retention kom- 
biniert. Blasensteine bewirken in erster 
Linie Schmerzhaftigkeit bei resp. nach dem 
Uriniexen, Blutungen, je nach ihrer Lage 
auch ein Sistieren des Harnstrahle; Blasen- 
tumoren, ähnlich wie Neubildungen in der 
Niere, mehr die Zeichen des chronischen Ka- 
tarrhs mit Blutungen; Blasen tuberkulöse 
sehr schmerzhaftes Urinieren, ebenfalls mit 
Blutharnen und Auftreten Kochscher Bazillen 
im Sediment. — Die Urethra steht in 
ihrem hinteren Teil in klinischer Hinsicht 
dem Blasenhals sehr nahe, und oft geht 
ihre Erkrankung direkt in Cystitis über 
(Urethrocystitis) ; diese Partie ist besonders 
wichtig wegen der Nachbarorgane: Prostata 
und Hoden, die oft von hier aus ergriffen 
werden. Charakteristischer sind die Erkran- 
kungen der vorderen Harnröhre (zwischen 
Bulbus urcthrae und Orif. eitern). Ganz be- 
sonders ist die Entzündung derselben aus- 
gezeichnet durch einen eitrigen Ausfluss und 
durch lebhafte, schneidende Schmerzen beim 
Harnlassen, während ein erhöhter Harndrang 
nicht vorhanden ist ; Verengerungen erzeugen 
Schwierigkeit beim Urinieren und nament- 
lich erhebliche Verringerung des Strahles 
oder sogar völlige Aufhebung desselben — 
tropfenweises Entleeren des Urins. 

Von besonderer Bedeutung für eine all- 
gemeine Betrachtung sind nun die Folge- 
zustände, welche Erkrankungen der H. nach 
sich ziehen. Zunächst machen sich dieselben 

Seme in ascendierender Weise im Bereich 
Leser Organe selbst geltend. Jede Stauung 
in den tieferen Teilen setzt sich allmählich 
nach oben fort: Striktur der Urethra fuhrt 
zur Retentdon und Dilatation der Blase und 
event sogar zur Hydronephrose. Eine Ent- 
zündung der vorderen Urethra hat, wenn 
sie vernachlässigt oder schlecht behandelt 
wird, die Neigung, sich auf die hintere 
Urethra und den Blasenhals fortzupflanzen; 
sie ergreift, leicht die Blase und bei sehr 
cbronischemBestehen schliesslich auchNieren- 
becken und Niere; denselben Gang nimmt 
meist die Tuberkulose, während Blasenge- 
schwülste weniger zu derartiger Propagation 
neigen. Auch chirurgische Eingriffe in den 
tiefer gelegenen Teilen ziehen häufig die 
Nieren selber in Mitleidenschaft, namentlich 
wenn diese vorher schon affiziert waren, und 
es resultiert daraus die praktisch wichtige 
Regel, bei allen Operationen an der Blase, 
ja auch an der Urethra, den Zustand der 
Niere sorgfältig zu berücksichtigen, damit 
nicht statt eines relativ leichten Uebels ein 
schweres, lebensgefährliches einsetze (»Chi- 
rurgische Niere"). Endlich ist zu erinnern 
an den Einfluss, den Erkrankungen der H. 
auf entferntere Körperteile und das All- 
gemeinbefinden ausüben: an die Herzaffek- 
tion und die Retinitis der Brightiker, die 
Urämie bei ungenügender Abscheidung der 
Harnbestandteile etc. 

Harnröhre, die (frz. urktre m [oöfrijfrpa] ; 
engl. Urethra; it. uretra f). L Anatomische 



Verhältnisse, s. Harnwege. II. Erkrankungen 
der Harnröhre. Die für den Arzt wichtigsten 
sind die gonorrhoische Entzündung und die 
Verengerung, s. also Tripper und Striktur, 
s. a, bei ersterem Harnröhrenkatarrh, bei 
letzterer auch Harnröhrenfistel. Vgl. ferner 
bezüglich der Missbildungen Epispadie und 
Hypospadie. Mithin haben wir hier noch 
zu besprechen : 

1. Verletzungen der H. Die H. kann 
von aussen nach innen — durch Hieb, Stich, 
Stoss, Fall etc. — und von innen nach 
aussen — durch Katheter und Sonden — 
Verwundungen erleiden, welch letztere, da 
sie wesentlich Strikturpatienten betreffen, 
im Kapitel Striktur erörtert werden. Hieb- 
und Stichwunden der H. sind — wie leicht 
verständlich — ziemlich selten; ihre Diagnose 
ist, da ja stets die äussere Haut mit be- 
troffen ist, leicht; ihr Hauptsymptom ist 
reichliche Blutung und Ausfluss von Urin 
aus der Wunde beim Urinieren. Die Be- 
handlung besteht im wesentlichen in der 
Einführung eines elastischen oder silbernen 
Katheters, über dem man die Wunde durch 
Nähte Bchliesst und welchen man nach ca. 
drei Tagen entfernen kann — um diese Zeit 
ist die Gefahr der Harninfiltration über- 
wunden. — Wichtiger sind die Rupturen 
der H., bei welchen die äussere Haut nicht 
so deutlich beteiligt zu sein braucht ; solche 
können auf sehr verschiedene Art entstehen. 
Der vordere Abschnitt, die Pars pendula, 
rupturiert selten im Ruhezustande des Gliedes 
durch Schlag oder Klemmen, wobei die H. 
dann durch den Druck gegen das Schambein 
zerrissen wird — etwas häufiger während 
der Erektion. Der Penis kann im ganzen 
brechen, so z. B. bei besonders stürmischem 
oder schwierigem Coitus durch Druck gegen 
das Schambein oder den Damm des Weibes, 
oder wenn Tripperkranke ihre krankhaften 
Erektionen durch Schläge gegen die Rücken- 
fläche des Gliedes zu heilen suchen (ein 
früher nicht seltenes Vorkommnis). Die 
Pars perinealis rupturiert entweder 
durch direkte Verletzungen (Hufschlag, Fall 
auf den Damm) , wobei die H. von ninten 
gegen den absteigenden Schambeinast, oder 
von vorn gegen die Vorderfläche des Scham- 
beins geklemmt wird; oder durch Fraktur 
des Os pubis: im letzteren Fall zerreissen 
die Bruchstücke selbst die H., oder letztere 
wird durch Traktion des Lig. Suspensorium 
der H. gezerrt und zerrissen. Die oben er- 
wähnten Rupturen betreffen die Pars bul- 
bosa, letztere die Pars membranacea der H. 
Mitunter kommen auch, z. B. bei Fall auf 
die Füsse, Rupturen der H. vor, ohne dass 
eine derartige Verletzung vorläge; solche 
Fälle sind durch Muskelzug erklärt worden. 
— Man kann die Rupturen der vorderen EL 
einteilen einmal, je nachdem 1. nur das sub- 
muköse Gewebe, 2. Mucosa und Submucosa, 
3. alle Schichten bis in das Corpus caverno- 
sum gerissen sind (totale Ruptur); dann je 
nach der Ausdehnung des Risses in voll- 
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«tändige, die ganze Zirkumferenz betreffende, 
und unvollständige. Bei allen totalen Ruptu- 
ren macht sich die Elastizität der H. dadurch 
geltend, dass die Wundränder sich sofort stark 
voneinander entfernen, bei vollständigen Rup- 
turen oft mehrere Centimeter weit. Rupturen 
der Pars membranacea sind fast stets total, 
können aber ebenso vollständig oder unvoll- 
ständig sein. In der vorderen H. sind vollstän- 
dige Rupturen sehr selten. — Die Haupt- 
symptoine der H— nruptur sind : Schmerzen, 
Störungen bei der Harnentleerung und Blu- 
tungen. Der Schmerz fehlt selten ganz, 
braucht aber keineswegs stets sehr intensiv 
zu sein. Die Störungen beim Urinieren 
sind völlig konstant, bald in Form voll- 
kommener Retention, bald nur als Harn- 
träufeln oder Verringerung des Strahls. 
Diese Variationen entsprechen im allge- 
meinen der Schwere der Verletzung, doch 
kann auch bei geringerer Intensität derselben 
eine Verlegung durch Blutgerinnsel eine vor- 
übergeheude Retention herbeiführen, ebenso 
vielleicht auch gelegentlich ein auf das 
Trauma folgender Spasmus der Muskulatur, 
später ebenfalls die entzündliche Infiltration. 
- Die B 1 u t u n g e n , die bei jeder Verletzung 
des Corpus cavernosum sich einstellen, können 
sehr abundant, sogar tödlich sein. Aeuaser- 
lich zeigen die betroffenen Teile gewöhnlich 
Anschwellung und Kkchymosierung , mit- 
unter zirkumskripten Tumor, der einer sack- 
artigen, mit Harn und Blut erfüllten Tasche 
entspricht, aus der der Patient durch äusseren 
Druck den Inhalt nach vorn drangen kann 
(Duplay). An die Verletzung schhesst sich 
sehr häufig Entzündung und Abscessbildung 
sowie Ha rninfiltration an, oft mit Haut- 
gangrän und Durchbruch. An der Ruptur- 
stelle selbst kommt es, welcher Grad von 
Zerreissung auch eingetreten ist, zur Narben- 
bildung und Striktur. — Die Diagnose 
ist gewöhnlich leicht, auch der Sitz der 
Ruptur kann aus den Schmerzen und der 
äusseren Anschwellung meist erschlossen 
werden. — Die Prognose richtet sich nach 
dem Grade der Verletzung, sie ist am 
günstigsten, wenn nur eine kleine Stelle der 
Schleimhaut eingerissen, die Submucosa aber 
intakt ist, minder gut, wo ein totaler, aber 
nicht kompletter Riss stattgefunden hat, am 
ungünstigsten bei kompletter, totaler Rup- 
tur. — Die Behandlung besteht in den 
leichteren Fällen in Anwendung von Eis 
gegen die Blutung, in der Einführung wei- 
cher Katheter zur Erleichterung der Harn- 
entleerung, und in etwaigem rechtzeitigem 
chirurgischen Eingreifen bei Abscessbildung 
und Infiltration; in mittelschweren Fällen 
muss ein Dauerkatheter eingelegt werden. 
In den schwersten Formen ist der Kathe- 
terismus unmöglich, und man hat dann mög- 
lichst rasch die äussere Urethrotomie zu 
machen: die beiden Rissenden müssen auf- 
gesucht, ein Katheter eingelegt, und dann 
die Wunde nach den für die „Urethrotomie 1 ' 
gegebenen Vorschriften behandelt werden. 



2. Fremdkörper gelangen in die H. 
entweder von der Blase her als Nierenstein- 
chen oder Lithotripsiefragmente, oder wer- 
den von aussen aus Mutwillen oder Unacht- 
samkeit eingeführt; eine besondere Kategorie 
der letzteren Art bilden abgebrochene Bou- 
giestücke, bei der Behandlung entzündeter 
Partieen gebrauchte Wattetampons etc. Ein 
allen Fremdkörpern gemeinsames Symptom 
ist eine erhebliche Störung beim Urinieren 
(Unterbrechung des Strahles) und lokaler 
Reiz, der eine Entzündung und schliesslich 
Abscessbildung erzeugt, sowie unter Um- 
ständen Blutungen. Üeber die Art des ein- 
gekeilten Fremdkörpers gibt meist schon die 
Anamnese Aufschluss; Steine und metallische 
Gegenstände verraten sich ferner dem Ge- 
fühl und Gehör beim Einführen einer Sonde. 
In vielen Fällen werden die Fremdkörper 
ohne Behandlung schliesslich durch den Harn- 
strahl herausgeschwemmt; namentlich ist es 
oft erstaunlich, wie grosse Konkremente oder 
Trümmer die H. (zumal die weibliche) passie- 
ren können. Mitunter aber gehen dieselben 
ohne sonderliche Schwierigkeit bis zum Ori- 
ficium externum, wo sie stecken bleiben, 
aber nach einer kleinen Incision leicht her- 
ausbefördert werden können. Dauert die Ein- 
keilung länger, so ist ein Eingriff dringend 
geboten. Derselbe richtet sich im wesent- 
lichen nach der Lage, die der Fremdkörper 
einnimmt, und über die man sich durch Zu- 
fühlen von aussen her oder durch Rektal- 
palpation meist orientieren kann. Liegt der 
Fremdkörper in der Pars pendula, so ver- 
sucht man vorerst, ihn mit einem der zahl- 
reichen dazu erfundenen Instrumente nach 
vorn zu ziehen; am meisten zu empfehlen 
ist die Huntersche Zange, die geschlossen 
eingeführt und dicht am Fremdkörper ge- 
öffnet wir<}, und die Curette articufee von 
Leroy d'Etiolles, eine platte Sonde, die 
unter dem Stein fortgeschoben wird, und 
deren Ende sich dann aufrichtet und ihn 
so umfasst. Leider misslingen diese Versuche 
oft oder führen sogar zu Verletzungen der 
Schleimhaut ; man kann dann noch versuchen, 
den Stein mit dem H— nlithotripter zu fassen 
und zu zerkleinern, hält sich aber besser 
nicht allzulange mit dieser, immerhin nicht 
ungefährlichen Operation auf, sondern schrei- 
tet zum äusseren H — nschnitt. Indem man 
den Stein mit zwei Fingern filiert, incidiert 
man direkt auf ihn ein, entfernt ihn, ver- 
näht die Wunde und führt einen Verweil- 
katheter ein. Liegt der Fremdkörper im 
hinteren Teil der H., so kann man zunächst 
versuchen, ihn durch eine Bougie in die 
Blase zu stossen, was allerdings nur eine 
momentane Hilfe bietet; man muss dann 
gewöhnlich entweder dasselbe mehrmals 
hintereinander ausführen oder ihn in der 
Blase fassen und lithotripsieren; auch hier 
wird man öfter zu baldiger Urethrotomie 
schreiten müssen. Mitunter bilden sich auch 
H— nsteine in loco, namentlich hinter Strik- 
turen ; sie erheischen zunächst eine Erweite- 
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rang der letzteren, passieren sie auch dann 
nicht oder machen sie heftigere Symptome, 
so wird der Schnitt nötig. 

S. Blutungen aus der H. sind natür- 
lich stete die Folge eines Trauma, sei es, 
dass sie auf Einführung eines Instruments, 
auf den Reiz eines Fremdkörpers, oder auf 
eine äussere Verletzung folgen (s. oben 1). 
Meist tritt das Blut aus dem Ori&cium ex- 
ternum hervor, bei tiefem Sitz der Verletzung 
(Pars prostatica) kann es aber auch in die 
Blase abfliessen. Manche Menschen sind be- 
sonders zu H— nblutungen geneigt, selbst 
bei vorsichtigem Bougieren folgt eine solche. 
In der Regel wird man der Blutungen leicbt 
Herr durch äussere Applikation von Eis und 
Injektion von Eiswasser; auch die Tampo- 
nade des Orificium externum mit Watte ist 
zu versuchen, da die Gerinnsel, die sich da- 
hinter bilden, oft den Erfolg haben, auch 
auf die Blutung selbst thrombosierend zu 
wirken. Einspritzungen stark hämostatischer 
Flüssigkeiten, namentlich des Liquor ferri 
sesquichlorati, sind aber zu widerraten. In- 
des kommen sehr rebellische Fälle vor, in 
denen die Patienten dem Verblutungstode 
nahe kommen. Man versucht dann, durch 
Einlegen eines Katheters zu tamponieren 
(äussere Kompression kann nicht lange ge- 
nug durchgeführt werden) ; bleibt auch dann 
der Erfolg aus, so muss man durch den 
äusseren H— nschnitt Luft schaffen. 

Harnröhren • • in Zusammensetzungen, 
vgl. a. Urethro . . . 

Harnröhrenfistel, die, s. Striktur, Harn- 
infiltration, Harnfistel. 

Harnrohrenkatarrh, der, s. Tripper. 
Harn röhrenschnitt , der (frz. uritro- 
tomie f; engl, urethrotomy; it. uretrotomia f), 
s. Urethrotomie und Steinoperationen. 
Harnröhrenstrlktnr, die, s. Striktur. 
Harnröhrenzerreissung, die, s. Harn- 
röhre 1. 

Harnruhr, die, s. Zuckerruhr. 
Harnsäure, die (frz. acide m urique; 
engl, urie or lithic aeid\ it. acido m urico), 
s. Harn 8. b. 

Harnsäure Diathese, die, s. Diathese. 
Harnsäure Steine, die (frz. calcuU tn/pl 
[d'acide] uriques; engl, urie or lithic acid 
Hönes pl; it. calcoli mjpl urici ed uratici). 
Wie reich auch der Urin an Harnsäure resp. 
an harnsauren Salzen sei, das einfache Aus- 
fallen derselben in amorpher oder kristallini- 
scher Form bewirkt noch keine Steinbildung. 
Wie in dem Artikel „Konkremente" (s. d.) 
gezeigt wird, sind weder die Steine selbst, 
noch deren kleinste Vorgänger, der sog. Gries, 
als einfache Kristallagglomerate aufzufassen, 
sie bedürfen vielmehr zu ihrer Bildung noch 
des Hinzutrittes einer organischen, eiweißs- 
artigen Grundsubstanz, die ohne Zweifel von 
den Geweben der Harnorgane selber geliefert 
wird. Im harnsauren Gries (s. Harngries) 
stellt sich der Bau am einfachsten dar: wir 
finden eine konzentrisch geschichtete Grund- 
in welche unregelmässig 



Harnsäure albu min atbalJen eingelagert sind; 
im Harnsäurestein pflegt der Kern ähnlich 
beschaffen zu sein, während die Hauptmasse 
des Steines eine ausgesprochen radiäre An- 
ordnung von Harnsäuresäulen zeigt Die 
auch bei ihm stets wahrnehmbare Schich- 
tung entspricht ebenfalls der organischen 
Grundlage. — Etwas verschieden ist der 
Bau der Steine aus harnsaurem Natron; 
dies zeigt sich besonders gern in Form wohl 
ausgebildeter Säulchen oder Nadeln, letztere 
oft büschelförmig angeordnet. Beim harn- 
sauren Ammon ist die organische Grund- 
substanz besonders massenhaft. Die Kristalle 
desselben, die mehr oder minder gut aus- 
gebildet sind, liegen eingebettet in eine 
vGllig transparente Substanz. Diese Verhält- 
nisse lassen sich namentlich gut auf Dünn- 
schliffen, einigermassen auch auf kleinen, 
mit dem Skalpell abgesprengten Stückchen 
studieren. Die Harnsäure- und Uratsteine 
besitzen meist eine gelbliche bis rötliche 
Farbe, rundliche oder eiförmige Gestalt, 
ziemlich glatte Oberfläche. Die Grösse vari- 
iert sehr, kann aber, wenn die Steine iso- 
liert liegen, die eines Gänseeis erreichen. 
Die reinen Harnsäuresteine sind sehr hart, 
auf der Sägefläche deutlich kristallinisch 
glänzend, beim Bruch (mit Lithotripter) 

r^ternd; die Uratkonkremente etwas wei- 
, von matterem Tone, leichter zerdrück- 
bar. Die wichtigste Reaktion zur Erken- 
nung ist die Murexidprobe. Die interne 
Behandlung entspricht jener der harnsauren 
Diathese, abgesehen von etwa durch den 
Zustand der Harnorgane selbst bedingten 
Indikationen. Die Annahme, dass durch 
diese Therapie, namentlich auch durch die 
rein alkalischen Wässer wie Vals, Vichy, 
Fachingen oder eines der vielen sonst em- 
pfohlenen Mittel (Piperazin, Uricedin, Uro- 
tropin etc.) schon gebildete Steine aufgelöst 
werden könnten, kann jedenfalls nur für die 
allerkleinsten Konkretionen Gültigkeit bean- 
spruchen. 

Harnsäureinfarkt, der (frz. infaretus m 
d'acide urique; engl, infarct of urie acid; it. 
infarto m urico). Unter H. versteht man die 
bei über der Hälfte der neugeborenen Kinder 
in der Zeit vom 2. — 14. Lebenstage, oft bis 
in den 2. Lebensmonat hinein zu beobachtende 
Ansammlung von harnsauren Salzen in den 
geraden Harnkanälchen, zunächst den Nieren- 
papillen; dieselben geben sich makroskopisch 
als goldgelbe oder ziegelrote Punkte oder 
Streifen in der Pyramidensubstanx, sonst als 
bräunliche oder gelbbräunliche, feinkrüme- 
lige Massen zu erkennen, welche zum Teil 
aus harn saurem Ammoniak, zum Teil aus 
kristallisierter Harnsäure bestehen und dem 
entsprechend auch bei der chemischen Prü- 
fung sehr schön die Murexidprobe geben. Man 
beobachtet diese Ansammlung nur äusserst 
selten beim totgeborenen Kinde und hat des- 
halb die Erscheinung des H— es früher auch 
forensisch verwertet. Nach Schlossberger 
sollte sich der H. nämlich nur bei Sandern fin- 
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den, welche geatmet hatten, das Vorkommen 
des H — 8 sollte somit für das vorangegangene 
Leben des Kindes beweisend sein. Nachdem 
aber einerseits bewiesen wurde, dass der H. 
an sich doch so oft fehlte, dass aus seinem 
Fehlen in keiner Weise etwa auf den vor 
der Geburt eingetretenen Tod eines Kindes 
geschlossen werden konnte, so mnss man 
andererseits jetzt dem H. jeden diagnosti- 
schen Wert Ar die Atemfrage absprechen 
(Li man), nachdem mehrfach der H. bei 
totgeborenen Kindern konstatiert worden ist. 
Der Ursprung der gebildeten Ausscheidung 
ist bis jetzt ebensowenig klar gelegt, wie 
derjenige der Harnsäure überhaupt, und man 
kann nnr vermuten, dass die Harnsäure das 
Produkt ist einerseits des in den ersten Lebens- 
tagen rapid vor sich gehenden Gewebszer- 
falls (Untergang von Zellenleibern) und der 
gleichzeitig weniger lebhaft vor sich gehen- 
den Oxjdationsprozesse im Körper des Neu- 
geborenen. Dass diese Auffassung eine ge- 
wisse Wahrscheinlichkeit hat, geht besonders 
daraus hervor, dass man den H. auch bei 
älteren Kindern unter pathologischen Ver- 
hältnissen zu beobachten Gelegenheit hat, 
so namentlich bei der Cholera infantum, 
wo derselbe in der Regel mit den Erschei- 
nungen der Pyelitis an der Leiche nach- 
weisbar ist. Gewöhnlich hat der H. für das 
neugeborene Kind durchaus keine patho- 
logische Bedeutung, denn die Spuren von 
Albamen, welche im Harn der Neugeborenen 
in den ersten Lebenslagen beobachtet wer- 
den, können nicht mit dem H. in Beziehung 
gebracht werden, sind vielmehr auf andere 
Weise zu deuten. Auf der anderen Seite 
muss zugegeben werden, dass ungelöst her- 
abgeschwemmte Reste des H— s in der Blase 
der Kinder liegen bleiben und später zu 
Steinbildunffen Veranlassung geben können. 

Harnsediment, das, s. Harngries und 
s. Harn 8. b — g. 

Harnsteine, die (frz. calcula urinaires, 
urolithes m/pl; engl, urinary calculi or atonea 
pl, stonespl in the bladder; it. calcoli urinarii, 
uroliti m/pl). Die H. variieren natürlich je 
nach ihrer Zusammensetzung erheblich in 
Bezug auf Grösse, Gestalt, Farbe, Aussehen 
und Symptome. Alle im Harn in Lösung 
befindlichen Salze können, wenn die in dem 
Artikel aKonkremente 1 erwähnten Ur- 
sachen gegeben sind, Steinbildung eingehen ; 
in weitaus den meisten Fallen beteiligen 
sich dabei mehrere Steinbildner, und zwar 
gewöhnlich in streng voneinander geschie- 
denen Lagen, zu deren Erkenntnis man da- 
her den Stein aufsägen und die einzelnen 
Schichten der Sägefläche untersnchen muss. 
Als allgemeiner Satz darf aufgestellt wer- 
den, das« in der Niere vorwiegend Urate 
und Oxalate ausgeschieden werden, während 
die die Steine so oft als Rinde umkleidende 
Phosphat und Karbonatschicht vorwiegend 
dem eitrigen Harne des Nierenbeckens und der 
Blase entstammt Oft bildet also Harnsäure 
oder oxalsaurer Kalk den Kern, kohlen- und 



phosphorsaurer die Rinde ; nicht selten auch 
findet sich entsprechend dem periodischen 
Wechsel in der Beschaffenheit des Harnes ein 
Wechsel in dem Bau der Steinschichten vor. 
Gewisse Anhaltspunkte dafür gibt schon die 
Steinform: Ein ovoider Stein z. B., der aussen 
nur Kalk erkennen lässt, hat mit Wahr- 
scheinlichkeit einen Uratkern ; ein ganz kugel- 
runder Stein mit ebensolcher Rinde enthält 
im Innern gewöhnlich ebenfalls oxal- oder 
auch phosphorsauren Kalk, ein ganz runder 
U ratstein ebenfalls. Worauf diese Eigen- 
tümlichkeit der Form beruht, ist nicht ganz 
klar. U 1 tz m a n n erblickte in ihr einen Aus- 
druck der Kristallisationstendenz der Stein- 
bildner, von denen bekanntlich z. B. der 
Oxalsäure Kalk einachsig, die Harnsäure zwei- 
achsig kristallisiert. Für die genaueren An- 
gaben muss auf die einzelnen Artikel über 
harnsaure, Oxalsäure, phosphorsaure etc. 
Steine verwiesen werden. — S. a. Cystin. 

Harnstoff, der (frz. urie f; engl, urea; 
it. urea f), s. Harn 8. a. — Ausscheidung 
von H. durch die Schweissdrüsen, s. Haut- 
absonderung. 

Harnstrang, der = ürachus, s. Entwicke- 
ln* Seite 593. Vgl. a. Harnwege 2. 

Harnstrenge, die (frz. strangurie f; engl. 
ntrangury; it. sirangun'a f) t Stillicidium, s. 
Harnblase IT. C. 1. (= kalte Pisse) und Harn- 
verhaltung. 

Harntreibend, adj, H-e Mittel, s. Di- 
uretica. 

Harnverhaltung, die (frz. rüention f 
d'urine\ engl, retention of urine; it. riten- 
zione f d'urina). Mit dem allgemeinen Namen 
der H., welcher nur das wichtigste, dem 
Patienten selbst auffälligste Symptom be- 
zeichnet, ist eine Diagnose noch nicht ge- 
geben. Unter allen Umständen ist zunächst 
festzustellen, ob der Grund für das Aus- 
bleiben des Urins in den harnbereitenden 
oder in den harnableitenden Organen 
liegt, ob Anurie oder Retentio urinae 
vorhanden ist. Die erste Untersuchung orien- 
tiert meist schnell wenigstens darüber, ob 
das Hindernis diesseits der Blase bellen 
ist: in solchen Fällen empfindet der Patient 
fast stets selber lebhaften Harndrang, er 
ist, wenn der Zustand schon längere Zeit 
andauert, von einer namenlosen Angst und 
Unruhe befallen, und schon die Inspektion, 
Palpation und Perkussion des Abdomen lässt 
die Ueberfüllung der Blase durch kugelige 
(mitunter bis zum Nabel reichende) Hervor- 
wölbung und Schalldämpfung erkennen. Der- 
artige akute Retentionen haben ihren 
Grund entweder in einer plötzlichen Ver- 
schwellung der Harnröhre, wie sie nament- 
lich bei akuter Prostatitis eintreten kann, 
oder in einer schon lange bestehenden, nun 
aber durch eine zufällige Veranlassung ad 
maximum getriebenen Lumenverengerung: 
so wirken mitunter Entzündungen striktu- 
rierter Harnröhren, so auch heftigere Kon- 
gestion im ersten Stadium der Prostetahyper- 
trophie. Weiteren Aufschluss hierüber gibt 
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dann die Anamnese, die Rektalpalpation, 
event. die Sondenuntersuchung. In allen 
solchen Fällen aber ist es notwendig, auf 
eine Harnentleerung baldmöglichst hinzu- 
wirken: man lässt zuerst wohl ein protra- 
hiertes warmes Bad geben, wo aber nicht 
in demselben der gewünschte Effekt eintritt, 
muss man versuchen, mit dem Katheter in 
die Blase zu gelangen, was bei Entzündung 
und Hypertrophie der Prostata meist keine 
allzugTossen Schwierigkeiten macht, wenn 
man sich der richtigen Instrumente (nament- 
lich weiche Mercierkatheter oder dicke Me- 
tallkatheter) bedient, bei zugeschwollenen 
Strikturen aber natürlich eine ausserordent- 
lich diffizile Aufgabe sein kann. Wer Uebung 
und Geduld besitzt, kommt auch hier meist 
mit einer dünnen, weichen Sonde schliess- 
lich zum Ziele; in der Regel genügt eine 
solide Bougie, neben der dann der Harn 
abträufelt (zugleich ein Beweis, dass viel 
bei diesen akuten Retentionen spastisch ist) ; 
am besten nimmt man von vornherein einen 
dünnen Katheter oder eine Leitsonde, an 
die ein Metallkatheter angeschraubt werden 
kann. Gern lässt man das Instrument in 
solchen Fällen zunächst als Verweilkatheter 
liegen. In ganz besonders schwierigen Fällen 
ist es wohl auch gestattet, etwas mehr Kraft 
anzuwenden, als sonst hei der Passage von 
Strikturen erlaubt ist, und eine allmähliche 
Dilatation mittels konischer Metall- oder 
auch fein zulaufender Fischbeinsonden zu 
versuchen — doch stets hüte man sich vor 
wirklicher Gewalt (z. B. vor dem sog. 
Cath6t£risme forcö oder der ganz ver- 
werflichen .Tunnellierung'). Gelingt die 
Einführung eines Instrumentes nicht, so ist 
schliesslich die operative Eröffnung der Blase 

geboten, und zwar entweder durch den 
lasenstich oder auch — in Fällen, wo 
man event. gleich die entsprechende Behand- 
lung der Striktur anschliessen kann, vom 
Damm her durch die Boutonniöre. — 
Eine Ausnahme von dem eben entworfenen 
Bilde der akuten Retentdon machen selbst- 
verständlich jene auf Lähmung beruhenden 
Fälle, die im Verlaufe fieberhafter Erkran- 
kungen, z. B. Typhus, Scarlatina, mitunter 
auftreten; hier handelt es sich meist um 
einen soporösen Zustand, der Harndrang 
fehlt völlig, und die Verhaltung wird nur 
seitens des aufmerksamen Pflegepersonals 
erkannt. In solchen Fällen macht der Ka- 
theterismus natürlich keine weiteren Schwie- 
rigkeiten. (S. a. Harnblase II. C. 2.) 

Während die akute Form der H. sofort 
als vollständige auftritt, entwickelt sich die 
chronische Retention meist allmählich 
und wird erst spät eine totale. In der Regel ist 
hier zunächst nur eine geringe Insuffizienz 
vorhanden, bedingt durch das Vorhanden- 
sein zweier Faktoren, eines mechanischen 
Hindernisses (Striktur, Prostatahypertrophie) 
und einer Schwäche der Detrusormusku- 
latur. Ist aber erst einmal die Entleerung 
eine unvollkommene, so wird die Menge 



des Residualharns immer grösser, die Blase, 
nach anfänglicher Hypertrophie, immer 
schwächer — und schliesslich kann gar kein 
Harn mehr spontan entleert werden, es ist 
zur totalen Retention gekommen. Dies Bild 
wird dann oft durch unfreiwilliges Ablaufen 
von Harn aus der überfüllten Blase etwas 
kompliziert und namentlich dem Verständ- 
nis des Laien um so mehr entrückt, als 
eigentlicher Harndrang gänzlich fehlen kann 
(Ischuria paradoxa). Die Behandlung 
dieser Formen chronischer Retention besteht 
selbstverständlich nur in vorsichtig geregeltem 
Katheterismus. Man darf aber hierbei nie 
vergessen, dass die Ueberfüilung sich keines- 
wegs bloss auf die Blase beschränkt, «mdern 
auch Ureteren und Nierenbecken mit ergreift, 
wodurch die Prognose dieser Fälle natürlich 
sehr getrübt wird. — Nebenbei sei noch er- 
wähnt, dass es auch gewissem! assen zu par- 
tiellen Retentionen in der Blase kommen 
kann, wenn diese nämlich hernien artige Aus- 
stülpungen zeigt, wie z. B. bei Cystocele 
vaginalis, bei Prolapsus uteri etc. In diesen 
stagnierenden Blasenpartieen kommt es oft 
zu ammoniakalischer Zersetzung und Bildung 
von Phosphatsteinen. 

Ist aber die Blase leer, so muss der 
Mangel von Harn entweder darin begründet 
sein, dass schon die oberen Harnwege 
verstopft, oder dass die Nieren ausser Funk- 
tion sind. Da die wesentlichste in Betracht 
kommende Ursache einer Verstopfung der 
Ureteren in der Einkeilung eines Nie- 
rensteines liegen dürfte, so ist zunächst 
hierauf zu untersuchen : die Anamnese ergibt 
event. schon wiederholte, meist zuletzt be- 
sonders heftig aufgetretene Nierenkolikan- 
fälle, die Palpation Stellen im Verlauf des 
Ureters, an denen der, oft auch noch spon- 
tan vorhandene, Schmerz mit besonderer 
Deutlichkeit empfunden wird. In der Regel 
sind solche Anfälle von Nierenkolik mit 
Steineinklemmung ja nur einseitig und haben 
daher auf das Harnquantum nur einen ge- 
ringen Einfiuss : wo völlige Anurie vorliegt, 
kann man entweder annehmen, dass der 
Ureter der unbeteiligten Seite schon Ton 
einem früheren Anfalle her unwegsam ge- 
worden war, oder dass nur eine Hufeisen- 
niere mit einem Ureter vorhanden ist, oder 
endlich, dass der einseitige Reiz reflektorisch 
auch die gesunde Niere in ihrer Funktion 
hemmt So unwahrscheinlich theoretisch die 
Annahme klingt, dass ein derartiger Reflex- 
krampf viele Tage lang anhalten kann, so 
haben doch einige Fälle der neueren Zeit 
diese Hypothese unabweislich aufgedrängt 
(J. Israel). Der Verlauf dieser Fälle kom- 

Sletter renaler H. hat die Eigentümlichkeit, 
ass auf heftigere Schmerzanfälle mit der 
vollendeten Einkeilung des Steines vollkom- 
mene Euphorie folgen kann, und ängstigte 
nicht das Ausbleiben des Harnes psychisch 
den Patienten, so würde er sich durchaus 
nicht für schwer krank halten. Lange Zeit 
hindurch — bis 23 Tage Bind beobachtet — 
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kann die Anurie dauern, ohne daas irgend be- 
ängstigende Erscheinungen auftreten; meist 
aber macht schon früher, etwa am 4. oder 
5. Tage, eine erhöhte Pulsspannung, be- 
ginnende Cyanose, auch wohl psychische Er- 
scheinungen auf die drohende Gefahr der 
Urämie aufmerksam, der der Patient, wenn 
keine Befreiung seiner Nieren von dem 
Hindernisse erreicht wird, rettungslos er- 
liegt Leider sind bei derartigen Einklem- 
mungen die therapeutischen Erfolge gering: 
man lässt den Patienten sehr reichlich Wasser 
oder Natroneäuerl inge trinken, reicht Opiate 
oder injiziert Morphium, um einen etwaigen 
Ureterkrampf zu beheben, sucht durch 
Streichen und Lagerungen das Vorrücken 
oder auch Zurückfallen des Steinchens zu 
befördern — oft alles erfolglos. Nur in 
Fällen, wo die gesunde Niere reflektorisch 
ausser Funktion gesetzt ist, scheinen die 
Narcotica, vor allem wohl Chloroform, einen 
günstigen Einfluss zu üben, anderenfalls steht 
man vor der Eventualität eines blutigen Ein- 
griffes: sobald urämische Symptome drohen, 
mutt die Entlastung der Niere und womög- 
lich die Entfernung des Hindernisses erwirkt 
werden (s. Nephrotomie). Es ist interessant, 
dass alsbald danach auch die gesunde Niere 
wieder zu funktionieren beginnt, und dass 
nun das vorher mit Wasser und harntreiben- 
den Salzen überfüllte Gefässvstem sich durch 
eine ganz enorme Harnflut Luft macht Die 
Notwendigkeit der erwähnten Operation wird 
bei gegebener Indicatio Vitalis jetzt fast all- 
seitig anerkannt Neuerdings scheint es indes 
in einigen Fällen (Kolisch, L.Casper) gelungen, 
das Hindernis durch Einspritzen von erwärm- 
tem Oel in den cystoskopisch eingeführten 
Ureterenkatheter zu heben, worauf dann 
spontaner Abgang des Steins beobachtet 
wurde (s. a. Harnleiter). — Die anderweiten 
Möglichkeiten einer Unwegsammachung der 
Ureteren durch Entzündung, durch Um- 
wachsen mit Geschwulstmassen, durch Ver- 
lauf innerhalb grosser Exsudate etc., kommen 
praktisch weniger in Betracht — ihre sym- 
ptomatische Behandlung würde sich ge- 
gebenenfalls mit der hier angegebenen decken. 
— Eine Thätigkeitseinsteuung der Nieren 
kann ferner die Folge sein von absolutem 
Wassermangel im Körper, so bei Cholera, 
von einem Verschwellen der Harn- 
kanälchen und intrakapBulärer Druck- 
steigerung, die den Glomerulus druck über- 
wiegt, und endlich von totalem Danieder- 
liegen der Herzfunktion. Die zweite der 
genannten Bedingungen — die freilich nur 
selten zu kompletter Anurie führt, trifft bei 
akutem Morbus Brightii zu und führt leicht 
zur Urämie; die dritte findet sich prämortal 
in vielen Krankheiten, namentlich solchen, 
die zur Herzdilatation geführt haben, so 
z. B. im Verlauf der Schrumpfhiere, wo 
nach anfänglicher Polyurie die Verminde- 
rung des Harnquantums ein Signum mali 
ominis ist. Die Diagnose ist in solchen 
Fällen einfach. Die Therapie fällt mit jener 



des Grundleidens zusammen (s. a. Urämie). 
Die Anurie, die mitunter bei Hysterischen 
beobachtet wird, ist vielleicht rein nervös 
und dem entsprechend zu behandeln. 

Harnwege, die m/pl (frz. voies urinaires 
flpl; engl, urinary pasaages pl; it. vi$ urinarie 

flpl). Hierher gehören 1. der Harnleiter, 
Ureter (o5p^tT|p], für jede Niere einer; kann 
aber auch bei gleichzeitiger Verdoppelung 
des Nierenbeckens einer- oder beiderseits in 
seinem oberen Teile doppelt, oder z. B. bei 
Hufeisenniere überhaupt nur unpaarig vor- 
handen sein. Der Ureter besteht aus einer 
äusseren Bindegewebsmembran, einer zwie- 
fachen, längs- und quergefaserten , organi- 
schen Muskelschicht und einer das Innere 
auskleidenden Schleimhaut mit mehrfach 
geschichteter Epitheldecke. Im Querdurch- 
schnitt bildet das Lumen des Harnleiters 
eine sternförmige Figur. Von dem Nieren- 
becken auf der vorderen Fläche des Psoas 
maior hinabsteigend, kreuzt er sich am Ein- 
gang des kleinen Beckens mit der Art und 
Vena iliaca communis, gelangt in der Plica 
Douglasii, mit dem der anderen Seite 
konvergierend, zur hinteren Wand der Blase, 
kreuzt sich beim Manne mit dem Vas deferens 
(während beim Weibe beide Harnleiter die 
Cervix uteri zwischen sich nehmen) und 
mündet schliesslich am Blasengrunde, in 
schiefer Richtung die Blasenwand durch- 
bohrend, mit spaltförmiger Oeffnung. Das 
ernährende Blut erhält der Harnleiter aus der 
Spermatica interna; seine Nerven stammen 
von den Lumbalnerven und kommunizieren 
mit dem Sympathicus. 

2. Die Harnblase, Vesica urinaria, ist von 
einer im allgemeinen ovalen Gestalt; iedoch 
ist die hintere Wand stärker gewölbt als 
die vordere. Der obere Teil der Blase heisst 
Scheitel, Vertex; nach unten folgt der 
Körper, Corpus, mit den Seitenwänden, 
und als Blasengrund, Fundus, wird der 
hintere und untere, beim Manne teils dem 
Damm, teils der vorderen Mastdarmwand, 
beim Weibe der vorderen Vaginalwand auf- 
sitzende, bauchfellfreie Blasenabschnitt be- 
zeichnet Am sog. Blasenhals, Collum vesicae, 
einem Teil des Fundus , mündet die Blase 
mit einer scharfrandijjen (nicht trichter- 
förmigen) Oeffnung, Onficium urethrale, in 
die Harnröhre aus. — Beim Weibe ist, be- 
dingt durch den Uterus, der Tiefendurch- 
messer der Blase geringer, die Seitenaus- 
dehnung dagegen grösser als beim Manne. 
Die beiden, 4.5 cm voneinander entfernten, 
spaltftrmigen Ureterenmündungen und die 
Harnröhr enöffnung bilden gleichsam die 
Ecken eines gleichschenkligen Dreiecks, 
Trigonum vesicale seu Lieutaudii, dessen 
etwas abgerundete und fünffach auf gewulstete 
Spitze der Harnröhrenöffnung entspricht, 
Uvula vesicae (frz. luette v&icale). 

Die Blase liegt im kleinen Becken 
unmittelbar hinter der Symphyse, deren 
oberen Rand sie im gefüllten Zustande über- 
ragt. Nach hinten grenzt sie beim Manne 
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an das Rectum, beim Weibe an den Uterns. 
Im leeren Zustande ist ein mehr oder weniger 
grosser, von oben her zwischen die be- 
teiligten Gebilde sich keilförmig einschieben- 
der Zwischenraum, die Excavatio rectc- 
vesicalis bezw. utero-vesicalis, vor- 
handen, welcher bei leerer Blase von einem 
Teil des II e um eingenommen wird. — Der 
Fundus steht bei voller Blase tiefer, als bei 
leerer. — Die Blase ist, ausser von lockerem 
Zwischenbindegewebe der Organe im kleinen 
Becken, durch die Fascia pelvis, das Liga- 
mentum pubo-vesicale, durch das vom Blasen- 
scheitel ausgehende Ligamentum vesico-um- 
bilicale medium, Rest des Urachus, Harn 
sträng, und durch die von den Seiten- 
Wänden abgehenden Ligamenta vesico- 
umbilicalia lateralia, die verödeten 
Nabelarterien, in ihrer Lage befestigt. — 
Am Fundus liegen seitlich die Samen- 
bläschen (s. Hoden), durch lockeres Binde- 
gewebe mit der Blasenwand verbunden. Am 
Scheitel und Körper der Blase ist hauben- 
artig das Bauchfell mit seinem äusseren, 
parietalen Blatte übergestülpt, durch welches 
die Excavatio utero-, bezw. recto-vesicalis 
gebildet wird. Beim Manne reicht der Peri- 
tonäalüberzug hinten bis zur Basis des Tri- 
gonum, beim Weibe nur bis zur Grenze 
zwischen dem mittleren und unteren Drittel 
hinab. Auch die Seitenwände haben diesen 
Ueberzug, nicht aber die vordere Wand 
(s. a. Bauchfell). — Die Struktur der Blasen- 
wand ist, abgesehen von dem partiellen 
Bauchfellüberzuge, eine dreischichtige, 
und zwar finden sich von aussen nach innen : 
a) Eine längs- und quer-gefaserte Schiebt 
organisch er Muskel fasern. Die äusseren 
Längsmuskelfasern, welche als sagittale Mus- 
kelschleifen über den Scheitel hinweglaufen 
und die Seitenwände frei lassen, werden von 
deutschen Anatomen auch als selbständiger 
Muskel, Detrusor urinae, bezeichnet. Die 
inneren ringförmigen Muskelfasern werden, je 
näher der Blasenmündung, um so dichter und 
bilden den M. Sphincter vesicae. b)Eine 
submuköse Bindegewebsschicht mit 
reichlichen elastischen Fasern und c) die 
Schleimhaut der Blase mit Schleimdrüs- 
chen und einem mehrschichtigen Epithel auf 
der freien Oberfläche, welches zwischen 
Pflaster- und Cylinderepithel die Mitte hält. 
Im leeren Zustande ist die Schleimhaut, weil 
durch das submuköse Gewebe mit der Mus- 
cularis nur lose verbunden, unregelmässig 
gefaltet. Die Gefässversorgung der 
Blase findet durch die aus der Hypogastrica 
stammenden Arteriae vesicales superior und 
inferior statt, während der Plexus venosus 
vesicalis das Blut wieder abführt. Auch 
aus der Art. pudenda communis (bezw. 
der Uterina und den Vaginales) gehen 
Zweige zur Blase. Der Innervation der 
Blasenwand steht der aus den Plexus 
hypogastrici inferiores des Lumbaigeflechte 
vom N. sympathicus stammende Plexus 
vesicalis vor, der den Detrusor versorgt; 



der Blasengrund erhält Nerven vom Plexus 
pudendus. 

8. Die Harnröhre, Urethra [obp-rftpa] 
liegt beim Manne im Penis und dient nur 
in ihrem oberen Teile ausschliesslich als 
Ausfuhrungsgang für die Blase; im übrigen 
Verlaufe dient sie auch für den Genital- 
tractus als solcher (s. Penis). — Beim Weibe 
gehöH die Harnröhre, 2.5— 8 cm lang, nur 
zum Harnapparat (s. Vulva). Die Harnröhre 
verläuft schwach bogenförmig, nach oben 
konkav, sowie nach vorn und unten ab- 
schüssig und ist mit der vorderen Scheiden- 
wand fest verwachsen. Auch ist sie durch 
dasLigamentum trianguläre urethrae 
in der Ebene des Schambogens angeheftet. 

— Die Harnröhre besteht von aussen nach 
innen aus folgenden 8 Schichten: a) Einer or- 
ganischen, nicht gleichförmig angeordneten 
Muskelschicht, bestehend aus äusseren 
Kreis- und inneren Längsfasern. Quer- 
gestreifte Muskulatur bildet an der Blasen- 
mündung den Sphincter vesicae exter- 
nus. b) Aus einer bindegewebigen venen- 
reichen Submucosa mit erektilen Gewebs- 
elementen. c) Aus der mit Pflasterepithel 
bedeckten Schleimhaut der Harnröhre.— 
Im Zustand der Buhe ist der Harnröhren- 
schlauch längsgefaltet, und sein Lumen da- 
durch verengert. Zwischen diesen Falten 
haben zahlreiche kleine azinöse Schleim- 
drüsen, besonders dicht am Orificium ex- 
ternum, ihren Sitz. — Nach Wagstaffe 
sollen die Muskelfasern der Harnröhre spiralig 
angeordnet sein, welche in den oberen Drei- 
vierteln ihrer Ausdehnung von links nach 
rechts verlaufen, sich dann aber gewöhnlich 
umkehren. Es erinnert diese Einrichtung 
an einen gezogenen Gewehrlauf, und mög- 
licherweise dient diese Anordnung, gerade 
wie die Züge beim Gewehr, dazu, den Urin- 
und Spermastrahlen die Richtung zu geben. 
Die Gefässe der Harnröhre stammen teils aus 
derArt.vesicalis inferior, teils aus einem 
der Art.bulbo-urethralis desMannes ent- 
sprechenden St&mmchen. — Die Venen ent- 
leeren ihr Blut in den Plexus vesicalis, bexw. 
utero-vaginalis. Die Nervenästchen stammen 
teils aus dem Plexus pudendus, teils aus 
dem sympathischen Plexus hypogastricus. — 
Ueber das Corpus cavernosum urethrae, den 
Schwellkörper der Harnröhre, s. Corpus 2. g. 

— H. künstliche, s. Katheter, Harnverhaltung. 

Harnzwang, der (frz. tinemne m visical , 
engl. 8trangury\ it tenesmo m vescicati), s. 
Harnverhaltung und Harnblase Tl. A. 1 und 2. 

Harn zylinder, die m/pl (frz. cylindrts 
m/pl urinaires; engl, easts pl; it. eüindri m/pl 
rendli). Unter diesem Namen begreift man 
mikroskopische zylindrische oder walzen- 
förmige Gebilde verschiedenen Charakters 
und Ursprunges, welche man im pathologi- 
schen Urin vorfindet. Dieselben stellen ihrer 
Mehrzahl nach Ausgüsse von Hamkanäl- 
chen dar; es ist klar, dass alles, was in den- 
selben zur Gerinnung kommt, eine zylindri- 
sche Gestalt annehmen muss. In selteneren 
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Fallen sind die H. mit den Harnkanälcben 
selbst identisch, sie sind weiter nichts, wie 
Zellschlauche, dem desquamierten Epi- 
thel derselben entsprechend. — Den H— n 
im enteren Wortsinne ist indes eine spezielle 
.hyaline" Grundsubstanz eigen, deren Natur 
und Entstehung noch nicht völlig sicher- 
gestellt ist. Wahrscheinlicherweise entstammt 
sie in weitaus den meisten Fallen dem trans- 
sudierten Albumin; sie stellt ein, von den 
sonst bekannten allerdings verschiedenes 
Gerinnungsprodukt dar, »welches man, mit 
v. Becklinghausen und in Analogie mit 
manchen ähnlichen Bildungen, wohl als 
Hyalin direkt bezeichnen mag. Für die 
Entstehung aus dem Harneiweiss sprechen 
vor allem jene Experimente, bei denen Al- 
buminurie und H — büdung ohne "weitere 
anatomische Lasion des Nierenparenchyms 
erzeugt wird, sowie gewisse, mittels der 
Eochmethode nachweisbare histologische Be- 
funde, die einen ganz direkten Uebergang 
einfach albuminöser Massen in hyaline er- 
kennen lassen. Manche Autoren nehmen 
indes auch an, dass stets oder doch wenig- 
stens mitunter ein aus den Epithelzellen 
Bezernierter, eiweissartiger Körper die Grund- 
lage abgibt. Jedenfalls erscheinen diese 
hyalinen H. im Harn als völlig transparente 
Strange von verschiedener Dicke und Länge 
— man pflegt sie als schmale, mittelbreite 
und breite zu unterscheiden. Es gelingt 
leicht, dieselben in verschiedener Weise zu 
färben, sie nehmen fast alle Färbemittel 
(Karmin, Anilinfarben) begierig auf. Zu 
Untersuchungszwecken empfiehlt sich am 
meisten eine schwache Jodjodkaliunilösung, 
die die H. rasch gelb färbt und deutlich 
macht. Die hyalinen H. können aber ver- 
Bchied entliehe Modifikationen eingehen ; am 
einfachsten ist das Verhältnis, wenn ledig- 
lich einige Epithelzellen von Harnkanälchen 
ihnen aufsitzen ; auch weisse und rote Blut- 
körperchen findet man an ihnen, ebenso 
Kristalle von Harnsäure oder ozalsaurem 
Kalk. In manchen Fällen aber ist der ur- 
sprünglich hyaline Charakter völlig verloren 
gegangen: die H. sind .granuliert 11 . Dies 
beruht entweder auf einer Einlagerung von 
amorphen Salzen (Urate) oder von Bakte- 
rien oder endlich auf Verfettung der H. 
durch grössere Tropfen. Die Anwendung 
von Reagentien klärt hierüber vollends auf. 
Anderemale sind die H. zwar transparent 
geblieben, aber nicht mehr von jenem ur- 
sprünglichen zarten Glanz mit schwacher 
Lichtbrechung, sondern gelblich, kräftig 
konturiert, stark brechend; man bezeichnet 
diese Varietät als , WachBzylinder" und 
spricht ihnen vielfach auch amyloide Eigen- 
schaft zu; indessen geben sie wohl nie die 
Jod-, höchstens die nichts beweisende Me- 
thylviolettreaktion. Mit amyloider Degene- 
ration in den Nieren haben sie keinesfalls 
etwas zu thun, nehmen die genannten Eigen- 
schaften vielmehr nur durch langes Liegen- 
bleiben in der Niere an. Zu unterscheiden 



von den hyalinen sind die „Blutzylinder*, 
durch Zusammensintern roter Blutkörper 
direkt entstehend und, selbst wo deren Kon- 
turen nicht mehr zu erkennen, durch ihre 
rötliche Farbe ausgezeichnet. Fibrin pflegen 
sie nicht deutlich zu enthalten. Auch zu- 
sammengelagerte Eiterkörper können natür- 
lich gelegentlich Zylindergestalt annehmen. 
Der eigentlichen »Epithelialzylinder* 
gedachten wir oben schon und bemerken 
hier nur, dass man nach ihnen nicht etwa 
im Leichenharn suchen soll, da hier die 

Sostmortale ZellabBtossung sehr ähnliche 
Uder vortäuschen kann. — Als weitere 
Modifikation erwähnen wir noch die sog. 
ikterischen H-, bei Gallenfarbstoffgehalt des 
Urins vorkommend, hyaline H., die, wie mit 
allen anderen Farbstonen, so auch mit diesem 
sich sehr leicht färben; ferner die Hämo- 
globinzylinder, meist bei Hämoglobinurie 
beobachtet. — Als zylinderähnliche Bildungen 
sind mitunter eich zeigende, sehr lange und 
breite hyaline Stränge zu erwähnen, welche 
sich bei Samenblasenleiden dem Urin bei- 
mischen und meist durch ansitzende Sper- 
matozoon erkannt werden können. Nicht 
zu verwechseln hiermit sind die sog. Zylin- 
droide, mu ein artige Gerinnsel, aus den 
Harnkanälen selbst stammend, gewunden, 
fädig gestreift, durch ihre Trübung bei Essig- 
säurezusatz ausgezeichnet. 

Die wichtigste Frage ist nun: welche 
diagnostische Bedeutung hat das Auf- 
treten von Zylindern im Harn? Dieselbe 
variiert ungemein nach der Art und Be- 
schaffenheit derselben. H y a 1 i n e H. , nament- 
lich die schmäleren Formen, wenn sie in 
nicht übermässiger Anzahl auftreten, be- 
deuten im Grunde genommen nichts weiter, 
als Albuminurie; bei allen Zuständen, welche 
eine erhöhte Eiweissabsonderung in der Niere 
herbeiführen, können solche Gerinnungs- 
produkte auftreten, man darf also aus ihnen 
allein nicht den Schluss ziehen, dass irgend- 
welche Entzündungsvorgänge in der Niere 
sich abspielen. Selbst einzelne anhaftende 
Epithelzellen ändern hieran nichts. Wichtiger 
ist schon das reichliche Erscheinen mittel- 
breiter oder breiter H., die meist auf chro- 
nisch-indurative Prozesse, eventuell Amyloid, 
hinweisen. Verfettung, sei es der H. selbst, 
sei es der anhaftenden Epithelien, kommt 
sowohl bei akuten, als namentlich bei den 
subchronischen Prozessen, wie besonders der 
Fettniere vor; auf diese Form deuten nament- 
lich auch ganz verfettete Zellschläuche. Der 
akuten Nephritis ist das Erscheinen von Blut- 
körpern resp. Blutzylindern eigentümlich, 
ebenso finden sich hier auch granulierte 
Formen. Die grössten Exemplare von granu- 
lierten H— n — und zwar ausschliesslich 
solche — beobachtet man mitunter bei 
Schrumpfniere. Alles in allem muss man 
sagen, dass aus den H — n allein niemals 
eine exakte Diagnose gestellt werden 
kann. Man hat vielmehr stet« auf die ander- 
weiten morphotischen Bestandteile des Urins: 



Original from 
UNIVERSITYOF MICHIGAN 



990 



Harrison— Haselnuss. 



rote und weisse Blutkörper, namentlich aber 
Epithelzellen, sowie auf die gesamte Be- 
Hcnaffenheit des Harns etc. zu achten ; indes 
kann die Feststellung der Anwesenheit von 
H— n im Urin bei genauer, oft wiederholter 
Beobachtung von grossem Wert« sein. 

Die Angaben über das Auftreten von 
H — n im eiweissfreien Urin sind mit Vor- 
sicht aufzunehmen ; meist wird es sich hier 
entweder um Harn mit spärlichem Eiweiss- 
gehalt oder um intermittierende Albuminurie 
handeln. 

Harrison, englischer Arzt in London 
1766—1838, H— sehe Furche, s. Brust. S. 302. 
S. a. Inspektion. 

Harrogate, kleiner Ort in der englischen 
Grafschaft York, besitzt mehrere Eisen- und 
Schwefelquellen und ist deshalb ein be- 
suchter Kurort. Bahnverbindung mit London. 

Hars f al va, Kurort im Nordosten Ungarns 
mit einem alkalischen Säuerling und Kalt- 
wasserheilanstalt. 

Härte, die, des Wassers (frz. cruditi f 
de Teau {eau f crue); engl, hardnese of the 
tcaUr; it cruditä f o densitä f o pesantezza f 
deJV acqua), Bestimmung der H. des Wassers 
(d. h. des Gehaltes an Kalksalzen) (frz. hydro- 
timärie f), &. Wasser. 

Hairer, William, lebte von 1578—1658, 
war Professor der Anatomie und Chirurgie 
in London. Er ist der Entdecker der 
Lehre vom Blutkreislauf, daher sein 
Name unsterblich. 

Harzburg, klimatischer Kurort und Sol- 
bad (66 %o Chlornatrium) am Vorderrande 
des Harzes, 246 m ü. d. M. 

Harze, die [nach Sanders wohl das Er- 
harschte, Verhärtete]; (frz. ri»ine* f/pl; engl. 
resins pl; it. retine f/pl). I. Die H. sind che- 
misch ungenügend charakterisierte, im 
Pflanzenreiche vorkommende Stoffe, von 
denen viele (z. B. Terpentin, Copaivabal- 
sam, Perubalsam, Storax, Benzoö, Kolopho- 
nium u. s. w.) medizinische und technische 
Anwendung finden. Dieselben quellen ent- 
weder aus der Rinde hervor oder ergiessen 
sich erst nach aussen, nachdem der Baum 
(die Rinde) angebohrt ist. Die H. bilden 
zahe, dickflüssige oder fast feste, amorphe 
Massen von zum Teil charakteristischem Ge- 
ruch. Sie lösen sich meist in Benzol und 
Schwefelkohlenstoff und verbrennen mit 
russender Flamme. Sie bestehen aus Kohlen- 
stoff, Wasserstoff und Sauerstoff. Durch Oxy- 
dation mit starker Salpetersäure bilden sie 
Pikrinsäure , Phthalsäuren und Oxalsäure. 
Durch Schmelzen mit Kali entstehen aus 
ihnen Phloroglucin, Resorcin, Brenzkatechin, 
Benzoesäure, Protokatechusäure u. s. w. Bei 
höherer Temperatur mit Zinkstaub destilliert, 
zerfallen sie in Kohlenwasserstoffe der aro- 
matischen Reihe, wie Xylol, Naphthalin und 
Anthracen. — Viele H. haben den Charakter 
von Säuren (Harzsäuren). Diese bilden 
mit Basen Salze, sog. Resinate oder Harz- 
seifen, welche sich in Wasser lösen und wie 
gewöhnliche Seifenlösungen schäumen. [Harz- 



seifen dienen zur Verfälschung von Seifen 
(s. d.)]. — Man teilt die H nach ihrer physi- 
kalischen Beschaffenheit ein in We i c h h a r z e. 
Hartharze, Gummiharze und fossile 
Harze. — Weichharze oder Balsame 
(b. d.) sind schwerflüssige Gemische von H — n 
mit ätherischen Oelen. Hierher gehören: 
Terpentin (gemeiner und venezianischer), 
Copaivabalaam, Perubalsam, Styraz liquidus. 
— Hartharze sind Fichtenharz, Kolopho- 
nium, Benzoe", Mastix, Kopal, Jalapenharz, 
Podophyllumharz. * Diese enthalten wenig 
oder gar kein ätherisches OeL Ihre Kon- 
sistenz wird durch den Namen bezeichnet. — 
Gummiharze enthalten Gemische von äthe- 
rischem Oel mit Harz und Pflanzenschleim. 
Sie bilden mit Wasser eine milchige Flüssig- 
keit Hierher gehören : Ammoniakhan aus 
einer persischenUmbellifere, das Harz der Asa 
foetida (Teufelsdreck), Weihrauch, Myrrha, 
Gummigutti. — Fossile H. oder Erdharze 
sind Bernstein und Asphalt. — Viele H. 
finden sich mit anderen Substanzen gemischt 
in manchen arzneilich benutzten Pflanzen- 
säften, z. B. Aloeharz, Kino, Katechu. 
Lac t u carium. 

II. Was die Wirkung der IL auf den 
Organismus betrifft, so sind viele indiffe- 
rent ; einige, besonders die Gummiharze, wir- 
ken sekretionsbeschränkend auf die Schleim- 
häute, andere reizend auf die Applikations- 
stelle, also entzündungserregend auf die 
äussere Haut und purgierend auf den Darm, 
schliesslich einige auf bestimmte Organe. 
Ihr Verhalten im Organismus ist gleichfalls 
verschieden. Viele verlassen denselben un- 
verändert und ohne resorbiert zu werden; 
andere werden resorbiert und unverändert 
durch gewisse Organe, z. B. die Nieren, aus- 
geschieden, um erst hier am Orte der Aus- 
scheidung zur Wirkung zu gelangen; andere 
werden verbrannt. Manche Gummiharze ge- 
langen dadurch zur Wirkung, dass die kolloide 
Substanz ihre Resorption im Darme 
resp. verhindert und so dem damit 
denen H. Gelegenheit gibt, länger zu ver- 
weilen und eine Reizwirkung auszuüben. — 
Die H. werden innerlich in Form von Pillen 
oder Tinkturen, äusserlich in Form von 
Pflastern verordnet Im dtsch. A.-B. sind 
aufgeführt: Resina Dammar, Benzoe, Ja- 
lapae, Gummi resina, Asa foetida, Ammo- 
niacum, Galbanum, Myrrha; von den Bal- 
samen: Terpentin, Balsam um Copaivae, Pix 
Hquida; in der Pharm. Austr. ausser den 

fenannten: Resina Guajaci, Pini, Mastiche, 
llemi, Gummiresina Olibanum. 

Harzer Hauerbronnen, der. s. Grauhof. 
HarzsÄuren, die, f/pl — Harz seifen, 

die» flp f i 8- Harze. 

Haschisch, das [arabisches Wort], siebe 
Cannabinum. 

Hase, der (frz. Uevre m, die Häsin a. 
la hase; engl, hare; it. lepre /"), s. Wild. 

Haselnuss, die (frz. noisette f, aptline f; 
engl, hazelnut; it. noctlla f, avtUana f), 
Frucht vom Haselstrauch, Corylus avel- 
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lana, Cupulifera, wohlschmeckendes Schalen- 
obst, gibt bis über 60 % eines feinen fetten 
Oeles (nach König enthält die H. in Pro- 
zent: Wasser 3.77, N-Substanz 15.62, Fett 
66.47, N-freie Extraktstoffe 9.03, Holzfaser 
3.28, Asche 1.83). 

Haselwurz, die, s. Asaron. 

Hasenscharte, die (frz. beode-Uevre m; 
engl, harelip ; it. labbro m leporino), Labium 
leporinum, s. Gesichtsspalte II. A. 1. und B. 1. 

Hastlngs, Ort an der Südwestküste von 
Süsses, wegen seines milden Klimas (mittlere 
Wintertemperatur +4°) als Kurort benutzt. 

Hauptverbandplatz, der, s. Antiseptik 
im Kriege, S. 89. 

Hausapotheke, die (frz. pharmaeie f 
privet; engl, mcdicine-chert; it. farmaeia f 
domestica o di famiglia). Die Genehmi- 
gung zum Halten einer H. wird auf An- 
trag vom Regierungspräsidenten widerruf- 
lich erteilt; dieser setzt auch nach An- 
hörung des Medizinalrats das Verzeichnis 
der für die H. zulässigen Arzneimittel fest. 
Mit dem Wechsel des Wohnorts erlischt die 
Genehmigung. Die näheren Bestimmungen 
über Einrichtung, Führung und Besichtigung 
der H— n enthalten die §§ 47—50 des Min.- 
Erlasses vom 16. Dezember 1893. Man unter- 
scheidet: l.Die homöopathische H. Jedem 
Homöopathie treibenden praktischen Arzt 
wird die Genehmigung, nach homöopathi- 
schen Grundsätzen bereitete Arzneimittel 
selbst zu dispensieren, auf Grund einer nach 
den Instruktionen vom 23. September 1844, 
28. Februar 1846 und 30. Mai 1856 abzu- 
legenden Prüfung erteilt (Erlass vom 20. Juni 
1843). — 2. H— n, d. h. gewöhnliche Apo- 
theken im kleinsten Masstabe, zu halten, wird 
praktischen Aerzten, die sich an ihre Regie- 
rung wenden, unter folgenden Bedingungen 
gestattet (Allgemeine Apothekerordnung vom 
11. Oktober 1801 §14 und Zusatzverfügung 
vom 14. Januar 1861): a) Es darf weder am 
Wohnort des Arztes noch in nächster Nähe 
eine vom Staate genehmigte Apotheke sich 
befinden. — b) Die in der H. geführten 
Arzneien müssen von einem approbierten 
Apotheker im Inlande bezogen werden, der 
aber nicht der zunächst wohnende sein muss 
(Erlass vom 22. August 1860). — c) Es dürfen 
nur die für dringende Fälle der Praxis 
nötigen Arzneistoffe vorrätig gehalten wer- 
den. — d) Der die H. besitzende Arzt darf 
daraus nur Arzneien im Bereich seiner 
eigenen Praxis abgeben. — e) Er muss 
die Arzneien nach der Taxe abgeben, da 
seine Entschädigung in dem Rabatt liegt, 
den der Apotheker bei der Abgabe un- 
dispensierter Arzneien geben kann. — f ) Der 
Arzt muss selbst dispensieren. — g) Die H. 
muss in einem von den Wohnräumen ab- 
gesonderten Raum liegen. — h) Der Arzt 
muss die zur Dispensation nötigen Utensilien 
mit präzisierten Wagen und Gewichten 
haben; für Infuse und Dekokte muss ein 
Handdampf kocher mit Zinn- und Porzellan- 
Infundierbüchse vorhanden sein. — i) Die 



Signaturen der Arzneien haben Rezept, Preis, 
Unterschrift zu enthalten. — k) Ein Journal 
ist zu führen über die Bezugsquellen der 
Arzneistoffe und über die angefertigten Medi- 
kamente. — Die Genehmigung zur Führung 
einer ärztlichen (nicht homöopathischen) H. 
erlischt, sobald am Ort eine Apotheke kon- 
zessioniert wird. 

Hansen, der [latinisiert: hu$o, Abstam- 
mung unbekannt]; (frz. grand esturgeon m, 
juifm, husso m, b4luga($) m; engl, sturgeon; 
it. grande sturione m, colpesce m), Acipenser 
huso, zu den Störfischen gehörig, wird in 
der Wolga gefangen. Der eineesalzene Rogen 
gibt den feinsten Kaviar, die getrocknete 
Schwimmblase den besten als 

Hansenblase (frz. ichthyocolle f 9 coüe f de 
poisson ; engl, iainglas* ; it. eolla f di pesre, ittio- 
colla f) bekannten Leim. — Aus den Schwimm- 
blasen der Störe wird ebenfalls H— blase 
dargestellt, eine geringere Sorte aus den der 
Welse und aus den Därmen der Störe (Leu- 
nis). Die H — blase dient zum Klären von 
Bier und Wein (Weinschöne), zur Herstellung 
von Gelees, englischem Pflaster (s. Empla- 
strum S. 572) u. s. w. 

Hausschwamm, der (frz. mirvle moupo- 
lypore m destructeur; engl, dry-rot; it. fungo m 
del Ugno), Merulius lacrimalis seu destruens, 
Hymenomycetes. Wuchert stark in totem 
Holze und macht dasselbe, so mit Vorliebe 
das der Gebäude, durch Ausbreitung seines 
Mycelium morsch und faul. Prophylaktisch 
muss man, um sich vor dem H. zu schützen, 
1. zum Bauholz im Dezember gefällte Bäume 
benutzen; 2. dieselben nach Bearbeitung nur 
trocken einbringen; 3. zur Füllung der Fehl- 
böden keinen Gebäudeschutt und keine Kei- 
mung begünstigende Massen (Erde), sondern 
Flusasand, falls dessen Gewicht zu hoch wird, 
Asche, Lohe etc. verwenden; 4. das Gebäude 
so spät wie möglich abputzen ; 5. noch später 
mit Oelfarbe anstreichen und 6. unter den 
Dielen eine wirksame Ventilation anbringen, 
was sich auch bei bereits vorhandenem 
Schwamm bewährt. Zur Bekämpfung des 
vorhandenen H — s empfiehlt sich am besten 
Tränken oder öfteres Bestreichen des Holzes 
mit Sublimatlösung oder Carbolineum. 

Haustns, m [lat. von haurio ich schöpfe]; 
(engl, haustus), Trunk, Schluck, eine in Eng- 
land gebräuchliche Form der Verschreibum? 
differenter, besonders narkotischer Arznei- 
mittel in Mixturen, aber in Einzeldosen in ein- 
zelnen Fläschchen zu 15, 30 und mehr Gramm. 

Haut, die [althochdtsch. hüt (lat cutis)}; 
(frz. peau f; engl, »hin; it. cute f t pelU f) t 
Integumentum commune. A. Anatomi- 
sche Verhältnisse: Die H. ist mit den unter 
ihr gelegenen Gebilden (Fascien, Periost, 
Muskelscheiden u. s.w.) durch bindegewebige 
Faserbündel bald loser, bald straffer und 
fester verbunden. — Die Flächenaus- 
dehnung der H. lässt sich bei guter Er- 
nährung und mittlerer Körpergrösse beim 
Manne ungefähr auf das Hundertfache, beim 
Weibe aut das Siebenundsiebenzigfache der 
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Körperlänge, in Flächenmaße ausgedrückt, 
annehmen. — An den natürlichen Oeffnungen 
des Körpers trifft die H. mit der Schleim- 
haut zusammen, und zwar sind an Mund 
und Urethra die Mündungren durch eine 
Ausstülpung der Schleimhaut beklei- 
det, welche sich bei der Harnröhre von deren 
Mündung sogar über die ganze Eichel bis 
zum Sulcus retroglandularis fortsetzt, 
während das innere Präputiaiblatt dagegen 
dem Integumentum commune angehört. 
An den Oeffhungen der Nase, der Vulva 
und am Anus sind dagegen die Mündungen 
völlig von der H. bekleidet. An der H. unter- 
scheiden wir drei Schichten, und zwar : b e r- 
haut, Lederhaut und subkutanes 
Bindegewebe. Die Lederhaut ist histo- 
logisch und funktionell die bedeutendste, 
Ihre wechselnde Stärke vornehmlich gibt der 
H. die an den einzelnen Körpergegenden 
sehr verschiedene Dicke; sie enthält auch 
fast ausschliesslich die Hautdrüsen, die Haut- 
nerven und die Hautgefässe eingebettet. 

I. Die Oberhaut, Epidermis, seu Cuti- 
cula, die äusserste Schicht der H., 0.04 bis 
1 mm dick, ist weisslich, durchscheinend und 
pergamentartig spröde, hat weder Gefässe, 
noch sicher nachweisbare Nerven und be- 
steht aus mehreren übereinandergelagerten 
Schichten von Ejpithelzellen, die in den ein- 
zelnen Lagen ein verschiedenes Aussehen 
zeigen, indem die Zellen der einzelnen 
Schichten von innen nach aussen allmählich 
verhornen, und bei diesem fortschreitenden 
Verhornungsvorgange an Füllung und Run- 
dung verlieren und zuletzt trockene Schüpp- 
chen und Plättchen darstellen. Die spärliche 
Interzellularflüssigkeit der jüngeren (inneren) 
Schichten erhärtet und verhornt gleichzeitig 
und bildet so eine Kittsubstanz zwischen 
den einzelnen Schuppen. — Der Konsistenz 
nach lässt sich an ihr eine oberflächlichere, 
festere Zellenschicht, die Hornschicht, 
Stratum corneum, auch eigentliche Epi- 
dermis genannt, und eine tiefere, weichere 
Schicht, Stratum mucosum oder R e t e 
Malpiffhii, unterscheiden. — Der Ueber- 
gang der tieferen Schiebt zur oberfläch- 
licheren geschieht plötzlich, und es markiert 
sich an der betreffenden Stelle auf einem 
senkrechten Durchschnitte deutlich ein zwi- 
schenliegender heller Saum, das Stratum 
lucidum. — Die Zellen der untersten 
Schicht sind von cylindrischer oder keulen- 
artiger Form. Die nächstfolgende Schicht 
ist polySdrisch. Die dritte Zellenlage flacht 
»ich schon merklich ab u. s. w. — Die tiefer 
gelegenen Zellen zeichnen sich an ihrer Ober- 
fläche durch Stacheln, fadenförmige 
Fortsätze des Zellenleibes aus: daher auch 
S t a c h e 1 s c h i c h t, Stratum spino8um(U n n a), 
genannt. Die Stacheln benachbarter Zellen 
vereinigen sich zu Interzellularbrücken und 
lassen die Interzellularräume als Saftkanäle 
zwischen sich, in denen nach Colles die 
;ius den Blutgefässen des Corium stammen- 
den Wanderzellen, Träger des Pigments und 



der Ernährung, sich befinden. Eine oder 
auch zwei Schichten dieses Stratum muco* 
sum werden wegen ihres chemischen, dem 
Keratin ähnlichen Verhaltens auch K e r a t o- 
hyalin (Waldeyer) genannt, welches aber 
im Stratum corneum wieder fehlt. — 
Die tiefste Zellenschicht, das Stratum Mal- 
pighii, heisst, weil sich von ihr aus nach 
der Oberfläche hin die Epidermis stufen- 
weise erneuert, auch Keimschicht (Flem- 
ming). — Das Stratum Malpighii ist 
ausschliesslich der Träger der Pigmentzellen, 
Nach innen grenzt die Oberhaut mit jener 
Keimschicht an die Oberfläche der Leder- 
haut und passt sich deren Unebenheiten, 
Vertiefungen und Erhabenheiten genau an. 

Aus denselben Zellenelementen, wie die 
Epidermis, bilden sich die Nägel (s. d.) 
und Haare (s. d.). 

II. Die Lederhaut, Cutis, Corium, hat 
an verschiedenen Körperstellen eine ver- 
schiedene Dicke. So ist die behaarte Kopf- 
haut und die H. an den Streckseiten de« 
Rumpfes und der Gliedmassen derber und 
dicker, als im Gesicht und an den Beuge- 
seiten der Gelenke. Die Grundlage der 
Lederhaut bildet ein aus bindegewebigen und 
elastischen Fasern gebildeter Filz, welcher 
ausserdem noch Zellen und glatte Muskel- 
fasern in wechselnder Menge enthält. Die 
Verfilzung der Faserbündel ist in der ober- 
flächlichen Lage der Cutis (Papillarkör- 
per, Corpus seu Stratum papilläre 
genannt) äusserst dicht, in der tieferen 
Schicht bilden die Faserbündel, indem sie 
sich unter verschiedenen Winkeln kreuzen, 
ein grobmaschiges Netzwerk, das Stratum 
reticulare, welches besonders reich an 
elastischen Elementen ist. Hierdurch, sowie 
durch die meist schräge Richtung dieser 
Faserzüge ist die Spannung und Elastizität 
der H., sowie ihre Retraktionsfähigkeit be- 
dingt. An den Stellen, wo diese Binde- 
gewebsbündel besonders fest, derb und kurz 
sind (Handteller, Fussohle, behaarte Kopf- 
haut), lässt sich die H. nur mühsam oder 

f,r nicht in Falten aufheben. Die sog. 
etinacula cutis entstehen durch die 
Vereinigung mehrerer solcher Bündel zu 
breiteren Streifen, welche die H. straff mit 
den darunterliegenden Fascien verbinden 
und infolge des Zuges, welchen sie auf jene 
ausüben, rinnenf örmige Furchen er- 
zeugen (Hohlhand , Beugeseiten der Ge- 
lenke u. s. w.). — Hautpapillen: Die 
oberflächliche Schicht der Cutis erhält an 
ihrer Oberfläche durch warzenartige Erhaben- 
heiten (Papillae, Tastwärzchen [Wag- 
ner]) jene bereits erwähnte höckerige Be- 
schaffenheit (daher Corpus Stratum papilläre 
genannt). Das Nähere über diese Papillen 
8. unter Corpusculum 6. In der Hohlhand 
und an der Fussohle stehen die Tastwärzchen 
in gekrümmten, konzentrischen Reihen ; zwei 
solcher Reihen gehören zusammen und bilden 
eine Leist e oder einen Riff, durch welche 
die H. äusserlich ein gefurchtes Aussehen 
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erhalt. An den Fingerspitzen sind die Pa- 1 gebildeten LytnpbgefUase sind in der Leder- 
pillen zu elliptischen Gruppen geordnet haut verhältnismässig sparsam vertreten. 

' * v **" ' 1 ' " Diese GefUsse durchdringen geflechtartig von 

der Spitze der Papillen her das Corium und 



(Tastrosetten). — Ein solches Tastwärz- 
chen besteht aus demselben Grundgewebe, 
wie die Cutis überhaupt. Nur ist die An- 
ordnung der Bindegewebsfasern insofern eine 
abweichende, als diese mehr parallel und 
longitudinal verlaufen. Elastische Fasern 
kreuzen die letzteren hauptsächlich in der 
Nähe der Papillenachse. — Die Oberfläche 
der Tastwärzchen, wie auch die der Cutis, 
ist von einem sehr zarten, strukturlosen 
Saume begrenzt, Kittsubstanz (Unna). 

Blutgefässe dringen sehr zahlreich in 
schiefaufsteigender Richtung zur Oberfläche 
der Cutis vor und bilden im Stratum pa- 
pilläre horizontalverlaufende , eigenartig 
gestaltete, von denen der Kapillaren ab- 
weichende Gefassnetze kapillaren Charakters 
(Endothelrohr). — Jede Papille wird von 
einer G ef ässc h 1 in ge versorgt, welche 
als kapillare Arterie in stark gewundenem 
Verlaufe und unverästelt bis zur Papillen- 
spitze vordringt, dort umbiegt und rückläufig 
in eine venöse Kapillare übergeht. In sehr 
grossen Tastwärzchen oder in den durch Ver- 
schmelzung zweier entstandenen Doppel- 
papillen sind gewöhnlich mehrfache Gefäss- 
schlingen vorhanden, welche sich zu einem 
oder auch zu zwei Venenstämmchen ver- 
einigen. In den Wangenschleimhautpapillen 
sind die Gefässe knäuelartig gestaltet (Glo- 
meruli— Hyrtl). Die kapillaren Venen der 
Papillen münden in das dichte venöse Netz 
der Papillarschicht. Die venösen Gefässe der 
Cutis besitzen ein merklich weiteres Kaliber 
als die arteriellen. — Die mit nur einer 
Gefässchlinge versehenen Papillen heissen 
Gef ässpapillen; enthalten die Tastwärz- 
chen auch noch Nervenendigungen, 
so heissen sie Nervenpapillen. 

Der grösste Teil der sensitiven Ner- 
ven geht zurH.; sie gelangen als Nerven- 
bündel neben den Geftsstämmen aus den 
tieferen Körperschichten durch das subkutane 
Bindegewebe hindurch zur Cutis, in welcher 
sie sich in eine Unzahl feiner und feinster 
Nervenfädchen auflösen. — Die Verftstelungs- 
gebiete der einzelnen H — nerven lassen sich 
an der Körperoberfläche durch ein sehr kon- 
stantes Liniensystem voneinander abgrenzen, 
welches sich aus den Voigt sehen Linien 
zusammensetzt. — Die Endformen dieser 
Nervenfädchen sind dreifache: 1. die fibril- 
läre Form: die Nervenästchen lassen sich 
bis zur Epidermis verfolgen; 2. die Endigung 
in den Meissner sehen Tastkörperchen, 
welche im Innern der Nervenpapillen liegen, 
und 8. in den Pacinischen Körperchen, 
welche im subkutanen Bindegewebe einge- 
lagert sind (Genaueres über beide s. Corpus- 
cnlum6u.8). — Lymphgefässe: Ebenso 
wie in der tiefen Schicht der Epidermis liegen 
auch in der Cutis die Anfänge der Lymph- 
bahnen in den Spalträumen zwischen den 
Gewebselementen ( in den Interzellularräumen. 
Die eigentlichen, von einem Endothelrohr 



bilden an der Grenze des subkutanen Binde- 
gewebes wenige grössere Lymphstämme. — 
Die H— muskeln bestehen aus glatten 
Muskelfasern und sind überall in der H. in 
einem Netzwerke verbreitet, besonders reich- 
lich aber am Scrotum, Penis, Brustwarze und 
Warzenhof (Muskelnetze nachThomsa). 
Entweder zeigen diese organischen Muskel- 
bündel als Spannmuskeln eine horizontale 
Anordnung, wie z. B. in der Tunica dartos, 
oder eine schräg durch die Cutis verlaufende 
Zugrichtung: diagonale H — muskeln. 
Diese stehen in inniger Beziehung zu den 
elastischen Fasern des Corium. — Eine be- 
stimmte Klasse der schräg verlaufenden 
organischen Muskelbündel zieht, nach Unna 
aus mehreren büschelförmigen Muskelbün- 
deln sich vereinigend, von der Papillarschicht 
zum Grunde der Haartaschen (s. Haare) und 
heissen Musculi arrectores pilorum 
(s. Gänsehaut). 

Ueber die H — drüsen, die Schweiss- und 
Talgdrüsen, s. Hautabsonderung. 

III. Das ünterhautbindegewebe, Textua 

cellulosus cutaneus, bildet die sehr nach- 
giebige und dehnbare Unterlage für die 
Cutis. Es besteht aus Bindegewebsbündeln, 
untermischt mit elastischen Fasern. Die 
Lücken und Maschen sind gewöhnlich mehr 
oder weniger von Fett angefüllt, wodurch 
unter Umständen diese Schicht sehr mächtig 
werden kann; daher auch Fetthaut, Pan- 
niculus adiposus genannt. An einzelnen 
Körperstellen (Penis, Scrotum, Lippen, Augen- 
lidern, Nase und Ohrmuschel, exkl. Ohr- 
läppchen) ist das subkutane Bindegewebe 
stets fettlos. — Diese dritte Hauptschicht 
ist verhältnismässig arm an Gefässen und 
Nerven ; sie bildet eigentlich nur die Durch- 

fangsschicht für alle die Cutis versorgenden, 
erartigen Organe. 
B. üeberpflanzung von Haut, s. Trans- 
plantation. 

Hautftbsonderung, die (frz. stcrition f 
cutanie ou dela peau; engl, cutaneous secre- 
tion ; it. secrezione f cutanea). Die H. spielt 
in der Oekonomie des Menschen eine erheb- 
liche Rolle. Der Gewichtsverlust, welchen 
der gesunde Mensch durch die Haut von 
ca. 1 Vi qm Oberfläche erleidet, beträgt in 
24 Stunden etwa '/> »• seines gesamten Körper- 
gewichtes, er verhält sich zu dem durch die 
Nieren wie 1:2, zu dem durch die Lumpen 
wie 4:S bis 2 : 1, zu dem durch Defäkation 
wie 4 : 1. 

1. Die Hauptmasse entfällt hierbei auf 
das durch die Haut in Dumpf form 
austretende Wasser. Auch Gase durchdringen 
die Haut in beiden Richtungen, COj wird 
durch dieselbe abgegeben und durch die- 
selbe, in kleinerer Gewichtsmenge, aufge- 
nommen. Doch bildet dieser TeilTer „Haut- 
atmung* oder der „Perspiration" nur 
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einen kleinen Bruchteil — etwa 74* — des 
Gasaustausches durch die Lungen, so dass 
der Ueberschuss der COj-Abgabe über die 
O-Aufnahme durch die Haut nicht in das 
Gewicht fallt. 

a) Den Weg für das Abdunsten des 
Wassers und der C0 2 (sowie für die Ab- 
sorption des 0) stellen die Ausführungsgänge 
der Schweissdrüsen dar, deren Wan- 
dungen bis zur Epidermis hin die Bedingungen - 
für das Abdunsten von Wasser und für den 
Durchtritt von Gasen enthalten. Treten die 
Schweissdrüsen in Funktion, so füllen sich 
zunächst ihre Aueführungsgiinge mit dem 
flüssigen Sekret. Wird dies nicht schneller 
nachgeliefert als es von den Mündungen der 
Ausführungsgänge verdunstet, so kommt es 
zwar nicht zur Tropfenbildung, wohl aber zur 
Anhäufung des Verdampfungsrückstandes, 
welcher der Haut salzigen Geschmack erteilt. 
Bei stärkerer Thätigkeit der Schweissdrüsen 
tritt der Schweiss in Tropfen auf, welche 
entweder an ihrer Bildungsstelle verdunsten 
oder der Schwere folgend von der unbenetz- 
baren Hautoberfläche abfliessen. Diesen Zu- 
stand der sichtbaren Schweissbildung nennt 
man den der „Per spi ratio sensibilis* 
im Gegensatz zu dem gewöhnlichen Zustand 
der „Persp iratio insensibilis". 

b) Die Thätigkeit der Schweiss- 
drüsen steht unter dem direkten Einfluss 
von Nervenerregungen, denn es gelingt an 
amputierten Extremitäten, durch Nerven- 
reizung erneutes Vortreten von Schweiss- 
tropfen nach wiederholtem Abtrocknen der- 
selben zu erzeugen. Ausserdem haben die 
gefässerweiternden Nerven einen steigernden, 
diegefässverengernden einen herabsetzenden 
Einfluss auf die Schweissekretion ; schwitzende 
Hautstellen sind auch meistens, aber nicht 
immer, gleichzeitig gerötet. Peripherisch 
wirken Wärme, Pflokarpin und Muskarin 
steigernd, Atropin hemmend auf die Thätig- 
keit der Schweissdrüsen. Zentralapparate, 
von denen durch Vermittelung der Nerven 
die Thätigkeit der Schweissdrüsen abhängt, 
liegen im Rückenmark und in der Medulla 
oblongata. Dieselben können erregt werden 
bei psychischem Affekt vom Grosshirn aus, 
sowie reflektorisch von der Peripherie aus, 
ferner durch die direkte Einwirkung dyspnoi- 
schen oder zu warmen Blutes, sowie durch 
gewisse Gifte, namentlich durch Strychnin 
und Pikrotoxin. Die Nervenfasern, welche 
diese Zentralapparate mit den Schweissdrüsen 
verbinden, verfolgen — soweit es die Ex- 
tremitäten angeht — hauptsächlich die Bahn 
der Rami communicantes und des Grenz- 
stranges des Sympathicus, aus welchen sie 
sich in den Plexus der Arme und der Lenden 
den grossen Nervenstämmen beimischen. Für 
das Gesicht sind die Nervenbahnen zweifel- 
haft. Sicher ist, dass daselbst bei frischer 
Sympathicuslähmung vermehrte Schweiss- 
büdung eintritt, bei veralteter verminderte, 
und dass es bei Tieren, die am Kopf schwitzen 
können, gelingt, durch peripherische Trige- 



minusreizung daselbst Schweissbildung her- 
vorzurufen. 

c) Der Schweiss stellt eine Lösung 
der im Blute und in der Lymphe gelösten 
Stoffe von sehr wechselndem Verdünnungs- 
grade dar. Der Gehalt an gelösten Bestand- 
teilen schwankt zwischen •/••/• und 2 1 /* /», 
und in ihrem prozentischen Verhältnis wei- 
chen dieselben namentlich durch das starke 
Zurücktreten des Eiweisses und durch da* 
Hervortreten des Harnstoffes von denjenigen 
der Gewebesäfte ab. Die Ausscheidung von 
Harnstoff durch die Schweissdrüsen 
kann bis zu gewissem Grade vikariierend 
für diejenige durch die Nieren eintreten. 
Ausserdem enthält der Schweiss Epidermis- 
schüppchen, feine Fettröpfchen und Zer- 
setzungsprodukte der Hautfette. Letzteren, 
welche namentlich aus flüchtigen Fettsäuren 
bestehen, verdankt der Schweiss seinen Ge- 
ruch und seine saure Reaktion. Das reine 
Sekret der Schweissdrüsen scheint stets alka- 
lisch zu sein. 

2. Die Unbenetzbarkeit der Hautober- 
fläche rührt teilweise von der Ausbreitung 
des Sekretes der Hauttalgdrüsen auf 
und in der Epidermis her. Dies Sekret 
besteht ausser aus Glyzerinfetten der Fett- 
säurereihe auch aus Cholesterinfetten. Letz- 
tere sollen aber nach Liebreich nicht nur 
aus den Talgdrüsen stammen, vielmehr soll 
das zu ihnen gehörige Lanolin beim Ver- 
hornungsprozess entstehen oder ein Zer- 
setzungsprodukt des Keratins sein, also der 
Epidermis, und den epidermoidalen Gebilden 
(Haare, Nägel) selbst entstammen. 

Hautatmung, die (frz. respiration f cu- 
Utnie, Perspiration f; engl, cutaneous respi- 
ration; it. respirazione f cutanea perspi- 
razione f), s. Hautabsonderung 1. 

Hautatrophie, die (frz. atrophie f de la 
peau ; engl, atrophy of the skin ; it. atrofia f 
cutanea). Die Atrophie der Haut kommt 
partiell vor nach Verletzungen (Verbren- 
nungen) oder Erkrankungen, welche grössere 
Teile der Haut zerstört haben. Es bildet 
sich alsdann eine gewöhnlich narbige Schrum- 
pfung, und man spricht deshalb auch von 
narbiger Atrophie der Haut. Dieselbe wird 
also z. B. beobachtet als das Resultat der 
Sklerodermie, nach Lupus erythematosus, 
Lupus vulgaris (exfoliativa), bei Glossy-skin 
der Amerikaner (oberflächliche Hautentzün- 
dung mit nachfolgender Narbenbildung). — 
Neben diesen Formen gibt es aber auch idio- 
pathische H — en, welche Kaposi als Xero- 
derma (s. d.) bezeichnet. 

Hautausschlag, der (frz. eruption f ä la 
peau, exantheme m ; engL cutaneous eruption ; 
it. esantema m, eruzione f cutanea), s. Eczema. 
Herpes etc. 

Sensation* pl of touch, tactual Sensation* pl; 
it. sensazioni fjpl cutanee [tattili, alge$»che 7 
termichc, elkttriche]); — Drucksinn: (fra. 
Sensation f de pression; engl. Sensation of 
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pressure; it. sensazione f o stnso m deUa 
pressione); — Muskeleinn: (frz. Sensation f 
museulaire ; engl, muscular Sensation-, it. 
stnso m muscolare); — Tastsinn: (frz. stns 
m du toucker ou du contact, taet m; engl. 
Sensation of tauch ; it. stnso m taUile). Die 
H. sind mannigfacher Art. Bei der Ein- 
teilung derselben kann man zwei Haupt- 
gruppen unterscheiden. Die eine derselben 
umfasst diejenigen H., welche in das Gebiet 
der Gemeingefühle gehören: Schmerz, Kitzel, 
Schauder, Wollust u. dg)., und welchen 
es gemeinsam ist, dass sie im unbefangenen 
Bewusstsein auf Zustande unseres Körpers 
selbst, nicht, wie die eigentlichen Sinnes- 
empfindungen, auf äussere Ursachen bezogen 
oder, wie man sagt, nach aussen projiziert 
werden, und dass sie mit dem psychischen 
Affekt des Behagens oder Unbehagens ver- 
bunden sind. Die andere Gruppe umfasst 
die eigentlichen Sinnesempfindungen, welche 
unter die Rubriken des Tast-, Druck-, Ort- 
und Temperatursinnes subsumiert werden. 
Der Tastsinn dient unserer Orientierung in 
der Aussenwelt unter Benutzung der Haut- 
sinnesfläche. Mit den von der Haut ge- 
lieferten Empfindungen der Temperatur und 
des Druckes, sowie mit den den letzteren 
anhaftenden Lokalzeichen, reicht der Tast- 
sinn aus zur Beurteilung gewisser Beschaffen- 
heiten von Objekten, sowie zur Erkennung 
der äusseren Form nicht zu grosser und nicht 
zu kleiner Gegenstände. Die Gestalt von 
Gegenständen mittlererAusdehnung erkennen 
wir bei blosser Berührung mit der Haut dar- 
um, weil wir von der gegenseitigen Lage 
der bei der Berührung getroffenen Druck- 
sinnespunkte eine unmittelbare Vorstellung 
haben. Die Summe dieser Vorst eilungen 
nennt man den Ortsinn der Haut. Die Fein- 
heit des Ortsinnes wird gemessen durch den 
kleinsten Abstand von Hautpunkten, deren 
gleichzeitige Berührung diskrete Tastein- 
drücke erzeugt. Dieser Abstand betrug bei 
einem normalen erwachsenen Menschen: 

an der Zungenspitze 1.1mm 

„ , Volaxseite des letzten Fingergliedes 2.3 „ 

: : ÄÄ» ii ! 

n „ PUntsxseite d. letzten Grosszehen- 

ffliedes . 11.9 1 

m n Stirn (unterer Teil) tt.ö „ 

„ . Ferse (hinterer Teü) M.6 . 

„ „ Haut des Unterarme« und Unter- 

Schenkels 40.8 „ 

„ „ Haut über dem Brustbein . . . 45.1 „ 
„ „ Haut fiber dem Rückgrat, Mitte 
des Rückens, der Mitte des Ober- 
armes und Oberschenkels . . . 67.7 „ 

Durch die Feinheit des Ortsinnes ist die 
untere Grenze der Ausdehnung von Gegen- 
ständen bestimmt, deren Form durch ein- 
fache Berührung mit der Haut erkannt wer- 
den kann. Die obere Grenze liegt in der 
Ausdehnung des grösaten zusammenhängen- 
den Teiles der Hautsinnesfläche, welcher mit 
einem Gegenstande zur Deckung gebracht 
werden kann. Für die Beurteilung der Form 
grösserer Objekte mittels des Tastsinnes ist 
es erforderlich — was übrigens auch bei 



kleineren vielfach geschieht — , daaa die 
tastende Hautfläche an der Oberfläche des 
Gegenstandes entlang geführt wird. Bei 
diesem Akt, den man eigentlich das Tasten 
nennt, tragen viele Empfindungen zur Lie- 
ferung des Materials für die Beurteilung der 
Form bei, welche nicht an der Hautainnes- 
fläche entstehen, und zwar alle diejenigen, 
welche den Bewegungsvorstellungen und den 
Vorstellungen von der gegenseitigen Lage 
der Glieder zu Grunde liegen. Es sind dies, 
ausser den dem Drucksinn zugehörigen H. 
von den Spannungszuständen der Haut über 
den und in der Näne der an den Bewegungen 
beteiligten Gelenke, Empfindungen, welche 
an den Gelenkflächen selbst, sowie in den 
Muskeln und ihren Sehnen entstehen. Zu 
unserer räumlichenOrientierungin der Aussen- 
welt mittels des Tastsinnes reichen also im 
allgemeinen die vom Drucksinn gelieferten 
Empfindungen nicht auH, es ist auch wahr- 
scheinlich, dass die Verbindung der letzteren 
mit Lokalzeichen, welche den Ortsinn der 
Haut ausmacht, erst im individuellen Leben 
unter Beteiligung der Bewegungserapfin- 
dungen erworben wird. 

Zu den tastbaren Eigenschaften 
äusserer Objekte gehören die Rauheit und 
Glätte, die Schärfe und Stumpfheit, die 
Wärme und Kälte, die Härte und Weichheit 
und, wenn man will, auch die Schwere. Von 
diesen sind die ersten vier eigentlich Be- 
sonderheiten der äusseren Form und werden 
wie diese mittels der Haut durch Berührung, 
ohne Benutzung von Bewegungen der Tast- 
fläche oder unter Zuhilfenahme derselben, 
erkannt. Zur Beurteilung des Härtegrades 
und des Gewichtes kann der Drucksinn 
mitbenutzt werden, doch kommt man hier- 
bei auch ohne ihn aus; keinesfalls ist er 
allein hierfür zureichend. Massgebend ist 
hier vielmehr das Gefühl von der zur Ueber- 
windung eines Widerstandes gemachten An- 
strengung und die ausserhalb der Haut, 
namentlich in Gelenken, vielleicht auch in 
Muskeln und Sehnen entstehende Empfin- 
dung von der Ausführung der intendierten 
Bewegung. Die kleinste Verschiedenheit 
zweier Gewichte, die wir noch auf letzterem 
Wege unterscheiden können, ist nach E. H. 
Weber erreicht, wenn die beiden Gewichte 
sich ungefähr verhalten wie 39 zu 40, d. h. 
wenn das eine ungefähr um */|o schwerer 
ist als das andere. Mittels des Gefühls vom 
Drucke, den die beiden Gewichte auf die 
Haut der auf fester Unterlage ruhenden 
Hand ausüben, können wir nur noch einen 
Gewichtsunterschied entdecken, der '/»• be- 
trägt, so dass sich also die Gewichte ver- 
halten wie 29 zu 30. Die nach letzterem 
Mass gemessene Feinheit des Drucksinnes 
ist erheblich verschieden an verschiedenen 
Körpergegenden. Die Skala dieser Empfind- 
lichkeit ist etwa: Stirn, Lippe, Zungenrücken, 
Wange, Schläfe, — Finger, Hand, Unter- 
und Oberarm, Vorderseite des Ober- und 
Unterschenkels, — Fussrücken, Dorsum der 
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Zehen, — Plantarseite der Zehen, Planta, 
hintere Seite des Ober- und Unterschenkels. 
Intermittierende Drucksch wankun^en werden 
aber durch die Fingerspitzen feiner wahr- 
genommen als durch die Stirnhaut. Vibra- 
tionen von Saiten erkennt man noch als 
solche bei 1506—1552 Schwingungen in der 
Sekunde. 

Den Temperaturjrr ad äusserer Ob- 
jekte beurteilen wir mittels der Haut meist 
durch einfache Berührung ohne tastende Be- 
wegungen. Körper, deren Temperatur höher 
ist als diejenige der berührenden Hautfläche, 
empfinden wir als warm, niedriger tempe- 
rierte als kalt. Warm und kalt sind Em- 
pfindungen, die voneinander und von der 
Druckempfindung der Qualität nach ver- 
schieden sind. Nach der gleichzeitigen Ent- 
deckung von Blix und Goldscheider 
kann man bei punktförmig begrenzter Rei- 
zung der Haut besondere Kälte-, Wärme- 
und Druckpunkte unterscheiden. An den 
Kältepunkten wird bei leichter Berührung 
nur ein kalter Gegenstand empfunden, und 
zwar kalt, an den Wärmepunkten nur ein 
warmer, und zwar warm. Gegen vorsichtige 
Berührung mit Objekten von Hauttemperatur 
sind Kälte- und Wärmepunkte unempfind- 
lich. Der faradische Strom oder stärkerer 
Druck, auf einen Temperatursinnspunkt an- 
gewandt, gibt punktförmiges Kälte- oder 
Wärmegefühl. Das Kältegefühl bei Rei- 
zung eines Kältepunktes ist ein momentan 
erfolgendes, aufblitzendes. Das Wärme- 
gefühl bei Reizung eines Wärmepunktes 
dagegen erfolgt nicht momentan, sondern 
erscheint anschwellend und ist diffuser. Die 
Temperatursinna punkte vermitteln kein 
Schmerzgefühl, weder bei mechanischen, noch 
bei kalorischen, auf sie beschränkten Insulten. 
Die punktförmige Temperaturempfindung 
überdauert die Einwirkung des adäquaten 
Reizes beträchtliche Zeit. Erwärmung und 
Abkühlung der Haut setzt die Empfindlich- 
keit der peripherischen Apparate beider Tem- 
pemtursinnsqualitäten herab. 

Auf gleich kleinem Areal benachbarter 
Hautstellen ist die Zahl der Temperatur- 
punkte eine sehr verschiedene. Von dieserZahl 
und von dem Empfindlichkeitsgrade der ein- 
zelnen Punkte, welcher — wie die punkt- 
förmige Untersuchung lehrt — in weiten 
Grenzen verschieden ist, hängt die spezi- 
fische Sinnesempfindlichkeit solcher kleiner 
Areale ab. Bei der Untersuchung mit ver- 
schieden temperierten metallischen Flächen 
von 3 — 4 mm Durchmesser trifft man Stellen, 
welche ausschliesslich oder vorwiegend kälte- 
empfindlich sind, andere, an denen sich beide 
Temperatursinne gleich stark vertreten fin- 
den, noch andere, an denen die Wärmeem- 
pfindung vorherrscht, und schliesslich therm- 
anasthetische. Ausschliesslich mit Wärme- 
empfindung begabte Hautstellen kommen 
nicht vor. — Bei der Untersuchung mit 
Flächen von 1 cm Durchmesser treten die 
Diskontinuitäten der Temperaturempfindlich- 



keit in den Hintergrund, und die topischen 
Differenzen in der Anlage des Tempe- 
ratursinnesin Bezug auf die verschiedenen 
Körperregionen deutlich hervor. Nimmt man 
als Mass für die Temperaturempfindlichkeit 
die kleinste Differenz zwischen der Tempe- 
ratur der prüfenden Fläche und der geprüften 
Hautstelle, welche eben wahrgenommen wird 
— also den Schwellenwert der Empfindung — , 
so kommt man zu Resultaten, welche durch 
die Uebung stark beeinflusst zu sein scheinen, 
denn der Schwellenwert stellt sich im all- 
gemeinen an den unbedeckt getragenen Haut- 
gegenden niedriger heraus als an den ge- 
wöhnlich bekleideten. Reiner scheinen die 
Differenzen in der ursprünglichen Anlage 
hervorzutreten, wenn man als Mass die ver- 
schiedene Empfindungsintensität bei starken 
Temperaturdifferenzen wählt. Prüft man mit 
Flächen, deren Temperatur 15—17° über 
oder unter der Hauttemperatur liegt, so gibt 
jede Körperregion eine Temperaturempfin- 
dung von annähernd bestimmter Intensität, 
welcne durch Vergrösserung der Differenz 
nicht gesteigert werden kann. Die maximalen 
Temperaturempfindungen, deren die ein- 
zelnen Körperregionen fähig sind, lassen sich 
nach der Vergleichung des unmittelbaren 
Bewußtseinsinhaltes bei dem Kältesinn in 12, 
bei dem Wärmesinn in 8 Stufen anordnen. 
Die Stellung einzelner Körperregionen in 
dieser Skala geht aus folgender Zusammen- 
stellung hervor, welche einer umfänglicheren 
Tabelle von Goldscheider entnommen ist, 
und in welcher die niedrigste Ordnungszahl 
der Stufe der kleinsten erreichbaren Inten- 
sität der Temperaturempfindung entspricht : 

Wärme. 

Finger- und Zehen- 
spitzen. Malleolen, 
Ferse, Patella. 
Stirn mitte , Olekra- 
non, Mitte der Fuss- 
sohle. 
Glabella, Kinn, Hin- 
terhaupt, Clavicula. 
3chamgegeud. 
Hohlhandmitte . Na- 
tes, Kniekehle. 

oben. 
Röcken. 

Unterlid MammiÜar- 
gegend, Steilen der 
Baach baut 
IfainmilU, Regio 

Olm. 




Stufe. Kälte. 

1 "te 

2. Stlrnmitte, Olekra- 
non. 

8. OlabeUa, Kinn , Hohl- 
handmitte, Scham- 
gegend. 

4. Hinterhaupt, Patella. 

5. Fosßa supracl. , Cla- 

vicula , Jugulum, 
Brustbein oben. 

6. Nates. 

7. Tub. front., Unterlid, 

Kniekehle, Koss- 
aohlen mitte. 

8. Femurmitte , vorn 

innen. 

9. Infcerkostalräume in 

d. ParaSternallinie. 

10. Mammillargegend. 

11. Mammilla, Regio ili* 



12. Stellen derRegio lum- 
bales. Stellen der 



Durch eine weitere Steigerung der Tempe- 
raturdifferenz wird nicht die Intensität aer 
Temperaturenipfindung gesteigert, sondern 
Schmerz erzeugt. 

Die Fähigkeit, Berührungsyefühl zu 
vermitteln, ist nach Goldscheider, mit 
Ausschluss der meisten Teraperatursinns- 



Dioilizfid b/ Google 



mal 



om 



UNIVERSITVOF MICHIGAN 



Hantemphysem — Hautgeschwür. 



997 



punkte, auf der ganzen Haut nachzuweisen. 
An besonderen Punkten ist aber das Be- 
rührungsgefühl durch vorzugsweise schwache 
mechanische Reize hervorzurufen, und an 
diesen Punkten macht das Berührungsgefühl 
bei Verstärkung des Reizes einer Gefühls- 
empfindung von besonderer Qualität Platz, 
welche Goldscheider als „körnige* Ge- 
fühl 11 beschreibt. Dies sind Goldscheiders 
Druckpunkte, in denen er wegen der 
besonderen Qualität der von ihnen vermit 
telten Empfindung Endigungen von Nerven 
annimmt, deren spezifische Energie verschie- 
den ist von der spezifischen Energie der 
übrigen Gefühlsnerven. 

Die histologischeUntersuchung von kleinen 
exstirpierten Hautstückchen, deren Zentrum 
vorher als Kälte-, Wärme- oder Druckpunkt 
erkannt worden war, hat Goldscheider 
keine spezifischen Nervenendigungen, wohl 
aber einen spezifischen Unterschied in der 
Endausbreitung der Temperaturnerven einer- 
seits und der Drucknerven andererseits er- 
geben. An einem Temperaturpunkt findet 
sich auf einen engen Kaum zusammenge- 
drängt eine Anzahl von feinsten Nerven- 
fäden, büschelförmig zur Epidermis auf- 
strebend, in unmittelbarster Nähe von Blut- 
gefässen, zwischen diesen und der Epidermis 
gelegen ; an einem Druckpunkt dagegen findet 
sich die Haut von einer Anhäufung von 
Nervenfäden durchsetzt, welche in der sub- 
epithelialen Cutisschicht flach ausgebreitet 
daliegen und durch zahlreiche Aestchen ein 
relativ grosses Stück von Cutisoberfläche 
innervieren. 

Hautemphysem, das, s. Emphysem II. 

Hautentzündung, die (frz. derm[ai]ite f, 
inflamm ation f de la peau ou du dernte; engl. 
inflammation of the skin; it. dermatite f, 
flogoei f cutanea, inflammazione f della pelle), 
entzündliche, in den Geweben der Haut 
sich lokalisierende Prozesse, welche als Be- 
gleiterscheinung bei heissen Abecessen, bei 
Hautwunden, bei denen eine prima reunio 
ausbleibt, sich zeigt oder auch durch örtlich 
angewandte Arzneistoffe, z. B. Lapis infer- 
nalis [in Substanz], Chrysarobin (vgl. Epi- 
spastica) und durch noch andere Gelegen- 
heitsursachen hervorgerufen werden. 

Als durchlöchernde H. bezeichnet Peter- 
sen -Kiel eine von ihm mehrfach beobachtete 
Affektion, die dem Herpes tonsurans sehr 
ähnlich, aber nicht mit ihm identisch ist 
(Trichophyton tonsurans war nie nachzu- 
weisen). Diese H. trat hauptsächlich im 
Gesicht und an der behaarten Kopfhaut auf, 
war aber auch nicht etwa eine Form der 
Sykosis parasitaria, da die Haare weder ihren 
Glanz verloren, noch brüchig wurden und 
fest in ihren Haarbälgen sassen. Es entstehen 
zuerst rote unregelmässige Flecke, die sich mit 
schmutziggelben Borken bedecken; schliess- 
lich kommt es zu eitriger Einschmelzung 
und Durchlöcherung der Haut, die ausser- 
dem in handtellergrossen Flächen von Eiter 
unterminiert wird. Petersen spaltete die I 



Haut, schabte die Eiteyflächen mit dem 
scharfen Löffel ab und legte, wegen der un- 
aufhörlichen Rezidive, am Rande Zinkoxyd- 
Chlorzinkpaste auf. Heilung trat in den 
fünf beobachteten Fällen bei dieser Behand- 
lung ein. — Eine ganz eigenartige H. trat 
in vereinzelten Fällen bei Anwendung der 
Röntgenstrahlen ein (s. d.). Ob es sich um 
zu langes oder zu nahes Exponieren oder 
um eine eigenartige individuelle Disposition 
handelt, ist noch nicht aufgeklärt. 

Hantgeschwür, das (frz. ulcere m de la 
peau; engl, cutaneous ulcer, ulceration of the 
Mn ; it ulctra f cutanea, ulcerazione f della 
pelle), entsteht für gewöhnlich dadurch, dass 
in einem anfänglich geringen traumatischen 
Defekt eine chronische Entzündung Platz 
greift, und zwar infolge mechanischer oder 
chemischer, auf die verletzte Stelle wirkender 
Reize. Indem das angrenzende Gewebe von 
einer entzündlichen Neubildung durchsetzt 
und verdrängt wird, welche ihrerseits wieder 
von der Oberfläche her zerfällt, wird der 
Defekt immer grösser. So entsteht das ein- 
fache Geschwür, Ulcus simplex, wie es 
sich so häufig an Kontusionen der Tibia- 
fläche als Unterschenkelgeschwür anschliesst 
Eine andere, weit seltenere Entstehung ist 
gegeben durch den spontanen Zerfall von 
kutanen und subkutanen entzündlichen Neu- 
bildungen, wie solche auf konstitutioneller 
Basis (Tuberkulose, Syphilis) sich bilden 
(symptomatisches H.), doch spielen auch hier 
in der Genese oft Verletzungen eine be- 
günstigende Rolle. Geht der entzündliche 
Prozess rasch auf die Umgebung über, wird 
diese empfindlich gerötet, die Granulationen 
reichlich sezernierend , blutend oder auch 
kruppös, so handelt es sich um eine be- 
sonders schwere spezifische Infektion mit 
Eiterkokken (s. Eiter), um das Ulcus in- 
f lammatorium. — Das gangränöse H. 
ist charakterisiert durch die Tendenz, sich 
sehr rasch zu vergrössern. , Der Belag ist 
schmutzig graugrün und stinkend. Eine 
gleiche Tendenz des raschen Zerfalls im an- 
grenzenden Gewebe zeigt das phagedäni- 
sche H. Dasselbe entwickelt sich für ge- 
wöhnlich auf dem Boden einer geschwächten 
Konstitution bei Potatoren, Diabetikern. — 
Bleibt das H. längere Zeit bestehen, und 
wirken die gleichen Schädlichkeiten fort, so 
wird dasselbe zu einem Ulcus chronicum. 
Die Empfindlichkeit nimmt ab, das Geschwür 
wird atonisch, der Grund und die Ränder 
werden fest, letztere nicht selten erhoben, 
bräunlich verfärbt und von erweiterten Venen 
durchzogen. Den Typus hierfür bietet das 
schon oben erwähnte Ulcus cruris. Gewöhn- 
lich auf der vorderen oder seitlichen Fläche 
der unteren Hallte des Unterschenkels auf- 
sitzend, hat sich dasselbe entweder aus kleinen 
Anfängen allmählich vergrößert oder sich, 
aus mehreren konfluierenden Geschwüren 
entstanden, so ausgebreitet, dass es zuweilen 
den ganzen Unterschenkel gürtelförmig um- 
greift Bestehen dabei Krampfadern, so be- 
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günstigen dieselben durch venöse Stase das 
Fortschreiten des entzündlichen Prozesses. 
Manchmal entsteht das H. aus dem Aufbruch 
und der Vereiterung eines Varix und heisst 
dann im eigentlichen Sinne Ulcus vari- 
cosum. — Eine andere, früher gebräuch- 
liche Nomenklatur teilt die H— e ein nach 
ihrem vitalen Vorgang und stellt, je nach- 
dem die Neubildung oder die Eiterung und 
der Zerfall überwiegend ist, die wuchernden 
den atonischen, torpiden gegenüber. — Eine 
besondere Form stellen die spaltförmigen 
H — e, Rhagaden und Fissuren dar; sie 
sitzen an den grossen Oeffhungen des Kör- 

Sers, haben scharfe, gerötete Ränder, bluten 
eim Auseinanderziehen sehr leicht und sind 
durch grosse Schmerzhaftigkeit ausgezeichnet 
(erethisches H.). — Das tuberkulöse H. 
entsteht aus einem flachen Infiltrat der Haut. 
Indem dasselbe erweicht und zum Aufbruch 
kommt, bildet es zugeschärfte, angenagte 
Ränder, die unterminiert sind. Der Grund 
des H — s ist nicht viel unter dem Niveau 
der Haut vertieft, grauweiss belegt oder mit 
ödematösen Granulationen bedeckt. Dersezer- 
nierte Eiter ist dünnflüssig, mit grauen Fetzen 
vermischt, die Umgebung manchmal bläu- 
lich verfärbt. Nicht selten bildet sich ein 
neuer Aufbruch daneben an anderen infil- 
trierten Stellen. Dieselben, anfangs durch 
eine Hautbrücke getrennt, fliessen dann später 
mit dem primären H. zusammen. — Dem 
syphilitischen H. liegt ein kutaner oder 
subkutaner Gummiknoten zu Grunde, der 
beim Aufbruch eine dickliche gummiartige, 
braungelbe Flüssigkeit entleert. In die Tiefe 
sowohl, als in die Breite schreitet die gum- 
möse Neubildung fort, und es entfliehen neue 
Erweichungsherde in der Umgebung. Nach 
der Peripherie zu, wo die Ulceration fort- 
schreitet, sind die Ränder steil und derb, 
während gegenüber sich nicht selten ein 
Vernarbungssaum mit flachen Rändern ein- 
stellt, wodurch das H. ein nierenförmiges 
Aussehen erhält. Der Grund ist speckig be- 
legt und zerklüftet. Manchmal verheilt das 
zentrale H. und ist von einem Kranz frischer 
Geschwüre umgeben. Charakteristisch ist 
eben an der einen Stelle der bestehende 
Zerfall und die Vernarbung an der anderen. 

Behandlung: Für dieselbe ist es von 
grösster Wichtigkeit, sich über die Natur 
eines H— s klar zu werden, ob einfache 
traumatische Genese, Lues oder Tuberkulose 
(s. d.) in Frage kommt. In letzteren Fällen 
ist die Allgemeinbehandlung natürlich die 
Hauptsache. Das einfache H. heilt bei blosser 
Reinlichkeit und Ruhe in den meisten Fällen 
bald zu. Die Reinigung des Grundes wird 
befördert durch feuchtwanne Umschläge, 
durch Bespülungen mit schwachen antisep- 
tischen Flüssigkeiten. Ganz ausserordentlich 
wichtig ist, zumal da, wo das H. sich mit 
Krampfadern kompliziert, neben dem Be- 
decken des Geschwürs mit einem in reines 
Waaser oder in Borsäurelösung getauchten 
Leinwandläppchen die regelmässige Ein- 



wickelung des Beines mit Flanell oder auch 
nach Martin-Boston mit elastischen Binden 
von reinem Kautschuk von unten auf über 
das Ulcus fort bis nach oben. — Auch eine 
Behandlung wuchernder Geschwüre mit Sal- 
ben verband von Hydrarg. sozojodolici 1.0, 
Lanolini 90.0, OL olivarum 10.0 oder, wenn 
die Heilung schon vorgeschritten ist, mit 
einem Streupulver aus Hydrarg. sozojodolici 
1.0, Tale. 19,0 wird empfohlen. Die Salbe 
wird, auf Leinwandstreifen aufgestrichen, auf- 
gelegt, darauf Watte, darüber eine straff 
angelegte Kambrikbinde. Bei übermässiger 
Wucherung der Granulationen kann auch 
eine Aetzung mit Lapis infernalis nötig 
werden. Sehr zu empfehlen sind auch lange 
fortgesetzte Umschläge mit Sol. calcar. hypo- 
chlor. 5 : 500 oder l°/oige Resorcinumschläge 
bei absoluter Bettruhe; von neueren Mitteln 
hat sich besonders das Thioform bewährt; 
dasselbe wird dick aufgestreut und darüber 
ein aseptischer Verband angebracht, der in 
der ersten Zeit täglich, später nur alle 3 Tage 
gewechselt zu werden braucht. Bei sehr 
hartnäckigen ülcera cruris, die jeder Behand- 
lung trotzen, kommt man manchmal noch 
durch Aetzungen mit Citronensaft (2 mal 
tägl.) und Umschlägen 1 : 20 darüber zum 
Ziel. — Ist das Untersohenkelgeschwür bei 
dieser Behandlung endlich vernarbt und 
der Kranke wieder seiner gewohnten stehen- 
den Beschäftigung nachgegangen, so ent- 
wickelt sich unter diesen Umständen leider 
zu häufig bald wieder in der glänzenden 
Narbenmasse von neuem ein Geschwür, das 
schon jetzt längere Zeit zum Vernarben be- 
ansprucht. So wiederholt sich dasselbe noch 
einige Male; das Geschwür wird immer grösser 
und grösser, und der Kranke immer längere 
Zeit arbeitsunfähig. — Transplanta- 
tionen (8. d.) nach Reverdin und neuer- 
dings nach Thiers ch mit grösseren Haut- 
stücken kürzen die Behandlungsdauer wesent- 
lich ab und ermöglichen in diesen Fällen 
noch eine vollkommene Heilung, oder man 
macht nach dem Vorgang von O. Weber 
und später von Nussbaum parallel der 
Geschwürsfläche tiefe bis auf die Fascie 
gehende entspannende Hautschnitte, so be- 
sonders bei den ausgebreiteten H— en mit 
kallöser Umgebung, die bis auf eine kleine 
Stelle zuheilen und nun auf die vollständige 
Ueberhäutung warten lassen. DieBaynton- 
schen (s. Baynton) Einwickelungen mit Heft- 
pflasterstreifen , je zwei Finger breit, um- 
fassen spiralförmig die Extremität und kom- 
primieren die Geschwürsfläche; sie bleiben 
anfangs 1—2 Tage, im Stadium der Heilung 
8 — 4 Tage und länger liegen und sind be- 
sonders poliklinisch verwendbar. Unna era- 

Sfiehlt einen bis zu b' Wochen liegen bleiben- 
en Zinkleimverband, der besonders auch 
das Wiederaufbrechen der Narbe verhin- 
dern soll. Zuweilen aber trotzen H — e, be- 
sonders zirkuläre, jeder Behandlung, die 
Heilung bleibt aus, und es erübrigt schliess- 
lich nur die Amputation. Diese Fälle sind 
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indes, nachdem anti- und aseptische Behand- 
lung sich eingebürgert haben, sehr selten 
geworden. Das phagedänische H. er- 
fordert ausgiebige und energische Desin- 
fektion mit 5 e /oig«r Karbolsäurelösung und 
Beetreuen mit rotem Quecksilberpräzipitat. 
Reicht dies Verfahren nicht aus, und geht 
die Zerstörung weiter, so macht sich die 
Aetzung mit Kali causticum und unter Um- 
ständen mittels Ferrum candens mit Zerstö- 
rung der Geschwürsränder bis in das Ge- 
sunde hinein erforderlich. — Sin u Öse H— e 
mit unterminierten Rändern sind in offene 
zu verwandeln; in hartnäckigen Fällen em- 
pfiehlt sich das Auskratzen des H — grundes 
mit dem scharfen Löffel. — Auch Anwen- 
dung der Massage bei chronischem H. des 
Unterschenkels wird empfohlen. — Ueber das 
auf Grundlage trophischer Störungen sich 
entwickelnde Fussgeschwür s. Mal perforant. 

Hauthorn, das (frz. corne m cutane'; engl. 
horny excrescenre ; it. como m cutaneo), C o r n u 
cutaneum, ist die Bezeichnung für konische 
undcjIindrische.solide.unempfindlicheZapfen 
von hornartiger Beschaffenheit, die der Haut 
aufsitzen, eine graue, braune oder gelbe Farbe 
und die Konsistenz der Nägel besitzen. Sie 
können die Länge mehrerer Zoll und einen 
Durchmesser von V« — V* Zoll erreichen, sind 
häufig nach der Seite gekrümmt oder spiralig 
gewunden, an ihrem freien Ende entweder 
abgerundet oder uneben, bröckelig und mit 
Längsstreifen versehen. Sie kommen an allen 
Teilen des Körpers vor, sind aber im ganzen 
seltene Erscheinungen. Am häufigsten sind 
sie am behaarten Kopfe und im Gesicht, am 
seltensten an der Glans penis und am Scrotum 
beobachtet worden. In der Regel werden 
nur bejahrte Individuen von diesen Bildungen 
heimgesucht, indes sind sie gelegentlich auch 
bei jugendlichen Personen gefunden worden. 
In einem Falle von Pick hatte sich da* 
Horn an der Glans penis aus spitzen Kon- 
dylomen entwickelt. Die Entwickelung und 
das Wachstum dieser Exkreszenzen sind lang- 
sam und schmerzlos; nur wenn sie eine ge- 
wisse Länge erreicht haben, kann sich infolge 
der Zerrung an ihrer Basis Schnierzhaftig- 
keit, Entzündung und Eiterung einstellen, 
die zur Abstossung und spontanen Heilung 
führen kann. Auch ein mehrmaliges spon- 
tanes Abfallen eines H— s, stets aber mit 
nachfolgender Reproduktion desselben ist 
beobachtet. Ihrem mikroskopischen Bau nach 
bestehen die Hauthörner aus verhornten Epi- 
dermismassen , ähnlich denen der Nägel, 
welche zu Säulchen nebeneinandergelagert 
sind und daher eine anscheinend faserige 
Struktur zeigen. Auf dem Querschnitte sind 
von Virchow und Lebert sowie von Pick, 
abgesehen von halbmondförmigen Spalt- 
räumen, die aus dem Zusammentrocknen der 
Masse hervorgegangen sind, runde, von einem 
helleren Hofe umgebene Oeffnungen als die 
Querdurchschnitte von Gefässen konstatiert 
worden. Ueber die Veranlassung zu diesen 
Bildungen sind wir noch vollkommen im 



unklaren. Wilson führt die Entwickelung 
des H— s auf eine Erkrankung der Schmer- 
drüsen zurück, indes liess sich nicht immer 
ein derartiger Ursprung nachweisen; nach 
Ray er u. a. ist ihr Emporwachsen auf Narben 
und an entzündeten Stellen beobachtet wor- 
den, auch scheinen sie von der unversehrten 
Hautoberfläche aus entstehen zu können. In 
dem oben erwähnten Falle von Pick war 
das Horn von den papillären Wucherungen 
an der Glans penis ausgegangen. 

Hautjucken, das (frz. dimangeaieone fjpl 
[ä la peau], prunt m; engl, pruritu», pru- 
rigo; it. prurito m cutaneo), s, Pruritus. 

Hautkrankheit™, die fjpl (frz. maladies 
flpl cutanees, dermatoses fjpl ; engl, diseases pl 
of (he «*»»; it. malattie fjpl deUa pelle, dermo- 
pathie flpl, aWmatoei fjpl), s. unter den ein- 
zelnen Krankheitsnamen wie Akme, Argyria, 
Clavus, Eczema, Hauthorn, Herpes u. s. w. 

Haut-mal, das [frz.], s. Epilepsie. 

Hautmuskel, der. 1. H. des Halses 
(frz. [munde] peaussier m [Schreibweise der 
Akademie, sonst oft: peaucier] du eou, ou tho- 
raeo-facial; engl. cuticular muecle; it. plntisma 
mioide m) f Platysma myoides. Or.: Faacie 
des Pectoralis major in Höhe der 2. Rippe. 
In*.: innere Bündel am unteren Rand der 
Mandibula; die von letzterer auswärts liegen- 
den Bündel verlieren sich im Mundwinkel 
und an der Fascia parotideo-masseterica. 
Der Muskel ist hautartig ausgebreitet, dünn, 
viereckig, blass. Sein für uns überflüssiges 
Dasein erklärt sich, wenn wir in ihm den 
bei den Tieren in vorzüglicher Weise funk- 
tionierenden Panniculus carnosus wiederer- 
kennen, der die Tiere befähigt, fast an jeder 
Stelle die Haut energisch in Falten zu legen, 
das Hilfsmittel der Tiere gegen die Insekten- 
plage. — 2. Die in der Haut liegenden H — n 
(frz. muecles ntjpt cutanea; engl, cutaneou* 
muffdes pl; it. mutcoli mjpl cutanei), s. Haut A. 

Hautnerven, die, mjpl. 1. s. Cutaneus. — 
2. Nerven in der Haut, s. Haut A. 

Hautreflexe, die, s. Reflexe. 

Hautreizend, adj. (frz. rube*fiant; engl. 
rubefaeient; it. 'piepaetico, rubefaciente), h — e 
Mittel, s. Epispastica. 

Hautresorption, die, b. Resorption. 

Haut schmiere, die, s. Vernix caseosa. 

Hantstelne, die, **lpl, s. Atherom. 

Hauttalg, der (frz. mattere f eibacee, 
eibum im; engl, eebacrous tecretion; it. aebo m 
[p aetfo m] cutaneo), s. Hautabsonderung. 

Hanttransplantation, die, s. Transplan- 
tation. 

Hauttuberkulose, die, s. Hautgeschwür 
und Tuberkulose. 

Hautverflrbong, die, s. Pigmentierung. 

Hautwarze, die, s. Warze. 

Hantwassersacht, die, s. Anasarka. 

Hävers, englischer Chirurg und Anatom. 
1691 - 1734. H— sehe Kanäle (frz. canalicuhe 
mjpl ou conduite m/pl de Hävers; engl. Häver- 
sinn duets pl ; it canaletti m/pl o canieuii m/pl 
Havereiani), s. Bindegewebe 3. 

Hazeline, die [vom engl. Namen der 
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ebammenlehranstalt. 



Hamamelis: tcitch-hazel abgeleitet], ein aus 
der Rinde von Hamamelis (s. d.) virginica 
dargestelltes Destillat, welches ausser lieh mit 
Wasser aa bei (z. B. Hämorrhoidal-) Blu- 
tungen, Augenkatarrhen, menstrualen Blu- 
tungen etwa gleich unserer Arnikatinktur 
angewendet wird. Innerlich gibt man es 
bei denselben Indikationen vierstündlich bis 
zwei Gramm. 

Hebamme, die [altbochdtscb. hevianna — 
anna = Mutter, Weib — also die Frau, welche 
Kinder hebt]; (frz. sage-femme f, seltener 
aecoucheuse f; engl, midwife; it. levatrice f 9 
Volksspr. tnatnmdna f). Die Stellung der 
H— n regelt sich in Deutschland auf Grund 
des § 80. 2 der Gewerbeordnung, welcher 
besagt, dass die H— n eines Prüfungszeug- 
nisses der nach den Landesgesetzen zustän- 
digen Behörde bedürfen. Hieraus folgt, dass 
die H — n von dem Staate, in welchem sie 
ihre H — nthätigkeit ausüben wollen, auch 
das bezügliche Prüf ungszeugnis erlangt haben 
müssen, und berechtigt z. B. ein preußisches 
Zeugnis nicht zur Niederlassung als H. in 
Sachsen, Bayern etc., wohl aber lassen Bayern 
und Württemberg (seit 23. 10. 1894) gegen- 
seitig die in dem einen Lande geprüften H— n 
in dem anderen zu. Auch sonst bestehen 
bezüglich der Grenzdistrikte benachbarter 
Staaten besondere Uebereinkommen bezüg- 
lich der gegenseitigen Zulassung von H — n. — 
Das Prüfungszeugnis der H. ist keine Appro- 
bation, das Gesetz scheidet vielmehr scharf 
die Stellung der H — n von der der appro- 
bierten Medizinalpersonen. Die H. darf sich 
daher auch nicht als „Geburtshelferin" be- 
zeichnen (Urteil des Kammergerichts vom 
11. 12. 1893). Während somit jeder zur Zeit 
das Gewerbe als Arzt betreiben darf, wenn 
er sich nur nicht den Titel als Arzt beilegt, 
wird dagegen eine das Gewerbe der H. ohne 
den Besitz eines gültigen Prüfungszeugnisses 
betreibende Person auch dann wegen Ver- 
gehens gegen die Gewerbeordnung nach 
§ 147. 1 derselben bestraft, wenn sie sich 
nicht den Titel einer H. beigelegt hatte 
(Obertribunalserkenntnis vom 9. 1. 1871). 
Auch Zeugnisse dürfen H — n nicht ausstellen. 
Der preussische Ministerialerlass vom 6. Au- 
gust 1883, welcher die „Instruktion 8 über 
das H — nwesen begleitet, regelt mit dieser 
das H — nwesen des preussischen Staates. 
Nach diesem Erlass (§ 2) werden zur H — n- 
prüfung nur solche Personen zugelassen, 
welche in einer preussischen H— nlehranstalt 
einen vollen Kursus absolviert haben. Die 
Modalitäten der Prüfung sind in den §§ 82 
biß 85 des Reglements vom 1. Dezember 1825 
enthalten. Obiger Erlass vom 6. August 1883 
schreibt dann weiter vor, dass Personen, wel- 
che in die H— nlehranstalten aufgenommen 
werden wollen, des Lesens und Schreibens 
kundig, geistig und körperlich für den H— n- 
beruf wohl befähigt, ausserdem gut beleu- 
mundet sein und in dem Alter von 20 bis 
30 Jahren stehen müssen; sie dürfen nicht 
außserehelich geboren haben. Bezüglich letz- 



terer beiden Punkte können von den Be- 
hörden, die über die Zulassung entscheiden 
(8. Hebammenlehranstalt) Dispensationen er- 
teilt werden. — Die geprüfte und alsdann 
vereidigte H. darf sich als H. niederlassen. 
Sie untersteht keiner anderen Disziplinar- 
gewalt als der des Regierungspräsidenten 
(Reichsgerichtsentscheidungvom 15. 12. 1893), 
übt aber ihre Thäti ? keit unter Aufsicht des 
Phy8ikus aus (§ 5 obigen Erlasses). Bei ihrer 
Niederlassung hat sie sich persönlich dem 
letzteren mit dem Zeugnis, den Instrumenten, 
Geräten und dem zu führenden Tagebuch 
vorzustellen, ist verpflichtet, sich nach dem 
H— nlehrbuch in Ausübung ihrer Thätigkeit 
zu richten und muss jeden Fall von Kind- 
bettfieber und jeden Todesfall einer Gebären- 
den dem Physikus anzeigen. Letzterer hat 
jede H. alle drei Jahre nachzuprüfen, wo- 
rüber ein Vermerk im Tagebuch zu machen 
ist. — Die Bezirksverwaltungsbehörden gren- 
zen H — nbezirke ab, und die einen H— n- 
bezirk bildenden Gemeinden und Gutsbezirke 
stellen eine Bezirkshebamme (s. a. Heb- 
ammenlehranstalt) an, welche gegen Gewäh- 
rung eines festen Diensteinkommens, einer 
jährlichen von guter Führung abhängigen 
Remuneration, einer Wohnung, wenn nötig, 
der unentgeltlichen Beschaffung der Geräte, 
Desinfektionsmittel u. s. w., event auch Tage- 
und Reisegelder zum Physikus für die Nach- 
prüfung, die Verpflichtung übernimmt, zah- 
lungsunfähige Personen des Bezirks unent- 
geltlich zu entbinden und mit dem Neu- 
geborenen zu pflegen. — Das Prüfungszeugnis 
kann nach Massgabe des § 58. 2 der Ge- 
werbeordnung der H. entzogen werden. — 
Die H. ist nach § 300 des Strafgesetzbuches 
zur Amtsverschwiegenheit verpflichtet. Die 
Pflichten der H — n ergeben sich für Preussea 
aus der Instruktion für die H — n, enthalten 
als Anhang in dem H— nlehrbuch für Preuasen 
vom Jahre 1892. In diesem Lehrbuch ist 
auch die durch Min.-Verf. vom 22. 11. 1888 
erlassene »Anleitung für die H— n zur Ver- 
hütung des Kindbettfiebers * enthalten, welche 
die bei einer Entbindung zu treffenden anti- 
septischen Massregeln peinlich genau vor- 
schreiben (vgl. a. Geburt S. 807). Das H — n- 
wesen, dem alle Staaten verständiger und 
leicht verständlicher Weise fortgesetzt die 
grösste Aufmerksamkeit zuwandten, würde 
sich zweifellos am sichersten heben, wenn 
man die Anforderungen an die allgemeine 
Bildung der H— n möglichst hoch schraubte. 
Zur Zeit kann in dieser Beziehung häufig 
infolge lokaler Verhältnisse, z. B. auf dem 
Lande, auch bescheidenen Anforderungen 
kaum genügt werden. 

Hebammenlehranstalt, die (frz. eeoie f 
d'aecouchement, mattmiti f; engl, training 
Institution for midwices; it. scuola f ddU 
levatriet). Die H — en sind in Preuasen durch 
das Dotationsgesetz vom 29. Juni 1875 den 
Provinzialverbänden überwiesen. Die Pro- 
vinzi all and tage erlassen für die interne Ver- 
waltung dieser Anstalten die Reglements, 
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welche indessen, soweit sie sich auf die Auf- 
nahme, den meist neun Monate dauernden 
Unterricht und die Prüfung der Schülerinnen 
beziehen, der Genehmigung des zuständigen 
Ministers bedürfen (§ 120 der Provinzial- 
ordnung vom 29. Juni 1875). Die Gesuche 
um Zulassung in eine H. sind bei etwa noch 
bestehenden Staatsanstalten an die Bezirks- 
verwaltungsbehörden (Regierungspräsident, 
Regierung), bezüglich der Provinzialinstitute 
an die in den Reglements der Anstalten be- 
zeichnete Amtastelle zu richten. Bezüglich 
der Bedingungen zur Aufnahme s. Hebamme. 
Kostenfrei ausgebi 1 deteSch ülerinnen müssen 
eine ihnen überwiesene Stelle als Bezirks- 
hebamme (s. a. Hebamme) mindestens drei 
Jahre lang verwalten. 

Hebephrenie, die fiß-rj Mannbarkeit — 
y, <ppi}v Verstand]; (frz. kdbepkrenie f; engl, 
etwa: kebephrenia; it. ebefrenia f). Mit dem 
Namen H. hat Kahlbaum eine Form der 
juvenilen Seelenstörung belegt, die im An- 
schluss an die Pubertätszeit - meist zwi- 
schen dem 18. und 22. Lebensjahre — auf- 
tritt, mit den Erscheinungen der Melancholie 
beginnt, später in regelloser Weise die Sym- 
ptome der Manie, Melancholie und Verwirrt- 
heit darbietet und besonders durch den 
schnellen Uebergang in Dementia, die sich 
schon in den frühesten Stadien zeigt und 
mit einem eigenartigen, lappischen, altklugen 
Wesen einhergeht, charakterisiert wird. Die 
Berechtigung zur Aufstellung dieser beson- 
deren Krankheitaform wird von verschiedenen 
Autoren bestritten. Es ist indessen in foren- 
sischer Beziehung nicht unwichtig, wenig- 
stens den betreffenden Symptomenkomplex 
zu kennen, weil das eigenartige Wesen dieser 
Kranken, die oft geradezu absichtliche Albern- 
heiten in Rede und Handlung anzubringen 
scheinen, den Verdacht auf Simulation zu er- 
wecken geeignet ist (S. E. Heck er , Virchows 
Archiv Bd. 52. S. 394.) 

Heberbarometer, der (baromkre m ä 
siphon ; engl, mpkon barometvr; it. barometro m 
a tifone), s. Barometer. 

Heberden, W., 1710—1801, Arzt in Lon- 
don. H — sehe Knoten, H— sehe Krankheit 
(Verdickung der kleinen Gelenke bei Rheu- 
matismus und Gicht), beides s. Gicht. 

Hebetndo, f [lat. Stumpfsinn (hebe* 
stumpf)]; (frz. kttetud* f; engl, hebetude, 
dulfnets, »tupidity, iL ebetudine f, imbenlWä f, 
xtupidezza f). 1. Stumpfsinn, Stumpfsinnig- 
keit, vorübergehende (bei Gehirnerschütte- 
rung, Apoplexie) oder dauernde (in hohem 
Alter z. B.) Herabsetzung der Erregbarkeit 
des Nervensystems für Eindrücke irgend- 
welcher Art. — 2. H. visus s. Asthenopie. 

Hebr«, Ferdinand, 1816-1880, Professor 
der Dermatologie in Wien. Die Dermatologie 
verdankt H-e unermüdlicher Forschung einen 
ausserordentlichen Aufschwung, sowohl rück- 
sichtlich der Diagnose, als auch hinsichtlich 
der Therapie der Hautkrankheiten. 

Hech Ingen, Bahnstation zwischen Tü- 
bingen und Balingen, im Fürstentum Hohen- 



zollern, besitzt eine kalte Schwefelquelle, 
liegt 470 m ü. d. M. Die Quelle enthält: 
schwefelsaures Natrium 0.43 — schwefel- 
saures Magnesium 0.18 — Chlormagnesium 
0.06 — kohlensauren Kalk 0.88. 

Hecht, der [althochdeutsch hachit, mittel- 
hochdeutsch hecket, von hecken 9 *teckan* ab- 
geleitet, auch nach seinen hakigen Zähnen, 
nach denen die frz. und engl. Bezeichnung 
gewählt ist] ; (frz. brocket m ; engl, pike ; it. 
luccio m), Ksox lucius, gehört zur Familie 
der Esocini, zur Ordnung der Bauchflosser. 
H— fleisch s. Fleisch I. Vergiftung durch H. 
s. Fischvergiftung. 

Hedera, f[Hp* Sitz (Km ich sitze), weil 
die Pflanze ihrer Unterlage aufsitzt]; H. 
H e 1 i x , gewöhnlicher Epheu , Hederacee 
(frz. lierre f; engl, foy; it. edera, ellera f). 
Die Beeren der Frucht sind giftig; es haben 
Bchon Vergiftungen mit denselben zum Tode 
geführt; sie enthalten u. a. Hederasäure 
C 1R H*>0 4 . Die Blätter enthalten ein Glyko- 
sid: Hederagerbsäure C^H^O* 

Hefe, die [von heben]; (frz. levain m, 
tevüre f; engl, barm , yeatt ; it. lierito w, feccia f\ 
h Bierhefe kommt vor als Oberhefe, die 
sieb bei höherer Temperatur (14—18°) und 
rascher Gärung, bei der die entstehende 
Kohlensäure die H. mit nach oben reisst, 
an der Oberfläche der gärenden Flüssigkeit 
abscheidet, und als Unterhefe, die sich 
bei niedrigerer Temperatur (4—6°) und lang- 
samer Gärung am Boden der Maischbottiche 
absetzt. Der Wassergehalt der H. schwankt 
zwischen 75 und 8i*°/o (Koenig). In der 
aschefreien Trockensubstanz enthält ober- 
gärige H. etwa 12, untergärige etwa 8°/o 
Stickstoff. Ueber die H. bei der Bierberei- 
tung s. Bier 4, S. 213, bei Branntweinberei- 
tung s. Branntwein A. 1. f, S. 275. — 2. Als 
Backhefe verwendet man obergärige Bier- 
hefe, da Unterhefe zu langsam wirkt. An 
die Stelle der ersteren ist, da Oberhefe nicht 
mehr so leicht erhältlich, die Kunsthefe 
oder Bärme, Presshefe, Pfundhefe. Pfund- 
bärme (weil in Stücken von 1 Pfund im 
Handel), getreten; dieselbe stellt eine halt- 
bare und zur Versendung geeignetere Form 
dar, als die H. aus den Bierbrauereien und 
Brennereien. Sie wird entweder aus Satz- 
hefe nach hinreichendem Auswaschen und 
Entwässern, hauptsächlich aber in besonderen 
Fabriken aus Gerstenmalz und Roggenmehl 
dargestellt; es handelt sich dabei um mög- 
lichst starke Vermehrung der H— pflanze. 
Drei Teile Roggenmehl und 1 Teil Malz- 
schrot werden mit Satzbefe oder vorhandener 
Presshefe eingemaischt, nach erfolgterGärung 
nimmt man die H. mittels Schaumlöffel ab, 
seiht sie durch ein Tuch und wäscht sie so 
lange aus, bis das Waschwasser nicht mehr 
sauer reagiert. Die H. wird zur bequemen 
Austrocknung dann mit 5-20°/« Stärke ver- 
setzt und in Pressen gepresst oder zentri- 
fugiert. Die Zusammensetzung der wasser- 
freien H. ist 62.73°/o stickstoffhaltige Stoffe, 
29.37 *S Zellulose und Hüllen, 2.10 > Fett- 
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Bubstanz, 5.80°/o Aschenbestandteile. Stärke- 
haltige Presshefe enthalt nach Geisler 60 
bis 75> Wasser, 6—8% reine Hefe, 5— 20% 
Starke und Asche. Sie wird hauptsächlich 
zum Backen verwendet (s. Brot S. 296). — 
H. ist als Volksmittel bei Furunkulose und 
Anthrax (ein Stück H. in Bier aufgelöst) viel- 
fach in Gebrauch. S. a. Enteroptose. 

Hefepilz, der (frz. Champignon m de la 
levüre, cryptocoque m; engl, yeast-plant; it. 
fungo m del Uevito, criptococco m), s. Saccharo- 
mycetes. 

Heftpflaster, da& (frz. empldtrem adhdsif, 
sparadrap m, diachylon m ; engl, adhäsive- or 
sticking plaster ; it. sparadrappo m, diaehüon m, 
empiartro adesivo), Emplastrum adhaesivum, 
8. Blei I. 3. d. Emplastrum glutinosum ang- 
licum, s. Emplastrum S. 572; Emplätre dia- 
chylon gomme\ s. Diachylon. H — verband 
nach Baynton 8. d. u. Hautgeschwür. Vgl. 
a. Kautschuk. 

Heidelbeere, die, Vaccinium [lai an- 
statt baccinium (bacca Beere) = Beerenstrauch], 
Vacciniea; 1. V. myrtillus (frz. aireüe f t 
tnyrtüle f; engl, bilberry; it mirtiüo m), 
Blaubeere, gemeine Heidelbeere, enthält 
nach Koenig in Prozenten: Wasser 78.36, 
N-Substanz 0.78, freie Säure 1.66, Zucker 
5.02, sonstige N-freie Stoffe 0.87, Holzfaser 
(und Kerne) 12.29, Asche 1.02. Die gerb- 
säurehaltigen H— n, beliebt als Beerenobst, 
werden getrocknet (eine Handvoll trocken 
gekaut) als Volksmittel gegen Durchfall ge- 
braucht. Der Saft der H— n wird vielfach 
zur Umwandlung von Weissweinen in Rot- 
weine gebraucht. Nachweis: Man schüttelt 
2 g Mangansuperoxyd mit 25 ccm Wein, 
filtriert nach 10 Minuten und erhält bei 
Naturwein eine blase strohgelbe, bei mit 
Heidelbeersaft gefärbtem Weine eine gelb- 
braune Farbe (Koenig), wobei man aber 
mit echtem Weine vergleichen muse, um 
sicher zu sein. — 2. Rote H., s. Preissel- 
beere. — 3. Grosse H., s. Rauschbeere. 

Heidelbeerwein, der (frz. vin de myr- 
tiUe), ein aus Heidelbeeren bereiteter Wein, 
der u. a. in Krankenhäusern als Stärkungs- 
mittel gebraucht wird. 

Heiden,klimatischerSommerkurort,806m 
ü. d. M., mittels Bergbahn in 50 Minuten von 
Rorschach am Bodensee zu erreichen. Schwach 
eisenhaltige Quelle, Milch- und Molkenkuren. 

Hellbraun, in 4 Stunden von München 
mittels Bahn bis Station Penzberg oder Station 
Tölz und von dort mittels Wagen zu erreichen. 
H. besitzt die Adelheidsquelle (s. d.). 

Helldiener, der — Heilgehilfe, der 
(frz. Chirurgien m de deuxieme ou tromeme 
classe, aide-chirurgien m; it. basso chirurgo m, 
salassatore tn). Den H — n fällt die Ausübung 
der kleinen Chirurgie (wozu die Ausfuhrung 
folgender Operationen u. s. w. gehört: Ader 
lassen, Schröpfen, Blutegel ansetzen, Klystier 
geben, Zahnausziehen, Katheterisieren, Ver- 
bände anlegen; bei grossen Operationen assi- 
stieren, Desinfektionen zu bewerkstelligen) 
zu, wobei aber zu bemerken ist, dass diese 



Ausübung nach der Reichsgewerbeordnung 
freigegeben ist Wohl aber darf sich nur der 
als „geprüfter Heildiener* bezeichnen, 
der von der Regierung das „Befähigung*- 
zeugnis* als solcher erhält Letzteres wird 
— ohne Erteilung einer Konzession als H. 
und ohne Rücksicht auf das Bedürfnis — 
erteilt: 1. Auf Grund einer Prüfung, 
welche der Physikus abhält, der sich nach 
der Prüfung über die Kenntnisse der Be- 
treffenden äussert, womit die Basis für das 
von der Regierung auszufertigende Befahi- 
gungszeugni8 gegeben ist; für die Prüfung 
stehen dem Physikus 6 Mark (im voraus zu 
erlegen) zu. 2. Ohne Prüfung (Erlass vom 
9. Mai 1870) auf Grund einer tadellos zurück- 
gelegten fünfjährigen Dienstzeit als Sanit&te- 
unteroffizier, worüber ein Zeugnis des vor- 
gesetzten Obermilitärarztes des Bewerbers 
(§ 74 der Dienstanweisung für Militärärzte 
vom 1 . Februar 1 894 und Anhang zur Friedens- 
Sanitätsordnung S. 359 § 32) vorgelegt wer- 
den muss. — Die H. sind Medizinalpersonen, 
unterliegen somit den bezüglichen Para- 
graphen des Strafgesetzbuches wie Aerzte 
und Hebammen (also über Abtreibung, fahr- 
lässige Körperverletzung bezw. Tötung, fahr- 
lässige Beimischung von schädlichen Stoffen 
zum Wasser etc., Fahrlässigkeit bei Hand- 
habung der Vorsichtsmassregeln bei an- 
steckenden Krankheiten, Ungehorsam gegen 

[»olizeiliche Aufforderung zur Hilfe, Ver- 
etzung der Amtsverschwiegenheit u. s. w.) 
und stehen unter Aufsicht des PhyBikus. Durch 
Min.- Verf. vom 27. Juli 1871 stehen den ge- 
prüften H— n die Staatsprämien von 30 M. 
für geglückt«, von 15M. für erfolglose Wieder- 
belebungsversuche bei Verunglückten zu. Da» 
Zeugnis kann einem H. seitens der Regierung 
aberkannt werden nach §§ 58, 54 und 20, 
21 der Reichsgewerbeordnung (Min.- Verf. vom 
18. Oktober 1880). Diese Verhältnisse regeln 
sich auf Grund der Erlasse des Ministeriums 
vom lS.Oktober 1851 — vom 27.Dezemberl&69 
und vom 18- Oktober 1880. — H— n dürfen 
ein Nebengewerbe betreiben. — Sind sie 
Barbiere, so können sie in Berlin (statt drei 
Becken) fünf Becken nebst Aderlassbinde als 
Schildzeichen führen (Erlass des Polizeiprä- 
sidiums vom 12. August 1865). 

Heilgymnastik, die (frz. gymnantique f 
hygiinique (ou mtdicale), mSdecine f gymna*- 
tique; engl, tnedical or ewedinh gymnastux p l ; 
it. g'mnattica f rnedica) . Die H.,Kinesiatrit 
Kinesitherapie (s. d.), ist die methodische 
Anwendung von Bewegungen, um Krankhei- 
ten des menschlichen Körpers zu heilen. Sie 
ist von unserem Turnen durchaus verschieden, 
denn letzteres stellt sich die allseitige Ent- 
wickelung aller körperlichen Kräfte und An- 
lagen in harmonischer Weise zum Ziel. Beim 
Turnen werden nicht nur die Muskeln in 
Thätigkeit gesetzt, welche den bewegten 
Körperteilen zugehören, sondern es geraten 
auch die anderen Muskeln des Körpers in 
Mitthätigkeit. Die Wirkung solcher Bewe- 
gungen ist demnach auch nur allgemeiner 
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Art. Wollen wir aber auf einen bestimmten 
Teil, auf ein besonderes Organ einwirken, 
so dürfen nur Bewegungen bestimmter Teile 
vorgenommen, der übrige Körper aber muss 
in Ruhelage gebracht werden. 

Jedes Organ, wenn es auch noch so kräftig 
angelegt ist, verkümmert durch Unthätigkeit, 
denn der geringen Arbeitsleistung entspre- 
chend findet auch nur eine geringe Zufuhr 
von Nährmaterial zu demselben statt, die 
Gefässbahnen entwickeln sich unvollständig, 
und die Bestandteile der Organe gelangen 
su keinem rechten Gedeihen. Was für die 
einzelnen Organe gilt, gilt in gleicher Weise 
für den ganzen Körper, und so wird leicht 
begreiflich, dass ungenügende Thätigkeit 
desselben seine schwächliche Entwicklung 
bedingen muss. Auf der anderen Seite haben 
wir es in der Gewalt, durch das Inthätig- 
keitsetzen bestimmter Teile diese in einen 
kräftigeren Ernährungszustand zu bringen; 
das Blut fliesst solchen Teilen reichlich zu, 
die schlaffen Muskeln werden fest, ihr Vol umen 
vermehrt, ihre Leistungsfähigkeit erhöht 
Aber es ist nicht ausschliesslich die Musku- 
latur, in welcher so vorteilhafte Verände- 
rungen vor sich gehen. Es findet eine Wechsel- 
wirkung statt zwischen ihr und den übrigen 
Organen. Wenn die Muskeln geübt werden, 
so findet gleichzeitig ein 1 eben der Nerven 
statt, denn die Muskeln stehen in engster 
Abhängigkeit von diesen. Die H. kräftigt 
also die Nerven und übt auch auf den Geist 
ihren belebenden Einfluss aus. Auch für 
Knochen und Gelenke ist die Art, wie wir 
unsere Muskeln gebrauchen, von der grössten 
Bedeutung, denn wie, namentlich während 
der Wachstumsperiode, durch fehlerhaften, 
lange und wiederholt fortgesetzten Muskel- 
zug Verbildung der Knochen und Gelenke 
eintreten kann, und wie eine solche falsche 
Thätigkeit der Muskeln zur Verunstaltung 
der Glieder führt, so wird eine methodisch 
fortgesetzte Debung der entsprechenden Mus- 
keln auch das Gegenteil bewirken, nämlich 
Rückbildung der falschen Haltung und Ge- 
stalt zur normalen Stellung und Form. — 
Der gesteigerte Umsatz, der bei der Arbeit 
im Muskelgewebe stattfindet, fordert ver- 
mehrten Ersatz. Es werden also die Ver- 
dauungsorgane zu vermehrter Leistung an- 
geregt, die zugeführt™ Nährstoffe besser 
ausgenutzt- Wir können uns von dieser 
Thatsache leicht überzeugen. Denn die ein- 
fachen Nahrungsmittel der Leute, die Tag 
für Tag die schwersten Arbeiten ausführen, 
erhalten sie gesund und kräftig, gesunder und 
kräftiger als bei ausgesuchtester, kräftigster 
und reichlichster Ernährung die Stuben- 
hocker. Auf den Fettumsatz hat die Be- 
wegung grossen Einfluss. Da nun die Fett- 
ablagerung um so geringer ist, je mehr 
Sauerstoff durch die Respiration dem Blute 
zugeführt wird, je lebhafter der Blutumlauf 
ist, je thätiger die Organe, vor allen die 
Muskeln sind, und diese Bedingungen durch 
Bewegungen erfüllt werden können, so ist 



die H. imstande, die Fettablagerung zu 
hemmen oder eine schon vorhandene zum 
Verschwinden zu bringen. 

Aus den hier angestellten Betrachtungen 
geht hervor, dass man durch entsprechende 
Bewegungen auf alle Systeme des Körpers 
einwirken kann, und wir müssen Black in 
seiner Geschichte der Arzneiwissenschaft 
recht geben, wenn er von der H. sagt : Der- 
gleichen medizinische Hilfsmittel sind, so 
einfach sie auch scheinen mögen, nicht allein 
der Gesundheit äusserst zuträglich, sondern 
sie tragen auch viel zur Hebung verschie- 
dener langwieriger Krankheiten bei. — Die 
Auswahl der Bewegungen darf nicht 
nach Willkür vorgenommen, sondern muss 
nach dem Ergebnis der Untersuchung ge- 
troffen werden; sie müssen ihrer Qualität 
und Quantität nach dem Kräftezustand des 
Patienten angemessen und geeignet sein, 
den vorliegenden, krankhaften Prozess zu 
beseitigen. Darauf muss ihre korrekte Aus- 
führung folgen. Aus Büchern lässt sich die 
H. nicht erlernen. Jede manuelle Thätig- 
keit muss unter sachkundigen Augen hin- 
länglich geübt werden. 

Allgemeine Regeln. Man nehme die 
Uebungen nie unmittelbar nach der Mahl- 
zeit vor! Man überlasse sich nie plötzlicher 
Ruhe nach angestrengter Arbeit Man halte 
beim Ueben den Mund geöffnet und atme 
ruhig. Jede anhaltende, einseitige Uebung 
stört das vorhandene Gleichgewicht unter 
den Muskeln. Die Bewegungen müssen lang- 
sam und stetig, nicht ruckweise oder mit 
Schwung ausgeführt werden. Alle beengen- 
den Kleidungsstücke werden entfernt. Zwi- 
schen den einzelnen Uebungen lasse man 
angemessene Pausen, in welchen der Patient, 
die Hände auf dem Rücken, tief atmend 
auf und ab geht. Die Bewegungen dürfen 
nie zur Ermüdung des Patienten führen. 
Namentlich soll der Arzt im Anfang der 
Behandlung vorsichtig sein, Bewegungen 
gleichen den differenten Arzneien, ein Zu- 
wenig lässt sich immer verbessern, ein Zu- 
viel nie. 

Arten der Bewegung. Man teilt die Be- 
wegungen in aktive, passive und Wider- 
standsbewegungen. Von diesen eignen 
sich die aktiven weniger für die Zwecke der 
H. Man bedient sich auch nur einiger weniger 
derselben, wie z. B. des Fechtens, Schwimmens 
und Ringens. — Da beim Fechten einzelne 
Teile sich besonders entwickeln, so wendet 
man es an bei herabhängender Schulter, Er- 
schlaffung im Hüftgelenk, geschwächten Ex- 
tremitäten. — Schwimmen kräftigt die 
Muskulatur und die Gelenke des Körpers, 
sowie die Respirationsorgane. — Ringen 
kräftigt die gesarate Körpermuskulatur, doch 
tritt dabei ein enormer Stoffperbrauch auf, 
für dessen Ersatz Sorge getragen werden 
muss. Es ist besonders zu empfehlen auf 
Gymnasien und Pensionaten, weil es das 
beste Mittel ist, die jungen Leute im Alter 
der Pubertät von gefährlichen Gewohnheiten 
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abzuhalten oder abzubringen. — Da« Reiten 
kann man wenigstens zum Teil den aktiven 
Bewegungen zurechnen. Es besteht aus zwei 
Arten derselben, die eine wird dem Indi- 
viduum durch eine fremde Gewalt mitgeteilt, 
die zweite geht von dem Individuum selbst 
aus, um die erste zu regulieren. Es teilt 
dem Körper leichte Erschütterungen oder 
heftige Stösse mit, je nach der Gangart des 
Pferdes, nach dem Grade seiner Schnellig- 
keit und der Beschaffenheit des Bodens. Es er- 
fordert aber auch Muskelzusammenziehungen 
im inneren Teile des Oberschenkels, in den 
Rücken-, Lenden- und Darmbeinmuskeln. 
Auch Arme und Unterschenkel sind beteiligt. 
Es kräftigt den ganzen Organismus und ist 
besonders geeignet fürRekonvalescenten und 
Leute, die eine sitzende Lebensweise führen. 

Bei den passiven Bewegungen ist 
die Einwirkung eine örtliche, die Ausdeh- 
nung derselben richtet sich nach der Grösse 
der Verbindungsflächen und nach der Inten- 
sität der Bewegung. Eine an sich starke 
Bewegung, wenn sie auch nur auf eine kleine 
Fläche trifft, kann intensiver wirken als eine 
schwache, die auf einen grösseren Bezirk 
ausgedehnt ist. Zu den passiven Bewegungen 
gehören alle jene Manipulationen wie Strei- 
chen, Kneten, Pressen, Drücken, Walken, 
Klopfen, die man unter dem Namen „Mas- 
sage" (s. d.) zusammenfasst. Besondere Be- 
achtung verdient die passive Bewegung 
der Gelenke. Man fixiert den Teil un- 
mittelbar oberhalb des zu bewegenden Ge- 
lenkes mit der einen Hand, die andere legt 
man, um einen langen Hebelarm für die 
Bewegung zu haben, möglichst entfernt von 
ihr an, jedoch darf kein zweites Gelenk zwi- 
schen beiden Händen sich befinden, damit 
der Gymnast die Gewissheit hat, dass die 
beabsichtigte Bewegung ausschliesslich in 
dem zu übenden Gelenk ausgeführt wird. 
Man wird die passiven Bewegungen überall 
da anwenden, wo der Patient selbst die Be 
wegungen wegen Lähmung der betreffenden 
Teile oder wegen zu grosser Schmerzhaftig- 
keit nicht auszuführen imstande ist. 

Widerstandsbewegungen sind 
solche, bei denen der Arzt den Bewegungen 
des Patienten einen dem Kräftezustand des- 
selben entsprechenden Widerstand leistet 
(dupliziert konzentrische Bewegung), oder 
wo der Patient den Widerstand leistet, wäh- 
rend die Bewegung an ihm vom Arzte aus- 
geführt wird (dupliziert exzentrische Bewe- 
gung). Von dieser Art der Bewegung wird 
in der H. der ausgedehnteste Gebrauch ge- 
macht, weil sie vor den aktiven das voraus 
haben, dass sich bei ihnen einzelne Muskeln, 
ja einzelne Bündel von Muskeln üben lassen, 
und wir es in der Gewalt haben, bestimmte 
Teile in jeder gewünschten Modifikation in 
Th&tigkeit zu setzen. 

Man verwendet jede dieser drei Arten 
von Bewegung entweder allein oder mitein- 
ander verbunden. — Der Patient befindet 
sich bei jeder Bewegung in einer Grund- 



stellung, von denen man folgende Haupt- 
klassen unterscheidet: die stehende, sitzende, 
knieende, liegende, hängende. Jede Haupt- 
klasse hat ihre Unterabteilungen, so dass 
man z. B. bei dem Stehen folgende Modi- 
fikationen besitzt: freistehend, hoch- 
stehend, niedrigstehend, gegen- 
stehend (d. h. mit der vorderen Rumpf- 
fläche gegen einen Körper fest angelehnt 
stehend), lehnstehend (d. h. mit der hin- 
teren oder seitlichen Körperflacbe fest an- 
gelehnt stehend), bindstehend (mit einem 
Gurt um die Hüften an. einen Gegenstand 
gebunden), leiststehend (d.h. zwischen 
zwei am Boden befindlichen Leisten, ein 
Kissen zwischen den Knöcheln, stehend). 
Von jeder dieser Ausgangsstellungen können 
die verschiedenen Uebungen vorgenommen 
werden, so dass sich schon hieraus ergibt, 
wie unendlich gross die Anzahl der Bewe- 
gungen ist, die dem Gymnasten zu Gebote 
stehen. 

Indikationen: Wir führen nur die vor- 
züglicheren an: Alle Formen der Skoliose, 
besonders die muskulären, wenn die Er- 
krankung noch nicht zu weit vorgeschritten 
ist, und andere Deformitäten des Körpers, 
paralytische Zustände einzelner Muskel- 
gruppen oder ganzer Körperteile, Anämie, 
Chlorose, Schwächezustände einzelner Teile 
oder des ganzen Körpers, besonders in der 
Rekonvalescenz von schweren Krankheiten, 
Diabetes, Verdauungsstörungen, habituelle 
Verstopfung, Rheumatismus, Unregelmässig- 
keiten der Menstruation, Beschäftigungsneu- 
rosen, Neurasthenie, Schlaflosigkeit, phthi- 
sische Anlage des Körpers. Kontraindi- 
kationen: Fieberhafte Krankheiten lokaler 
oder allgemeiner Natur, besonders solche 
der Knochen, chronisch entzündliche Zu- 
stände im Magen und Darmkanal, Degene- 
ration von Organen. — Den segensreichsten 
Einfluss übt die H. auf die Deformitäten, 
besonders auf die der Wirbelsäule. Lange 
ist ein erbitterter Htterarischer Kampf an- 
gefochten worden zwischen den Vertretern 
der H. und denen der Maschinentherapie. 
Jeder warf der Methode des anderen absolute 
Nutzlosigkeit vor. Und doch würden die 
Gegner, wenn sie nur vermocht hätten, mit 
unbefangenen Blicken zu prüfen, die Vor- 
teile und die Grenzen beider Methoden wohl 
herausgefunden haben, und sie würden, wie 
es einzelne, einsichtsvolle Orthopäden, vor 
allen der leider so früh aus der Praxis ge- 
schiedene Eulen bürg gethan, beide Me- 
thoden miteinander verbunden und die Vor- 
teile beider zum Wohle ihrer Patienten aua- 
genutzt haben. Bis in unsere Tage hinein 
hat sich der Kampf fortgesetzt Vor wenigen 
Jahren noch sah man kaum eine Skolio- 
tische ohne Gypspanzer, der Wochen, ja 
Monate ununterbrochen Tag und Nacht ge- 
tragen wurde. Man hatte den Erfinder der 
Gypskoreetts, Say re, nicht verstanden. Ihm 
war es niemals eingefallen, gegen Skoliose 
diese unabnehmbaren Panzer zu empfehlen, 
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sondern er hatte ausdrücklieh getagt, die 
Gypehülle müsste abnehmbar sein und in 
Form eines Korsett« getragen werden, damit 
die Kranken zweimal täglich, morgens and 
abends, Gymnastik treiben könnten. Glück- 
licherweise ist man jetzt zu einer rationellen 
Therapie zurückgekehrt, und wir werden als 
Beispiel, in welcher Weise man von der H. 
Gebrauch macht, einige Bewegungsfonnen 
anführen, welcher man sich zur Heilung der 
Skoliosen bedient. 

Es kommen die aktiven, passiven and 
Widerstandsbewegungen untereinander 
gemischt zur Verwendung. Als Ausgangs- 
stellung bevorzugt man die hangende, in 
welcher ja die Wirbelsäule zum Teil ent- 
lastet wird. Die Kurven der Krümmungen 
werden gestreckter, ihre Tiefe vermindert 
sich, und vermehrt man diese günstigen Ver- 
haltnisse noch durch geeigneten Druck oder 
Zug und wiederholt derartige Uebungen häu- 
fig, so ist es wahrscheinlich, dass die ver- 
bildeten Gelenke in die günstigsten Be- 
dingungen für die Wiederkehr eines gleich- 
massigen Ernährungsprozesses gesetzt wer- 
den, und dass schliesslich zu gleicher Zeit auf 
das ganzeMuskelsystem kräftigend eingewirkt 
wiri Hierzu dient: Schweben des Körpers 
an beiden über den Kopf gehaltenen Hän- 
den, der Gymnast setzt hier eine Hand auf 
die Konvexität der Rippen, die andere an 
den entgegengesetzten Unterschenkel und 
übt mit der ersteren einen Druck schräg 
nach seitwärts und vorn aus. Gleichen Druck 
übt der Gymnast in folgender Stellung des 
Patienten. Dieser stellt sich mit dem Rücken 
gegen die Hinterfläche der schräg stehenden 
Leiter, greift mit den Händen nach oben 
eine Sprosse und streckt die Füsse über die 
unterste derselben, so daes der Spann des 
Fasses auf ihr ruht Während der Patient 
die Wirbelsäule nach Möglichkeit durch- 
biegt, übt der Gymnast den Druck aus. Als 
aktive Bewegungen sind zu empfehlen das 
Aufziehen an der schrägen Leiter vor- und 
rückwärts, Uebungen an der Hangelleiter 
oder am Schwebereck, am Kletterapparate 
und Arbeiten mit dem Lar gar di ersehen 
Arm- und Bruststärker. Im Hochsitzen lässt 
man Erhebung des Rumpfes aus der vorn- 
übergebeugten Lage mit Widerstand des 
Gymnasten, oder Beugungen des Rumpfes 
schräg nach der Seite der Konvexität und 
hinten machen, während der Gymnast in 
der Richtung der Diagonale den Gegendruck 
leistet. Im Stehen: Heben und Senken der 
tieferstehenden Schulter mit Widerstand, 
Rückwärtsführen der im Ellenbogengelenk 
winklig gestellten Arme u. s. w. 

Wie hei Behandlung der Skoliose 
die H. das einzige Mittel ist, das dauernden 
Erfolg verspricht, so ist sie es auch bei an- 
deren Leiden. Trotzdem wird sie noch von 
der Mehrzahl der Aerzte nicht gekannt oder 
nach Gebühr gewürdigt, und doch ist die 
Medizin in der Therapie durchaus noch nicht 
auf eine solche Stufe gelangt, dass sie mit 



Geringschätzung auf die H. blicken könnte, 
im Gegenteil sollte sie zufrieden sein, ein 
so wirksames Heilagens zu ihrer Verfügung 
zu haben, das, bei verständiger Anwendung 
wenigstens, niemals schaden kann. 

Heiligenberg, Luftkurort in Baden, nörd- 
lich vom Bodensee, 3 Stunden von Bahn- 
station Pfullendorf und ebensoweit von den 
BodenseedampfschifFstationen Meersburgund 
Ueberlingen, etwa 780 m ü. d. M. (316 m 
ü. d. Bodenseespiegel) gelegen. Sehr guter 
Aufenthalt für Rekonvalescenten. 

Heiligendamm, ältestes und wohl auch 
schönstesOstfleebad in Mecklenburg-Schwerin, 
2 Stunden von Doberan. 

Heilkraut, das (frz. berce f; engl, eow- 
parsnep, kog-weed ; it. spondilio m), Heracleum 
spondylium, unechte Bärenklau, Umbel- 
lifere. Die Wurzel enthält einen scharfen, 
gelben Saft. Man wandte die Abkochung 
derselben gegen Hautausschläge an. In Russ- 
land bereitet man durch Gärung aus der 
Pflanze einen stark berauschenden Likör. 

Heilpflaater, das (frz. empUUre in curatif ; 
engl, healing-plaater; it. empiastro m curativo), 
Kmplastrum consolidans, einfaches, 
reizloses Deckpflaster, bestehend aus: Empl. 
Cerussae, Empl. Plumbi simplex, Lapis cala- 
minaris, Olibanum und Mastix. 

He i 1 aeram, das (frz. sirum m atUitoxique ; 
engl, antitoxic serum; it. »Uro m antitossico), 
s. Serumtherapie. 

Heimweh, das (frz. mal m du päys, nostal- 
gie f; engl, home-sickneaa; it. nostalgia f), 
s. Melancholie» 

Heiserkeit, die (frz. enrouementm; engl. 
hoarseness; it. raucedine f, fiochszza f) f s. 
Laryngitis, Larynxparalyse u. s. w. 

lielsshunger, der (frz. faim-vallt /"[eigent- 
lich zuerst vom Pferde], fringale f [aus 
erste rem korrumpiert) faimf eanine, boulimief; 
engl, bulimia, bulimy, voracious appetiU; it. 
fame f eanina, bulimiaf). Unter H. versteht 
man im allgemeinen das abnorm gesteigerte 
Bedürfnis nach fester Nahrung. Dasselbe 
findet sich regelmässig in der Rekonvales- 
cenz nach schweren fieberhaften Krankheiten. 
Sehr ausgeprägt ist es beim Diabetes mellitus, 
wo ein grosser Teil der aufgenommenen Nah- 
rung in Zucker verwandelt wird und für die 
Erhaltung des Körpers verloren geht Ver- 
bunden mit einem Gefühl von Unbehagen 
bis zu heftigem Schmerz, tritt es bei manchen 
Formen von chronischem Magenkatarrh auf. 
Die Ursache ist hier wahrscheinlich abnorme 
Säurebildung, deshalb erweist sich die Ver- 
abreichung von Alkalien, namentlich des Na- 
trium bicarbonicum, eine halbe Stunde vor 
dem zu erwartenden Anfalle in vielen Fällen 
hilfreich. — Im besonderen versteht man 
unter H. das krankhaft gesteigerte Verlangen 
zu essen, verbunden mit dem Gefühl grosser 
Schwäche bis zu vollständiger Ohnmacht. 
Dasselbe ist unabhängig von dem wirklichen 
Bedürfnis des Körpers und tritt sogar häufig 
bald nach der Mahlzeit, nicht selten auch 
nachte auf und verliert sich alsbald nach 
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dem Genuss einer geringen Menge Nahrung, 
z. B. eines kleinen Stückchens Brot. Es ist 
als rein nervöse Erscheinung aufzufassen, 
wahrscheinlich ausgehend von den Magen- 
nerven, und findet sich fast nur bei Personen, 
die auch sonst zu nervösen Zuständen dis- 
ponieren. Als besondere Erscheinung trifft 
man es bei Kindern mit Askariden, hier 
jedenfalls durch den Reiz dieser Eingeweide- 
würmer bedingt, s. Appetit 

Heister, Lorenz, 1688—1748, Professor 
der Chirurgie in Helmstedt. H. war einer 
der bedeutendsten Chirurgen seiner Zeit. 

Heizung, die (frz. chauffage m; engl. 
heating; it. riscaldamento w), s. Ventilation. 

Hektisch, adj. [s. im Text]; (irz.hectique; 
engl, hectic; it. etico). H. ist das griechische 
fcxtixoc s£ic Zustand], d. h. eine Eigenschaft 
habend oder betreffend. Schon die alten 
griechischen medizinischen Schriftsteller 
legten indes dem Worte H. die Bedeutung 
des „Sichschlechtbefindens 11 bei, setzten es 
also geradezu an die Stelle von xaytxxtxos 
leidend, auch brauchten sie es bereits häufig 
in der Bedeutung: „an Brustübeln leidend". 
Heute verstehen wir unter h-em Zustande 
einen mit stetig fortschreitendem Verfall des 
Organismus einhergehenden. So bezeichnen 
wir ferner als h — es Fieber ein kontinuier- 
liches Fieber, welches mit abendlichen Exacer- 
bationen, mit morgendlichen Remissionen 
und häufig mit schwächenden Schweissen 
einhergeht und gewöhnlich als Resorptions- 
fieber anzusehen ist, d. h. auf Resorption 
von Eiter (z. B. bei Caries, bei den ulcera- 
tiven Prozessen vorgeschrittener Phthise, bei 
Leberabscess, bei chronisch entzündlichem 
Empyem, kurz bei Vorhandensein entzünd- 
licher suppurativer Prozesse irgendwo im 
Körper) zurückzuführen ist, wobei der be- 
treffende Patient in stetig zunehmender Weise 
verfällt, abmagert u. s. w. Ganz besonders 
häufig wird demnach das Fieber der Phthi- 
siker als h— es bezeichnet werden, weshalb 
denn auch die diese Fieberperiode begleitende 
oft wie abgezirkelt aussehende Wangenröte 
der Schwindsüchtigen wiederum h— e Röte 
genannt wird. Dass es trotz Sprachgebrauch 
richtiger wäre, überall in diesem Sinne statt 
h. kachektisch zu setzen, muss von selbst 
einleuchten. 

Helen! um n [grch. eXsvtov von iUvy\ Korb, 
nach der Form des Hüllkelchs]; inula H. 
(frz. aunJef; engl, elecampane; it. inula f) t eine 
Synantherea. Die Radix Helenii soll als 
Tonicum, Emmenagogum und Diaphoreticum 
wirken (Dosis in Pulver oder Pillen 2 — 4 g, 
im Infus etwa 5 auf 150). Die Wurzel ent- 
hält u. a. den Alantkampher, das Helen in 
oder Helenol, CßHtoO, welches farblose, in 
Wasser fast unlösliche, in heissem Alkohol, 
Aether, fetten und ätherischen Oelen leicht 
lösliche Kristallnadeln bildet. Das Helen in 
hat in erster Linie antiseptische Eigen- 
schaften, so zwar, dass 1 Teü zu 10000 Harn 
zugesetzt, diesen vor Fäulnis schützt; darauf 
soll die gute Wirkung des Mittels bei Bron- 



chopneumonieen und Tuberkulose beruhen. 
In Gaben von 0.01 pro dosi in Pillen zehn- 
mal täglich oder von der Tinktur (1 : 5) 
5 Tropfen dreimal tätlich gegeben, soll es 
(Valenzuela) ohne jede narkotische Wir- 
kung Husten, Auswurf, Brustschmerzen lin- 
dern und dabei Appetit und Verdauung 
heben. Ebenso soll es bei Malaria und 
katarrhalischen Durchfällen wirken. 

Helgoland, [altdtech. heiliges Land] ; (frz. 
Httigoland, Helgoland', engl. Heligoland; iL 
Heigolandia), Insel in der Nordsee mit gleich- 
namigem Nordseebad, von Hamburg in 7 — 8, 
von Cuxhaven in 8 Stunden erreichbar. Bade- 
zeit von Mitte Juni bis September. Starker 
Wellenschlag. 

Hellcotrema, das [4j Bu£ Windungen 
des Schneckengehäuses — tö *PW a Loch]; 
(frz. hilicotrhne m ; engl, helicotrema; iL eiico- 
trema tn) t kleines Loch in der Kuppel der 
Ohrschnecke, durch welches Scala vestibuli 
und Scala tympani kommunizieren. 

Heliostat, der [-5jXio? Sonne — lor^ju 
ich stelle]; (frz. heliostat m; eiujl. heliostat; 
it. eUostato m). Sonnensteiler, em von van 
's Gravesande erfundener, durch ein Uhr- 
werk bewegter Spiegel, der die Sonnen- 
strahlen beharrlich auf denselben Punkt 
wirft, somit also für diese Strahlen die Be- 
wegung der Erde kompensiert. Man lenkt 
mit dem H. Sonnenstrahlen in z. B. wage- 
rechter Richtung in verdunkelte Zimmer. 
Der Apparat ist für manche Untersuchungen 
und für die Mikrophotographie unentbehr- 
lich. 

Helkologle, die [xb EXxos Geschwür — 
Xo-r Lehre], die Lehre von den Geschwüren. 

HelleboreYn(nm), das — Helleborln- 
(um), das — Helleborns, der, s. Nieswurz. 

Hell er wehe Blutprobe, die, s. Harn 3. 

Helm, der [got. hilms, althochdeutsch 
heim, gehört (Sanders) zum Stamm hilen, 
der verhüllende, (den Kopf) hehlende, also 
deckende Teil]; (frz. casquem; engl, keimet; 
it. elmo m, casco m), s. Bekleidung 2. b. S. 203. 

Helmlnthagoga, n/pl, seil, remedia [4j 
!X|uvs Wurm — dy^os (&fu> ich treibe) der 
da fortschafft]; (frz. vermifuges m/pl; engl. 
helminthagogues pl, antihelmintics pl, vermi- 
fugespl; it. vermifughim/pl, antelmintici m/pl), 
wurmabtreibende Mittel, s. Helminthiasis und 
die Einzelartikel. 

Helminthen, die m/pl [4j bXu.iv.; Wurm] ; 
(frz. helminthes m/pl, ters m/pl intestinaux, 
entozoaires m/pl; engl, entozoa pl, intestinal 
worms pl; it elminti m/pl, entozoi m/pl, Permi 
m/pl intestinali), Eingeweidewürmer, b. Ento- 
zoa, Helminthiasis und die Einzelartikel. 

Helminthiasis, die [&|uv$t£tu ich leide 
an Würmern (•*) SXiuvg Wurm)]; (frz. helmin- 
thiase f; engl, wie d. lat.; it elmintiasi f). Die 
im menschlichen Organismus und vorzugs- 
weise auch im Organismus der Kinder be- 
obachteten Entozoen sind folgende: I. Ne- 
matoden (Rundwürmer oder Fadenwtlr- 
mer): Ascaris, Oxyuris vermicularis, Anchy- 
lostoma duodenale. II. Cestoden aus der 
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Gruppe der Tänien : Taenia mediocanellata, 
Taenia solium, Taenia elliptica, Bothrio- 
cepfaalus latuH. I. Nematoden: 1. Ascaris 
lumbricoides , Spulwurm, runder Körper, 
schlauchförmig, ungegliedert, getrennte Ge- 
schlechter, das Männchen ist kleiner als das 
Weibchen, das Hinterleibsende ist haken- 
förmig gekrümmt, der Mund zeigt drei 
Lippen, welche sich scharf gegen den Körper 
absetzen. Die Oberlippe steht quer auf der 
Bückenseite des Tieres, die beiden anderen 
berühren sich in der Mittellinie des Bauches; 
an der Oberlippe zwei, an den Unterlippen 
je ein Grübchen, in welchem je ein Tastwerk- 
zeug enthalten ist Das Weibchen lejjt jähr- 
lich etwa 60 Millionen Eier von elhpsoidi- 
scher Gestalt; die Fortpflanzung im mensch- 
lichen Körper geschieht durch die Eier, 
welche wahrscheinlich mit der Nahrung und 
dem Wasser aufgenommen werden. — Ver- 
einzelte Askariden machen keine Symptome ; 
in grossen Mengen im Darmkanal der Kinder 
vorkommend, können sie indes zu schweren 
Reizerscheinungen Anlass geben, so können 
Unruhe, selbst choreatische Bewegungen und 
Reflexkrämpfe durch sie ausgelöst werden; 
auch schwere dyspeptische Erscheinungen 
können durch dieselben erzeugt werden. 
Ascaris macht nicht ungefährliche Wande- 
rungen. Vom Darme aus kann er in die 
Gallenwege dringen und in der Leber zu 
Abscessbüdungen Anlass geben, auch nach 
dem Larvnx kann er wandern und plötzliche 
Suffokation erzeugen. Das beste Mittel gegen 
denselben sind Flores Cinae und das darin 
wirksame Santonin, welches auch allein in 
Zuckerzeltchen gegeben wird. 2. Oxyuris 
vermicularis, Faden- oder Maden wurm, 
kleine Würmer mit pfriemenförmigem 
Schwanz und wenig ausgebildeten Lippen, 
die Männchen 4 mm, die Weibchen 1 cm etwa 
lang. Sie bewohnen zumeist den untersten 
Darmabschnitt, wo sie in enormer Anzahl 
vorkommen. Durch ihre lebhaften Bewe- 
gungen verursachen sie heftiges Jucken, und 
dadurch lösen sie Reflexe aus, wie Schlaf- 
losigkeit, nächtliches Aufschrecken u. s. w. 
Da sie bei Mädchen auch in die Vagina 
dringen können, und selbst in den Schenkel- 
beugen ihre Eier deponieren, so geben sie 
Anlass zu Masturbation. Sehr selten wandert 
Oxyuris vermicularis nach aufwärts zu bis 
in Dünndarm und Magen oder gar bis in 
den Mund. Die Behandlung geschieht am 
besten mittels Knoblauchklystieren und inner- 
licher Verabreichung von mittleren Kalomel- 
gaben und Flores sulfuris,auch schwache Subli- 
matinjektionen sind empfohlen (Vorsicht!). — 
3. Anchylostoma duodenale (Dochmius 
duodenal»), von Griesinger als häufig bei 
ägyptischen Arbeitern vorkommendes Ento- 
zoon beschrieben, ist später als die Ursache 
schwerster Anämie bei den italienischen Bahn- 
arbeitern am Gotthardtunnel entdeckt wor- 
den. In Deutschland hat sich um die Kennt- 
nis des Wurmes und der durch ihn erzeugten 
schweren Störungen neben anderen Autoren 
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(Sahli, Mencke) vorzugsweise Leichtenstern 
verdient gemacht. Die Männchen, zart, faden- 
förmig, fast reinweiss, an ihrem hinteren, 
breiteren Leibesende etwas gekrümmt, zeigen 
eine schüssel- oder glockenförmig erweiterte, 
schirmartig ausgespannte Tasche (Bursa) mit 
birnförmigem Penis und zwei Chitinstacheln; 
die Länge des Männchens beträgt durch- 
schnittlich 8.8 mm. Das Weibchen ist spindel- 
förmig, mehr plump, schmutzigweiss oder 
bräunlich, auch blutigrot, das Schwanzende 
ist spitz, die Gestalt im ganzen walzenförmig, 
gerade gestreckt oder im flachen Bogen ge- 
krümmt. Bei beiden Geschlechtern ist das 
Kopfende etwas nach hinten (dorsalwärts) 
umgebogen; der Kopf zeigt eine glocken- 
förmige, vertiefte, öauchige Mundkapsel, 
welche mit sechs kurzen gedrungenen, kegel- 
förmigen, glänzenden Chitinzähnen versehen 
ist. Im Innern des Weibchens findet man 

der Dotter- 
furchung befinden. Auch in den frei im 
Stuhlgang befindlichen Eiern der mit Anchylo- 
stoma Behafteten beobachtet man stets diese 
Dotterfurchung, so dass das Ei in einer glas- 
hellen ChitinhüDe feinkörnige, bräunlich- 
lbe Dotterkugeln erkennen lässt, deren 
ntrum oft bläschenförmig aufgehellt ist 
Ks ist Leichtenstern geglückt, die ganze Ent- 
wicklung vom Ei in den Larvenzustand und 
von diesem zum Anchylostomawurm direkt 
zu beobachten. Die Tiere sind im Larven- 
zustand in einer starken Chitinhülle sehr 
widerstandefähig. Die Zahl der weiblichen 
Tiere ist im Darmkanal in der Regel be- 
trächtlich grösser als diejenige der männ- 
lichen; im Verhältnis etwa von 24 : 10, in- 
des mit vielen Schwankungen. Die Zahl der 
Eier kann in einem Gramm Fäces des Be- 
hafteten bis über 25000 betragen; in einem 
ganzen Stuhlgang über 4 Millionen. Die 
Tiere werden ihrem Wirt dadurch so unge- 
heuer gefährlich, dass sie als die schlimmsten 
Blutsauger sich geltend machen, daher er- 
zeugen sie die schwersten Formen von 
(perniziöser) Anämie. Als bestes Abtrei- 
bungsmittel ergab sich Extract. filic. mar. 
in Verbindung mit abführenden Gaben von 
Ol. ricini. 

Il.Cestoden. Tänien [teuvta Band (Band- 
würm er). Die Tänien sind bandartig ge- 
gliederte Organismen mit Saugnäpfen an dem 
Kopfe (Scolex). Derselbe ist entweder mit 
Hakenkränzen versehen oder ohne dieselben; 
auf den Kopf folgt der völlig ungegliederte 
Körperteil, der Hals, darauf die Glieder (Pro- 
glottiden). Die weitere Entwickelung der 
Proglottiden geht vom Kopf aus. Die Pro- 

f lottiden enthalten die embryonenhaltigen 
üer. Letztere entwickeln sich indes nicht 
bei demselben Wirt, sondern bedürfen der 
Aufnahme in einen anderen Wirt, in wel- 
chem sie sich zum Blasenwurm (Finne) ent- 
wickeln. Erst aus der Finne kommt bei dem 
ersten Wirt der eigentliche Wurm zur Ent- 
wickelung. Jedes dieser EntozoCn setzt bei 
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diesem Entwicklungsgänge bestimmte Wirt- 
organismen voraus. 

1. Taenia mediocannellata [so von 
Küchenmeister genannt, weil der Median- 
kanal des Uterus an den in Spiritus gelegten 
Präparaten eine dickwandige Leiste bildet]. 
Bei Kindern am häufigsten. 4 — 5 m lang, 
hat vier Saugnäpfe, ohne Hakenkränze. Der 
Hals ist kurz, breit, ungegliedert. Die Pro- 
glottiden sind länger als breit, Geschlechts- 
öffnung am Rande. — Seine Finne kommt 
in dem Muskel des Rindes vor, daher er 
von den Kindern durch die Darreichung von 
rohem gehacktem Fleisch leicht acquiriert 
wird. 

2. Taenia so Ii um [Kettenbandwurm, 
denn-solium ist entstanden aus dem arab. 
sosl oder susl, dieses aus dem syrischen 
.schuschr = Gürtel, Kette (Leuckardt)], 2 
bis 3 m lang; Kopf stecknadelkopfgross, vier 
Saugnäpfe mit abwechselnd grossen und 
kleinen Hakenkränzen, ungegliederter Hals. 
Geschlechtsöffnung an dem Rande, alter- 
nierend rechts und links. — Die Finne (Cysti- 
cercus cellulosae) kommt im Muskelfleische 
des Schweines vor. 

3. Taenia elliptica, kleiner zarter 
Wurm von 10 — 30 cm Länge. Der Kopf mit 
vorstreckbarem Rostellum und zarten Häk- 
chen. Der Halsteil des Wurmes fast faden- 
dünn, die Glieder kurz; die letzten Glieder 
lang gestreckt, schmal, rötlich -weiss. Die 
Eier und der Embryo sind klein. — Nach 
Leuckart entsteht der Wurm aus der Hunde- 
laus und wird von Hunden auf Kinder über- 
trafen. Dieser Wurm kann sich also ohne 
Fleischgenuss auch bei Säuglingen finden. 

4. Bothriocephalus latus. Länge 
5 — 8 m, keulenförmiger Kopf, 1 mm lang, 
V* mm breit, abgeplattet und mit je zwei 
Sauggruben versehen, ohne Hakenkränze. 
Proglottiden breiter als lang. Geschlechts- 
öffnung auf der Bauchfläche. Das Mutter- 
tier der Finne ist nicht sicher bekannt, indes 
weist sein häufiges Vorkommen in wasser- 
reicher Gegend, in den Ostseeprovinzen, 
Schweden, ßussland u. s. w. auf die Fische hin. 

Symptome. Die Anwesenheit der Tänien 
macht in einer grossen Anzahl von Fällen 
wenig oder gar keine Symptome, in anderen 
Fällen beobachtet man anämische Zustände, 
Erscheinungen von Dyspepsie, wie Erbrechen, 
Uebelkeiten und Schwindelempfindungen, in 
noch anderen indessen auch schwere nervöse 
Erscheinungen, Heisshunger, Schlaflosigkeit, 
mannigfache Reflexsymptome, Zuckungen und 
selbst epileptiforme Anfälle, auch Koliken 
und Diarrhöen, selbst Bluterbrechen können 
zur Beobachtung kommen. 

Therapie. Die besten Abtreibemittel 
sind Kusso (10—15—25 g auf 150— 250 g 
Waaser); Rhizoma filiciß maris entweder in 
Pulver (10-20 g) oder als Extrakt (2—2.5 g), 
oder auch das OL aether. filicis maris (6—8 
bis 15 g); Cortex radicis granatorum (20 — 30 
bis 50 g) zu 1 1 Wasser auf die Hälfte einge- 
kocht, rein, oder mitExtr. fil. mar. zusammen, 



auch das kalt bereitete Extrakt ist wirksam. 
Zur Unterstützung der Kur Abführmittel 
oder Darmirrigationen. Von anderen Mitteln 
ist auch OL terebinthinae als wirksam em- 
pfohlen worden. Weniger sicher sind Ka- 
mala, Semina Cucurbitae maximae, Saoria. 

Helmstedt, Sommerfrische, Bahnstation 
zwischen Magdeburg und Braunschweig mit 
schwacher Eisenquelle. 

Hllonan, s. Kairo. 

Hemeralopie, die [von V*P a Tag und 
d»4> Auge, gebildet nach der Analogie von 
vüxtaXtonta (s. Nyktalopie)] ; (frz. hitniralopief ; 
engl, night-blindness ; it. emeralopia ^.Nacht- 
blindheit, Ambivopia crepuscularis. Unter 
H. wird ein Zustand verstanden, wo bei Tages- 
licht das Sehvermögen vollständig ausreicht, 
während es gegen Abend oder Nachts so 
schlecht wird, dass selbst grosse Gegenstände 
nicht mehr erkannt werden, und die Patienten 
nicht mehr allein zu gehen vermögen. Es 
handelt sich hierbei um eine Störung des 
Lichtsinnes, die nicht auf zentralem Ur- 
sprünge, sondern auf einem Torpor retinae 
(D o n d e r s) beruht. Man kann die Symptome 
der H. immer nachweisen, wenn man den 
Kranken in ein Zimmer bringt, dessen künst- 
liche Beleuchtung beliebig verändert werden 
kann. Die Abhängigkeit von der Lichtinten- 
sität lässt sich alsdann sowohl für das direkte, 
wie für das indirekte Sehen nachweisen. Das 
Gesichtsfeld wird immer enger, je mehr die 
Lichtintensität abnimmt. Die H. tritt sym- 

f tomatisch und idiopathisch auf. Erstere 
orm zeigt sich fast immer an Augen mit 
typischer Retinitis pigmentosa. Die idio- 
pathische Form befällt immer beide 
Augen und kommt chronisch und akut vor. 
Erstere ist selten und angeboren; man be- 
obachtet sie erblich in manchen Familien. 
Die a k u t e H. pflegt epidemisch inKasernen, 
auf Schiffen, in Schulpensionaten auf- 
zutreten, ausserdem auch in Russland wäh- 
rend der strengen Fasten, und ist fast immer 
mitXerose der Conjunctiva (s. d.) verbunden. 
Dabei beobachtet man zuweilen skorbutische 
Erkrankung des Zahnfleisches oder schwere 
allgemeine skorbutische Erscheinungen. Die 
Gleichmässigkeit, Einförmigkeit, sowie un- 
genügende Zusammensetzung der Nahrung 
scheinen die Ursache davon zu sein. Spora- 
disch zeigt sich die H. bei Kindern in 
Verbindung mit Xerosis conjunctivae. Ferner 
beobachtet man sie bei Leberaffektionen, 
welche mit Icterus einhergehen. Auch werden 
Fälle erwähnt, wo H. bei Bergleuten in 
Verbindung mit Nystagmus vorkam. Die 
Krankheit pflegt Wochen, selbst Monate zu 
dauern. Die Prognose ist eine günstige. Sie 
heilt meist schnell und leicht unter ent- 
sprechender Behandlung, doch bleibt eine 
Neigung zu Recidiven vorhanden. Die Be- 
handlung besteht in Schutz der Augen gegen 
grelles Licht und in kräftiger Diät. Auch 
Eisen und Chinin sind zu empfehlen. 

Hemi... [vom greh. Y|fu<3i>s halb, zur 
Hälfte] ; (frz. himi . . . : engl, hemi . . . : it. 
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emi . . .), in vielen Zusammensetzungen, wie 
z. B. Hemianästhesie, Heinianalgesie, 
Gefühllosigkeit der einen Seite des Körpers, 
einer Körperhälfte, also: einseitige Em- 
pfindungslosigkeit ; Hemiatrophie, ein- 
seitige Atrophie; Hemiplegie, einseitige 
Lähmung des Körpers; oft ist Hemi mit 
„ halb' wiedergegeben, s. z. B. unten Hemi- 
anopsie (vgl. hierzu die Bemerkung bei 
halbseitig). 

Hemlachromatopsle, die [-fyu halb — 
& priv. — tö xpäy- 01 Farbe — tj Zty$ Sehen] ; 
{frz. hemiachromatoptie f ; engl, hemiachroma- 
topsia ; it. tmiaeromatopaia f) r einseitige Far- 
benblindheit (s. d.). 

Hemlalbnmone, die [-f^t halb — lat. aU 
bumen Ei weiss]; (frz. proptptone f; it. prope- 
ptone m, emicUbumoxi f), Bence-Jone's Ei- 
weisskörper, Propepton. H. entsteht bei 
zehn- und zwölfstündiger Digestion von Fi- 
brin mit künstlichem Magensaft bei 40°. Sie 
gehört zu den Eiweisstoffen, ist unlöslich in 
Wasser, leicht löslich in Wasser bei Gegen- 
wart von Säuren und Alkalien und zeigt fol- 
gendeReaktionen : 1 . Biuretprobe (s.d.). 2. Fäll- 
bar durch Essigsäure und Ferrocyankalium. 
3. Durch wenig Salpetersäure in der Kälte 
wird ein Niederschlag hervorgerufen, wel- 
cher sich aber beim Erwärmen unter Gelb- 
färbung der Flüssigkeit wieder löst und beim 
Erkalten von neuem erscheint. 4. Durch 
Kochen tritt keine Gerinnung ein. Auf Zu- 
satz von Essigsäure und nicht zuviel einer 
konzentrierten Kochsalzlösung entsteht ein 
Niederschlag, der sich beim Erwärmen löst, 
beim Erkalten wieder erscheint. (Durch 
Reaktion 1. steht die H. den Peptonen — 
durch Reaktion 2. den anderen Eiweiss- 
gtoffen nahe.) — H. kommt im normalen 
Knochenmark vor, bei Osteomalacie und 
anderen Krankheiten erscheint sie im Harn 
(s. d. folgende). 

Hemlalbamo8arIe,die[s.Hemialbumose], 
ist nach Ter-Gregoriantz nicht zu selten. 
Sie kommt immer vor bei Osteomalacie, dann 
aber auch bei Leberabecess, Septikämie, 
Colitis, Peritonitis, bei Wöchnerinnen, bei 
Endocarditis , Parametritis, Kyphose, Pem- 
phigus, Nephritis u.s.w. Ter-Gregoriantz 
■weist H. folgendermassen nach: Der filtrierte 
und gekochte Harn wird mit Salpetersäure 
im üeberschuss versetzt Trübt sich der 
Harn beim Erkalten und hellt er sich beim 
Erhitzen wieder auf, so enthält er Herai- 
albumose. Ist neben letzterem Serumalbumin 
im Harn, so versetzt man ihn mit dem 
gleichen Volumen gesättigter Kochsalzlösung, 
säuert das Ganze an, kocht, filtriert heiss, 
und das Filtrat trübt sich dann beim Er- 
kalten. Man stellt die Hemialbumose aus 
dem Urin nach Ter-Gregoriantz in der 
Weise dar, dass man den mit Natronlauge 
stark alkalisch gemachten Harn mit Koch- 
salzlösung versetzt, den ausfallenden Nieder- 
schlag in einem neuen Masscylinder wieder 
mit aestilliertem Wasser versetzt, nach er- 
neutem Absitzenlassen des Niederschlags 



wieder dekantiert und nun den Niederschlag 
bis zur deutlich sauren Reaktion versetzt, 
alsdann filtriert, den Rückstand mit Alkohol 
und Aether wäscht, trocknet und pulverisiert; 
das Präparat ist bräunlichweiss. 

Hemianflsthesie, die [%t . . . halb — 
&(v) priv. — ai3$*natc Empfindung] ; (frz. hhni- 
aneathSsie f; engl, hemianaesthesia; it. emi- 
anestemaf), Aufhebung des Gefühls auf einer 
Seite des Körpers, wie sie bei Hysterie 
(s. d. III. 8.), bei Gehirn- und Rückenmarks- 
leiden u. a. beobachtet wird. 

Hemianopsie, die — Hemlopie, die 
[tjU-i halb — a priv. — y ( <Lty Gesicht], Halb- 
sichtigkeit, wobei sich Hemianopsie auf die af- 
fizierte, Hemiopie auf die gesunde Seite bezieht 
(f rz. h 6mi[an]op[8]ie f; engl. hemi[an]op[8]ia; 
it. emianopsia f, emiopia f). Unter H. versteht 
man einen Zustand, in welchem auf beiden 
Augen dieselbe Seite des Gesichtsfeldes, also 
beiderseits die rechte oder linke Hälfte be- 
einträchtigt wird. Der Defekt kann die 
ganze Gesichtshälfte, H. completa, oder nur 
einen beiderseits übereinstimmenden Teil 
derselben einnehmen, H. incompleta. Die 
Krankheit beruht auf einer gemeinsamen in 
der Schädelhöhle gelegenen Affektion des 
Sehapparates, entweder auf einer solchen 
der beiden Optici an der Schädelbasis, oder 
des Chiasma, oder des Tractus, oder der 
Sehcentra. Die häufigste Form der H. ist 
diegleichseitige oderhomonyme. Hier- 
bei fehlt beiderseits die rechte oder linke 
Gesichtefeldhälfte. Die Grenze geht entweder 
gerade und vertikal durch den Fixierpunkt, 
oder letzterer ist noch umgeben von einer 
kleinen sehenden Zone. Diese Affektion be- 
ruht auf einer Erkrankung der Ursprünge 
der Sehn ervenf asern in der einen Grosshirn- 
hemisphäre oder auch des einen Tractus 
opticus vor seinem Eintritt in das Chiasma. 
In letzterem findet nämlich eine Semide- 
cussation der beiden Tractus optici in der 
Weise statt, dass z. B. der linke Tractus den 
temporalen Teil der linken und den medialen 
der rechten versorgt; eine Leitungsunter- 
brechung desselben veranlasst alsdann einen 
Ausfall der beiden rechten Gesichtsfeld- 
hälften, H. homonyma dextra. Meist be- 
ruht diese auf apoplektischen und encepha- 
litischen Prozessen. Es können aber auch 
hemiopische Defekte durch idiopathische und 
zwar transitorische Leiden eines Tractus ver- 
anlasst werden, welche manchmal auf Sy- 
philis beruhen. Alsdann ist die Pupille, 
welche der Seite des Defektes entspricht, 
auffallend erweitert, dabei aber normal be- 
weglich (Schweigger). Ophthalmoskopisch 
findet sich keine Veränderung. Werden beide 
Optici oder das Chiasma durch eine basale 
Geschwulst oder anderweitige Affektion er- 
griffen, so treten auch andere Formen der 
H. auf, heteronvme H. Liegt z.B. eine 
Geschwulst im vorderen oder hinteren Winkel 
des Chiasma und drückt auf die Nerven- 
fasern, so werden an beiden Augen die Fa- 
sern gelähmt, welche die innere Hälfte der 
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Netzhaut versorgen, es entsteht H. tem- 

Soralis und lateralis. Bei Bestehen einer 
. nasal ig müsste man eine doppelseitige 
Erkrankung der beiden seitlichen Winkel 
des Chiasmas oder beider äusseren Partieen 
des Sehnervs annehmen. Wahrscheinlich ge- 
hören derartige Falle, sowie die H. nach 
oben oder unten nicht hierher, sondern in 
das Gebiet der Sehnervenerkrankungen, da 
bei solchen nicht selten anscheinend halb- 
seitige und symmetrische Gesichtsfelddefekte 
beobachtet werden. — Die periphere Aus- 
dehnung des erhalten gebliebenen Gesichts- 
feldes ist meist annähernd normal; zuweilen 
nur treten im Lauf der Zeit Einschränkungen 
derselben auf. Der Farbensinn bleibt in der 
Regel erhalten. Das zentrale Sehen ist eben- 
falls meist intakt. Die Pupillarreaktion auf 
Licht ist erhalten. Was die Störungen, 
welche die Hemianopsie verursacht, anlangt, 
so klagen die Patienten besonders über 
mangelhaftes Orientierungsvermögen. Die 
Prognose der Krankheit ist insofern günstig, 
als totale Erblindung, falls das Hirnleiden 
nicht weiter greift, nicht vorzukommen pflegt. 
In seltenen Fällen , so nach apoplektischen 
Insulten und nach Syphilis, ist eine Zurück- 
bildung der H. beobachtet worden. Als Be- 
gleiterscheinung finden sich Hemiplegieen, 
Hemianästhesieen der gleichseitigen, seltener 
der entgegengesetzten Körperhälfte. Die 
Behandlung muss sich nach dem Grund- 
leiden richten. 

Hemlathetose, die ßuu halb — Athetose], 
einseitige Athetose (s. d.). 

Hemlatrophie, die [r^x halb — Atrophie 
(s. d.)], einseitige Atrophie (s. d.). 

Hemiatrophia facialis progressiva, die 

(frz. himiatrophie f faciale progressive, aplasie f 
lamineuse progressive; engl, unilateral progres- 
sive facial atrophy ; it. emiatrofia f facciaU pro- 
gressiva), einseitige fortschreitende Gesichts- 
atrophie, faciale Trophoneurose, neurotische 
Gesichtsatrophie , Prosopodysmorphie. Der 
erste Fall dieser seltenen Erkrankung ist von 
Parry 1825 beschrieben. Die erste ausführ- 
lichere Studie über sie stammt vonRo mb e r g, 
welcher sie schon als eine Trophoneurose 
auffasste. Sie besteht in einer progressiv 
zunehmenden Atrophie der Weichteile und 
der Knochen einer Gesichtshälfte, vorwiegend 
derlinken. Symptomatologie. Dieersten 
sichtbaren Veränderungen bestehen darin, 
dass die Haut an gewissen Stellen der einen 
Gesichtshälfte weisslich oder auch bräunlich 
wird und sich zugleich verdünnt. Durch Ver- 
minderung der Talgdrüsensekretion erscheint 
sie trocken; die Haare entfärben sich und 
fallen zum Teil aus. Weiterhin zeigt sich 
in einer Reihe von Fällen, nämlich den in 
der Wachstumsperiode beginnenden, auch 
eine Beteiligung der Knochen, welche sich 
dadurch zu erkennen gibt, dass Einfurchun- 
gen an gewissen Stellen erscheinen, besonders 
an Stirn und Kinn. Die Muskeln werden 
nicht immer ergriffen, am regelmässigsten 
noch die Kaumuskeln, sowie die entsprechende 



Hälfte der Zunge und des weichen Gaumens. 
Auch die Nasenknorpel verkleinern sich, die 
Zähne können ausfallen. Ist der Prozess über 
eine grössere Partie gleichmässig ausge- 
breitet, so entsteht ein greisenhaftes Aus- 
sehen der einen Gesichtshälfte, mit welchem 
das blühende der anderen eigentümlich kon- 
trastieren kann, wie z.B. in dem Gutt- 
mannschenFall eines 18jährigen Mädchens. 
Im allgemeinen sind nicht alle Oberflächen- 
abschnitte in gleicher Weise beteiligt, son- 
dern gewisse Partieen viel mehr wie andere 
daran grenzende, ja manche Stellen sind 
überhaupt nicht in den Prozess mit ein- 
bezogen. Gegen diese pflegen sich die er- 
krankten Partieen scharf abzusetzen, welche 
gewöhnlich den Nervenausbreitungen der 
einzelnen Trigeminuszweige folgen und eine 
längliche streifenähnliche Verbreitung zei- 
gen. Die glatte, dünne, weisse oder gelblich- 
bräunliche, gegen den Knochen wenig ver- 
schiebliche, haarlose Haut, welche gewöhn- 
lich teils durch Atrophie des Fettpolsters, 
teils durch lokalen Knochenschwund ein- 
gesunken ist, kann dann den Eindruck von 
Narben machen. Sehr charakteristisch ist 
das Schwinden des Orbitalfettes, wodurch 
der Bulbus tief in die Augenhöhle zu liegen 
kommt und auch gewöhnlich etwas niedriger 
steht als der gesunde der anderen Seite. 
Am allerwenigsten beteiligen sich die Ge- 
fäese an der Atrophie; infolgedessen treten 
sie bei dem Schwund des übrigen Gewebes 
viel mehr hervor als unter normalen Ver- 
hältnissen. Die grösseren Gefässe erscheinen 
geradezu erhaben; die anderen erblickt man 
wie in eine durchsichtige Masse eingebettet, 
und man sieht Verästelungen von solcher 
Feinheit, wie sonst nie; es macht den Ein- 
druck, wie wenn man ein mit stark gefüllten 
Gefässen versehenes Hautstück getrocknet 
hat (V i r c h o w). Die Sensibilität ist so gut 
wie intakt. Vasomotorische Störungen und 
solche der Schweissdrüsensekretion fehlen; 
jedoch kommt Atrophie in gleichzeitiger 
Verbindung mit Sympathicuserscheinungen 
vor, wobei dann Temperaturunterschiede der 
atrophischen und der gesunden Hälfte, sowie 
Pupillendilatation vorhanden sind (Seelijf- 
müller und Brunner). Die Atrophie schnei- 
det genau in der Mittellinie ab. Es kommt 
aber vor, dass ausser dem Gesicht gleich- 
zeitig ein anderes Nervengebiet des Körpers 
(z. B. das des Radialis) in derselben Weise 
erkrankt. — Das Leiden entwickelt sich vor- 
wiegend im kindlichen und jugendlichen 
Alter; die erst im erwachsenen Alter auf- 
tretenden Fälle unterscheiden sich dadurch, 
dass die Knochen in unerheblicher Weise 
sich an der Atrophie beteiligen. Das weib- 
liche Geschlecht scheint eine grössere Dis- 
position für die Entwickelung der Krankheit 
zu besitzen als das männliche. Die Affektion 
schreitet langsam, aber unaufhaltsam fort 
und ist nach den jetzigen Erfahrungen un- 
heilbar; jedoch kann sehr wohl ein statio- 
närer Zustand erreicht werden, wie z. B. der 
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Fall Schwahn, durch seine klinischen Reisen 
einer der bekanntesten und an welchem 
Romberg hauptsächlich seine Studien ge- 
macht, nachweisbar in 21 Jahren keine 
irgendwie erheblichen Veränderungen ge- 
zeigt hat ( V i r c h o w). — Ueber ätiologische 
Verhältnisse weiss man durchaus nichts Be- 
stimmtes. Mehrfach sind Traumen angegeben. 
Möglicherweise kann sich der Prozess an ein 
entzündliches Lokalleiden des Gesichte oder 
der Mundhöhle anschliessend da in einigen 
Fällen die Anamnese auf einen derartigen 
Beginn deutet 

Was nun das Wesen der Affektion be- 
trifft, so ist dieselbe zweifellos nervöser 
Basis. Die von Lande* vertretene Ansicht, 
d&ss es sich um eine primäre genuine Atro- 

§hie des Fettzellgewebes handle, aus welcher 
ann sekundär — nach einer ganz erkünstel- 
ten und mit dem wirklichen Befund durchaus 
in Widerspruch stehenden Hypothese — die 
Atrophie der übrigen Gebilde sich ableite, 
ist absolut unzutreffend. Es kann sich nur 
darum handeln, ob man die Erkrankung den 
Gefässnerven oder spezifischen trophi- 
schen Nerven zuschieben will und ob man 
sich den Sitz der nervösen Störung peripher 
oder zentral zu denken hat Aus der obigen 
Schilderung nun geht schon hervor, dass die 
Gefässe so gut wie gar keine Veränderungen 
zeigen. Dazu kommt dass Hautreize deut- 
liche Erweiterung der Gefässe in dem atro- 
phischen Bezirk machen, dass ebendieselbe 
bei gewissen Gemütsaffekten auftritt, dass 
demnach die Annahme einer dauernden 
Gefassverengerung und folglichen Anämie 
durchaus mit den Thatsachen in Widerspruch 
stehen würde, abgesehen davon, dass auch 
sie nicht einmal den atrophischen Prozess 
genügend begründen würde. Ebensowenig 
kann von einer etwaigen primären Muskel- 
paralvse die Rede sein, da die Leistungs- 
fähigkeit der atrophischen Muskeln durch- 
aus im Verhältnis steht zu dem Grade ihrer 
Atrophie. Die bei der vorliegenden Krank- 
heit befallenen atrophischen - Nerven dürften 
hauptsächlich dem Trigeminus angehören, 
weniger dem Facialis, wie schon daraus her- 
vorgeht, dass unter den Gesichtsmuskeln im 
wesentlichen nur die vom Trigeminus in- 
nervierten Kaumuskeln beteiligt werden. 
Bezüglich des Sitzes der Nervenerkrankung 
hat man mehrfach das Ganglion Gassen 
(auch spbenopalatinum) angenommen. In 
neuererZeit(Neuroloff.ZentralbL 1888 Nr. 14) 
hat, nachdem bis danin nur zwei Sektions- 
befunde, von denen einer ein Neoplasma des 
Gehirns, der andere multiple Hirnsklerose 
aufwies, bekannt waren, Mendel einen Fall 
post mortem eingehend untersucht und im 
wesentlichen eine Neuritis interstitialis pro- 
lifera des Nervus trigeminus und von ihr 
ausgehend eine Atrophie der absteigenden 
Wurzel desselben und partielle Atrophie der 
Substantia ferruginea gefunden. 

Von einer entsprechenden doppelseitigen 
Affektion ist bis jetzt erst ein Fall beob- 



achtet (Flashar, Ein Fall von bilateraler 
neurotischer Gesichtsatrophie. Berl. klin. 
Wochenschr. 1880 Nr. 81). Derselbe betraf 
ein Mädchen, welches als Kind, vielleicht im 
Zusammenhang mit einer Maserninfektion, 
von einer fortschreitenden Atrophie der 
Weichteile und Knochen beider Gesichts- 
hälften befallen wurde. Auch hier war übri- 
gens die linke Hälfte bedeutend stärker be- 
troffen als die rechte, nebenbei war der 
linke Sehnerv atrophisch, und von den Mus- 
keln waren wieder am meisten die Kau- 
muskeln verändert. Ausserdem erschien die 
Schweiss- und Speichelsekretion beteiUgt. 
Hemiazygos, adj. [tju halb — azygoe], 

8. Azvg08. 

Hemichorea, die [-Syit halb — Chorea 
(8. d.)]; (frz. hemichorie f; engl, hemichorea ; 
it. emicorea f), einseitige Chorea, eine Be- 
zeichnung, die fälschlich wohl für den Sym- 
ptomenkomplex der Athetose (s. d.) ge- 
braucht wird. 

Hemfkranie, die Kfttt halb — xpotvJov 
Kopf]; (frz. hemicranie f; engl, hemicrania; 
it. emicrania f) f einseitiger Kopfschmerz, 8. 
Migräne. 

Hemlople, die, s. Hemianopsie. 
Hemiparaplegle, die, s. Paraplegie. 
Hemiplegie , die [-fyu halb — nkr^i\ 
(icX-naso» ich schlage) Schlag] ; (frz. htmipUgi* f; 
engl, hemiplegia; it. emiplegia f), (wörtlich: 
Halbschlaf), einseitige Lähmung, welche als 
Symptom bei Krankheiten und Verletzungen 
von Gehirn- und Rückenmark beobachtet 
wird. — H. cruciata seu alternans, s. Bul- 
_ aralyse, akute ; vgl. auch Apoplexie. — 
H. facialis, a. Facialis III. B. - Als Hömi- 
plögies sudorales bezeichnete Che valier 
H — en, bei denen auch vasomotorische Para- 
lyse auftrat, so zwar, dass bei diesen Pa- 
tienten an der gelähmten Seite eine Schweiss- 
hypersekretion beobachtet wurde. Es handelt 
sich in solchen Fällen sehr wahrscheinlich 
um Rindenaffektionen , da bei H. infolge 
zentraler Affektion die Schweissekretion 
nicht gestört erscheint. 

Hemmangsblldnng, die (frz. arrH m de 
dSveloppement m ; engl, arresi of development; 
it. arresto m di aviluppo), s. Missbildung. 

Hemmungsnerv, der — des Herzens, 
s. Vagus. 

Hennawnrsel, die, s. Alkannawurzel 2. 

Hepar, n [grch. xb r^ap, gen. fytacoc], die 
Leber (s. d.). 

Hepaticus, adj. [Hepar]; (frz. htpotique; 
engl.hepatir; it. epatico), die Leber betreffend, 
zu dieser gehörig. — 1. Art. hepatica, 
einer der drei Aeste der Art. coehaca; sie 
liegt imLig. hepato-duodenale an der 
linken Seite der rfortader, gibt zur kleinen 
Magenkurvatur die Coronaria (s. d.) supe- 
rior dextra ab und teilt sich schliesslich in 
die Art. hepatica propria, welche die 
Leber und durch einen Zweig die Gallen- 
blase versorgt, und in die Gastro- duode- 
nal in (s. d.). — 2. Ductus h. s. Ductus 9. 
— 3. Plexus h. geht vom Plexus coeliacus 
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ab, umgibt die Art. hepatica, tritt mit ihr 
in die Leber ein und gibt hier sowie an 
Duodenum und Pankreas Zweige ab. — 4. Die 
Venae hepaticae, deren es zwei bis drei 
grössere und eine Anzahl kleinerer gibt, er- 
giessen sich in die Vena cava während des 
Verlaufs dieser in der zum Zwerchfell auf- 
steigenden Fossa pro vena cava. Selten ist 
die Anomalie der Vereinigung der Leber- 
venen zu einem Stamm und der Einmün- 
dung dieser in die rechte Vorkammer (Hyrtl). 

Hepatisation, die [Hepar]; (frz. Hepati- 
sation f; engl. Hepatisation; it epatizzazionef), 
Zustand eines Organs, ganz besonders der 
Lunge, welcher bezüglich der Konsistenz 
dem der Leber ähnelt So tritt im zweiten 
Stadium der kruppösen Pneumonie H. der 
ergriffenen Teile der Lunge ein. Anfangs 
bietet die hepatisierte Lunge eine rote, fast 
braunrote Färbung, welche aber allmählich 
abblasst, ins Graurote, dann Graue übergeht 
und zuletzt eine graugelbe Tönung annimmt 
Demnach spricht man von einer roten, grauen 
u. s. w. H. 

Hepato-colicns, adj. f nur gebräuchlich 
in der Wendung: Lig. hepato-colicum, 
womit die Fortsetzung des Bauchfellüber- 
zuges von der Leber zur rechten Krümmung 
des Kolon bezeichnet wird, welche übrigens 
nicht immer als selbständiges Lig. deutlich 
entwickelt ist 

Hepato-dnodenalis, adj., nur gebräuch- 
lich in der Wendung: Lig. hepato-duo- 
denale, womit die Fortsetzung des Bauch- 
fellüberzuges von der Leber zum Zwölf- 
fingerdarme bezeichnet wird (vgl. a. Bauch- 

Hepato-gastricus, adj., nur gebräuch- 
lich in der Wendung: Lig. hepato-gastri- 
cum seu Omentum minus, womit die 
Fortsetzung des Bauchfellüberzuges von der 
Leber zur kleinen Magenkurvatur bezeichnet 
wird (vgl. a. Bauchfell). 

Hepato-renalls, aaj. t nur gebräuchlich 
in der Wendung: Lig. hepato-renale, 
womit die Fortsetzung des Bauchfellüber- 
zuges von der Leber zum oberen Ende der 
rechten Niere bezeichnet wird (vgl. a. Bauch- 
fell). 

Herba, /"[lat]; (frz. herbe f; engl, herb; 
it. erba f) r Kraut. Unter diesem Namen ver- 
steht die Arzneimittellehre die gesamten 
oberirdischen Teile einer Pflanze, also Stengel 
mit Blättern (häufig auch mit Blüten). Das 
dtsche A.-B. führt auf: Herba Absinthii, 
Cardui benedicti, Centaurii, Cochleariae, 
Conii, Hyoscyami, Lobeliae, Meliloti, Serpylli, 
Thymi, Violae tricoloris. Die H — e werden 
innerlich in Form von Pulvern, Pillen, In- 
fusen, Dekokten, Succus expressus, äusserlich 
zu Umschlägen, Kräuterkissen, Salben, Pfla- 
stern, Räucherungen verwendet 

Herbstzeitlose, die [blüht im Herbst 
nach der Zeit, d. h. nachdem die anderen 
Pflanzen abgeblüht haben] ; (frz. colchiquem; 
engl, meadotc-saffron; it colchico m), siehe 
Colchicin. 



Heredität, die [lat. hereditas von heres 
Erbe]; (frz. heriditif; engl, heredity, inheri- 
tanee; it. ereditä f), s. Erblichkeit. 

Hering, der [althochdeutsch haring, mit- 
telhochdeutsch herine : Heerling, der in Heeren 
gefundene Fisch]; (frz. hareng tn; engl her- 
ring; it aringa f), Clupea harengua, ein 
Bauchweichflosser aus der Familie der Chi* 
peacei. Der H. zeigt sich an nordeuropäi- 
schen Küsten alljährlich im Sommer (in den 
Nächten von Ende Juni [Johannistag 24. 6.] 
bis Ende Juli [Jakobustag 25. 7.1 ist die Haupt- 
fangzeit) in oft ungeheuren Scharen. Der 
H. nährt sich von kleinsten Krebsen (Astacus 
harengum), kleinen Fischen und überhaupt 
Seetieren und fällt selbst dem Kabliau, den 
Schellfischen, dem Hai als Beute anheim. 
Die frühere Ansicht, dass die H — szüge all- 
jährlich aus den arktischen Meeren kommen, 
findet heute kaum noch Verteidiger; viel- 
mehr glaubt man, dass die H — e aus den 
tiefsten Stellen der Nordsee emporsteigen, 
um an den Flussmündungen zu laichen (Au- 
gust bis November). Im Mittelraeer kommt 
der H. nicht vor. Der H. des Schwarzen 
Meeres und der an der Ostküste Amerikas 
sich zeigende sind von dem der Nordsee ver- 
schieden. In Holland werden die ersten H — e 
als Matjesheringe [d. h. Mädchenheringe, 
weil sie noch nicht ausgewachsen] bezeichnet 
Der geräucherte H. kommt als Bückling 
[nach dem Fischer Beukles, der 1416 die 
Kunst der Konservierung der H— e verbesserte] 
in den Handel. 

Für die an die Nordsee grenzenden Länder 
ist der H — sfang von grosser volkswirtschaft- 
licher Bedeutung. Als Volksnabrungsmittel 
ist der H. von um so grösserer Bedeutung, 
als das Einsalzen weder das Albumin des 
Fleisches unlöslich macht, noch überhaupt 
den Wert des Fleisches als Nahrungsmittel 
vermindert (Koenig). Ein eingesalzener 
H. wiegt im Mittel 185 g, wovon 87°/© (50 g) 
auf Abfälle zu rechnen sind ; ein geräucherter 
H. wiegt 70 g im Mittel und hat 28.6% (20 a) 
Abfall (Me inert). Nach Koenig enthält 
das Fleisch des H— s in Prozent: Wasser 
46.23, N-Substanz 18.90, Fett 16.89, andere 
N-freie Stoffe 1.57, Asche 16.41, 14.47 Chlor- 
natrium. Ueber den Gehalt des frischen 
H— s s. Fleisch Seite 728. Der Rogen de« 
H— s kann unter Umständen giftig sein, 
s. Fischvergiftung. 

Heringsdorf , Ostseebad auf der Insel 
Usedom, 9 km von Swinemünde, guter Bade- 
grund, schöne Laubwälder, aber teurer Auf- 
enthalt. 

Heringslake, die (frz. saumure f de 
hareng; engl, herring-pickle; it salamoja f 
d'aringhe), enthält als Hauptbestandteil: 
Chlornatrium, Phosphorsäure und Milch- 
säure gebunden an Kalk, Ammonium und 
TrimeÜiylamin — (CHo^N — ferner Ei- 
weiss. Das Triniethylamin, isomer mit 
Propylamin , CgHxHjN , wurde vor etwa 
40 Jahren unter letzterem Namen aus der 
Lake dargestellt. 
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Heringsthran, der (frz. huilefdehareng; 
eng. herring oil; it. olio m di pesce) ist gleich 
dem gewöhnliehen Fisch- oder Abfallthran, 
welcher zum Einfetten in der Gerberei be- 
nutzt wird. 

Herkulesbad, das, hei Mehadia, der 
grösste Kurort Ungarns mit vortrefflichen 
Einrichtungen in einem 162 m ü. d. M. liegen- 
den Thale der Cserna an der rumänischen 
Grenze. Es hat zweierlei Thermen: die Her- 
kn lesquelle, eine äusserst ergiebige, von 
atmosphärischen Niederschlägen sehr beein- 
flusse Kochsalztherme ohne Schwefelwasser- 
stoff; Temperatur 21—56°. Sie enthält in 
1 1 Fixa 3.4 g, darunter 1.9 Chlomatrium 
und 1.1 Chlorcalcium. Die zahlreichen übrigen 
Quellen sind sämtlich an festen Bestandteilen 
reiche Schwefel-Kochsalzthermen, 
deren Temperatur zwischen 28.4 und 56.6° 
schwankt. Die neu erbohrte Szapäryquelle 
enthält in 1 1 Fixa 6.4, darunter 3.7 Chlor- 
natrium und 2.3 Chlorcalcium und 16.9 Volu- 
mina Schwefelwasserstoffgas. Die Fra n zons- 
quelle hat an festen Bestandteilen : 7.2 in 
11. Sehr mildes Klima. Indikationen : Gicht, 
Rheumatismus, Skrofulöse, Exsudate, Nerven- 
undHautkrankheiten.Syphilis^Hydrargyrose, 
Bleivergiftung. Die Herkulesquelle wird bei 
Katarrhen derRcspirations-^igestionsorgane 
und der Blase gebraucht. 

Hermaphrodit, der— Hermaphroditis- 
mus, der [Hermaphroditen, Sohn des Hermes 
und der Aphrodite (Ovid. Met. IV, 285 ff.)]; 
(frz. hermaphrodite m, hermaphrodisme m; 
engl, hermaphrodite, hermaphrodism; it. erma- 
frodito m, ermafrodismo m), Zwitter, Zwitter- 
bildung, s. Missbildung. 

Hermsdorf, Ort in Preussisch-Schlesien 
mit einer gehaltreichen, erdigen Eisenquelle. 
Daselbst befindet sich eine gute Kaltwasser- 
heilanstalt. 

Hernlarla, die [Ist. forma Bruch]; (frz. 
turquette f t herniole m ; engl, rupturewart ; it. 
emiaria /"),H. glabru, Bruch kraut, Parony- 
chiacee, Kieselpflanze auf sandigen Brach- 
feldern. Früher als steinauflösendes, harn- 
treibendes Mittel gerühmt, werden heute von 
Zeissl die Herba H — e gegen Syphilis und 
vor allem im Dekokt (10—20 auf 150) gegen 
Blasenkatarrh, besonders bei Spasmus vesicae 
empfohlen. Aus der H. hat man einen dem 
Kumarin ähnlichen, kristallinischen Körper, 
das Herniarin isoliert. 

Hernie, die [lat. forme], s. Bruch und 
Bruchband. 

Hernlotomie, die [lat. hemia Bruch — 
topfa Schnitt], = Bruchschnitt, s. Bruch. 

Herophilus, aus Chalkedon, 280 v. Chr. 
Schüler des Praxagoras, lebte zu Alexandrien ; 
er war ein berühmter Anatom, der zuerst 
menschliche Leichen sezierte. Er erkannte 
u. a. die Nerven als Organe der Empfindung. 
An seine Untersuchungen des Gehirns er- 
innert heute noch das Torcular Herophili. 

Herpes, der [ö ifietfi Flechte]; (frz. Herpes 
m; engl. Herpes; it. erpete tn). H. ist eine Er- 
krankung der Haut, die sich durch die 



Eruption von Bläschengruppen charakteri- 
siert (Willau). Früher verstand man darunter 
verschiedene Erkrankungen, die sich durch 
ein Weiterkriechen [cpitsiv] auszeichneten. 
Wir unterscheiden: 

L Herpes zoster, Zoster, Zona [ö Cowrfcp 
= Wvtj Gürtel], Gürtelrose, ist ein H., 
der sich im Ausbreitungsbezirk eines sen- 
sibelen Nerven lokalisiert. Diese Bezeich- 
nung ist ursprünglich von den am Stamm 
lokalisierten Eruptionen entnommen worden, 
die, den Ausbreitungsbezirken der Inter- 
kostalnerven folgend, den Stamm wie ein 
Gürtel umschliessen ; somit passt das Wort 
Zoster auf die im Gesicht und an den Ex- 
tremitäten auftretenden Eruptionen eigent- 
lich nicht. Der Zoster ist meist einseitig, 
selten doppelseitig, und die von manchen 
Autoren vertretene Ansicht, dass er eine 
Person nur einmal im Leben befallt, ist 
durch direkte klinische Beobachtungen hin- 
länglich widerlegt. Je nach der Lokalisation 
hat man die Zosteren verschieden benannt. 
H e b r a unterscheidet folgende Formen : 
a) Zoster capillitii. Er verbreitet sich 
im Gebiet der Rami supraorbitali«, frontalis 
und supratrochlearis vom ersten Trigeminus- 
aste. Bisweilen ist das Auge in Mitleiden- 
schaft gezogen. In anderen Fällen verbreitet 
sich die Eruption nach dem Verlaufe des 
N. oeeipitalifl major und minor und steigt 
vom Nacken über das Hinterhaupt bis zur 
Stirnnaht, b) Zoster faciei, befällt Wange, 
Nase und Nasenrücken, c) Zoster nuchae, 
d) Zoster brachialis. e) Zoster dorso- 
pectoralis. Ein Gürtel von Bläschen- 
gruppen zieht sich, der Richtung der Inter- 
kostalnerven folgend, von der Mittellinie 
des Rückens abwärts nach der Seitenwand 
des Thorax, um von hier aufwärts nach der 
Mitte des Brustbeins zu verlaufen. Diese 
Form, dem Bereiche des 3.-7. Rückennerven 
angehörend, ist die am häufigsten beobachtete. 
Sie wird in der Regel von heftigen Neural- 
gieen begleitet, welche die Atmung behindern 
und daher leicht eine Pleuritis vortäuschen 
können, f) Zoster dorso-abdominalis. 
Er entspricht dem Ausbreitungsbezirk der 
beiden letzten Rücken- und ersten Lenden- 
nerven und erstreckt sich von der Wirbel- 
säule nach vorn auf das Abdomen ; einzelne 
Bläschengruppen reichen bisweilen bis zum 
Möns veneris. Auch dieser Zoster ist meist 
mit Neuralgieen verbunden, die beim Atmen 
und bei jeder Thätigkeit der Bauchpresse 
starker werden, g) Zoster femorahs be- 
fällt den Oberschenkel. 

Der Zoster ist häufig mit Neuralgieen 
der Nerven seines Ausbreitungsbezirks ver- 
bunden; dieselben gehen der Hauteruption 
zuweilen voran und überdauern dieselbe mit- 
unter kürzere oder längere Zeit, zuweilen 
bleiben sie auch während des ganzen Lebens 
bestehen. Unter diesen Verhältnissen hatte 
schon sehr lange die Auffassung Platz ge- 
griffen, dass der Zoster durch Veränderungen 
in den sensihelen Nerven erzeugt werde, der 
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bestimmte anatomische Nachweis hierfür 
wurde jedoch erst von v. Bärensprung 
erbracht, der bei der Sektion Entzündungen 
der Ganglien fand. Seine Ansicht aber, dass 
der Zoster überhaupt nur von einer Gang- 
lienerkrankung abhänge, hat sich insofern 
als ungenau herausgestellt, als spätere Unter- 
sucher den Nachweis führten, dass gleich- 
falls Veränderungen sowohl in den peri- 
pheren Nerven als auch innerhalb des Zen- 
tralnervensystems gleiche Veränderungen auf 
der Haut zur Folge haben können. Indes 
entstand weiterhin die Frage, welches die 
Zwischenglieder zwischen der Nervenläsion 
und der Hauterkrankunjy seien. In dieser 
Beziehung wird von einigen Forschern die 
Ansicht vertreten, dass wir es hier mit einer 
Alteration der in den peripheren Nerven- 
ästen verlaufenden Vasomotoren zu thun 
haben ; indes ist es schwer zu erklären, wie, 
sei es ein Reizzustand, sei es eine Lähmung 
der letzteren, zur Bläschenbildung führen 
kann. Andere glauben auf trophische Nerven 
zurückgehen zu müssen, indes ist auf die Un- 
möglichkeit dieser Auffassung von C z e m p i n 
hingewiesen worden, der hervorhob, dass 
trophische Nerven doch nicht allein zur Haut 
gehen, sondern sich auch in Muskeln, Knochen 
und den serösen Häuten ausbreiten, und dem- 
nach z. B. bei Zoster intercostalis auch Stö- 
rungen in denPleuren Vorhandensein müssten. 
Am meisten Wahrscheinlichkeit hat die An- 
nahme, dass wir es beim Zoster mit einer 
descendierenden Neuritis zu thun haben, und 
dass die Veränderung auf der Haut durch 
Fortpflanzung der Entzündung auf die in 
derselben sich verzweigenden Nervenäste zu- 
rückzuführen sei. Diese Auffassung findet 
in den Beobachtungen von Curschmann 
und Eisenlohr einen wesentlichen Anhalt, 
insofern aus denselben hervorgeht, dass eine 
Neuritis sich nicht längs des ganzen Nerven 
herab in continuo zu verbreiten braucht, 
dass sie vielmehr auch sprungweise auftreten 
kann, so dass ganze Strecken eines Nerven 
ganz normal erscheinen. — Die Ursachen 
des Zoster fallen also mit den Ursachen der 
Nervenveränderungen zusammen. Die letz- 
teren können spontan entstanden sein; in 
vielen Fallen aber ist es ein Stoss, ein Schlag, 
z. B. auf die Wirbelsäule , welcher gleich- 
zeitig einen Nerven trifft, oder es handelt 
sich um Entzündungen, die sich von Nach- 
barteilen, z. B. von der Pleura auf einen 
(Interko8tal-)Nerven , fortsetzen. Abscesse 
und Blutungen aus den Nerven etc., auch 
Blutungen in die nervösen Zentralorgane 
sind gelegentlich gleichfalls als Ursachen 
des Zoster beobachtet worden. Aus diesen 
Umständen erklärt eich naturgeraäss die 
beim Zoster vorhandene Neuralgie. Dagegen 
ist die Frage aufgeworfen worden, ob man 
auch in solchen Fällen, in denen keine Neural- 
gie vorhanden ist, gleichfalls Veränderungen 
in den Nerven anzunehmen habe, eine Frage, 
die von Fabre verneint worden ist. Eine 
Thatsacbe, für welche es schwer ist , eine 



Begründung zu geben, ist die, dass Zoster 
im Frühjahr und Herbst in grösserer Häufig- 
keit auftritt als zu anderen Zeiten. — Aus 
obigem geht hervor, dass die Hauteruption 
eigentlich nur ein Symptom der Gesamter- 
krankungist. Die Bläschen trocknen übrigens 
spontan zu kleinen Schorfen ein, die alsbald 
abfallen, zuweilen jedoch zeigen sie einen 
blutigen Inhalt oder werden gangränös (Zoster 
haemorrhagicus, gangraenosus) und heilen 
alsdann wie zuweilen auch in anderen Fallen 
mit Hinterlassung von Narben. Besonders 
leicht neigen die Bläschen zu Gangrän, wenn 
sie einer Reibung von seiten der Kleider 
oder einem Druck ausgesetzt gewesen sind, 
weshalb die erkrankten Partieen durch Be- 
decken mit Watte zu schützen sind; haupt- 
sächlich aber hat sich die Therapie gegen 
die Nervenerkrankung zu richten, die selbst- 
verständlich gemäss ihrer verschiedenen Na- 
tur verschiedene Massnahmen erforderlich 
macht. Die Neuralgie wird mit Morphium 
zu bekämpfen sein, indes ist auch dieses 
Mittel nicht immer von Erfolg begleitet. 

2. Der Herpes facialis [faden Gesicht] tritt 
unter Bötung und dem Gefühl von Brennen 
bald an den Lippen (H. labialis), bald an der 
Nase (H. nasalis) oder am Ohr (H. auricularis) 
oder auch an der Wange oder Stirn auf. Am 
roten Lippensaum treten die Bläschen ge- 
wöhnlich nicht so deutlich hervor und kon- 
fluieren meist. Zugleich mit der Eruption 
auf der Haut treten zuweilen auch Erup- 
tionen auf der Schleimhaut der Mundhöhle 
auf, die sich als gelblichweiss belegte Ero- 
sionen charakterisieren, ebenso an der Con- 
junctiva bulbi. Am weichen Gaumen kann 
die H— eruption die Symptome der Angina 
erzeugen (Angina herpetica). Der H. facialis 
kommt oft im Beginne fieberhafter Krank- 
heiten vor, namentlich bei fieberhaften gastri- 
schen 8t#rungen, bei der kruppösen Pneu- 
monie und Brochitiden, zuweilen auch bei 
Intermittens. Bei anderen Krankheiten, 
namentlich bei Typhus, fehlt er fast immer. 
— In Bezug auf die Pathogenese des H. 
facialis ist die Theorie aufgestellt worden, 
dass auch er wie der Zoster von Nervener- 
krankungen abhänge, und dass er ein Zoster 
im Bereiche eines Nervenastes sei, wofür 
indes ein positiver Beweis noch nicht er- 
bracht worden ist. 

3. Herpes progenitalis [lat genüale Ge- 
schlechtsteil] (praeputialis und vulvaris) ent- 
wickelt sich beim Manne am inneren oder 
äusseren Blatte des Präputium, an der Eichel 
oder am Dorsum penis, beim Weibe an den 
grossen oder kleinen Schamlefzen oder am 
Monsveneris. Die Efflorescenzen können ihren 
normalen Verlauf nehmen und nach wenigen 
Tagen zu dünnen Krusten eintrocknen, nach 
deren Abfallen Heilung ohne jegliche Narben- 
bildung eintritt. Häufig aber werden die Bläs- 
chen durch Kratzen, Reibung, bei mangel- 
hafter Reinhaltung durch die Einwirkung 
der Sekrete und des Urines ihrer Epidermis- 
decke beraubt Es entstehen alsdann ober- 
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flächliche Exkoriat ionen , die sich mit weissen, 
eiterigen Belegen bedecken, und während die 
fortgesetzte lokale Irritation einen gewissen 
Grad entzündlicher Schwellung herbeiführt, 
können derartige Stellen das Aussehen mul- 
tipler oberfläcbucherScbankergeschwüre oder 
syphilitischer Erosionen erlangen. Eine Ver- 
wechselung jedoch ist stets zu vermeiden, 
wenn man berücksichtigt, dass der H. viel 
oberflächlicher sitzt und nicht zu einem De- 
fekt des Corium führt. Der E. progenitalis 
macht übrigens häufig Recidive und wird 
hierdurch zu einem überaus lästigen Leiden, 
durch welches namentlich eine Infektion beim 
Coitus begünstigt wird. Auch in Bezug auf 
den H. progenitalis i«t die Ansicht ausge- 
sprochen worden, dass er von Nervenerkran- 
kung abhängig sei. Er findet sich bei Frauen 
übrigens häufig alsMenstrualexanthem wenige 
Tage vor oder unmittelbar nach der Men- 
struation. 

4. Herpes ins und circinatus. Der H. 
iris [lpt( Regenbogenhaut] charakterisiert 
sich durch die Eruption kleiner, wasser- 
heller Bläschen, die um ein zentrales Bläs- 
chen gruppiert sind, um welche sich als- 
bald ein zweiter und dritter Bläschenkranz 
entwickelt. Die einzelnen Bläschen können 
zusammenfließen und umfangreichere Bla- 
sen bilden, die mit Pempbigusblasen ver- 
wechselt werden können. Weiterhin trübt 
sich der Inhalt der im Zentrum befindlichen 
Bläschen und trocknet endlich zu kleinen 
braunen Borken ein. während in der Peri- 
pherie immer neue Bläschen auftauchen, die 
denselben Veränderungen unterliegen, so 
dass eich auf diese Weise konzentrische Ringe 
von Bläschen in verschiedenen Entwickelungs- 
stadien finden, und es kann durch den spontan 
erfolgenden Abfall der Borken die Haut im 
Zentrum schon ihre normale Beschaffenheit 
erlangt haben, während die Erkrankung in 
der Peripherie weiterschreitet; auch können 
durch Konfluieren mehrerer derartiger Ringe 
landkartenähnliche Figuren entstehen, die 
man als H. circinatus [lat. circus Kreis] be- 
zeichnet hat Diese Erkrankungsform tritt 
meist an den Hand- und Fussrücken, aber 
auch an den Extremitäten und an anderen 
Körperstellen auf und findet sich nicht selten 
mit dem Erythema exsudativum multiforme 
verbunden. Ihre Aetiologie ist bisher noch 
vollkommen unklar. 

5. Herpes tondens [lat. tondere scheren], 
durch Pilz Trichophyton tonsurans er- 
zeugt, tritt an behaarten und unbehaarten 
Körperstellen auf in Form kreisförmig weiter- 
schxeitender Bläschengruppen oder runder 
roter Flecke und führt an behaarten Stellen 
Brüchigkeit und Ausfall der Haare herbei. — 
Von einem miliaren Bläschen auf gerötetem 
Grunde ausgehend, erreicht die Eruption den 
Umfang eines Pfennigs, eines Thalers, ja selbst 
den einer Flachhand. Bei so grosser Ausdeh- 
nung erscheint die ergriffene Hautpartie als 
eine schwach gerötete oder weisse mit Schup- 
pen bedeckte Fläche, die von einem kreisför- 



migen roten erhabenen und mit kleinen Bläs- 
chen bedeckten Saume begrenzt ist. Die Haare 
im Bereiche der erkrankten Stelle werden 
schon gleich im Beginn fahl, glanzlos, trocken 
und brechen kurz über der Hautoberfläche 
ab, so dass die befallene Stelle mit trockenen 
brüchigen Haarstümpfen bedeckt ist, und 
das Bild einer schlecht gemachten Tonsur 
entsteht In der Regel entstehen in der Nähe 
eines derartigen Erkrankungsbezirkes bald 
neue Inseln, die gleichfalls allmählich an 
Umfang zunehmen und unter Umständen 
mit dem ersten konfluieren, so dass selbst 
grosse tonsurierte Flächen Zustandekommen, 
an denen noch Spuren der ursprünglichen 
Kreisform erkennbar sind. Bald aber fällt 
das erkrankte Haar gänzlich aus, und es 
erscheinen nunmehr insulare kahle Stellen; 
dieselben bedecken sich jedoch, während 
die Rötung und Abschuppung der Haut all- 
mählich abnimmt, in der Regel wieder mit 
neuem Haarwuchs. In anderen Fällen aber 
kommt es zu intensiveren Entzündungen in 
den Haarfollikeln, durch welche unter Um- 
ständen das Bild der Sycosis entsteht, und 
deren Folge in allerdings seltenen Fällen 
von langer Dauer die Verödung der Follikel 
und dauernde Kahlheit ist Diese als EL 
tonsurans vesiculosus zu bezeichnende 
Form der Krankheit tritt in gleicher Weise 
wie an behaarten Körperstellen auch an un- 
behaarten, im Gesicht, am Rumpf und an 
den Extremitäten auf ; weit häufiger jedoch 
erscheint sie hier in Form von Flecken, als 
H. tonsurans maculosus. Dieselben be- 
ginnen gewöhnlich mit einem birsekorn- 
grossen roten Knötchen, das sich alsbald 
abflacht, mit einem Schüppchen bedeckt und 
nach der Peripherie hin weiter ausdehnt. 
Schliesslich stellen sie sich in der Regel als 
kreisrunde, durch einen wallartig erhabenen 
Rand von der Umgebung scharf abgegrenzte 
Scheiben dar. Während dieser Rand Bich 
aber weiter vorschiebt, erlangt das Zentrum 
allmählich seine normale Beschaffenheit wie- 
der. So entstehen dann verschieden grosse 
rote Ringe, mit normalem Zentrum, welche 
bei fortgesetztem Wachstum miteinander kon- 
fluieren können, so dass serpiginöse Linien 
von verschiedenartiger Konfiguration ganz 
wie bei der Psoriasis und dem Erythema 
exsudativum entstehen. Nach einem ver- 
schieden langen Bestände verlieren sich die 
Flecke und Ringe sowie die durch ihre Kon- 
fluierung entstandenen Gvri spontan, ohne 
irgendwelche Folgen zu hinterlassen. — Der 
Püz des H. tonsurans (Trichophyton tonsu- 
rans) findet sich in den Haaren und Wurzel- 
scheiden sowie in den Epidermisschuppen 
und den Bläschendecken der erkrankten 
Stellen, in denen er nach Zusatz von Kali- 
lauge leicht sichtbar gemacht werden kann, 
indem hierdurch seine Myzelien und Sporen 
sehr deutlich hervortreten. Charakteristische 
morphologische Eigentümlichkeiten gegen- 
über dem Favuspilz besitzt das Trichophyton 
nicht. — Der H. tondens wird nur durch 
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üebertragung erworben ; er kommt bei Tieren 
(Pferden, Rindern, Katzen, Hunden, Kanin- 
chen) häufig vor. — Die Behandlung ist nach 
denselben Grundsätzen wie die des Favus 
(b. d.) zu leiten. 

Herrenalb , klimatischer Kurort und 
Wasserheilanstalt zwischen Baden- Baden und 
Wildbad, 330 m ü. d. M. 

Herrmannsbad -Lauaigk, Station der 
Chemnitz-Leipziger Eisenbahn, besitzt eine 
arsenhaltige Eisenquelle (Perrum sulfur. 
oxydulat. 4,5°/oo (?), Acid. arsenicos 0,0001). 

Herz, das [gotisch hairto, angelsächsisch 
heort; althochdeutsch tärza; lat. cor; griech. 
xapSta]; (frz. coeurm; engl, heart; it. euere m). 
I.A.. Herz des Menschen: a) Anatomische 
Verhältnisse, s. unter Gefässe B. 1. 
b) Untersuchung des H — ens, s. 1. unter 
Auskultation B. 1. — 2. unter Perkussion, 
topographische Perkussion b. — B. Herz der 
S eillach ttiere. Dasselbe enthält nach König 
im Mittel von drei Analysen (vom Ochsen, 
Kalbe und Schweine) in Prozent: Wasser 
72.54, N-Substanz 18.18, Fett 8.03, andere 
N-freie Stoffe 0.33, Salze 0.92. 

II. Herzarbeit, die, a) die normale 
s. Circulatio sanguinis, Sphygmographie, 
Kardiographie; b) die anomale, s. das 
vorige dazu: Gefässneurose, Vagus II, Sym- 
pathicus IL 

III. Ueberanstrengung des Herzens (frz. 

surmenage m du coeur m, coeursurrnent?; engl. 
overatrain ofthe heart; it. sopraffaticamento m 
del euere , xtancatnento m del euere), eine 
durch gewisse mechanische Verhältnisse, 
zunächst unabhängig von Affektionen des 
Klappenapparates oder anderen Organer- 
krankungen, herbeigeführte Störung der 
Herzthätigkeit (Seitz). Nach vielfachem 
Wechsel der Anschauungen ist diese Frage 
erst in neuerer Zeit — so von Präntzel, 
Seitz und besonders von v. Leyden — 
geklärt, und das klinische und anatomische 
Bild der Krankheit festgestellt worden. — 
Dass körperliche Anstrengung sich äussert 
durch Zunahme der Frequenz und Energie 
der Herzkontraktionen ist allbekannt. Diese 
Zunahme ist aber keineswegs immer nur 
eine vorübergehende; im Gegenteil — und 
in diesem Nachweise liegt das Verdienst der 
betreffenden Forscher — bei körperlicher 
Ueberanstrengung, d. h. bei länger dauernder 
Einwirkung der die Frequenz und Energie 
der Herzthätigkeit erhöhenden Momente, tritt 
nicht nur eine vorübergehende Funktions- 
störung auf, sondern es können dauernde 
organische Veränderungen des Herzmuskels 
sich entwickeln. Auch durch eine einmalige 
abnorm grosse Arbeitsleistung, z. B. Heb6n 
einer schweren Last, soll das gleiche ein- 
treten können. So findet sich diese Er- 
krankung u. a. bei Grubenarbeitern, so bei 
denen von Cornwallis (Peacock), die nach 
angestrengter Hauerarbeit eine Stunde lang 
zum Tageslicht auf steilen Stiegen empor- 
klimmen müssen, bei Ruderern, Turnern, 
Radfahrern, bei Mitgliedern sog. Athleten- 



klubs, bei Soldaten nach anstrengenden 
Uebungen, Märschen (Fräntzel). Prädis- 
ponierend wirken Fettleibigkeit (durch Stau- 
ung im Pfortadersystem , bei fortgesetzt zu 
reichlicher Nahrungsaufnahme besonders bei 
sitzender Lebensweise), fernerAbusus spirituo- 
sorum, übermässiger Tabakgenuss, Gemüte- 
erregungen, Anämie und Chlorose, akute 
Krankheiten und vorgerücktes Lebensalter. 
Am ungünstigsten liegen die Verhältnisse 
natürlich, wenn mehrere dieser schädlichen 
Momente zusammentreffen, wie z. B. im 
Arbeiterstande schwere körperliche Arbeit 
und Abusus spirituosorum. Begünstigt wird 
das Eintreten der Herzaffektion durch an- 
geborene oder erworbene geringere Leistungs- 
fähigkeit und Widerstandskraft des Herz- 
muskels, so z. B. im letzteren Falle durch 
vorangegangene schwere, erschöpfende Er- 
krankung, durch grosse Blutverluste, durch 
mangelhafte Ernährung, starke Marschan- 
strengung bei starker Belastung und einer 
die Exkursion des Thorax hindernden Be- 
kleidung und Ausrüstung, überhaupt durch 
Kriegsstrapazen u. s. w. — Dem Verlaufe 
nach kann man zwei Hauptgruppen unter- 
scheiden. Entweder tritt nach einer ein- 
maligen sehr bedeutenden Kraftleistung ein 
plötzliches Versagen der Herzthätigkeit unter 
gleich von Anfang an sehr bedrohlichen Er- 
scheinungen ein, oder die Entwickelung ist 
schleichend, der orste Beginn den Befallenen 
selbst nicht bewusst. Im ersten Falle tritt häu- 
fig unter sehr heftigem Schmerz in der Herz- 
gegend ein Gefühl hochgradiger Schwäche 
und Atemnot auf, zuweilen von Bewusst- 
losigkeit gefolgt. In diesem Stadium kann 
sofortiger Tod eintreten; ausser einem weiten 
und schlaffen Herzen ist der Befund der Ob- 
duktion alsdann negativ. Meist erholen sich 
die Patienten aber wieder, jedoch wiederholt 
sich meistenteils der Anfall bei der ersten 
stärkeren Kraftleistung. Objektiv findet sich 
bei den Kranken ein beschleunigter (100 bis 
1 20), unregelmässiger kleiner Puls und eine oft 
kolossale Vergrösserung der Herzdämpfung, 
so dass der Spitzenstoss manchmal in der 
mittleren Axillarlinie zu fühlen ist. Das 
Herz bietet zuweilen das Symptom des 
Galopprhythmus, dagegen sind die Herztöne 
meist rein, manchmal findet sich ein systo- 
lisches Geräusch an der Herzspitze (relative 
Insuffizienz der Valvula mitralis?). Der zweite 
Pulmonalarterienton ist in diesem Stadium 
selten verstärkt. Der Tremor cordis oder 
zitternde Herzstoss deutet bei diesen Patienten 
auf grosse Lebensgefahr. Entweder nehmen 
Schwäche und Arhythmie des Herzens zu, 
und unter Hydrops und den Zeichen allge- 
meiner venöser Stauung erfolgt der Tod 
nach 8 Tagen, oft erst nach Monaten ; oder 
die Symptome treten zurück, auch die Herz- 
dämpfung wird wieder annähernd normal 
der Patient erholt sich wieder, und nur der 
Puls bleibt unregelmässi^, bis nach einiger 
Zeit ein neuer Anfall sich einstellt. Die* 
wiederholt sich im Laufe von Jahren mehr- 
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nials, bis schliesslich ebenfalls der Tod er- 
folgt. Selten ist nach schweren Erschei- 
nungen vollkommene Wiederherstellung, je- 
doch können die Kranken bei vorsichti- 
gem ruhigem Verhalten ein hohes Lebens- 
alter erreichen. Meist ist der Anfang un- 
merklich, nur haben die Kranken fast alle 
dauernd schwer gearbeitet. Das erste Sym- 
ptom, welches den Patienten auffällt, 'ist in 
der Regel Kurzatmigkeit bei mässigen körper- 
lichen Anstrengungen, dann Herzklopfen und 
leichte Ermüdung. Die Dauer der Krank- 
heit ist schwer zu bestimmen, da sich der 
Beginn des Leidens selten feststellen lässt. 
Meist handelt es sich aber um Jahre und 
Jahrzehnte. — Bei den bis jetzt zur Ob- 
duktion gekommenen Fällen ergab sich 
neben den Zeichen allgemeiner Stauung im 
Gefä88ystem (u. a. Stauungsleber und -nieren) 
regelmässig eine oft sehr beträchtliche Er- 
weiterung des Herzens mit und ohne Ver- 
dickung der Wandung, letzteres in der 
Regel, wenn der Tod sehr schnell durch 
akute Dehnung erfolgt war, ehe eine kompen- 
satorische Hypertrophie sich hatte ausbilden 
können. Die Erweiterung beschränkt sich 
in einigen Fällen nur auf das linke Herz, 
während eine alleinige Erweiterung des 
rechten Herzens durch den Sektionsbefund 
nie festgestellt worden ist, obgleich intra 
vitam nach F r ä n t z e 1 solche Fälle beobachtet 
sind. Auffallend ist namentlich eine kugelige 
Ausbuchtung der Herzspitze, an welcher die 
Muskulatur oft beträchtlich verdünnt ist. Der 
Klappenapparat Life intakt (wenn nicht schon 
vorher ein Vitium cordis vorhanden war). 
Mikroskopisch zeigt sich die Muskulatur in 
der Regel vollkommen normal, seltener findet 
sich fettige Entartung namentlich der dem 
Endokara zunächst hegenden Schicht. Da- 
gegen bildet eine schon makroskopisch er- 
kennbare teilweise sehnige Entartung, vor- 
zugsweise am linken Ventrikel, in Gestalt 
sehniger Platten und an den Spitzen der 
Papillarmuskeln einen relativ häufigen Be- 
fund. — Bezüglich der Pathogenese führen 
die einen das Leiden auf den gesteigerten 
intrakardialen Druck, durch welchen die 
Dehnung und Leistungsunfähigkeit des Her- 
zens herbeigeführt werde, zurück, während 
andere (da Costa und Thurn) eine Störung 
der Herzinnervation , vor allem eine Alte- 
ration der im Herzen gelegenen Ganglien 
annehmen. Das Verhältnis der Dilatation 
zur Hypertrophie ist noch nicht ganz auf- 
geklärt. Handelte es sich um Ueberwindimg 
eines einmaligen sehr grossen Widerstandes, 
so wird wahrscheinlich eine akute Dehnung 
des Herzmuskels eine mehr oder weniger 
dauernde Erweiterung der Höhlen zur Folge 
haben, nnd die Hypertrophie ist dann als 
reparatorischer Prozess, als natürlicher Hei- 
lungsvorgang aufzufassen. Bei dauernd 
gesteigerter Thätigkeit wird wohl die Hyper- 
trophie das primäre sein, während die Dila- 
tation erst eintritt, wenn im Laufe der Zeit 
auch der vergrösserte Herzmuskel nicht mehr 



imstande ist, die gesteigerte Arbeit zu leisten. 
— Die Behandlung verlangt in den akuten 
Fällen und in den Fällen der Kompensations- 
störung vor allem absolute Ruhe und kräftige, 
leicht verdauliche Diät, auch etwas Wein 
und Kaffee, im allgemeinen aber ist bei den 
Mahlzeiten möglichst wenig zu trinken. Ge- 
rade die Störungen der Verdauung, nament- 
lich anhaltendes Erbrechen, gehören zu den 
ominösesten Zeichen, weil sie das Wieder- 
erstarken des Herzmuskels verhindern und 
rapiden Kräftezerfall bewirken (Leyden). 
Ein vorsichtiger Gebrauch von Digitalis (0.5 
bis 1.5 auf 200, zweistündlich ein Esslöffel, 
eine bis drei Flaschen, dann eine bis drei 
Wochen aussetzen) ist indiziert, wenn die 
Pulsfrequenz nicht zu hoch, und der Puls 
zu klein ist. Bei grosser Atemnot und Un- 
ruhe sind Narcotica, aber mit grosser Vor- 
sicht, anzuwenden (Morphium 0-01 oder 
Chloralhydrat 1 — 2 g). Hat die Herzdämpfung 
abgenommen, ist der Puls kräftiger geworden, 
dann kann vorsichtig mit Bewegung be- 
gonnen werden. Die Oerte Ische Terrainkur 
kann nur unter sorgfältigster und dauernder 
ärztlicher Ueberwachung stattfinden. Eine 
Nachkur in massiger Gebirgshöhe. auch Sol- 
und Eisenbäder, vorsichtig gebraucht, sind 
von guter Wirkung. Auch vorsichtige Mas- 
sagekuren scheinen sich zu bewähren. Inner- 
lich empfiehlt man Chinin und Eisen. 

HerzabaeesH, der, s. Myocarditis. 

Herzaneurysma , das, s. Myocarditis, 
akutes H., s. Endocarditis. 

Herzatherom, das, s. Endocarditis. 

Herzatrophie , die (frz. atrophie f du 
coeur ; engl, atrophy of the heart ; it. atrofia 
f del euere, atrofia f cardiaca). Als ein- 
fache H. bezeichnet man den Zustand, 
welcher das Gegenteil der Herzhypertrophie 
bildet, also eine Verkleinerung der Musku- 
latur und damit des ganzen Herzens. Am 
häufigsten findet man die sog. braune H., 
welche makroskopisch dem Herzen eine mehr 
oder minder deutliche braune Färbung ver- 
leiht. Mikroskopisch sieht man hierbei ausser 
einer Verkleinerung der Muskelfasern eine 
Anhäufung von braunem körnigem Pig- 
ment um die Kerne der Muskelzellen und 
dasselbe weiterhin auch im übrigen Proto- 
plasma eingestreut. Dieser Zustand findet 
sich bei alten Leuten und im jüngeren Alter 
nach Ablanf langwieriger konsumierender 
Krankheiten. Die Symptome der H. sind 
im wesentlichen die der allgemeinen Herz- 
schwäche. 

Herzbeutel, der. s. unter Gefässe B. \. b. 
und s. Pericardium. 

Herzbeutelentzündung, die. s. Peri- 
I carditis. 

Herzbeutelwassersucht, die. s. Hydro- 
pericardium. 

Herzdämpfung, die (frz. matüi f du 
cotur; engl, cardiac dulnesu ; iL ottusitä f 
cardiaca o precordiaU), Feststellung der Gren- 
zen derselben, s. unier Perkussion, topogra- 
phische Perkussion b. 
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Herzdilatation, die, s. Herzhypertrophie. 
Herzembolie, die, s. Thrombose des 
Herzens. 

Herzgangllen, die, s. Cardiacua d. 
Herzgeräuache, die (pathologische H. 

frz. Souffles mjpl cardio ques , bruits tn/pt de 
Souffle ou de soufflet; engl, eardiae sounds pl, 
murmura pl; it. rumort mjpl cardioci o val- 
volari), s. Auskultation B. 1. 

Herzgrube, die (frz. fosseite f du coeur, 
ereux m de Vcstomac, scrobicule m ; engl, pit 
of the stomach; it. scrobicolo m), Magengrube, 
die dem Schwertknorpel des Brustbeins ent- 
sprechende, schon zum Unterleib gehörige 
Gegend (s. Epigastricus 4). 

Herzhypertrophle und Herzdilatation, 
die. Die Hypertrophie der Herzmuskulatnr 
beruht auf einer reinen Grössenzunahme der 
einzelnen Muskelzellen, welche dicker als 
normal erscheinen und demgemäss eine er- 
höhte Leistungsfähigkeit bedingen. Findet 
man die Herzmuskulatur hypertrophisch und 
den Ventrikel selbst von normaler Weite, 
so bezeichnet man diesen Zustand als ein- 
fache Hypertrophie. Ist gleichzeitig der 
Ventrikel dilatiert, so nennt man dies ex- 
zentrische Hypertrophie, ist dagegen 
die Ventrikelhöhle verkleinert, so spricht 
man von konzentrischer Hypertrophie. 
Diese verschiedenen Zustände können jeden 
Ventrikel einzeln betreffen oder aber auch 
beide zusammen. Besteht eine Hypertrophie 
längere Zeit, so beobachtet man häufig fettige 
Degeneration der Zellen. (Ueber die Ent- 
stenungsureachen der Hypertrophie und Dila- 
tation s. Herzklappenfehler.) 

Herzklappen, die, fjpl (frz. valvules fjpl 
du coeur [Herzklappe zwischen Vorkammer 
und Kammer valvule auriculo^>entriculaire]; 
engl, eardiae valves pl, naives pl of the heart ; 
it. valvole f\pl cardiache, valvole del euore) t 
8. Herz unter Gefässe B. I. Vgl. a. Circulatio. 

Herzklappenfehler, die (frz. lisions fjpl 
valvulaires ou des valtmles du coeur; engl. 
valvulär diseases pl; it. vizii mjpl valvolari 
del cuore). In klinischem Sinne versteht man 
unter H — n diejenigen Anomalieen im Ver- 
halten des Zirkulationsapparates, welche sich 
im Gefolge mangelhafter oder gestörter 
Funktion des Klappenapparates des Herzens 
entwickeln. Ist die Störung nur gering- 
fügiger Art, so können auch die Krankheits- 
erscheinungen ganz in den Hintergrund treten 
oder selbst fehlen. Im anderen Falle haben wir 
es mit den ausgesprochenen Symptomen ent- 
weder einer Insuffizienz, d.h. Schlussunfähig- 
keit, oder einer Stenoee, d. h. Verengerung 
einer oder mehrerer Klappen, zu thun. Häufig, 
ja sogar meist , ist die Verengerung mit 
gleichzeitiger Schlussunfähigkeit verbunden. 
Die nächste Folge der Insuffizienz ist allemal 
ein mit jeder Systole oder Diastole des Her- 
zens erfolgendes Regurgitieren des Blutes aus 
dem vor der erkrankten Klappe belegenen 
Herz- bezw. Gefässabschnitt nach dem rück- 
wärts von ihr befindlichen, während die 
Stenose eine Hemmung des Blutabflusses aus 



dem einen Herzabschnitt in den anderen be- 
dingt. Aus dieser Störung der Blutzirkulation 
im Herzen selbst erklärt sich die für daß 
Verständniss dieser Gruppe von Zirkulation» 
anomalieen höchst wichtige Erscheinung, 
dass jeder Klappenfehler zunächst 
die Tendenz hat, den Blutdruck im 
arteriellen Teil des Körpergefäss- 
gebietes herabzusetzen, im venösen 
dagegen zu steigern, eine Störung, die 
allerdings, solange die Ernährung und 
Leistungsfähigkeit des Herzens eine ge- 
nügende ist, durch kompensatorische Masaen- 
zunahme der rückwärts von den erkrankten 
Klappen belegenen Herzabschnitte ausge- 
glichen werden kann. 

I. Aetiologie und Pathogenese: Häufigste 
Ursache der Herzklappenfehler sind entzünd- 
liche Prozesse an den Klappen, die sich meist 
im Gefolge eines vorangegangenen Rheuma- 
tismus articulorum acutus oder noch 
während des Bestehens eines solchen entr 
wickeln. Die Entzündung (Endocarditis) 
kann dabei akut oder subakut entstehen, oder 
endlich kann sie chronisch verlaufen, wobei 
dann öfter akute Nachschübe beobachtet wer- 
den. Es ist in hohem Masse wahrscheinlich, 
dass die die Gelenkaffektion verursachenden 
Mikroorganismen durch die Blutbahn zum 
Herzen gelangen, in das Klappengewebe ein- 
wandern und so zur Entzündung desselben 
führen ; doch sind die Untersuchungen über 
diesen Gegenstand bislang noch unabge- 
schlossen. Man hat die verschiedensten Bak- 
terienarten, hauptsächlich Staphylo- und 
Strepto-, ferner Pneumokokken, aber auch 
noch andere, seltenere Species in den ent- 
zündlichen Auflagerungen, sowie im Klappen- 
gewebe selbst nachgewiesen und durch Züch- 
tung aus ihnen gewonnen. Relativ selten 
wird die Entwickelung von Endocarditis im 
Gefolge von Tripperrheumatismus be- 
obachtet; doch ist dies Faktum als sicher- 
gestellt zu betrachten (Traube, Gerhardt, 
v.Leyden). Ebenso selten ist Tuberkulose 
die Ursache (v. Leyden). 

Als eine besondere Form der Endocar- 
ditis, welche durch einen ganz akuten, man 
kann geradezu sagen stürmischen Verlauf 
gekennzeichnet ist, bat man die ulceröse 
Endocarditis aufgestellt Dieselbe ist alle- 
mal parasitären Ursprungs und entwickelt 
sich nicht selten im Anschluß« an andere 
septische Prozesse (Puerperal erk rankungen, 
WundsepsiB und Pyämie im weiteren chirur- 
gischen Sinne, Diphtherie etc., zuweilen auch 
nach Pneumonie und im Gefolge von akutem 
Gelenkrheumatismus). Aus den an den er- 
krankten Klappen leicht nachweisbaren und 
schon seit längerer Zeit als solche erkannten 
mykotischen Auflagerungen haben Wysso- 
kowitsch und Orth, desgleichen Weicb- 
selbaum u. a. die bei der Mehrzahl aller 
Suppurationsprozesse vorkommenden Eiter- 
mikrobien , Staphylococcus , Streptococcus 
pyogenes, sowie Pneumococcus isoliert. So- 
wohl aus diesem ätiologischen Verhalten. 
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wie noch mehr aus der klinischen Verlaufs- 
weise der Fälle ergibt Bich, dass eine strenge 
Scheidung der ulcerösen von der gewöhn- 
lichen Form der akuten Endocarditis, der 
verrucösen, nicht möglich ist. 

Während es sich bei den bisher erwähnten 
Formen der Endocarditis um manifeste, 
wenn auch in ihrem Wesen und ihren Einzel- 
heiten noch nicht allseitig aufgeklärte In- 
fektionen handelt, kommen im Gegensatz 
hierzu Fälle vor, bei welchen nach Ausweis 
der Sektion zwar ebenfalls Endocarditis den 
Ausgang für die Herzklappenerkrankung 
bildet, die Anamnese aber keinen Anhalts- 
punkt für voraufgegangenen Gelenkrheuma- 
tismus oder sonstige Infektion liefert. Zum 
Teil ist auch hier die Einwanderung organi- 
sierter Krankheitskeime als wahrscheinlichste 
Ursache anzusehen, zum Teil handelt es sich 
um die Wirkung veränderter chemischer Zu- 
sammensetzung des Blutes (E. im Gefolge 
von Nephritis, Gicht). In einer dritten Reine 
von Fällen ist der entzündliche Prozess Teil- 
erscheinung mehr oder weniger ausgedehnter 
anderweitiger Veränderungen am arteriellen 
Gefässapparat, der sog. Arteriosklerose. 

Sehr selten entstehen Herzfehler infolge 
von Zerreissungen der Klappen nach 
übermässiger körperlicher Anstrengung; fast 
ausnahmslos werden dabei die Aortenklappen 
betroffen. Im Gegensatz dazu sind diejeni- 
gen Klappenfehler, welche ohne vor- 
aufgegangene entzündliche Prozesse 
lediglich auf einer mechanischen (Erweiterung 
des betreffenden Klappenostiums beruhen, 
überaus häufig. Man bezeichnet sie als 
relative H. Sie treten als Begleiterschei- 
nungen hochgradiger Herzdilatation auf und 
stellen sich klinisch und anatomisch als In- 
suffizienzen der betreffenden Herzklappen 
(häufiger der atrio-ventricularen als der arte- 
riellen Ostien) dar. — Endlich sind noch 
Missbildungen als Ursache von H— n auf- 
zuführen ; dieselben beruhen meist auf fehler- 
hafter Wachstumsrichtung und einem fal- 
schen Ineinandergreifen der einzelnen bei 
der Anlage der Herzkammern und grossen 
Gefässe beteiligten Bildungsprozesse, wozu 
sich häufig entzündliche Vorgänge hinzu- 
gesellen. (Angeborene H.) 

II. Pathologische Anatomie: Die zur Ent- 
wickelung von Klappenfehlern führende 
Endocarditis (s.d.) tritt in dreifacher Form 
auf: als E. verrucosa (granulierende, produk- 
tive E.), oder als fibrös-indurative, sklero- 
sierende E., oder endlich als diphtherische 
(akut nekrotisierende) E. Die erste und letzte 
Form sind akut entzündliche Prozesse, wäh- 
rend die zweite chronischer Natur ist und 
wohl immer aus der ersten hervorgeht Bei 
der E. verrucosa bilden sich an den freien 
Rändern und Schliessungslinien der Klappen 
zunächst warzenartige oder papillöse Ex- 
krescenzen von graurötlicher Farbe, welche 
durch nachträglich stattfindende Fibrin- 
niederschlage erheblich an Umfang und 
Grösse zunehmen können. Die Exkrescenz 



läppen, z. B. die halbmondförmigen, 
Verschmelzung ihrer freien Ränder in 



selbst besteht aus jungem, granulationsähn- 
lichem Bindegewebe. Im Gegensatz hierzu 
handelt es sich bei der fibrösen Endo- 
carditis um eine Umwandlung des Endo- 
kards, resp. des ganzen Klappengewebes in 
derbe, weissliche, sehnige Massen, welche 
einerseits durch regressive Metamorphose 
Verfettungen und Verkalkungen erfahren, 
andererseits — entsprechend dem Verhalten 
älteren Binde- resp. Narbengewebes — zur 
Schrumpfung und Verwachsung der Teile 
untereinander führen. Bei den Insuffizienzen 
überwiegt die Schrumpfung, bei den Stenosen 
die Verwachsung. Bei den letzteren pflegen 
die Klai 
durch 

einen mehr oder weniger verengten Spalt 
oder, wie an den Atrioventrikularklappen, 
in einen starrwandigen Trichter verwandelt 
zu werden, dessen gegen die Ventrikular- 
höhle gerichtete Oefraung zugleich so stark 
verengt ist, dass sie häufig einem kleinen 
Finger den Durchtritt nicht mehr gestattet. 
Die Sehnenfäden sind dabei gleichzeitig ver- 
dickt, verkürzt und untereinander ver- 
schmolzen. 

Der anatomische Befund bei der auf 
arteriosklerotischer Basis entstehen- 
den Form der fibrösen Endocarditis gleicht 
dem eben beschriebenen bis zu einem ge- 
wissen Grade und unterscheidet sich nur 
insofern von ihm, als die regressiven Ver- 
änderungen, Verkalkung und Verfettung, 
wie bei dem Arterienatherom, mehr in den 
Vordergrund treten. Es kann dabei zu aus- 
gesprochenen atheromatösen Ulcerationen, 
Bildung von Klappenaneurysmen, Berstung 
letzterer u. «. w. kommen. 

Durchaus eigenartig ist derjenige ana- 
tomische Prozess, welcher der sog. malignen 
oder ulcerösen Endocarditis zu Grunde 
liegt Hier fällt innerhalb der relativ kurzen 
Zeit von wenigen Tagen oder Wochen das 
Klappengewebe einem Nekrotisierungspro- 
zess anheim, durch den ein grosser Teil der 
Klappe unter Umständen gänzlich zerstört 
werden kann. Seinem anatomischen Cha- 
rakter nach ist dieser Prozess als diphthe- 
rischer zu bezeichnen ; er greift nicht selten 
auf das Endo* und Myokard der benach- 
barten Ventrikulär- oder Vorhofspartieen 
über. Die den Ulcerationen aufliegenden Ge- 
rinnsel, sowie das nekrotisierte Klappen- 
gewebe selbst sind von leicht nachweisbaren 
Mikrokokkenanhäufungen (cf. ob.) durchsetzt. 

Einigermassen kompliziert ist die Genese 
und der Befund bei den angeborenen 
Herzfehlern; ein völliges Verständnis der- 
selben ist nur unter Kenntnis der entwicke- 
lungsgeschichtlichen Vorgänge am Herzen 
möglich. Die häufigsten angeborenen Fehler 
sind die Stenosen der Pulmonalarterie und 
des ihr zugehörigen Klappenapparates. Sie 
beruhen in erster Linie auf einer fehler- 
haften Wachstumsanlage, resp. Richtung des 
Septnm trunci arteriosi communis, jenes aus 
dem fötalen Herzen entspringenden arte- 
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riellen Gefasstammes, welcher schliesslich 
durch Scheidewandbildung zum Stamm der 
Art. pulmonalis und Aorta wird. Ein De- 
fekt im Septum ventriculorum pflegt mit 
jenen Stenosen gewöhnlich zugleich vor- 
handen zu sein, während der Ductus Bo- 
talli — entgegen einer vielfach verbreiteten 
Anschauung — häufig in normaler Weise 
obliteriert gefunden wird. Die mit diesen 
Herzfehlern meist einhergehende hochgradige 
Cyanose beruht weniger auf Mischung des 
beiderseitigen Ventrikularblutes infolge des 
bestehenden Septumdefektes, als auf dem 
smmten ßlutabfluss aus dem rechten Ven- 
:el und der dadurch bedingten Stauung 
im Venensystem. 

Ausser den geschilderten Befunden am 
Klappenapparat werden bei den meisten 
Herzfehlern noch anderweitige Veränderun- 
gen am Herzen selbst, sowie an dem übrigen 
GefässvBtem und den inneren Organen an- 
getroffen. Die ersteren bestehen in Dila- 
tation und Hypertrophie einzelner Herz- 
abschnitte mit oder ohne Verfettung und 
Bindegewebsentartung der Herzmuskulatur. 
Die letzteren sind im allgemeinen als 
Stauungserscheinungen zu bezeichnen und 
äussern sich in UeberfÜllung des Körper- 
venensystems, sowie in Blutstauung der 
meisten inneren Organe; daneben besteht 
Oedem des Unternautbindegewebes und 
Flüssigkeitserguss in die serösen Höhlen 
(Peritonäum, Pleurahöhle, Perikard). An 
der venösen Stauung sind in sichtbarer 
Weise ganz besonders die Unterleibsorgane 
beteiligt. Die Leber ist vergrössert, das 
Zentrum der Acini infolge starker Ausdeh- 
nung der Vena centralis von dunkelroter 
Farbe, die schmale umgebende periphere 
Zone der Läppchen gelblich gefärbt (Mus- 
katnussleber). An den Nieren konstatiert 
man die als cyanotische Induration 
bekannten Veränderungen, d. h. die Organe 
sind 6ehr blutreich, zuweilen von blau- 
schwarzer Färbung, namentlich die Grenze 
zwischen Mark- und Rindensubstanz auf- 
fallend dunkel gefärbt; die Substanz selbst 
sehr derb. Auch die Lungen nehmen an der 
allgemeinen Stauung teil und sind ödematös 
oder zeigen zugleich schlaffe Hepatisation. 

Hinsichtlich der Häufigkeit der ein- 
zelnen Klappenfehler ist folgendes zu 
bemerken: Der häufigste Fehler ist die 
Stenosis ostii venosi sinistri, welche 
fast regelmässig mit Insuffizienz der Mitralis 
verbunden ist und nicht selten kombiniert mit 
Insuffizienz der Aortenklappen angetroffen 
wird, ein Umstand, der sich aus der Nach- 
barschaft beider Klappen und dem dadurch 
ermöglichten Uebergreifen der Entzündung 
von der einen auf die andere erklärt. Als- 
dann kommt die unkomplizierte Aorten- 
insuffizienz, welcher sich die einfache Mitral- 
insuffizienz und weiterhin als seltenere Er- 
krankungsformen die Stenosis ostii aortae, 
die relative Insuffizienz der Tricuspidalis, 
die Erkrankungen der Pulmonalarterien- 



klappen anschliessen. Am seltensten sind 
die Pulmonalarterienfehler. Die meisten 
Klappenfehler entwickeln sich im jüngeren 
Lebensalter, vom 10. bis zum 80. Jahre auf 
rheumatischer Basis, während die in späterer 
Zeit entstehenden meist Teilerscheinung der 
Arteriosklerose sind. Eine Differenz in der 
Disposition beider Geschlechter scheint nicht 
vorhanden zu sein. 

III. Weitere Folgen und allgemeine Sym- 
ptomatologie der Herzklappenfehler. Fast 
alle H. haben von Anbeginn an eine Ver- 
änderung der Blutverteilung zur Folge. In 
den Anfangsstadien der Erkrankung be- 
schränkt letztere sich allerdings meist auf 
die Herzhöhlen allein mit oder ohne Ein- 
schluss des Lungengefässgebietes, insofern 
es in demjenigen Herzabschnitt , welcher 
nach rückwärts von der erkrankten Klappe 
belegen ist, zu einer Stauung des Blutes 
und Erweiterung der betreffenden Herzhöhle 
kommt. Dieser Hergang ist bei den Stenosen, 
bei welchen es sich um eine direkte Hemmung 
des Blutabfiusses handelt, ohne weiteres be- 
greiflich; aber auch für die Insuffizienzen 
bedarf es keiner eingehenden Erklärung. 

Setzen wir den Fall einer plötzlich 
entstehenden Insuffizienz der Aortenklappen. 
Die unmittelbare Folge derselben ist, dasa 
mit der nächsten Diastole ein Teil des durch 
die vorhergehende Systole in das Aorten- 
system beförderten Blutes in den linken 
Ventrikel regurgitiert. Zu gleicher Zeit 
strömt vom Vorhof her Blut in den Ven- 
trikel, und dieser doppelseitige Zufluss hält 
so lange an, bis die Spannung, welche die 
Ventrikularwand erfährt, dem von beiden 
Seiten ausgeübten Druck das Gleichgewicht 
hält. Da aber während der Diastole jetzt 
auf der Innenfläche der Herzkammer der 
volle Druck der Aorta lastet , welcher er- 
heblich grösser als der in der Nonn durch 
die Vorhof ssystole bewirkte ist, so resultiert 
als weitere Folge eine verstärkte Ausdeh- 
nung (Dilatation) und Füllung des Ventrikels 
mit Blut. Bei der nächsten Systole hat 
mithin auch der Ventrikel ein abnorm grosses 
Quantum von Blut in das Aortensystem zu 
befördern, nämlich das regurgitierte plus 
dem vom Vorhof empfangenen. Wiedernolt 
sich dieser Vorgang eine Zeitlang, so gesellt 
sich nach dem allgemein gültigen Gesetz, 
dass jeder Muskel eine stärkere Anspannung 
seiner Thätigkeit durch Massenzunahrae be- 
antwortet, zu der Erweiterung der Ventri- 
kularhöhle eine Hypertrophie ihrer Wan- 
dung. Solange letztere mit der Dilatation 
gleichen Schritt hält, d. h. solange der Herz- 
muskel die durch die Fortbewegung einer 
abnorm grossen Blutmasse bewirkte Arbeits- 
steigerung zu leisten vermag, bleiben Füllung 
und Spannung des Aortensystems auf nor- 
maler Höhe ; wir betrachten daher den Herz- 
fehler als kompensiert. Erst von dem 
Zeitpunkt ab, wo durch die fortschreitenden 
Strukturveränderungen an der Klappe und 
die dadurch bedingte Zunahme des Fehlers 
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immer grössere Ansprüche an die Arbeite- 
kraft der beteiligten Herzabschnitte gestellt 
werden, macht sich eine Reihe von ernst- 
haften Störungen im Gesamtkreislauf be- 
merkbar. 

Diese zweite Phase bezeichnet man als 
die der gestörten Kompensation; auf 
ihren mehr oder weniger frühen Eintritt ist 
nicht bloss die Beschaffenheit des Klappen- 
fehlers, sondern vor allen Dingen aucn die 
Lebensweise der Kranken, ihre Thätigkeit, 
Ernährung n. s. w. von Einfluss. Während 
sie bei sorgfältiger Pflege oft erst nach jahre- 
langem Bestehen des Herzfehlers erfolgt, 
kann sie andere Male, namentlich bei Indi- 
viduen, welche dauernd schwere Muskelarbeit 
leisten, verhältnismässig früh sich bemerkbar 
machen. Dass Rekrudescenzen der in der 
Mehrzahl der Fälle an den Klappen be- 
stehenden chronischen Entzündung ihren 
Eintritt beschleunigen, versteht sich nach 
dem Gesagten von selbst Welches Moment 
die unmittelbare Veranlassung ist, dass 
die Kompensation vernichtet wird, und der 
Ventrikel trotz bestehender resp. fort- 
schreitender Hypertrophie nicht mehr genü- 
gend das Zirkulationshindernis überwindet, 
ist nicht immer leicht zu beantworten. 
Wahrscheinlich handelt es sich in erster 
Linie um eine Art von Erschöpfung des 
hypertrophischen Muskels; denn dieser selbst 
wird nach dem Tode zuweilen noch in einem 
Zustande relativ guter Beschaffenheit ge- 
funden. Andererseits bewirkt die einmal 
eingetretene Kompensationsstörung an sich 
wegen der mit ihr verknüpften Störung 
des Lungengaswechsels zunehmende Herab- 
setzung der Herzkraft, welche sich in der 
im Verhältnis zur Hypertrophie mehr und 
mehr überwiegenden Dilatation ausspricht 
Dieses Missverhältnis zwischen der Leistungs- 
fähigkeit des Herzens und der Summe der 
vorhandenen zirkulatorischen Widerstände 
wächst noch mehr, wenn infolge der ver- 
ringerten Zufuhr genügend arterialisierten 
Blutes zur Herzmuskelsubstanz sich allmäh- 
lich Strukturveränderungen der letzteren 
ausbilden; sie bestehen in Verfettung, zu- 
weilen auch in interstitieller Bindegewebs- 
entwickelung (Myocarditis). 

Die Hauptsymptome der gestörten 
Kompensation äussern sich in Kurz- 
atmigkeit der Patienten, bezw. Dyspnoe, 
Unregelmässigkeit der Herzaktion, Vermin- 
derung der Arterienspannung und Stauung 
des Blutes im Venensystem. Dementsprechend 
findet man die Radialis eng, leicht kompri- 
mierbar, den Puls unregeunässig und un- 
gleichmäßig, öfter aussetzend. Die Kranken 
geraten bei verhältnismässig geringfügiger 
Muskelanstrengung ausser Atem. Als eine 
der frühesten Stauungserscheinungen tritt 
ausser Cyanose der Lippen und des 
Gesichtes Aufgetriebenheit und Völle, 
event. Schmerzhaftigkeit des Epigastriums 
zu Tage, bedingt durch Schwellung der 
Leber. Dieses Symptom ist namentlich 



bei gewissen Klappenfehlern (Stenosis ostii 
venosi sinistri) hochgradig entwickelt Hier- 
zu gesellen sich weiterhin Oedeme, zu- 
nächst der Küsse und unteren Extremi- 
täten, welche sich unter Umständen bis zu 
den oberen verbreiten und mit Flüssig- 
keitserguss in die grossen Körperhöhlen 
(Stauungshydrops, Ascites. Hydro- 
thorax) verbunden sind. Der Harn bietet 
die Erscheinungen des sogen. Stauungs- 
harns dar, d. h. seine 24 stündige Menge 
ist vermindert, das spezifische Gewicht er- 
höht, er enthält ein Sediment von sauren 
harnsauren Salzen und wird schliesslich 
eiweisshaltig. Allmählich steigert sich die 
Dyspnoe der Kranken mehr und mehr, sie 
wird kontinuierlich. Gelingt es nicht, durch 
zweckmässige Mittel dieselben — wenigstens 
für einige Zeit — von den geschilderten 
Zirkulationsstörungen zu befreien, so tritt 
schliesslich bei wachsendem Hydrops der 
Tod unter den Symptomen der Herzparalyse 
ein. Ihm gehen häufig noch gewisse Lungen- 
erscheinungen, bestehend in hämorrhagi- 
schem Infarktus,Stauungspneumonie,Oedema 
pulmonum, vorauf. Von ihnen macht sich 
der hämorrhagische Infarkt durch das 
Erscheinen gleichmäßig blutigrot tingierter 
Sputa bemerkbar ; das Blut hat häufig dabei 
eine auffallend dunkle Färbung. Da die 
Infarkte meist keilförmig an der Peripherie 
der Lunge sitzen, so ist ihre Entstehung 
auch von pleuritischen Reizungssymptomen 
(Seitenstechen) begleitet, während eine 
Dämpfung — je nach der Grösse des In- 
farktes — vorhanden sein oder fehlen kann. 
— Die Stauungspneumonie, ein meist 
finales Symptom, ist durch das Auftreten 
eines reichlichen, ziegelrot gefärbten, dabei 
ziemlich dünnflüssigen und schaumigen 
Sputums ausgezeichnet. Die durch sie ge- 
setzten akustischen Erscheinungen an der 
Lunge bestehen in Knisterrasseln, bronchia- 
lem Atmen und Dämpfung (meist über den 
hinteren unteren Lungenpartieen). Ebenso 
wie die Infarkte pflegt sie von nennens- 
werter Temperatursteigerung nicht be- 
gleitet zu sein. 

Anhang. Endocarditis ulcerosa. Das all- 
gemeine Krankheitebild derselben weicht in 
vielen Fällen so sehr von dem der gewöhn- 
lichen Klappenfehler ab, dass es mit ihm 
in keiner Weise verglichen werden kann. 
Nur die am Herzen selbst wahrnehmbaren 
(speziell auskultatorischen) Erscheinungen 
stimmen — insoweit es sich dabei eben um 
die unmittelbaren mechanischen Folgen der 
Zirkulationsstörung bandelt — mit den 
weiter unten geschilderten Symptomen der 
verschiedenen Klappenfehler aus anderer 
Ursache überein. Das Charakteristische der 
Gesamtkrankheit besteht aber weniger in 
diesem Lokalbefund, als in den Folgen der 
septischen Infektion, welche sich in 
schwerer Schädigung des Allgemeinzustandes, 
in dem Fieber una in den durch den ül- 
cerations- und Zerfallsprozess der Klappen 
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erzeugten Embolieen äussert. Das Allge- 
meinbefinden ist entweder von vornherein 
in intensivster Weise alterirt, oder die 
Krankheit beginnt anscheinend unter dem 
Bilde einer akuten benignen Endocarditis, 
welche erst später einen bösartigen stür- 
mischen Verlauf nimmt. Die Bösartigkeit 
des Prozesses verrät sich durch mehr oder 
weniger hohes, von irregulären Frösten 
unterbrochenes Fieber, durch grosse Pro- 
stration, wozu sich zuweilen Benommenheit 
des Sensoriums, Milzschwellung, Albuminurie, 
Icterus und blutige Durchfälle gesellen. Ge- 
wöhnlich kommt es zu sichtbaren Em- 
bolieen der peripheren Organe, 
welche sich an der Haut in Form petechialer, 
rotbrauner Flecke mit weissem Zentrum oder 
ohne ein solches, andere Male selbst als Gan- 
grän bemerkbar machen (wichtiges diagnosti- 
sches Kriterium) ; charakteristisch sind ferner 
die am Augenhintergrund sich zeigenden Re- 
t i n a 1 b 1 u t u n g e n. Hierzu kommen nicht 
selten noch Zeichen der Embolie innerer 
Organe (Milz, Niere, Gehirn u. s.w.), Gelenk- 
entzündungen , welche um so schwerere 
Erscheinungen bedingen, als die sie verur- 
sachenden Emboli infektiöser Natur sind 
und zu schweren lokalen, entzündlichen, 
eitrigen und nekrotisierenden Prozessen in 
den betr. Organen Veranlassung geben. Der 
Verlauf ist stets rapid und führt in wenigen 
Wochen zum Tode. Sind die objektiven 
Symptome am Herzen wenig ausgeprägt, 
so kann namentlich bei nicht nachweisbarer 
Invasionspforte des septischen Virus die 
Diagnose auf erhebliche Schwierigkeiten 
stossen, und die Krankheit mit schwerer Inter- 
mittens, akuter Miliartuberkulose, Typhus 
u. s. w. verwechselt werden. Auch gegen- 
über der verrucösen (gewöhnlichen) Form 
der akuten Endocarditis hebt sich das Krank- 
heitsbild keineswegs immer mit genügender 
Schärfe ab, insofern einerseits Fälle der 
ersteren Erkrankung vorkommen, welche 
ebenfalls mit irregulärem Fieber und Schüttel- 
frösten einhergehen und schnell zum Tode 
führen , andererseits die Mehrzahl der 
charakteristischen Symptome (Embolieen, 
Fröste) trotz ulcerirender Endocarditis fehlen 
können. 

IV. Spezielle Symptomatologie und Dia- 
gnose der einzelnen Herzklappenfehler. 
1. Insuffizienz der Aortenklappen. Die 

Symptome, welche diesen Herzfehler cha- 
rakterisieren, zerfallen, wie bei allen anderen, 
in zwei Hauptgruppen, nämlich in solche, 
welche auf das Verhalten des Herzens selbst 
Bezug haben, und in solche, welche am 
übrigen Gefässapparat bemerkbar sind. Ab- 
gesehen von dieser Scheidung empfiehlt es 
sich, die einzelnen Erscheinungen, je nach- 
dem sie mit Hilfe der Inspektion, Palpation, 
Perkussion und Auskultation wahrgenommen 
werden, zu sondern. Wir betrachten zu- 
nächst diejenige Form der Aorteninsuffizienz, 
welche bei jugendlichen Individuen vor- 
kommt und meist das Produkt einer auf 



rheumatischem Wege acquirierten Endo 
carditis ist. 

A. Verhalten des Herzens: a) In- 
spektion und Palpation: Der Spitzen- 
stoss ist bei diesem Klappenfehler, wofern 
es sich um eine unkomplizierte Insuffizienz 
handelt, abnorm breit, hoch und re- 
sistent und befindet sich zumeist nach 
aussen von der Mammill arlini e, gewöhnlich 
auch nach unten bis in den 6. resp. 7. Inter- 
kostalraum disloziert. Diese Abweichungen 
erklären sich zum Teil aus der gleichzeitig 
vorliegenden Hypertrophie und Dilatation 
des linken Ventrikels. Ausser der Ver- 
stärkung des Spitzenstosses besteht noch 
häufig eine umfängliche Hebung der ganzen 
Regio cordis links vom Steinum , welche, 
wenn nicht sichtbar, so doch fühlbar ist 
und ebenfalls auf die Dilatation des linken 
Ventrikels zu beziehen ist. 

b) Perkussion und Auskultation. 
Erstere ergibt die Verbreiterung der Herz- 
dämpfung sowohl nach links als auch nach 
unten. Tritt im weiteren Verlauf infolge 
zunehmender Insuffizienz des linken Ven- 
trikels Dilatation des rechten hinzu, so wird 
auch die Dämpfung auf dem unteren Teil 
des Sternums abnorm intensiv und erstreckt 
sich mehr oder weniger weit über den 
rechten Sternalrand hinaus. 

Das die Insuffizienz der Aortenklappen 
hauptsächlich charakterisierende auskulta- 
torische Phänomen ist ein mit dem Beginn 
der Diastole einsetzendes, sehr lautes und 
langgezogenes, rauschendes diastolisches 
Geräusch, welches am lautesten gewöhn- 
lich auf dem Sternum in der Höhe des 
vierten Rippenknorpels, weniger laut über 
den Aortenklappen selbst gehört wird, weil 
es sich entsprechend der Richtung des 
regurgitierenden Blutstromes am stärksten 
nach links und unten hin fortpflanzt. Da- 
neben wird oftmals ein nahezu ebenso lautes 
oder etwas schwächeres systolisches Ge- 
räusch gehört, welches wohl durch Wirbel- 
bewegungen am Klappenostium bedingt ist 
und dadurch zustande kommt, dass die 
Klappen sich bei der Systole nicht, wie in 
der Norm, glatt an die Innenwand der Aorta 
anlegen. Zuweilen fehlt der systolische 
Ton an der Herzspitze, eine ebenfalls 
für die Insuffizienz der Aortenklappen in 
gewissem Grade charakteristische Erschei- 
nung (Traube). 

B. Verhalten der Gefässe. a) In- 
spektion und Palpation. Am Halse 
des Patienten fällt bei blosser Betrachtung 
das sog. Schlagen der Karotiden auf, 
dadurch sich kennzeichnend, dass mit jeder 
Systole die inneren Ränder der Mm. sterno- 
cleidomastoidei in der Gegend des Kehl- 
kopfs und weiter abwärts nach aussen und 
vorn getrieben werden. Ein gleiches Schlagen 
beobachtet man auch an den meisten anderen 
der Betrachtung zugänglichen Körperarte- 
rien. Es erklärt sich ebenso, wie die bei der 
Palpation wahrnehmbare Veränderung des 
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Pulses, welche man als Pulsus altus et 
celer bezeichnet und welche durch ein 
steiles hohes Ansteigen der Pulswelle bei der 
Arteriendiastole und ein ebenso schnelles und 
steiles Abfallen der verschwindenden Welle 
charakterisiert ist Dieses eigentümliche 
Verhalten des Pulses beruht darauf, dass bei 
der Systole der hypertrophische und erweiterte 
linke Ventrikel ein abnorm grosses Blut- 
quantum in das wenig gespannte Aorten- 
system mit grosser Kraft hineinschleudert, 
und der dadurch bewirkte Zuwachs von 
Flüssigkeit bei der Ventrikulardiastole mit 
relativ grosser Geschwindigkeit wieder ver- 
schwindet, indem das Arterienrohr denselben 
sowohl nach der Peripherie als auch nach 
dem Herzen zu entleert. — An den Retina 1- 
gefässen konstatiert man ophthalmosko- 
pisch ßichtbaren Arterienpuls, erkennbar 
durch ein mit jeder Systole statthabendes 
Breiterwerden und vermehrte Schlängelung 
der Netzhautarterien ; an den Fingernägeln 
wird öfter der sog. Kapillarpuls 
(Quinke), d. h. ein mit der Herzsystole iso- 
chrones Röterwerden des Nagelbettes wahr- 
genommen, welchem Abblassen bei der Dia- 
stole (namentlich an der Grenze zwischen 
Weissem und Rotem des Nagels sichtbar) 
folgt. Beide Erscheinungen erklären sich 
aus der bedeutenden lebendigen Kraft der 
arteriellen Blutwelle, welche nicht, wie in 
der Norm, bei ihrem Fortschreiten bis zu 
den kleinen Arterien vernichtet wird, sondern 
sich durch dieselben hindurch bis in die 
Kapillaren fortpflanzt. 

b) Auskultation. Ueber den grösseren 
Arterien (mit Ausnahme der A. carotis), zu- 
weilen auch über denen mittleren Kalibers, 
wird ein systolischer Ton gehört — Folge 
der plötzlichen starken Ausdehnung und An* 
Spannung des Arterienrohres. In seltenen 
lullen werden über der A. cruralis sogar 
zwei Töne (Traube) wahrgenommen, von 
denen der zweite durch die plötzliche Ent- 
spannung der Wand beim Verschwinden der 
Welle bedingt sein soll. Drückt man mit 
dem Stethoskop schwach auf die A. cruralis, 
so macht sich ein systolisches Geräusch 
als Folge des peripher von der Verenge- 
rung auftretenden Stromwirbels bemerkbar ; 
bei stärkerem Druck treten oftmals zwei 
Geräusche (Duroziersches Doppel ge- 
räusch) auf, von denen das zweite von 
der rückläufigen Welle bedingt ist. Im 
Gegensatz zu diesen artifiziellen Gefäss- 
geräuschen vernimmt man ohne jeden 
Druck des Stethoskop ea in der A. carotis 
zwischen beiden Köpfen des M. sternocleido- 
mastoideus dicht über ihrer Insertion ein 
systolisches, sausendes Geräusch, welches 
wegen seiner Konstanz als pathognomo- 
nisches Symptom der Aorteninsuffizienz 
anzusehen ist Es wird ebenfalls durch 
Stromwirbel erzeugt, welche dadurch ver- 
mittelt werden, dass die dem Herzen nahe 

Slegene Arterie zur Zeit des Eintritte« der 
utwelle infolge ihrer durch die Regur- 



gitation stattgehabten nahezu vollständigen 
Entleerung sich im Zustande abnorm schlaffer 
Füllung befindet. 

Bei der in späterer Lebenshälfte auf Basis 
arteriosklerotischer Gefasswandverän- 
derungen entstehenden Form der Insuffizienz 
der Aortenklappen erfahren die eben ge- 
schilderten Erscheinungen insofern nicht un- 
wesentliche Modifikationen, als ein Theil 
von ihnen, wie der Pulsus altus et celer, 
das Tönen der Arterien u. s. w., nicht selten 
gänzlich fehlt, was sich leicht aus der in 
diesen Fällen vorhandenen abnormen Gefäss- 
spannung erklärt 

Die Kompensation pfiegt bei Insuffizienz 
der Aortenklappen im allgemeinen voll- 
kommener zu sein und länger anzudauern, 
als bei den meisten übrigen Klappenfehlern, 
eine Thatsache, die offenbar darin ihren 
Grund hat, dass, solange der linke Ventrikel 
genügend leistungsfähig ist, Störungen im 
Gebiete des Lungenkreislaufes ausgeschlossen 
sind. Im Stadium der gestörten Kompen- 
sation treten zuweilen Anfälle von Angina 
pectoris auf, die bei anderen Herzfehlern 
seltener beobachtet werden, namentlich oft 
aber bei der im Gefolge von Arteriosklerose 
entstehenden Insuffizienz der Aortenklappen 
vorkommen. 

An der Leiche der an den Folgen von 
Insuffizienz der Aortenklappen Gestorbenen 
fällt die bedeutende Erweiterung und Hyper- 
trophie des linken Ventrikels besonders auf. 
Die Papillarmuskeln sind hochgradig abge- 

Slattet und meist verfettet, eine Folge des 
auernd , d. h. auch während der Diastole 
auf der Innenflache des linken Ventrikels 
lastenden hohen Druckes. 

2. Stenosis ostii venosi sinistri. A. Ver- 
halten des Herzen 8. a) Inspektion 
und Paipation. Der Spitzenstoss ist auch 
bei diesem Herzfehler oft, wenngleich nicht 
immer, verstärkt und überragt zuweilen die 
Mammillarlinie nach links, jedoch nicht in 
dem Verhältnis wie bei Insuffizienz der 
Aortenklappen. Beides hängt wesentlich da- 
von ab, ob neben der Dilatation des rechten 
auch eine erheblichere des linken Ventrikels 
vorhanden ist, worauf der Grad der neben 
der Stenose bestehenden Insuffizienz der 
Mitralklappe, sowie die Beschäftigung und 
Lebensweise der Kranken (cf. weiter unten) 
von Einfluss ist. Infolge der rechtsseitigen 
Dilatation des Herzens wird der untere Teil 
des Steinums in sieht- oder fühlbarer Weise 
systolisch gehoben. An der Herzspitze fühlt 
man ein systolisches resp. präsystolisches 
Schwirren (Främissement cataire) — Folge 
des durch die Verengerung am Ostium 
atrioventriculare bedingten Stromwirbels im 
Ventrikel. 

b) Perkussion und Auskultation. 
Charakteristisch ist die durch die Perkussion 
nachweisbare Dilatation des rechten Ven- 
trikels, welche dadurch gekennzeichnet ist, 
dass der Schall auf dem unteren Teil des Ster- 
nums abnorm dumpf ist, und die Dämpfung 
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den rechten Sternalrand um ein Erhebliches 
— zuweilen um 2 cm und mehr — Oberragt. 
Besteht daneben noch Dilatation des linken 
Ventrikels, so überschreitet die Dämpfung 
auch die Mammillarlinie nach links. Die 
linksseitige Erweiterung ist in erster Linie 
ein Produkt der die Stenose wohl regel- 
mässig begleitenden Insuffizienz, und für 
ihr Vorhandensein oder Fehlen ist mass- 

febend, welche von beiden Störungen — 
tenose oder Insuffizienz — überwiegt. Bei 
hochgradiger Schlussunfähigkeit der Mitralis 
wird neben dem rechten der linke Ven- 
trikel regelmässig nicht nur dilatiert, 
sondern auch hypertrophisch gefunden, 
was insofern begreiflich ist, als die Insuf- 
fizienz vermehrte Leistung dieses Herzab- 
schnittes zur Folge hat ; denn derselbe hat 
bei seiner Zusammenziehung nicht nur die- 
jenige Blutmenge zu bewältigen, welche ihm 
unter normalen Verhältnissen während der 
Diastole vom linken Vorhof resp. den Lungen- 
venen aus zufliessen würde, sondern ausser- 
dem noch das Plus, welches von der Regur- 
gitation herrührt. Mitunter ist indes die 
Erweiterung des linken Ventrikels eine so 
bedeutende, dass die angeführten Bedin- 
gungen zu ihrer Erklärung nicht ausreichen. 
In diesen Fällen ergibt die Anamnese häufig, 
dass die betreffenden Individuen sich trotz 
bestehenden Herzfehlers dauernd abnormen 
Muskelanstrengungen aussetzten, ein Verhält- 
nis, das namentlich bei der arbeitenden Be- 
völkerung relativ oft angetroffen wird und 
welches zur Folge hat, dass der linke Ven- 
trikel durch die ihm dauernd auf- 
erlegte Ueberanstrengung eine ab- 
norme Dehnung erfährt. 

Die bei der Auskultation am Herzen 
wahrnehmbaren Geräusche zeigen gerade bei 
diesem Fehler eine Mannigfaltigkeit, wie 
bei keinem anderen. Das typische (sog. 
Schul-) Phänomen ist einindieZeitder 
Präsystole fallendes ausserordent- 
lich rauhes, dabei kurzes, an der 
Herzspitze mit grösster Intensität 
wahrnehmbares Geräusch, welches 
durch einen trommelschlagartig verstärkten 
systolischen Ton beendet wird. Während das 
Geräusch durch die Zusammenziehung des 
linken Vorhofs bedingt ist, wird die Verstär- 
kung des systolischen Tones nach A. Frän- 
kels Ansicht durch die plötzliche Anspannung 
des verdickten und rigiden Klappentrichters 
seitens der sich kontrahierenden Papillar- 
muskeln bewirkt. Diese Spannung muss um 
so beträchtlicher sein, als die an die steno- 
6ierte Klappe sich inserierenden SehnenfUden 
gewöhnlich bedeutend verkürzt und ge- 
schrumpft sind. Andere Male wird ausser dem 
eben beschriebenen präsystolischen noch ein 
diastolisches, dem zweiten Herztone nach- 
schleppendes Geräusch, welches von letzterem 
durch eine deutliche Pause geschieden ist, ge- 
hört. Oder es besteht ein solches nachschlep- 
pendes Geräusch , und statt des präsvstolischen 
ist nur ein verstärkter Ton vorhanden. Ueber- 



haupt kann es als Regel hingestellt werden, 
dass die die Stenosis ostii venosi sinistri be- 
gleitenden Herzgeräusche, obwohl diastolisch, 
— im Gegensatz zu dem bei Insuffizienz der 
Aort enklappen vorhandenen und mit dem Be- 
ginn der Diastole einsetzenden Geräusch — 
immer in einen mehr oder weniger vorge- 
rückten Zeitraum der Diastole, entweder ganz 
gegen das Ende (Präsystole) oder in ihre 
Mitte entfallen. Ueberwiegt die die Stenose 
begleitende Insuffizienz der Mitralis, so wird 
nicht selten ein einziges sehr lang gezogenes, 
rauhes, anscheinend systolisches Geräusch 
gehört, welches indes aus der Verschmelzung 
des präsystolischen mit dem systolischen her- 
vorgegangen ist. Endlich wird in seltenen 
FäDen das diastolische (nachschleppende) Ge- 
räusch durch ein tonartiges ScnaUmoment 
ersetzt, so dass ein diastolischer Doppelten 

fehört wird. Neben diesen, nament an 
er Herzspitze mit grösster Intensität auf- 
tretenden akustischen Zeichen erscheint fast 
ausnahmslos der diastolische Pulmona 1- 
arterienton erheblich verstärkt, eine 
Folge der hochgradigen Stauung und Span- 
nungszunahme im Lungengefäesgebiet. 

B. Verhalten der Gefässe. Die 
Radialarterien sind eng und wenig 
gespannt, der Puls meist abnorm niedrig 
infolge des durch die Stenose bedingten er- 
schwerten Blutabflusses aus dem linken Vor- 
hof in den Ventrikel. In einer Reihe von 
Fällen ist zugleich die Schlagfolge des 
Herzens vermindert, der Puls also abnorm 
langsam. 

Die kompensatorischen Verhältnisse bei 
diesem Klappenfehler gestalten sich bei 
weitem ungünstiger als bei der Insuffizienz 
der Aortenklappen. Zum wesentlichen Teil 
hängt das davon ab, dass selbst eine nur 
annähernde Kompensation ohne gleichzeitige 
Ueberfüllung des Lungengefässgebietes nicht 
möglich ist. Je mehr aber die Stenose zu- 
nimmt, um so bedeutender wird auch die 
Stauung im letzteren. Daher pflegen Kranke 
mit einer Verengerung des Mitralostiums 
selbst unter günstigen Bedingungen sich 
durch Neigung zur Kurzatmigkeit und Cya- 
nose, sowie durch ein gewisses Unvermögen 
zu stärkeren Muskelleistungen auszuzeichnen. 
Der Puls wird frühzeitig unregelmässig, es 
treten öfter Schwindelanfälle, selbst schwere 
Ohnmächten (verringerte Blutzufuhr zum 
Gehirn) auf. Wegen der Stauung im Pul- 
monalgefässystem besteht eine Neigung zu 
Katarrhen ; bei höheren Graden dieser Stau- 
ung tritt selbst Blut im Auswurf in Form 
von sanguinolenten , meistens des Morgens 
erscheinenden Streifen auf, ein Zeichen der 
sich allmählich entwickelnden braunen 
Induration js. unten). Nimmt die Stauung 
noch weiter zu, so kann es zu wiederholten 
AnfUUen von Lungenödem kommen, und mit 
mehr und mehr abnehmender Leistung des 
rechten Ventrikels gesellen sich endlich 
hämorrhagische Infarkte hinzu. Bei sehr 
bedeutender Dilatation des rechten Ventrikels 
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wird schliesslich auch die rechte Atrioven- 
trikularklappe insuffizient , und zu den Er- 
scheinungen der linksseitigen Stenose treten 
die der relativen Trikuspidalinsuf- 
fizienz. 

In der Leiche fällt neben der Dilatation 
und Hypertrophie der rechten Kammer (öfter 
auch der linken) namentlich die bedeutende 
Stauung im Luncrengefässgebiet und Körper- 
venensystem auf. pie Lungen erscheinen 
vergrössert, schwer, ihre Substanz sehr derb, 
auf dem Durchschnitt von rotbrauner Farbe ; 
mikroskopisch erweist sich das interstitielle 
Bindegewebe vermehrt, von zahlreichen Hä- 
morrhagieen durchsetzt und bereits metamor- 
nhosierten Blutfarbstoff enthaltend (braune 
Induration). 

3. Insuffizienz der Mitralklappe. Die Er- 
scheinungen dieses Klappenfehlers ähneln 
denen des vorhergehenden in hohem Hasse, 
nur dass - bei vollständig fehlender St* 
nose — die Kompensation eine bessere, der 
Puls resp. die Arterien — solange der rechte 
und linke Ventrikel genügend funktionieren — 
von nahezu normaler Spannung und Füllung 
sind. Als charakteristische Merkmale sind 
anzuführen: lautes, langgezogenes systoli- 
sches Geräusch über dem linken Ventrikel, 
am lautesten an der Herzspitze vernehmbar ; 
Verstärkung des zweiten Fulmonalarterien- 
tones; nachweisbare Dilatation und Hyper- 
trophie des rechten, sowie auch solche des 
linken Ventrikels. 

4. Stenosis orificii aortae. Dieselbe ge- 
gellt sich entweder zu einer bereits vor- 
handenen Insuffizienz der Aortenklappen hin- 
zu, indem unter dem Binfluss nachträglich 
entstehender Vegetationen an der Klappe 
deren Ostium verengt wird , oder sie ent- 
wickelt sich primär und dann meist auf 
der Basis arteriosklerotischer Gefässwand- 
veränderungen. 

A. Verhalten des Herzens, a) In- 
spektion und Palpation. Der Spitzen- 
stöße ist zuweilen verstärkt und hoher als 
normal, öfter indes trotz einer ge- 
wissen Resistenz auffallend niedrig, 
ja selbst kaum sieht-, sondern nur 
fühlbar. Zugleich ist er nach links aussen 
und unten disloziert. Ueber den Aorten- 
klappen (2. Interkostalraum rechts neben 
dem Sternum) wird nicht selten ein deut- 
liches Fremissement gefühlt 

b) Perkussion und Auskultation. 
Erstere ergibt die Zeichen einer bedeutenden 
Dilatation des linken Ventrikels. 
Mit zunehmender Insuffizienz des letzteren 
tritt Erweiterung des rechten hinzu. Das 
pathognoraonische Auskultations- 
phänomen ist ein lautes, rauhes, 
sägendes, systolisches Geräusch, 
am intensivsten über den Aortenklappen 
vernehmbar, neben welchem in dem Falle 
gleichzeitiger Insuffizienz ein weniger lautes 
diastolisches vorhanden ist. Der erste Ton 
fehlt über den Aortenklappen. 

B. Verhalten der Gefässe. Wie 
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bei der Stenosis ostii venosi sinistri sind 
die Radialarterien enge und entweder von 
abnorm geringer Spannung oder — bei 
gleichzeitig vorhandener Arteriosklerose — 
stärker gespannt als normal. Dabei zeigt 
die Welle die Beschaffenheit des Pulsus 
tardus (langsames Ansteigen und eben solches 
Abfallen mit langem Verweilen der Eleva- 
tum unter dem Finger). Auch hier pflegt 
die Frequenz öfter eine abnorm niedrige, 
der Rhythmus, solange die Kon 
genügt, ein regelmässiger zu sein. 

Unter den Symptomen treten die durch 
mangelhafte Blutzufuhr zum Herzen und 
Gehirn bedingten zuweilen in den Vorder- 
grund. Sie bestehen in Neigungzu Schwindel- 
anfällen und Ohnmacht; der Exitus vermag 
während eines solchen Zufalls plötzlich und 
unvermutet zu erfolgen. Anfälle von An- 
gina pectoris werden oft beobachtet. 

5. Insuffizienz der Trikuspidalklappe 
tritt meist als relative Insuffizienz auf, welche 
sich im Anschluss an Mitralfehler (vgl. oben 
2. Stenosis ostii venosi sinistri) entwickelt, 
sehr selten als spontane Klappenerkrankung 
auf endokarditischer Basis. 

a) Inspektion und Palpation. Die 
in dieser Beziehung charakteristischen Sym- 
ptome beziehen sien ausschliesslich auf das 
Venensystem und sind Folgen der in letz- 
teres mit jeder Systole des Herzens zu- 
rückflutenden Blutwellen. Ausser hoch- 
gradiger Cyanose und den sonstigen, gerade 
bei diesem Klappenfehler in besonders augen- 
fälliger Weise entwickelten Stauungserschei- 
nungen im Gebiete des Körpervenensystems 
konstatiert man frühzeitig das Auftreten 
eines sieht- und fühlbaren systo- 
lischen Pulses an den Halsvenen, 
speziell der Vena jugularis interna und ex- 
terna. Die Pulsationen der enteren sind an 
isochron mit der Znsanimenziehung 



einer 

des Herzens auftretenden Anschwellung und 
Hervortreibung der Gegend des äusseren 
Randes des M. sternocleidomastoideus über 
der Clavicula kenntlich. Daselbst sieht man 
auch, namentlich bei Hustenstössen, den 
Bulbus der Vena jugularis in Gestalt einer 
bisweilen taubeneigrossen ovoiden Anschwel- 
lung hervortreten. Mitunter pflanzt sich der 
rückläufige Puls bis in die Venen der oberen 
Extremitäten fort. Neben diesem Venenpuls 
gilt als pathognomonisches Symptom eine 
systolische Pulsation der Leber, 
welche sich nicht bloss in einer Hebung des 
ganzen Organs, sondern einem gleichzeitigen 
systolischen Abwärtsrücken des unteren 
Randes desselben äussert. Die nach allen 
Dimensionen der Leber sich fortpflanzende 
Pulsation beweist, dass ihre Ursache in dem 
Eintritt der rückläufigen Blutwelle in das 
Gebiet der Vena hepatica, nicht etwa, wie 
früher fälschlich angenommen, in einer 
Hebung des Organs durch die an seiner 
Hinternäche verlaufende, gleichfalls pul- 
sierende Vena cava inferior zu suchen ist. 
- b) Die Perkussion ergibt bedeutende 
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Dilatation des rechten Ventrikels, die Aus- 
kultation das Vorhandensein eines lauten 
systolischen Geräusches, dessen grösste Inten- 
sität auf dem unteren Teil des Sternums 
(Basis des Processus xiphoideus) sich befindet. 
Wegen der hochgradigen Stauung im Gebiete 
des Leberkreislaufes sind die Kranken fast 
regelmässig ikterisch (Stauungsicterus), eine 
Erscheinung, die indessen auch in dem 
letzten Stadium anderer, mit Trikuspidal- 
insuffizienz nicht vergesellschafteter Herz- 
fehler beobachtet wird. 

6. Stenosis ostii pulmonales. Dieser 
überaus seltene Klappenfehler kommt meist 
angeboren und dann gewöhnlich in Ver- 
bindung mit anderen Bildungsanomalieen 
(Offenbleiben des Septum ventriculorum, 
Foramen ovale, abnormer Ursprung der 
Aorta, welche aus beiden Ventrikeln ent- 
springt u. s. w.) vor. Die angeborene Stenose 
betrifft entweder das Klappenostium allein, 
oder den Conus der Pulmonalarterie, oder 
den Stamm des Gefässes selbst, welch letz- 
terer unter Umständen vollständig obli- 
teriert sein kann. Ausserdem können die 
Verengerungen dieser verschiedenen Gefäss- 
abschnitte miteinander kombiniert sein. 
Handelt es sich um eine bedeutendere Ste- 
nose des eigentlichen Ostiums, so ist fast 
immer ein rauhes, systolisches, von fühl- 
barem Schwirren begleitetes Geräusch in 
der Höhe des dritten linken Rippenknorpels 
vorhanden, zugleich besteht mehr oder 
weniger umfängliche Dilatation und Hyper- 
trophie des rechten Ventrikels. Andere Male, 
wenn z. B. die Verengerung hauptsächlich 
den Stamm der Pulmonalarterie betrifft, 
kann jegliches Geräusch fehlen. Dagegen 
konstatiert man in einer Reihe dieser Fälle 
von angeborener Pulmonalstenose oft einen 
sehr hohen Grad von Cyanose (Cyanosis 
congenita), welche zuweilen so erheblich 
ist, dass die betreffenden Individuen ein 

Eflaumenf arbiges oder kupferartiges Haut- 
olorit darbieten. Dabei ist namentlich die 
Temperatur der peripheren Teile (Hände, 
Gesicht) erniedrigt; es besteht ein Zustand 
allgemeiner Schwäche, Trägheit in den Be- 
wegungen, das Wachstum ist verzögert, und 
die Patienten, obwohl bei ruhigem Verhalten 
nicht dyspnoisch, geraten bei Muskelan- 
strengungen sofort ausser Atem. Die Lebens- 
dauer ist sehr verschieden und hängt von 
dem Grade der Stenose und der Ausdehnung 
der sie begleitenden übrigen Bildungsano- 
malieen des Herzens ab. Unter Umständen 
wird das zwanzigste oder selbst ein noch 
vorgerückteres Lebensjahr erreicht; meist 
sterben die Patienten an interkurrenter 
Krankheit. Noch seltener als die Stenose ist 

7. Die Insuffizienz der Pulmonalarterien- 
klappen. Diagnostische Anhaltspunkte für 
eine solche bietet ein über dem dritten linken 
Rippenknorpel am lautesten hörbares dia- 
stolisches Geräusch in Verbindung mit Dila- 
tation des rechten Ventrikels und den Zeichen 
hochgradiger Stauung im Körpervenensystem. 



Da das diastolische Geräusch sich gewöhn- 
lich nach dem Sternum hin ziemlich laut 
fortpflanzt, und oft auch zugleich ein systo- 
lisches (durch das Einströmen des Blutes in 
die erweiterte Pulmonalarterie bedingt) vor- 
handen ist, so vermag die Differentialdia- 
gnose zwischen Insuffizienz der Aorten- 
und Pulmonalarterienklappen auf Schwierig- 
keiten zu stossen, welche man nur unter 
sorgfältiger Abwägung der einschlägigen 
Verhältnisse vermeiden kann. 

V. Prognose der verschiedenen Herz- 
klappenfehler. Das wichtigste hierauf Bezüg- 
liche ist bereits im vorhergehenden Abschnitt 
erwähnt. Hier mag nur nochmals betont 
werden, dass von den häufigeren Klap- 
penfehlern die Aorteninsuffizienz die beste, 
die Stenosis ostii venosi sinistri im allge- 
meinen eine weniger gute Prognose liefert. 
Solange der linke Ventrikel hinreichend 
funktioniert, kann die Kompensation bei 
dem ersteren Fehler so vollkommen sein, 
dass die Patienten eine nahezu normale 
Leistungsfähigkeit aufweisen. Plötzlicher 
Tod durch Syncope kommt bei Insuffizienz 
der Aortenklappen öfter als bei anderen 
Herzfehlern vor. Bei der Stenosis orificii 
aortae ist die Prognose, vorausgesetzt, dass 
die Verengerung nicht zu bedeutend ist, 
hinsichtlich der Lebensdauer nicht ungünstig, 
wiewohl bei weitem nicht so günstig wie 
bei der Insuffizienz. Die Kompensation ver- 
mag lange Zeit hindurch eine nahezu voll- 
ständige zu sein. Dass die Prognose bei der 
Insuffizienz der Trikuspidalklappe relativ 
am ungünstigsten sein muss, liegt auf der 
Hand, da die Stauung sich hier unmittelbar 
auf das Körpervenensystem überträgt. 

Abgesehen von diesen, durch die Natur 
des Klappenfehlers selbst bedingten Ver- 
hältnissen der Prognose, kann der Verlauf 
in mannigfachster Weise durch Eintritt 
interkurrenter Zufälle modifiziert werden. 
Besteht z. B. eine akute Endocarditds, oder 
handelt es sich um Wiederaufflackern des 
chronischen Entzündungsprozesses mit Bil- 
dung frischer Vegetationen an den Klappen, 
so vermag plötzliche Loslösung einzelner 
Partikelchen der letzteren zu Embolieen der 
verschiedensten Organe (Gehirn, Milz, Niere) 
Veranlassung zu geben. Infolge der per- 
manenten Stauung im Gebiete des Lungen- 
kreislaufes sind ferner gewisse Herzkranke 
in besonderem Masse zur Acquirierung se- 
kundärer Entzündungen der Lunge, der 
Pleura u. s.w. disponiert; ebenso tritt öfter, 
wenn die Stauung sich bereits auf das Körper- 
venensystem fortgepflanzt hat, Nephritis 
hinzu. Die Frage, ob ein Herzfehler 
heilen kann, ist dahin zu beantworten, dass 
derartige Heilungen allerdings vorkommen 
(Jakach), jedenfalls aber zu den Selten- 
heiten gehören. Sie erfolgen in der Weise, 
dass bei Stillstand des entzündlichen Pro- 
zesses, durch Dehnung der in massigem 
Grade geschrumpften Klappen, z. B. bei In- 
suffizienz der Aortenklappen, allmählich 
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wieder Berührung der freien Klappenränder 
und damit die Schlussfähigkeit ermöglicht 
wird. 

VI. Therapie der Herzklappenfehler. 
Dieselbe hat hauptsächlich zwei Indikationen 
zu berücksichtigen: 1. möglichst lange Er- 
haltung der Kompensation, was nur auf dem 
Wege sorgfältiger Regulierung der Lebens- 
weise der Kranken zu erzielen ist; 2. Wie- 
derherstellung der Kompensation, sobald 
ernstere Störungen letzterer drohen oder 
bereits eingetreten sind. 

Ad 1. Die Patienten müssen, selbst 
wenn ihre Leistungsfähigkeit eine annähernd 
normale ist, sich vor allen Schädlichkeiten, 
welche die Herzthätigkeit in außergewöhn- 
lichem Masse in Anspruch nehmen, wie 
abnorme Muskelanstrengungen, psychische 
Erregungen, Excesse in Baccho und Venere 
u. dgl. m. in acht nehmen. Massige 
Uebungen der Muskulatur in Form 

;r Spaziergänge, wenn möglich 
ebenen Wegen, Gymnastik in Gestalt 
von Freiübungen, sind während des Sta- 
diums der völligen Kompensation direkt 
anzuraten, da sie einen natürlichen Stimulus 
für das Herz bilden und dasselbe zu kräf- 
tigen Kontraktionen anregen. Dagegen ist 
iede anstrengendere Thätigkeit, wie Berg- 
besteigungen u. s. w., nur unter Anwendung 
grösster Vorsicht zu gestatten, oder in den 
meisten Fällen direkt zu widerraten, da 
sich niemals mit Bestimmtheit voraussagen 
lässt, in welcher Weise das Herz auf die 
mit ihnen verbundenen erheblichen Stei- 

S rangen des Gefässdrucks reagieren wird, 
neuerer Zeit hat namentlich auf Grund 
der von Oertel vorgeschlagenen Kur- 
methode (Flüssigkeitsentziehung, verbunden 
mit methodischen Steigübungen und zweck- 
mässiger Ernährung) vielfach die Ansicht 
Verbreitung gefunden, dass Bergtouren ein 
zweckmässige« Mittel der Behandlung von 
Herzklappenfehlern seien. In dieser Ver- 
allgemeinerung ist aber jene Auffassung der 
Oertelschen Kurmethode entschieden be- 
denklich, und man wird gut thun, von ihr 
nur nach Masstab des oben Gesagten Ge- 
brauch zu machen. 

Von besonderer Wichtigkeit ist die Re- 
gulierung der Diät. Herzkranke sollen 
im allgemeinen jede allzustarke Belastung 
des Magens und Darms, sowohl mit festen 
Speisen, wie mit Flüssigkeiten meiden. Denn 
durch eine solche werden in unnötiger 
Weise abnorme zirkulatorische Widerstände 
geschaffen, indem einerseits wegen der Be- 
engung des Bauchraums die Unterleibs- 
gefässe einer direkten Pression ausgesetzt 
werden, andererseits die plötzliche Ueber- 
flutung mit grossen Mengen von Nährflüssig- 
keiten das gesamte Zirkulationssystem m 
einen Zustand vermehrter Füllung und 
Spannung versetzt. Gleichen sich auch die 
unmittelbaren Folgen einer allzureichlichen 
Nahrungs- und Flüssigkeitszufuhr nach der 
einzelnen Mahlzeit ziemlich schnell aus, so 



kann kein Zweifel darüber obwalten, dass 
durch dauerndes Ueberschreiten des zu- 
lässigen Masses und dadurch bedingte fort- 
währende Häufung abnormer Widerstände 
für die Thätigkeit des Herzens, letzteres 
schliesslich in nachteiliger Weise beeinflusst 
wird. Deshalb verordne man den Kranken 
eine leicht verdauliche, dabei nahrhafte 
Diät und lasse die Nahrung in kleinen, da- 
für um so öfter zu nehmenden Portionen 
(alle 2 Stunden) darreichen. Das Quan- 
tum der zuzuführenden Flüssigkeit sei ein 
massiges; eine Entziehung derselben oder 
selbst Reduzierung auf ein Minimum ist 
keineswegs nötig. Vertragen die Patienten 
Milch, so empfiehlt sich deren Genuss — 
mit Berücksichtigung des eben angeführten 
Modus der Verabfolgung. Oefters wieder- 
kehrende Herzpalpitationen werden zweck- 
mässig durch das Tragen einer Herzflasche, 
den Gebrauch der Valeriana (einen halben 
Theelöffel der Tinctura simplex in etwas 
Wasser) bekämpft. In dem Falle, dass zu 
dem bestehenden Herzfehler eine rekur- 
rierende Endocarditis sich hinzugesellt, ver- 
ordne man sofort ruhige Lage im Bett, 
damit nicht eventuell durch Ablösung frisch 
gebildeter Vegetationen von der erkrankten 
Klappe Embolieen in lebenswichtigen Or- 

nen (Gehirn u. s. w.) statthaben; ausser- 
l Applikation einer Eisblase ad regionem 
cordis und blande Diät. 

A d. 2. Sobald sich ernstere Störungen der 
Kompensation bemerkbar machen, ist die An- 
wendung innerlicher Medikamente nicht zu 
umgehen. Unter ihnen nimmt die Digitalis 
auch heute noch unbestritten den ersten Rang 
ein ; doch erfordert ihr Gebrauch, da sie zu 
den Herzgiften mit kumulativer Wirkung 

Cört, gewisse Vorsicht. Die zweckmässigste 
m der Darreichung ist das Infus (1 : 200, 
2stündlich 1 Essl.), welches man aussetzen 
lässt, sobald eine deutliche Verlangsamung 
der Herzaktion erfolgt, und die Harnmenge 
wieder reichlich geworden ist. Meist ist dies 
nach Gebrauch von 2—8 g des Mittels der 
Fall. Nicht bei allen Herzfehlern wirkt die 
Digitalis in gleich prompter Weise; am 
schlagendsten pflegt der Erfolg bei Insuf- 
fizienz der Aortenklappen zu sein, während 
sie bei hochgradiger Stenosis ostii venosi 
sinistri öfter nicht vertragen wird und auch 
keine rechte Wirkung äussert. Stellt sich 
kurze Zeit nach dem Einnehmen Singultus 
oder Erbrechen ein, so muss das Mittel so- 
fort ausgesetzt werden. Ist aber der Erfolg 
ein günstiger, so lasse man nach Verbrauch 
der ersten Gramme noch eine Zeitlang kleine 
Dosen (am besten in Pillen ä 0.05 g, 3 bis 
4m al täglich 1 Pille) zur weiteren Unter- 
haltung der Wirkung fortbrauchen. Bei 
starker Dyspnoe unterstützen kleine abend- 
liche Morphiuminjektionen (0.01 — 0.015) die 
Wirkung, während Chloral wegen seiner un- 
günstigen Nebenwirkungen auf den Blutdruck 
und die Pulsfrequenz im allgemeinen zu ver- 
len ist. 
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Hat sich die Kompensationsstörung meh- 
rere Male wiederholt, so pflegt eine Ver- 
minderung der Empfänglichkeit für die Digi- 
talis einzutreten, welche zur Anwendung von 
Ersatzmitteln nötigt. Ihre Zahl ist nicht 
gering ; dennoch existiert bisher keins,welches 
sich an Wirksamkeit mit der Digitalis messen 
könnte. Wohl aber gelingt es, durch Kombi- 
nierung einiger derselben miteinander oder 
mit Digitalis, zuweilen selbst da noch erheb- 
liche Erfolge zu erzielen, wo die letztere für 
sich allein angewandt im Stich lässt. Am 
meisten empfehlen sich für solche Kombi- 
nierung die von Lupine und Riegel em- 
pfohlenen Coffelnpräparate, namentlich die 
Coffeündoppelsalze, Coffeinum natrio-benzol- 
cum, C. natrio-salicylicum, C. natrio-cinna- 
mvlicum, und ferner das Coffeinum citricum. 
Will man sie allein geben, so verordnet 
man Dosen von 0.2 (Pulver), 4— 6mal täglich. 
Sie wirken ebenfalls die Diurese befördernd 
und regulierend auf die Herzthätigkeit, am 
besten, wie gesagt, in Verbindung mit Digi- 
talis (Pulv. fol. Dig. 0.05—0.1, Coffein, natno- 
benz. oder citric. 0.1 — 0.2). Dabei besitzen 
die Coffelnpräparate an sich keine kumu- 
lative Wirkung. Der Digitalis nahe steht 
ferner die Scilla, welche von den Patien- 
ten meist gut vertragen wird und ähnlich 
der Digitalis die Seh lagfolge des Herzens 
verringert, den Blutdruck steigert und die 
Diurese antreibt ; sie besitzt überdies eben- 
falls nur geringe kumulative Wirkung und 
kann deshalb ziemlich lange genommen wer- 
den. Man verordnet Infusum bulbi Scillae 
1.2—2.0:150.0, 2stündlich 1 Esslöffel. 
Als unzuverlässige Mittel sind Convallaria 
majalis und Herba Adonidis vernalis 
zu nennen. Ersteres wird als Infus der 
Flores electae 10:200.0 oder in Form des 
wirksamen Bestandteils der Blüten, des Con- 
vallamarin (eines Glykosides) angewandt, von 
welchem letzteren die Dosis 0.06, 2stünd- 
lich innerlich, oder 0.02 — 0.05 subkutan 
beträgt. Adonis wird als Infus (6.0) : 180.0, 
2stündlich dargereicht. Beide Mittel stei- 
gern zuweilen, aber keineswegs regelmässig 
die Diurese und besitzen keine ausgesprochen 
regulierende Wirkung auf die Herzthätigkeit 
bei den mit einem Vitium cordis behafteten 
Patienten. — Etwas mehr leistet das von 
G. Sie in die Praxis eingeführte Spartei- 
num sulfuricum, welches nicht bloss die 
Diurese vermehrt, sondern auch den Blut- 
druck steigert und die Herzthätigkeit herab- 
setzt; mit der Digitalis kann indes auch 
dieses Mittel nicht konkurrieren. S6e em- 
pfahl Dosen von 0.02, 2 — 4mal täglich, am 
besten in Pillen, wahrend Leo bis zur zehn- 
fachen Dosis stieg. Erheblich sicherer in 
der Wirkung aber als die drei letztgenannten 
Mittel ist das von Fräser in Edinburgh 
zuerst vorgeschlagene Strophanthin, ein 
kristallisierendes Glykosid aus den Samen 
einer afrikanischen Apocynee; es ist ein 
energisch wirkendes Herzmittel, welches, 
ohne kumulative Wirkung zu haben, nicht 



bloss die Diurese befördert, und die Schlag- 
folge des Herzens, bei gleichzeitiger Ver- 
stärkung der Eontraktionen, herabsetzt, son- 
dern sich auch dadurch von den übrigen 
Herzgiften besonders unterscheiden soll, dass 
es die peripheren Gefässe nicht zur Kon- 
traktion veranlasst. Letzteres wäre in ge- 
wissem Sinne ein Vorzug gegenüber der 
Digitalis. Wir wen den vorderhand ausschliess- 
lich die von Fräser empfohlene Tinctura 
Strophanthi (von Burroughs, Wellcome 
u. Comp, in London zu beziehen) an, welche 
in Dosen von 5—10—15 Tropfen mehrere 
Male täglich, bis zu 40—50 Tropfen pro die 
gegeben wird. 

Wenngleich, wie wir gesehen haben, fast 
alle die im vorhergehenden genannten Er- 
satzmittel der Digitalis, für sich allein, die- 
selbe in Wahrheit nicht ersetzen, so ist. es 
immerhin ein nicht zu unterschätzender Vor- 
teil, dass wir unter ihnen eine Anzahl Medika- 
mente besitzen, welche wenigstens in einer 
Reihe von Fällen, nach einmal eingetretener 
Unempfänglichkeit der Patienten für die 
Digitalis, eine Hebung resp. Beseitigung der 
kompensatorischen Störungen ermöglichen. 
Zu denjenigen Medikamenten, welchen diese 
Eigenschaft — allerdings auf dem Wege einer 
ganz anderen Wirkung — zukommt, gehört 
das Diuretin und Ealomel. Beide Mittel 
üben zuweilen bei den Herzkranken eine 
ausserordentlich beträchtliche harntreibende 
Wirkung aus, welche lediglich auf unmittel- 
barer Beeinflussung der Nierenepithelien be- 
ruht. Sie vermögen unter Umständen — 
selbst bei ausgedehntestem Hydrops — die 
Diurese auch dann noch wieder in Gang 
zu bringen und in kurzer Frist, alle Ergüsse 
zu beseitigen, wenn die sonstigen bewähr- 
testen Mittel völlig im Stich lassen. Leider 
tritt diese bemerkenswerte Wirkung nicht 
allemal ein ; auch kennt man nicht die Be- 
dingungen des einzelnen Falles, von denen 
sie abhängt. Das Diuretin (ein Doppelsalz 
des Theobromin =Th. natrio-salicylicum) ist in 
Wasser ziemlich löslich und wird in Dosen 
von 4 — 6 g pro die, in Pulverform oder in 
Lösung, angewandt. Kalomel gibt man in 
Pulverform, 4mal täglich 0.2 pro die, an 
2—8 aufeinander folgenden Tagen. Die Steige- 
rung der Diurese tritt erst nach dem Aus- 
setzen desselben ein. 

Nehmen trotz Anwendung aller dieser 
Mittel die Störungen in der Herzthätigkeit 
zu , kommt es schnell zu immer umfäng- 
licheren bydropischen Ergüssen, so ist man 
gezwungen, den Oedemen durch Eröffnung 
des Unterhautbindegewebes nach aussen Ab- 
flus8 zu eröffnen. Es pflegt- dies meist die 
letzte, dem Ende vorausgehende Phase in 
dem klinischen Verlaufe der H. zu sein. 
Die Eröffnung geschieht an den Unterextre- 
mitäten und niuss mit antiseptischen K au t eleu 
wegen des leichten Eindringens von Erysipel- 
erregern in die Wunde vorgenommen wer- 
den. Entweder macht man einige Skarifi- 
kationen mit spitzem Skalpell in die vorher 
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desinfizierte Haut der Vorderfläche des Unter- 
schenkels und bedeckt die Stichöflhung mit 
Salicylwatte, oder man legt vergoldete Ka- 
nülen (ähnlich denen der Pravazschen Spritze) 
in das Unterhautgewebe ein, welche mit 
einem Gummischlauch verbunden werden, 
durch den die austretende Oedemflüssigkeit 
in untergestellte Gefässe abfliesst. In diesem 
Stadium der mehr und mehr sinkenden Herz- 
thätigkeit werden zur Belebung der letzteren 
manchmal noch mit Erfolg gewisse Exci- 
tantien, wie Valeriana, Castoreum, Moschus, 
Aether, Kampfer u. s. w. angewendet. 

Hersklemme, die, Stenokardie, b. Angina 
pectoris. 

Herillpomatose , die — - eigentliches 
Fettherz, s. d., und vgl. Degeneration, 
fettige. 

Herzneurosen, die — vgLGefässneurosen, 
Angina pectoris, Asthma cardiale, Morbus 
Baaedowii. 

Herzog Ludolf s-Bad, Solbad, 10 Minuten 
von Bahnstation Gandersheim in Braun- 
schweig, 107 m ü. d. M. Zum äusserlichen 
Gebrauche dient die Hroswithaquelle 
mit 18 1 /* pro mille, zum innerlichen Ge- 
brauche die Wi 1 h e 1 m eque II e mit 6 pro 
mille Kochsalzgehalt. 

Herzohr, das (frz. aurieule m [nicht zu 
verwechseln mit oreiUeUe /"was = Vorkammer] ; 
engl, anrieh; it. atrio m od orecchietta f del 
cuore); s. Herz unter Gefässe B. I. b. 

Herzpalpltatlonen, die f/pl, gesteigerte 
Herzthätigkeit, Herzklopfen. 

Herzparasiten, die, sind äusserst selten. 
Man beobachtet Echinokokken und Cysti- 
cercus in der Herzwand, von welchen der 
erstere in den Ventrikel durchbrechen und 
Embolie hervorrufen oder auch zur Herz- 
ruptur führen kann. Trichinen kommen im 
Herzen nicht vor. 

Heripolypen, die m/pl, frühere Bezeich- 
nung der bei Leichen in den Herzkammern 
gefundenen Blutgerinnsel. 

Herzruptur, die, erfolgt nur bei Ein- 
wirkung aussergewöhnlich grosser Gewalt 
(Hufschlag gegen die Brust, Ueberfahren, 
Sturz aus der Höhe etc.), wobei dann wohl 
die Herzkammer zerreisst, die im Moment 
der Gewalteinwirkung mit Blut gefüllt war. 
Wenigstens sind bei den seltenen Fällen die 
Risse sowohl in den Vorhöfen als auch im 
rechten und im linken Ventrikel gefunden 
worden. Meist sind die Verletzten sofort tot; 
man hat aber in einigen Fällen ein Ueber- 
leben der Verletzung bis zu zwei Stunden 
beobachtet. Die Zeichen der H. sind Blasse, 
Fehlen des Pulses und der Herztöne, dazu 
meist Erbrechen und Durchfall. S. auch Herz- 
parasiten. — H. durch Blitzschlag, s. d. 

HerzstoBskurve, die, s. Kardiographie. 

Herstamponade, die, nach Rose, s. Blu- 
tung A. V. 

Herztöne, die (frz. bruite m/pl du coeur ; 
engl, cardiae soundspi, brutto pl, murmurs pl 
of the heari; it. tont m/pl del cuore), s. Aus- 
kultation B. 1. a. 



Herzverfettung, die, s. Degeneration, 
fettige und Fettherz. 

Herzwirbel, der, s. Herz unter Gefässe 
B. T. b. 

Herzwunden, die, s. Brustwunden 2. b. 
und Schussverletzungen B. IV. 3. 

Heteradelphng, der [ettpoe der andere 
— &8«X<p6c Bruder] ; (frz. hiter adtlphe m; engl. 
heieradelphus; it. eteradelfo m), ein ausge- 
bildeter Körper trägt einen kleinen, ver- 
kümmerten, oft köpf- oder brustlosen Körper. 

Heterak ig, f [sttpo? der andere — 4j 4xt^ 
Stachel, Spitze], H. inßexa, Hühnerfaden- 
wurm (Möbius-Kiel), Nematode im Darm 
von Hühnern, von Ascaris durch die am 
Schwänze des Männchens befindlichen Pa- 
pillen unterschieden; gelangt durch Ver- 
irrung in die Eileiter und findet sich (sehr 
selten) im Hühnerei. 

Heteroehronle, die [ropoc ander, xpo y °« 
Zeit] ; (frz. hiUrochronie f; engl, heterochrony ; 
it. eteroeronia f), s. Geschwulst. 

Heterogen, adj. [irspoc ander — xb fivo<; 
Art, Geschlecht]; (frz. heierogene; engl, heiero- 
genous; it. eterogeno), verschiedenartig, an- 
dersartig. 

Heterolog, adj. [mpoc ander — Xojos 
Wort, Lehre, Wesen einer Sache]; (frz. 
hiterologue; engl, heierologoue; it. eterologo), 
von anderem, fremdem Wesen, fremdartig, 
verschiedenartig. 

Heteromorph, adj. [Stcpo; ander — f«>p<p i\ 
Gestalt]; (frz. hüeromorphe; engl, heteromor- 
phous; it. eteromorfo), von anderer Gestalt, 
fremdartig gebildet. H. ist z. B. eine Neu- 
bildung, welche in Struktur und Gestalt von 
den normalen Geweben sich unterscheidet. 

Heteromorphle, die, s. Heteromorph. 

Heteropagus , der [ettpoc ander — 
irf|Yvuju ich befestige, verbinde]; (frz. hitiro- 
pagem; engl, wie das lat.; it. eteropago m), 
Doppelmonstrum, bei dem ein sehr kleiner, 
unvollständiger zweiter Körper, aber mit 
deutlichem Kopf und (allerdings oft rudi- 
mentären oder nur angedeuteten) unteren 
Extremitäten vorn am Hauptkörper aufsitzt. 

Heteroplasle, die [Stepo? ander — «Xdotc 
Bildung] = Heteromorphie, s. Heteromorph. 

Heterotaxle, die [Ittpoc ander — td$tc 
Ordnung]; (frz. häerotaxie f; engl, hetero- 
taxis; it. eterotaesia f), seitliche Umkehrung 
der Brusteingeweide, h. Inversio viscerum. 

Heterotopie, die [Itipo« ander — tokos 
Ort]; (frz. heterotopie f, erreur f de Um; 
engl, heterotopia; it. eterotopia f). Error loci, 
8. Geschwulst. 

Heuasthma, das, s. Heufieber. 

Heubacillus, der (frz. baeiüe m du foin; 
engl, hay-baeiüue; it. baeiüo m del fieno, ba- 
ciüo m sottile), Bacillus subtilis, 1 — 3 (x lange, 
bis 1.2 breite, zu langen Fäden sich ver- 
einigende, mit zahlreichen langen Geissein 
versehene, bei 40—0° wachsende Stäbchen, 
die sich lebhaft bewegen. Der H. bildet 
äusserst widerstandsfähige, ovale, mittel- 
oder endständige Sporen. Er ist aörob, 
nimmt die Anilinfarben gut auf. Auf Ge- 
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latineplatten entstehen bis zu 1 cm grosse 
weisahche Kolonieen, die im Zentrum ein 
Gewirr von Fäden aufweisen, das von einem 
Strahlenkranze von mehr isolierten Fäden 
umgeben ist. Rasch tritt Verflüssigung der 
Gelatine ein, und auf der Oberfläche der im 
Glasröhrchen verflüssigten Gelatine bildet 
sich ein weisser Kahm. Auf Agar zeigt der 
H. dicke weissliche, faltige Ueberzüge. Auf 
Kartoffeln bildet er einen weissen, samt- 
artigen Belag. Die Sporen des H. kommen 
sehr häufig in der Luft, im Boden, im Wasser, 
in faulenden Flüssigkeiten etc. vor. Sie lassen 
sich leicht aus einem Heuinfus gewinnen. 
Dem H. kommen weder gärungserregende, 
noch pathogene Eigenschaften zu. 

Henfieber, das (frz. asthme m ou maladief 
de foin, fievre f ou catarrhe m <£4U\ engl. 
hay fever; it. etwa: febbre f da fieno). Das 
IL, auch Heuasthma, Bostockscher Katarrh 
genannt, tritt meist Ende Mai und Anfang 
Juni, also zur Zeit der Heuernte auf, auch 
werden bei an H. leidenden Personen die 
Krankheitssymptome sicher durch Einatmen 
von frischem Heugeruch verstärkt; hieraus 
erklärt sich der Name. Die Entstehung des 
H— s wird aber keineswegs nur durch Ein- 
atmen frischen Heugeruchs hervorgerufen. 
Einmal setzt das Auttreten des H — s einen, 
eine krankhafte Reizbarkeit der Nase be- 
dingenden Zustand voraus, sodann können 
die Emanationen aller blühenden Bäume 
und Sträucher bei dazu disponierten Per- 
sonen H. hervorrufen, so dass die Ein- 
wirkung des Pollens auf die Schleimhäute 
als die direkte, das H. hervorrufende Ge- 
legenheitsursache gelten muss. Als besonders 
schädlich wird hierbei der Pollen vom Gold- 
gras, Anthoxanthum odoratum, eines der 
besten Futtergräser, welches dem Heu zum 
grossen Teil den aromatischen Geruch (nach 
Tonkabohnen) gibt, und der des Roggens 
genannt. Im allgemeinen ist also das H. 
als eine Nasalneurose zu betrachten, die durch 
Gelegenheitsursachen wie Hitze, Pollen etc. 
hervorgerufen wird. Oft findet man auch 
bei diesen Patienten Hypertrophie der Nasen- 
schleimhaut, Verstopfungen u. s. w. und muss 
daher eine genaue Untersuchung der Nase 
der Behandlung vorausgehen lassen. 

Das H. ist eine echte Saisonkrankheit, 
welche in England, Frankreich, Belgien, 
Deutschland und in der Schweiz beobachtet 
wird. Es besteht in einer sich in absteigender 
Linie entwickelnden Reihe von katarrhali- 
schen Entzündungen, nämlich zuerst der 
Conjunctiva mit starkem Thränen der Augen, 
dann der Nasenschleimhaut, d. h. einem 
Schnupfen mit starkem Niesen, und endlich 
in einem Pharynxkatarrh, der sich auf die 
Schleimhäute der Bronchien fortpflanzt. Mit 
einem st arken Kitzel der betreffenden Schleim- 
häute wird der Ausbruch der Katarrhe ein- 
geleitet. Einwirkung der Sonnenhitze ver- 
stärkt die Symptome ebenso wie Heugeruch. 
Das H. tritt plötzlich auf und verschwindet 
ebenso. Ab und zu werden ausser Husten, 



besonders in schweren Fällen, asthmaartige 
Beschwerden beobachtet. Fieber besteht 
selten; die Krankheit dauert 4 — 8 Wochen. 

Die Prognose ist bona. Bezüglich der 
Behandlung wird Chinin, Jodkalium, auch 
Eisen empfohlen, in hartnäckigen Fallen ist 
Seeklima von entscheidendem Einfluss. Man 
hat auch versucht, das Heuasthma durch 
Aetzungen der Nasenschleimhaut zu heilen. 
Auch Atropin ist empfohlen gegen H-, und 
zwar wird entweder nach voraufgegangener 
KokaYnisierung die Nasenschleimhaut mit 
einer Iprozentigen Lösung von Atropin. sulf. 
bepinselt, oder man streicht eine Salbe von 
Atropin und Eucalyptusöl aa 2.0 auf 30 adeps 
in die Nasenlöcher. Andere blasen Chinin, 
sulf. ein, noch andere wenden ausschliesslich 
2 — 5prozentige Kokatnlösungen an, die man 
in die Augen tropft oder auf Tampons in 
die Nase bringt oder zu 6—8 Tr. in die 
Nase bläst. Das einmalige Ueberstehen des 
H-s schützt nicht vor nochmaliger Erkran- 
kung. 

Heurtelonp, 1. Baron Nikolas H., 1750 
bis 1812, Chef des Sanitätswesens der fran- 
zösischen Armee unter Napoleon I. — 2. Baron 
Charles Louis Stanislaus H., 1793—1864, der 
eigentliche Erfinder der Lithotripsie. H— s 
künstlicher Blutegel, s. Schröpfen. 

Heustrich, Ort mit alkalisch-salinischer 
Schwefelquelle am nordöstlichen Abhänge 
des Riesen, 680 m ü. d. M., eine Stunde von 
Dampfschiffstation Spiez am Thunersee. 

Hexenmehl, das, s. Lycopodium. 

Hexen milch, die (frz. sterüion f ano- 
male dt lait chez les nouveauz-nee; engl, ab- 
normal müky eeeretion of new-born children ; 
it. eterezione f laUea dei neonatt). Als H. 
bezeichnet man die fast bei allen Neuge- 
borenen ohne Unterschied des Geschlecht* 
gewöhnlich vom vierten Tage des Leben? 
beginnende Absonderung von Milch ans der 
Brustdrüse. Das Sekret enthält Colostnun- 
körperchen und Milchkügelchen und ähnelt 
im ganzen gewässerter Milch. Die Sekretion 
der H. erreicht am achten Tage ihr Maxi- 
mum und schwindet in der Regel nach vier 
Wochen ganz (Gorup-Besanez). Der oft von 
Hebammen gemachte Fehler, die Brustdrüse 
auszudrücken, kann heftige Entzündung zur 
Folge haben. Am besten ist Bedeckung der 
Brustdrüse mit Watte. 

Hexenschuss, der (frz. rhumatisme m 
lombaire, courbature f dane les reine, tour 
de reine; engl, lumbago; iL lombagine f). 
s. Lumbago. 

Hey, William, vorzüglicher Chirurg in 
Leeds, 1736—1819. — Die H— sehe Ampu- 
tation bezweckt Entfernung der Zehen durch 
Amputation im Metatarsus. Man fuhrt vom 
äusseren Fussrande, 2 cm vor der Tubero- 
sitas ossis metatarsi quinti beginnend, bi> 
zum inneren Fussrande, und zwar bis 2 cm 
vor der Basis des Metatarsalknochens der 

g'ossen Zehe, einen nach vorn konvexen 
orsalschnitt. Von den Endpunkten diese* 
Schnittes führt man zwei seitliche Schnitt* 
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längs der Metatarsalknochen nach vorn und 
verbindet ihre vorderen Endpunkte durch 
einen bogenförmigen Plantarschnitt etwas 
unterhalb des Ballens der grossen Zehe. Den 
so umscbnittenen Plantarlappen präpariert 
man ab, schlägt ihn zurück und durchsagt 
die Metatarsalknochen dicht vor ihrer Arti- 
kulation mit dem Tarsus (Hahn). Darauf 
wird der Lappen nach oben geschlagen und 
in dieser Stellung mittels Naht befestigt 

Hg, Abkürzung für Quecksilber, Hydrar- 
gyrum, in den chemischen Formeln. Hg = 200 
(Atomgewicht). 

Hidroa, h. Hydroa. 

Hidrotlea, n/pl, seil, remedia [b I8pu>c 
Schweis*]; (frz. agents m/pl mdorifiques ; engl. 
hidrotic* pl ; it. idroUei m/jri) schweisstreibende 
Mittel, *. Diaphoretica. 

Hlghmore, englischer Arzt, lebte von 
1613—1684. — Antrum Highmori, s. 
Antrum. — Als Corp us Highmori bezeichnet 
man einen niedrigen, keilförmigen, etwa 
13— 18 mm langen, von der inneren Fläche 
der Albuginea des Hodens ausgehenden Fort- 
satz, von dem aus strahlig sich ausbreitend 
bindegewebige Scheidewände in das von der 
Albuginea umschlossene Hodenparenchym 
eintreten und dieses in mehrere hundert 
Läppchen teilen, von denen ein jedes zwei 
bis fünf samenabsondernde Röhrchen enthält. 

Hllus, der [vielleicht vom griech. tTXXttv 
zusammendrängen, einschliesnen und TX-rj zu- 
xammenjredrängte Schar, Haufe, weil sich 
im H. die Oefässe zusammen- und in das 
Organ hineindrängen]; (frz. hile m; engl. 
hilu8; it üo m). L Ein mehr oder minder 
tiefer Einschnitt an parenchymatösen Or- 
ganen, wie an Lunge, Leber, Milz u. a., in 
welchem die diese Organe versorgenden Blut- 
gefässe in dieselben ein- bezw. austreten. — 
2. An Fruchtsamen die Stelle, auch Nabel 
genannt , wo der Samen sich vom Nabel- 
strang, mittels dessen die Samenknospen be- 
festigt sind, trennt. 

Himbeere, die [althochdeutsch hint-peri 
Hindbeere, von Hind(e), weil die Hirsche sie 
gern fressen]; (frz. framboiee f; engl, rtup- 
berry; it. lampone m). Rubus Idaeus [weil 
sie auf dem phrygischen Berge Ida häufig 
wächst], Rosacee. Die Frucht liefert den 
als eins der gewöhnlichsten Corrigentia be- 
nutzten Sirupus Rubi Idaei. Ferner bereitet 
man ein sehr angenehm erfrischend sebmek- 
kendes Gelee (s. Gallerte 2.) aus dem frischen 
Himbeersaft. Die H. enthält nach König 
in Prozent: Wasser 85.74, N-Substanz 0.40, 
freie Säure 1.42, Zucker 3.86, andere N-freie 
Stoffe 0.66, Holzfaser (Kerne) 7.44, Asche 0.48. 
— Der Himbeersaft ist vielfach verfälscht 
und sogar ganz und gar künstlich dargestellt 
worden. 

Himbeerwarzensucht, die = Erdbeer- 
pocken. 

Hinken, freiwillige», das (frz. eozalgief, 
mal m de hanche, daudication f spontan*; 
engl. lamene$»\ it. coxalgia f) ist ein Sym- 
ptom, welches, zwar nicht regelmässig, aber 
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doch in den meisten Fällen, im Initialstadium 
der Coxitis, wie sie überwiegend häufig bei 
Kindern auftritt und ebenfalls häufig in 
Carie8 des Hüftgelenks ausgeht, beobachtet 
wird. Näheres über Coxitis s. unter Gelenk- 
entzündung. — Ferner s. unter Gelenkver- 
letzungen C. „angeborene Luxation* S. 885. 

Hippokrates aus Kos, lebte 470—356 
v. Christo. Von seinem Leben wissen wir 
nur wenig. Er soll 429 in Athen die Pest 
beobachtet haben. Seine Kenntnisse schöpfte 
er aus der bis dahin geheim gehaltenen 
Lehre der Asklepiadeischen Schule, welche 
durch ihn zum Gemeingute wurde. H. ist, 
wie aus seinen Schriften hervorgeht, ein 
scharfer Beobachter der Natur und leitete 
seine Behandlung nach dem Prinzip der 
Begünstigung der heilenden Lebenskraft. 
Von den ihm zugeschriebenen Werken sind 
sehr viele apokryph. Als echt betrachtet 
man das Prognostiken, die Aphorismen, das 
Buch über die Kopfwunden, über die Diät 
in akuten Krankheiten, das Buch über die 
Luft, Ober die Wässer und Gegenden und 
das erste und dritte Buch über die Volks- 
krankheiten*). Das grosse Verdienst des H. 
um die medizinische Wissenschaft wurde 
erst nach seinem Tode in genügender Weise 
gewürdigt. — Hippokratisches Gesicht s. 
Facies 1. 

Hipparie, die [?tc*o<; Pferd - oopovHarnl; 
(frz. hippurie f; engl, hippuria ; it. ippuria f), 
gelegentliches Vorkommen abnormer Menge 
von Hippursäure im menschlichen Drin 
(Bouchardat). 

Hippursäure, die [faito ? Pferd (da die 
Säure im Urin der Pflanzenfresser in grosser 
Menge vorkommt) — oopov Harn]; (frz. 
neide m hippurique ; engl, hippurie aeid; it. 
acido m ippurieo). Die H., C9H9NO0, ent- 
steht durch Einwirkung von GlykokoÜsilber 
auf Benzoylcblorid, ist daher als Benzoyl- 
glykokoll zu bezeichnen. Sie findet sich 
vorzugsweise im Harne der Pflanzenfresser, 
ist aber auch im Harne des Menschen stets, 
wenn auch nur in kleiner Menge vorhanden. 
Dass sich dieselbe im Tierkörper bildet, 
wird durch ihre Anwesenheit im Hunger- 
harn erwiesen. Ueber ihre Abstammung 
und den Ort ihrer Bildung kann foi- 

Sendes als zur Zeit feststehend gelten: Bei 
er Fäulnis von Eiweiss entstehen 8toffe t 
welche im Tierkörper zu Benzoesäure oxy- 
diert werden. Letztere paart sich aber mit 
dem gleichfalls im Organismus vorhandenen 
Gly kokoll (s. d.) zu H. Ferner enthält die 
Pflanzennahrung Stoffe, die sich im Orga- 
nismus in Benzoesäure umwandeln. Dies 
gilt z.B. für die Pflaumen, die Preissei- 
beeren und die Kaffeebohnen. Beim Hunde 
entsteht Hippursäure in der Niere, 
beim Kaninchen in Muskeln und Leber. 

Hippus, der — ist eine schon bei den 
griechischen medizinischen Schriftstellern 



•) HaapUuagabe 8. Schriften von U. O. Kahn. 
Leipzig 18Z5, in 5 Bänden. 
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für Nystagmus (s. d.) gebrauchte Bezeich- 
nung. Das Wort stand vielleicht wegen der 
hüpfenden Bewegung in Beziehung zu dem 
Worte Hippos [Tkkoc auch litittStov], Seepferd- 
chen. S. Iris. 

HI rn nerve n, die (frz. nervs mjpl crdniens ; 
engl, cranial nerves pl; it. nervi m/pl cere- 
bral). Man zählt entweder nach Soem- 
mering zwölf H — paare und zwar 1. Ol- 
faktorius , 2. Opticus, 3. Oculomotorius, 
4. Trochlearis seu Patheticus, 5. Trigeminus, 
6. Abducens, 7. Facialis, 8. Acusticus, 
9. Glosso-pharyngeus, 10. Vajjus, 11. Re- 
currens seu Accessorius Willisü, 12. Hypo- 
glossus, — oder man zählt nach Willis 
neun Paare, wobei der 7. und 8. Nerv als 
Portio dura (Facialis) und Portio mollis 
(Acusticus) das 7. und der 9., 10. und 
11. Nerv das 8. Paar bilden. Näheres über 
Anatomie und Physiologie der H. s. unter 
Gehirn und unter Nerven. 

Hirnsand, der (frz. acervule m; engl. 
brain-sand or gritty matter in the pituitary 
gland; it. arena f cerebrale). In üen Tela 
choroidea der Seitenventrikel des Gehirns, 
sowie besonders in der Zirbeldrüse findet 
man bei Erwachsenen bis sand- oder mohn- 
korngrosse, meist konzentrisch geschichtete, 
bisweilen auch verästelt« Konkremente, die 
bald einfach, bald drusig zusammengebacken 
sind und aus phosphorsaurem und kohlen- 
saurem Kalk nebst Kieselsäure bestehen. 
Diese bezeichnet man (Soemraering) als 
H. oder Acervulus cerebri [acervue 
Haufen]. 

Hirnsandgeschwulst, die, s. Psammom. 

Hirschhorn, das (frz. come m de cerf; 
engl, hariehorn; it. corno m di cervo), die 
organisierte Substanz der Hirschgeweihe. 
Sie liefert beim Kochen Leim (Gelatine), 
bei der trockenen Destillation das Hirsch- 
hornöl. Dieses besteht hauptsächlich aus 
kohlensaurem Ammoniak mit organischen 
Basen (Pyridin, Picolin etc.). Vergiftungen 
mit H— öl sind, freilich selten, beobachtet. 
Hervorstechende Symptome sind Brennen 
im Schlund und im Magen, bisweilen Er- 
brechen dunkelfarbiger, blutiger Massen. 
Man gibt dagegen Essig, Zitronensaft, schlei- 
mige Getränke. Das H — salz, welches 
sich bei der trockenen Destillation des H — s 
im Retortenhalse ansammelt, besteht gleich- 
falls aus kohlensaurem Ammoniak. — Die 
Anwendung des „geraspelten H— s" (zu 
Gallerte) und das Cornu cervi ustum, weiss- 
gebrannter Knochen, ein Gemenge von 
kohlen- und phosphorsaurem Kalk, ist ver- 
altet. Letzteres wird vielleicht noch zu 
Zahnpulvern benutzt. 

Hirschhorngeist, der (frz. esprit m 
volatil de corne de cerf, soue-carbonate m 
d'ammoniac huileux liquide; engl, hartshorn; 
it. epirito m o liquore m di corno di cervo), 
s» Ammoniak. 

Hirschtalg, der (frz. axonge f de cerf; 
engl, hartsuet ; it. aevo m di cervo), als Volks- 
mittel bei Schrunden, Wundlaufen etc. als 



Deckungsmittel benutzt. Die Apotheker 
ersetzen den H. bei uns regelmässig dnrch 
Hammeltalg, Sebum ovile (s. d.). 

Hirschwiindkramt, das = Wasserhanf, 
s. Eupatorium 1. 

Hirse, die [althochdtach. kirn); frz. 
miüet m ou mil m, italienische H. pomic m 
d' Holte, miüet m en grappe; engl, miüet; 
it. miglio m, panizza f), Panicum miliaceum, 
echte H., Panicum italicum, italienische oder 
Kolbenhirse, Graminee. Die H. stammt aus 
Ostindien, wird vielfach angebaut und ge- 
deiht in Sandgegenden in der Ausdehnung 
der Weingrenze (Leunis). Man kocht die 
H. mit Wasser oder Milch zu Grütze, in 
Italien verbackt man sie zu H — brot (pan 
di miglio), in der Walachei bereitet man 
durch Einleitung der Alkoholgärung au* 
der H. ein berauschendes Getränk (Braha). 

— Die Hirsestärke besteht aus Körnchen, 
welche von durchaus ebenen vielkantigen 
Flächen begrenzt sind, und deren grösste 
nach VogT 0.0088 mm im Durchmesser 
haben. Nach Koenig enthält geschälte H. 
in Prozent: Wasser 10.97, N-Substanz 10.82, 
Fett 5.46, Zucker 1.19, Dextrin und Gummi 
7.16, Stärke 59.40, Holzfaser 2.46, Asche 
2.86. In der N-Substanz war nach drei 
Bestimmungen 0.15 — 0.55 — 0.87 Prozent 
Albumin enthalten. — Afrikanische H. 
s. Sorghohirse. — Aus der Hirsespreu 
macht man in letzter Zeit als Unterlage 
für Decubituskranke Kissen, die sich sehr 
bewähren, da man die Kissen (mit 40 X 50 cm 
Seite und 4—5 Pfund Spreuinhalt) in be- 
quemster Weise für den Einzelfall ein- 
richten kann. 

Hirsutus, adj. [lat . rauh, borstig, zottig); 
Lingua hirsuta die wie pelzig oder haarig 
aussehende Zunge bei chronischem Mund- 
katarrh, bei dem die Forksatze der Pupillae 
filiformes zu Fadchen verlängert erscheinen, 

— Hirsuties, besser Hirsutia, starke, zottige 
Behaarung = Hypertrichosis (s. d.). 

Hirtentäschchen, das [wegen der Form 
der Schötchen]; (frz. thlaspi m; engl. shej>- 
herd'a-bag, -puree; it. tlaspi m), Capsella 
bursa pastoris, Crucifere, wurde früher gegen 
Blutspeien und Metrorrhagieen angewendet 
und ist neuerdings wieder als wirksames 
Stypticum besonders auch in der Geburtshilfe 
(im Dekokt) empfohlen. Die Wirkung soll 
der des Seeale analog sein. 

Hlrndo, f r [lat.] s. Blutegel. 

Histiogenese, die [Latiov und Ictoc Ge- 
webe — f£vRotc Entstehung]; (frz.histogeneeef; 
engl, histogenesis, hietogeny; it. istogenesi f). 
Die H. behandelt die Entstehung der Körper- 
gewebe unter normalen und pathologischen 
Bedingungen. Man kann sie in zwei Teile 
trennen : 1 . die Stammesgeschichte der Gtewebe 
und 2. die Entstehung der Gewebsmerkmale. 

1. Die Stammesgeschichte der Gewebe, 
d. h. soweit sie das Individuum betrifft, fuhrt 
ebenso wie die Organentwickelung auf das 
befruchtete Ei als Ausgangspunkt zurück. 
Die Gewebsentwickelung gAt naturgemäß* 
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in den ersten embryonalen Phasen mit der 
Organentwickelnng Hand in Hand. Die erste 
Entwickelang darf nicht dahin verstanden 
werden, dasa etwa die Anlage der ersten Em- 
bryonalorgane die Trennung von gewissen 
histologischen Gewebskategorien bedeutet, 
wie das seiner Zeit von Remak angenommen 
wurde. Wir sehen vielmehr, das« manche 
Gewebsarten, besonders Epithelien, aas ver- 
schiedenenKeimbl&ttern hervorgehen können, 
und dass also die genetische Verwandtschaft 
der Gewebe nicht mit der morphologischen 
identisch ist Die Embryonalanlagen sind 
insoweit fundamentale Gewebsanlagen, als 
sie Organanlagen von konstant bleibender 
Punktion zugenören. In der weiteren Ent- 
wickelung können Gewebsanlagen verschwin- 
den, sobald Neuentwickelung die Thatigkeit 
des Organes überflüssig macht. Sie können 
tiefgreifende Umbildungen erleiden oder neue 
Anlagen abspalten, wenn neue fortnative 
oder funktionelle Anforderungen an den 
Organismus herantreten. Erst später trennen 
sich die Wege der Gewebsentwickelung und 
der Organentwickelung in der Art, dass sich 
verschiedene Gewebsanlagen zu Organbil- 
dungen kombinieren. 

Für die normale Entwickelung des Or- 
ganismus ist die Entstehungsstelle und der 
Entstehungszeitpunkt jeder Gewebsanlage 
genau erbmassig geregelt. Für jede Gewebs- 
anlage tritt im Laufe der normalen Ent- 
wickelang ein Stadium ein, wo sie sich von 
den Muttergeweben so weit emanzipiert hat, 
dass keine neue Produktion des Gewebs- 
keimes stattfindet, sondern alles entstehende 
Gewebe von der derzeit vorhandenen Anlage 
ableitbar ist, und wo ferner von dem be- 
treffenden Gewebskeim keine neuen Anlagen 
mehr abgezweigt werden. Dieses Verhalten 
wird als „Spezifizität" des Gewebes be- 
zeichnet Diese Spezifizität tritt für die 
Gewebsanlagen nur allmählich ein. Sie wird 
von den einzelnen Anlagen zu verschiedenen 
Zeiten und in verschiedenem Grade erlangt. 

Die ersten erkennbar werdenden Anlagen 
sind die der Epidermis und des Darm epithel s. 
Dieselben finden sich in den beiden zuerst 
sichtbaren Keimblättern und erlangen früh 
eine gewisse Spezifizität. Es ist auch fest- 
zuhalten, dass die nächstdem entstehenden 
Anlagen sich nicht, wie die gewöhnliche 
Darstellung lautet, von den bereits diffe- 
renzierten Keimen dieser beiden Gewebe, 
sondern von den undifferenzierten Rand- 
bezirken der Gastrula abspalten. Unter 
diesem Vorbehalt ist besonders die Pro- 
duktion des Kntoderms eine verhältnismässig 
spezifische für die eigentlichen Epithelien 
des Darmkanals, für die davon ausgehenden 
Drüsen, inklusive der Lunge, ferner für das 
Epithel der Allantois and vielleicht in Ver- 
bindung hiermit für die Epithelien des uro- 
poetischen Apparats. Umfassender ist schon 
das Produktionsgebiet des Ektoderms, selbst 
wenn man die Anlage des Zentralnerven- 
systems davon vielleicht prinzipiell abtrennen 



kann. Von eigentlichen Epithelien leiten 
sich dann von ihm die Epidermis mit ihren 
Drüsen und Anhangsgebilden, das Epithel 
der Mundhöhle und das des inneren Ohres 
ab. Unter letzteren sind aber z. B. die Corti- 
sonen Pfeiler dem Charakter von Stützsub- 
stanzen schon sehr nahe, noch mehr der 
Zahnschmelz und die Linse. Die Anlage 
des Medullarrohrs ist in erster Linie die An- 
lage des gesamten Nervensystems, nämlich 
der Ganglienzellen und ihrer Achsencylinder- 
und Protoplasmafortsätze. Wir dürfen wohl 
annehmen, dass nicht nur diese Fortsätze 
von den Keimzellen der Hauptanlage aus- 

f?hen, sondern auch alle Ganglienzellen des 
örpers von hier ausgewandert sind. 
Neben diesem Haupterzeugnis entstammen 
der gleichen Anlage echte Epithelien, näm- 
lich diejenigen des Zentralkanals und d erHirn - 
höhlen, das Pigmentepithel der Retina und 
die ganze Stützsubstanz des Zentralnerven- 
systems, die Neuroglia, die in allen Eigen- 
schaften mit der übrigen Bindesubstanz des 
KOrpers nahezu übereinstimmt. Am mannig- 
fachsten ist der Kreis der Abkömmlinge 
des sog. mittleren Keimblattes. Wir können 
nicht zweifeln, dass es sich als echtes Epithel 
anlegt, und dass eines seiner Produkte, das 
Pleuroperitonealepithel, die Eigenschaften 
eines Epithels durchaus beibehält. Als Keim- 
epithel gibt es weiter den epithelialen 
Elementen der Geschlechtsdrüsen ihre Ent- 
stehung. Ich halte es auch für wahrschein- 
lich, dass das Epithel oder Endothel der 
Blut- und Lymphbahnen von ihm seinen 
Ausgang nimmt, und dass somit auch die 
Elemente des Blutes und der Lymphe, die 
vom Gefassepithel abstammen, indirekt auf 
das Cölomepithel zu beziehen sind. Der 
seiner Masse nach mächtigste Abkömmling 
des Cöloms ist die Anlage der Stützsubstanz 
und der Muskulatur des Körpers. Dieselbe 
zweigt sich von der medianen Begrenzung 
der Körperhöhle ab, indem sie zuerst eben- 
falls epithelialen Charakter behält. Eint' 
Trennung von Muskelanlagen und Binde- 
substanzen geht dann in der Weise vor sich, 
dass letztere zuerst aus dem epithelialen 
Blatt ausscheiden und teils als kompakte 
Körper (Skierotom), teils als diffuse Aus- 
breitungen (MeHenchyme) sich zwischen den 
übrigen Lagen ausbreiten. Eine Differen- 
zierung der Bindesubstanzanlagen geht aber 
erst ganz allmählich von statten. Es scheint, 
dass diese Gewebe die grösste Verwandtschaft 
besitzen, und aus gemeinsamen Anlagen erst 
spät lokale Differenzierungen erfahren. 

2. Die Entstehung der Gewebsmerkmale 
hat von der Betrachtung auszugehen, dass 
alle Körpergewebe ursprünglich als Zellen 
angelegt werden. Diese Zellen ähneln in den 
frühesten Entwickelungsstadien (Furchung) 
in Gestalt und Eigenschaften der Eizelle. 
Mit der Differenzierung der Gewebsanlagen 
beginnen sie, sich von diesem Charakter zu 
entfernen und auch einander unähnlich zu 
werden, bis sie auf der Höhe ihrer Ausbildung 
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die spezifischen Gewebamerkmale zeigen. Im 
allgemeinen werden also in jedem Gewebe 
die der Eizelle im Alter näher stehenden 
Generationen dieser auch an Form und 
Eigenschaften näher sein, es ist aber nicht 
ausgeschlossen, dass auch durch Rückschläge 
spätere Generationen dieseCharaktere wieder- 
gewinnen. Die Grundeigenschaften der Ei- 
zelle, die wir uns an ihre Elementarorgane 

Gebunden denken müssen, sind die Fähigkeit 
er Gewebsbildung , die der Selbstvermeh- 
rung, der Selbsternährung und der Selbst- 
bewegung. Von diesen Grundeigenschaften 
gehen einzelne oder mehrere bei der Ent- 
stehung der Gewebsmerkmale verloren. Wir 
dürfen das so verstehen, dass die Gewebs- 
merkmale durch Umwandlung der Elementar- 
organe entstehen. Rein morphologisch können 
wir uns überzeugen , dass Zelleib p Zellkern 
und Zellnebenkern hierbei Umbildungen er- 
leiden. Der Grad dieser Umwandlungen ist 
bei den einzelnen Geweben äusserst ver- 
schieden. Die Fähigkeit, andere Gewebe zu 
bilden, geht, wie wir schon in der Stammes- 
geschichte der Gewebe sahen , jedem mehr 
oder weniger verloren. Sie bleibt nur in- 
sofern erhalten, als auch die Gewebe be- 
stehen bleiben, die im Laufe der normalen 
Entwicklung anderen Geweben als Anlage 
dienen. Das trifft besonders die Knochen- 
erzeugung vom Bindegewebe oder Knorpel, 
dieEntstehung von Drüsen aus Deckepithehen. 
Die Fähigkeit der Selbstvermehrung bleibt 
bisweilen allen Zellen eines Gewebes erhalten, 
wie vielen einschichtigen Epithelien, Knor- 
peln, Muskeln. Bei anderen Geweben bleiben 
einzelne Zellen mit weniger differenzierten 
Geweb8merkmalen als Ersatzzellen übrig, 
so wohl im Bindegewebe. Oft bilden solche 
Zellen auch besondere Keimschichten, so im 
geschichteten Epithel, oder Keimlager wie 
in den blutbildenden Organen. In diesen 
Geweben haben dann die ausdifPerenzierten 
Zellen die VermehrungsfUhigkeit verloren, 
wie besonders die roten Blutkörperchen, die 
Epidermiszellen. Wo in derartigen Geweben 
keine Keimzellen vorhanden bleiben, ist eine 
Regeneration nur von seiten anderer Ge- 
webe, wie beim Knochen, oder überhaupt 
nicht mehr möglich, wie beim Dentin. Selbst- 
ernährung, der sich Atmung und Ausschei- 
dung anschließen , wird bei den meisten 
Geweben beschränkt und durch Blut und 
Lymphe vermittelt. Ebenso geht vielen Ge- 
webszellen die Selbstbewegung verloren. 

Was das Wesen der Umbildungen an- 
langt, so lassen sie sich kurzweg als funktio- 
nelle Anpassungen kennzeichnen, ohne dass 
damit gesagt werden soll, dass die Funktion 
des Individuums jedesmal selbst die Um- 
bildungen erzeugt. Diese treten vielmehr 
bei jedem Gewebe ein, gleichgültig ob es 
funktioniert und lange bevor es funktioniert. 
Mit dieser Thatsache ist auch die Beobachtung 
nicht im Widerspruch, dass beim Mangel 
der normalen Funktion oder bei anormaler 
Funktion individuell die Gewebsdifferenzie- 



rungen geändert werden können. Die Gewebs- 
differenzierungen treten auch ein, gleichgültig 
ob das Gewebe eine aktive oder eine passive 
Funktion besitzt. Das weist darauf, dass 
die Differenzierungen der Gewebe den Funk- 
tionen der Organe und der Organismen unter- 
geordnet sind, und dass sie sich für diese 
Aufgabe erbmässig ausgebildet haben. 
Ausserordentlich mannigfaltig sind nun die 
Umbildun«n,ä^edieZelJenderver8chiedenen 
Gewebe erleiden. Wir finden Veränderungen 
der äusseren Gestalt und der inneren An- 
ordnung der Zellorgane, wir finden chemische 
und physikalische Metamorphosen der Zell- 
substanzen und mannigfache Kombinationen 
dieser Verhältnisse. 

Wir können hier nur kurz einige Beispiele 
skizzieren. Als Formveränderungen sehen 
wir Vergrösserungen des Zelleibs und Kern- 
vermehrung und Vergrösserungen bei den 
Riesenzellen des Knochenmarks, von quer- 
gestreiften Muskelzellen, Zellschrumpf ung bei 
den Spermatozoon , Abplattung bei vielen 
Epithelien und Endothelien; Ausläuferbil- 
dung bei Pigmentzellen, am riesigsten bei den 
Nervenzellen, deren Achsencylinderfortsätxe 
wohl meterlang werden können; besondere 
Fortsätze zeigen auch die Flimmerzellen. 
Besondere innere Zellstrukturen treten am aus- 
geprägtesten an den quergestreiften Muskel- 
fasern auf, ferner an den Stäbchen und 
Zapfen der Retina. Weniger erkennbar sind 
die verschiedenen fibrillären Umwandlungen, 
so besonders bei den Nervenzellen, glatten 
Muskelzellen,Bindegeweb8zellen,fenierStruk- 
turen sezernierender und anderer Epithelien. 
Diese Strukturveränderungen vereinigen sich 
mit chemischen und physikalischen Meta- 
morphosen. Dieselben betreffen bisweilen nur 
kleine Abschnitte der Zelle, wie die Kuti- 
kularbildunjren der Epithelien, Knorpel- 
kapseln, Deiterssche Stützzellen des Ohrs. 
Pigmentzellen. In anderen Fällen umfassen 
sie den grössten Teil des Zelleibs wie bei 
den Bindesubstanzen , besonders Dentin, 
Knochen und elastischen Fasern und bei der 
Epidermis. In einzelnen Geweben ist auch 
der Kern beteiligt, so bei den roten Blut- 
zellen, dem Schmelzepithel, den Linsenfaeern. 
Die mannigfaltigsten Umwandlungen be- 
treffen wohl unter allen Geweben die Sper- 
matozoen, bei denen Zelleib und Kern be- 
teiligt sind. Eigenartige Kernmetamorphosen 
finden sich auch an den weissen Blutzellen. 
Als Sondergebiete der H. sind am meisten 
von Interesse die Ossifikation, die H. des 
Bluts und die Spermatogenese. 

Histiologie, die, — Histologie, die 
[iottov und toros Gewebe — X6fo« Lehre]: 
(frz. histiologie f; engl, histology: it isUh 
logia f), die Lehre, Beschreibung der or- 
ganischen Gewebe ; sie macht einen Teil der 
Anatomie aus. 

Hitzacker, Stahlbad Victoria, dicht 
bei Bahnhof Hitzacker, Station der Witten- 
berge-Lüneburger Bahn. Die Victoriaquelle 
enthält im Liter 0.15 Eisenbikarbonat 



^ < * L - Original from 

Diy^efl by l^OOglt UNIVERSITYOF MICHIGAN 



Hitze— Hitzschlag. 



1035 



Hitze, die [frz. ckaleur f; engl, heat; 
it. ealore m), 1. s. Fieberhitze unter Fieber. 
— 2. s. Hitzschlag. — Vgl. a. die Artikel 
Temperatursinn, unter Hautempfindung und 
Warme. 

Hitzschlag, der (frz. coup m de chaUur; 
engl.sun-stroke, heat-apoplexy, Miosis ; it. tn#o- 
lazione f, colpo m di soU m). Die Bezeich- 
nung IL, häufig synonym gebraucht mit 
„Sonnenstich* (s. d.), ist eine durch ausser- 
ordentlich hohe Steigerung der Eigenwarme 
(bis 44° C !) charakterisierte Krankheit, welche 
vorzugsweise bei marschierenden Truppen 
im Sommer auftritt. Diese Steigerung be- 
ruht nicht auf einem fieberhaften Krank- 
heiteprozess, sondern auf einer rein physi- 
kalischen Störung der Wärmeökonomie 
(Hiller). Der preussische Infanterist pro- 
duziert durch die Muskelarbeit beim Mar- 
schieren mit Gepäck in kriegsmassiger Aus- 
rüstung mehr als das Doppelte der in 
der Ruhe gebildeten Wärme. Dem gegen- 
über ist aber die Wärmeabgabe der 
Haut durch Leitung, Strahlung und Schweiss- 
verdunstung infolge der den Körper um- 
hüllenden Kleidung beträchtlich gehindert. 
Während der nackte menschliche Körper, 
schwitzend, wie Hiller durch Versuche 
nachwies, mit Leichtigkeit imstande ist, 
auch unter ungünstigen meteorologischen 
Bedingungen, z. B. + 24° R und 70% R. F., 
weit mehr als 300 Kalorien nach aussen 
abzugeben, wird 'durch die preussischen 
Soldatenkleider (Hemd, Waffenrock) diese 
Wärmeabgabe unter gleichen Bedingungen 
auf etwa den vierten Teil beschränkt. Es 
überwiegen demnach die Einnahmen des 
Körpers an Wärme über die Ausgaben ; das 
Resultat ist, dass die Körpertemperatur 
steigt. Dass thatsächlich eine solche Stei- 
gerung im Sommer schon bei milden Wit- 
terungsverhältnissen (bis auf 38.5°— 40.2 • C) 
regelmässig zustande kommt, hat Hiller 
durch zahlreiche Messungen an marschie- 
renden Infanteristen nachgewiesen. — Ver- 
stärkt wird das in der Kleidung liegende 
Hindernis für die Abkühlung noch durch 
Bestrahlung von der Sonne, welche 
die dunkelfarbigen Uniform- und Ausrüs- 
tungsstücke des Oberkörpers (Helm) schon 
nach einstündiger Bestrahlung bis auf 45 C 
erwärmen kann (Hiller). Weitere Hinder- 
nisse für die Abkühlung des Körpers auf 
dem Marsche bilden höhere Lufttem- 
peratur (über + 20° R), Sättigung 
der Luft mit Feuchtigkeit (über 
60°/»R.F.) und schwache Luftbewe- 
gung (unter 4 m pro Sekunde). Bei einer 
Luftwärme unter 19° R und einem Winde 
von mehr als 4 m Geschwindigkeit, selbst 
bei stärkerer Sättigung der Luft mit Feuch- 
tigkeit (bis 80°/o R.F.). kommt H. nur selten 
zustande. 

Prädisponierende Einflüsse für 
das Auftreten von H. sind ungenügender 
Schlaf, gestörte Ernährung, reichlicher oder 
gewohnheitsmässiger Schnapsgenuss , ge- 



schlechtliche oder bacchantische Ausschwei- 
fungen, Rekonvaleszenz nach vorauf gegan- 
genen Krankheiten, beginnende Krankheiten, 
längere Entziehung vom Dienst und man- 
gelnde Gewöhnung an das Marschieren mit 
Gepäck, Nervenschwäche und gestörte Herz- 
funktion. Umgekehrt lässt sich der Orga- 
nismus bis zu einem gewissen Grade an 
das Ertragen höherer Körpertemperaturen 
auf dem Marsche durch Uebung gewöhnen. 
Hieraus erklärt sich der Einfiuss des Dienst- 
alters auf die Häufigkeit von H. Von 
70 Gestorbenen der preussischen Armee 
standen 

35 im 1. Dienstjahre, 
22 , 2. 
10 .8. 

3 in höherem Dienstalter. 

H. kommt in allen europäischen Armeen 
vor, in den einzelnen Jahren und Dezennien 
mit wechselnder Häufigkeit, was teils mit 
meteorologischen Einflüssen, teils mit Aende- 
rungen in der Bekleidung zusammenhängt. 
Die preussische Armee hatte infolge von 
H. in den 6 Sommern von 1875—1880 
501 Kranke mit 102 Todesfällen, im Som- 
mer 1886 allein 272 Kranke mit 14 Todes- 
fällen. Die Luftwärme, bei welcher diese 
Fälle vorkamen, betrug 19.2—22.4° R. (22 
bis 28° C.) im Schatten. Hierdurch wird 
schlagend die weitverbreitete Ansicht wider- 
legt, dass die „grosse Hitze* bei uns im 
Sommer die Schuld an dem Auftreten von 
H. trage. Viel häufiger und oft förmlich 
epidemisch ist H. in den Tropen, jedoch 
fast nur bei (bekleideten) Europäern, Ma- 
trosen und Marinesoldaten. Hohe Lufttem- 
peratur, zwischen 84.3 und 48.6° C. (Priedel, 
Staples), ist hier die wesentlichste Ursache. 
Grösserer Feuchtigkeitsgehalt der Luft be- 
günstigt auffallend das Auftreten von H. in 
den Tropen. In Ostindien, sowie in Nord- 
und Südamerika ist H. am häufigsten kurz 
vor der Regenperiode oder zur Zeit des 
Herrschens feuchtwarmer Winde (Gordon, 
Longmore, Tschudi u. a.). Aehnliches be- 
obachtete man in Konstantinopel (feuchte 
Südwinde), in Italien (Sirocco) und Spanien 
(Solano). Endlich kommt H. ziemlich häufig 
vor auf Schiffen (vgl. die Berichte der deut- 
schen Kriegsmarine), namentlich bei jungen 
Heizern ; die Temperatur im Heiz räume wurde 
dabei nicht selten über 50° C. gefunden. 

Symptome. Stets gehen dem eigent- 
lichen H. Symptome der körperlichen Er- 
hitzung vorauf : starkes Schwitzen, dunkel 

gerötetes und gedunsenes Gesicht, glotzender 
esichtsausdruck , Rötung der Augen, be- 
schleunigtes Atmen bei geöffnetem Munde, 
beschleunigter Puls, Rötung und Schwellung 
der Hände. Es sind Symptome, welche das 
äusserste Bestreben der Wärmeregulierung 
anzeigen, die Wärmeabgabe des Körpers in- 
folge des kontinuierlichen Wärmezuwachses 
im Innern ad maximum zu steigern. Hierzu 
gesellen sich Symptome, welche als Wir- 
kung der erhöhten bezw. kontinuier- 
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lieh steigenden Körpertemperatur 
auf das Centrainervensystem auf- 
zufassen und dem H. eigentümlich sind, näm- 
lich: allgemeine Erschlaffung und Abstum- 
pfung, Unlust zum Sprechen und Singen, 
inneres Unbehagen, Eingenommenheit des 
Kopfes; weiterhin SchwindelgefQhl, Dunkel- 
werden und Flimmern vor den Augen, Klingen 
in den Ohren, enorme Beschleunigung des 
Pulses, Beschleunigung und Unregelmässig- 
werden der Atmung, schliesslich Erlöschen 
der Schweissekretion, Cyanose der Haut, 
Schwinden des Bewusstseins, fadenförmiger, 
aussetzender Puls, Muskelzuckungen, tonische 
und klonische Krämpfe, Herzstillstand, Tod. 
Die Agone zeigt das typische Bild der 
Asphyxie. — Dieser Symptomenfolge ent- 
sprechend kann man beimH. drei Stadien 
unterscheiden: Im ersten Stadium präva- 
lieren die Symptome der blossen körper- 
lichen Erhitzung. Im zweiten gesellen 
sich dazu nervöse Depressionserscheinungen, 
imeine Erschlaffung und Abstumpfung 
Benommenheit des Sensoriums. Die 
Leute treten in diesem Stadium häufiger aus 
der marschierenden Truppe aus und setzen 
sich erschöpft oder ohnmächtig am Wege 
nieder (das sog. „ Schlaffwerden " auf dem 
Marsche). Das dritte Stadium ist das des 
eigentlichen, schweren H — es und charakte- 
risiert durch die Erscheinungen zentraler 
Lähmung, insbesondere der Herz- und Atem- 
bewegungen (Asphyxie). — Häufig brechen 
Mannschaften erst nach Erreichung des 
Marschzieles zusammen, beim Austeilen der 
Quartierbillete, im Quartier, nach Ablegung 
der Waffen und des Gepäcks. Ja selbst 
mehrere Stunden nach beendetem Marsche 
sind plötzliche Todesfälle an H. durch Herz- 
lähmung oder aus zentralen Ursachen be- 
obachtet worden. — Ziemlich häufig sind 
nervöse Nachkrankheiten nach H., ins- 
besondere allgemeine Nervosität und Nerven- 
schwäche (Neurasthenia cerebralis), Herz- 
schwäche, Neuralgieen und Anästhesieen, 
Parese und Paralyse, besonders der unteren 
Gliedmassen (Thin), ferner Blindheit (Reyher), 
Taubheit (Beard, Wald), Gehörshalluzina- 
tionen, Epilepsie und selbst Geistesstörungen. 
Auch Entzündungen in den Respirations- 
organen (Bronchitis, Pneumonie und Pleu- 
ritis) sind beobachtet (Obernier). 

Leichenbefund. Unter den Verände- 
rungen an der Leiche muss man unterscheiden 
zwischen regelmässigen und unregel- 
mässigen Befunden. Nur die ersteren 
können als dem H. eigentümlich angesehen 
werden. Hierzu gehören: frühzeitiger Ein- 
tritt der Totenstarre, auch des Herzmuskels, 
sowie der Fäulniserscheinungen (Leichen- 
flecke). Bei der inneren Besichtigung fällt 
die durchweg dünnflüssige und lackfarbene 
Beschaffenheit des Blutes und die Verteilung 
des Blutes in den Gefässen auf: beträcht- 
liche Blutüberfüllung des ganzen venösen 
Gefässystems, insbesondere der Lungen und 
der Hirnsinus, relative Leere des ganzen 



arteriellen Gefässgebietes und Leere des 
linken Ventrikels (Asphyxie). Das Blut ist 
auffallend dunkel, lackfarben, fast frei von 
Gerinnseln ; m i k r o s k o p i s ch findet man Ver- 
minderung der Zahl der roten und relative 
Vermehrung der farblosen Blutkörperchen, 
daneben zahlreiche kleine oder geschrumpfte 
Blutkörperchen verschiedener Gestalt, mole- 
kulare Zerfallsprodukte derselben und gelb- 
liche Färbung des Plasmas (Levick, Sieaam- 
grotzky, Ulimann). Dementsprechend sieht 
man rötliche Färbung mancher Gewebe (Endo- 
cardium), sowie zahlreiche Petechien und 
selbst linsen- bis bohn engrosse Ekchymosen 
in fast allen Organen, besonders häufig in 
der Pleura, im Peri- und Endocardium, in 
den Nieren, im Gehirn und im Ependym 
der Ventrikel, ja einigemale auch in den 
Ganglien des N. sympathicus, sowie in derGe- 
fässcheide beider Karotiden (KöBter, Siedam- 
grotzky). — In den grösseren Drüsen fand 
man trübe Schwellung der Leber- und Nieren- 
epithelien. — In den Lungen fand Hiller 
in 20 zur Obduktion gelangten Fällen von 
H. 15mal krankhafte Veränderungen, welche 
als Hindernisse für den Gaswechsel in den 
Lungen betrachtet werden müssen, nämlich: 
vollständige oder teilweise Verwachsung bei- 
der Lungen mit den Rippen (3mal), voll- 
ständige Verwachsung einer Lunge (3mal), 
Verwachsungen einzelner Lungenlappen 13- 
mal), Verwachsungen einzelner Stellen bei- 
der Lungen (Smal), Verwachsung des Zwerch- 
fells mit der Leber (lmal), narbige Verdich- 
tung beider Spitzen und chronischen Katarrh 
mit Emphysem (je lmal). In 9 von diesen 
Fällen, in welchen der Tod innerhalb -weniger 
Stunden eintrat, war das anatomische Hinder- 
nis für die freie Entfaltung der Lungen bei 
angestrengter Atmung (Maisch mit Gepäck) 
ein augenscheinliches. — Zu den unregel- 
mässigen Leichenbefunden beim H. gehören: 
Erkrankungen und Entartungen des Herz- 
muskels (Atrophie, Schlaffheit, ^Hypertrophie, 
Fettauflagerung), ferner Vergrößerung der 
Milz, Hyperämie der Nebennieren und Ent- 
zündungserscheinungen in der Bronchial- und 
Tracheaischleimhaut. 

Prophylaxis. In erster Linie leichte, 
dem Klima und der Jahreszeit angemessene 
Kleidung (Sommeruniform, wie sie in der 
russischen Armee bereits eingeführt ist), in 
unserem Klima am besten in Verbindung 
mit wollenen Hemden, zum Schutze des 
schwitzenden Körpers gegen Erkältung. Im 
deutschen Heere ist vorgeschrieben : O effhen 
des Kragens und der oberen Rockknöpfe beim 
Marschieren, Abnehmen der Halsbinden an 
wärmeren Tagen; in dringlichen Fallen 
dürfen die Tornister gefahren werden; regel- 
mässige Zufuhr von Wasser zum Körper. 
Kalter Thee, auch kalter Kaffee bat sich 
zum Füllen der Feldflaschen auf Sommer- 
märschen am besten bewährt In den zu pas- 
sierenden Ortschaften kann frisches Wasser 
eingenommen werden. — Die individuelle 
Prophylaxis ist Aufgabe der militärischen 
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Disziplin. Sie hat alle obengenannten prä- 
disponierenden Einflüsse zu bekämpfen, ins- 
besondere den Schnapsgenuss , Ausschwei- 
fungen und nächtliche Gelage. 

Behandlung. In frischen Fällen schnelle 
und energische Abkühlung, ferner Reiz- 
mittel und Wanserzufuhr zum Körper. 
Auf dem Marsche wird diesen Indikationen 
einfachsten und wirksamsten genügt 



am 



durch folgendes Verfahren (Hiller) : Der Mann 
wird schnell entkleidet bis auf Hose und 
Stiefel, rücklings gelagert, mit Wasser aus 
der Feldflasche fein und gleichmäßig be- 
sprengt; ein Zweiter macht mit dem zwi- 
schen den Händen ausgespannten Waffen- 
rock des Kranken, indem er denselben über 
dem Körper auf- und niederschwingt, kräf- 
tigen Wind. Wärmeentziehung und Haut- 
reizung sind hierbei beträchtlich. Kehrt das 
Bewusstsein zurück, so gibt man reichlich 
Wasser zu trinken. — Andere Reizmittel 
sind Ammoniak zum Riechen, Aether sub- 
kutan, Spir. aethereus, Kampfer u. a. Zur 
Abkühlung kann man sich, wenn es aus- 
führbar ist, auch kalter Uebergiesaungen, 
kühler Bäder und der Anwendung von Eis 
bedienen. Antipyretica (Antdpyrin, Thaliin, 
Antifebrin) innerlich oder subkutan gegeben, 
wirken in akuten Fällen viel zu langsam, 
sollen dagegen in protrahierten Fällen nütz- 
lich sein. — Die Nachbehandlung im 
Lazarett richtet sich nach den Indikationen. 
Sind keine Komplikationen und Nachkrank- 
heiten {Bronchitis, Neuralgieen, Lähmungen, 
tonische und periodischeKrämpf e, andauernde 
Bewusstlosigkeit , Nervosität, Albuminurie 
u. a.) vorhanden, so ist die Behandlung im 
wesentlichen eine tonisierende und robo- 
rierende, auf die Restitution der erkrankton 
Gewebe, namentlich des Blutes und des Ner- 
vensystems, gerichtete: gute Ernährung mit 
leicht verdaulicher, nahrhafter Kost, starke 
Weine, Chinadekokt mit Salzsäure, einfache 
Säuremixturen (Salzsäure , Phosphorsäure, 
Schwefelsäure), Eisenpräparate und die bit- 
teren Pflanzenstoffe. 

Hobel(wpmn)blnde , die (frz. doloirt f; 
engl. rettr$ed spiral rdUr ; it. fasciatura f 
dolabra), s. Binde. 

Höchenschwand, klimatischer Sommer- 
kurort im südlichen Schwarzwald (badische 
Station Waldshut), ist 1012 m 0. <L M. 
gelegen. 

Hoden, die flpl (sing, die Hode), mjpl 
(sing, der Hoden), falthochdtsch. hodo, un- 
gewissen Ursprungs]; (frz. testicules mjpl\ 
engl, testidcs jrf; it. testicoli m/pl), Testes 
oder T e s t i c u 1 i [weil sie Zeichen oder Zeugen 
der Mannheit sind.] 

I. Anatomische Verhältnisse. Die H., die 
paarigen Geschlechtsdrüsen des Mannes, sind 
ein integrierender Teil seiner Zeugungswerk- 
zeuge. Das Produkt ihrer Thätiäeit ist der 
Samen. Der H. , vom Nebenhoden be- 
gleitet, hängt am Samenstrang, mit 
diesen Organen umhüllt vom Hodensack. 
Es kann also die Besprechung der drei letzt- 



genannten Gebilde nicht von der der H. ge- 
trennt werden. 

1. Der Hodensack, Scrotum, ist in der 
Längsrichtung durch eine schmale von der 
Unterfläche des Penis kommende Leiste, 
die Raphe [f«^ Naht], in zwei nicht 
ganz gleiche Hälften geteilt, von denen 
eine — häufiger die linke — tiefer herab- 
hängt. Er besteht aus einer äusseren Schicht, 




spärlichen kurzen krausen Haaren besetzte 
und mit zahlreichen Talgdrüsen versdiene, 
durch den Mangel des Unterhautzellgewebes 
dünne und durchscheinende Haut ist durch 
die Kontraktion der Muskelfasern der Tunica 
dartos — welche eng mit ihr verbunden ist 

— in Querrunzeln gelegt Die Tunica dartos 
hängt nach oben mit der Fascia superficialis 
abdominis, nach hinten mit der Fascia super- 
ficialis perinei zusammen. Das Septum 
scroti sondert die beiden Skrotalhälften 
vollständig. Die Gefasse stammen als Arteriae 
scrotales anteriores aus den Pudendae ex- 
tern ae, als posteriores aus den Art. perineae. 

— Die Skrotalnerven stammen vom Plexus ■ 
perinealis, vom Pudendus und vom Sper- 
maticus. 

2. Der Samenstrang, Funiculus sper- 
maticue, reicht von der Bauchhöhle aus 
durch den Leistenkanal in die entsprechende 
Hälfte der Skrotalhöhle hinab und trägt 
an seinem unteren Ende den H. Er 
wird gebildet aus allen zu- und abführen- 
den Gelassen nebst Nerven des H. Die 
ersteren sind folgende: a) das Vas defe- 
rens, der Samenleiter. Er lässt sich 
durch das Gefühl als gänsefederkieldicker 
runder Strang deutlich von den übrigen 
nach vorn von ihm gelegenen Bestandteilen 
des Samenstranges unterscheiden; b) Art. 
spermatica interna (die dextra aus der 
Aorta descendens, die sinistra aus ihr oder 
aus der Art. renalis), H. und Nebenhoden 
versorgend; c) die Art. spermatica ex- 
terna (aus der Epigastrica inferior), Schei- 
denhüllen des Samenstranges (M. cremaster) 
und des H. versorgend; d) Art. vasis defe- 
rentis seu deferentialis (aus der Vesicalis 
inferior oder auch aus der Hypogastrica). 
Da sie mit der Spermatica interna anasto mo- 
niert, ist die eventuelle Unterbindung letzterer 
meist erfolglos; e) die Venae spermaticae 
internae, mit ihren zahlreichen Verschlin- 
gungen vom H. bis zum Leistenkanal ein 
dichtes vor dem Vas deferens gelegenes Venen- 
geflecht (Plexus pampiniformis) bildend. 
In dem Kanäle selbst verschmelzen die mehr- 
fachen Aeste zu zwei Venen, selten zu einer; 
Mündung rechts in die V. cava inferior, links 
in die V. renalis; f) Plexus spermaticus 
s. deferentialis vom Sympathicus; verstärkt 



•) dartos , von Öagt6g — dieses von fc&a ich 
ziehe, häute ab — abgehäutet, also oaottl^ (seil, nrthv) 
hiutise Holle. (Vgl. a. Cels. Lib. Yli, Csp. XV1H). 
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durch Fäden vom N. spermaticus externus 
aus dem Plexus lumbalis. Sonst versorgt der 
letztere den Cremaster. 

Diese einzelnen Bestandteile des Samen- 
stranges, zu welchen noch ein dünnerer, 
bindegewebiger Strang, Ruinae Processus 
vaginalis peritonei, tritt, nebst den zuge- 
hörigen Lymphgefäsaen (zur Lendengegend 
ehend), werden durch lockeres Bindegewebe 



miteinander lose vereinigt und durch eine 
dreischichtige Scheide umschlossen, und zwar 
durch: a) Die Tunica vaginalis com- 
munis {communis, weil sie auch den H. mit- 
umfasst). Diese ist als eine Fortsetzung der 
Fascia transversa abdominis anzusehen, welche 
den Samenstrang bei seinem Austritt aus 
dem äusseren Leistenringe trichterförmig 
umfasst, daher hier auch Fascia infundibik- 
formis genannt. Am Funiculus spermaticus 
ist sie durch die Bindegewebshülle der Ge- 
f&sse befestigt, am H. aber mit dem äusseren 
Blatte der Tunica albuginea vaginalis propria 
fest verwachsen, b) Die Muskelscnicht; 
sie besteht aus den schlingenftJrmig ver- 
laufenden Bündeln des Cremaster, Hebe- 
muskel des H— s, Fortsetzungen des M. 
obliquus et transversus abdominis internus, 
c) Die Fascia Cooperi als äusserste Schicht, 
eine feine, fibröse, vom Rande des äusseren 
Leistenringes ausgehende Membran. Diese 
Schichten verlieren sich im Leistenkanal in 
der Weise, dass am äusseren Leistenringe 
die Fascia Cooperi, im Leistenkanale selbst 
der M. cremaster, und am inneren Leisten- 
ringe die Tunica vaginalis communis ver- 
schwindet, so dass also im Verlaufe des 
Leiatenkanals der Samenstrang an Dicke 
verliert und hinter dem inneren Kinge, nach 
Abgabe des Vas deferens nach oben, als 
dünner, nur aus Arterie, Vene und Nerven- 
geflecht bestehender Strang erscheint. Er 
leitet die Gefässe, hinter dem Bauchfell ver- 
laufend, zur Aorta descendens und V. cava 
ascendens. 

_ Verlauf des Vas deferens. Der Samen- 
leiter gelangt im Samenstrange durch den 
Leistenkanal in die Bauchhöhle. Unmittelbar 
hinter dem inneren Leistenringe wendet er 
sich die Art. epigastr. inf. kreuzend nach oben 
und zur hinteren Wand der Harnblase hinab 
und gelangt, an dieser entlang laufend und 
mit dem Vas deferens der anderen Seite 
konvergierend, an die innere Seite des zu- 
gehörigen Samenbläschens am Blasengrunde. 
Nachdem er den SamenblasenausfÜhrungs- 
gang aufgenommen, mündet er als Ductus 
ejaculatorius am Caput gallinaginis der 
Pars prostatica der Urethra. Feinere Struktur 
s. nachfolgend unter 8. 

3. Der Hoden (s. oben) ist von eiförmiger, 
etwas abgeplatteter Gestalt, und ist mit dem 
oberen Ende etwas nach vorn geneigt. Er 
wird von hinten, oben und unten von der 
Epididymis umfasst. Das H— parenchym ist 
von der starken, fibrösen Tunica albugi- 
nea fest und prall umschlossen. Der Innen- 
raum des H— h wird fächerartig durch die 



sehr zahlreichen, zarten, bindegewebigen 
Septula testis geteilt, welche sämtlich, 
von allen Seiten der Albuginea ausgehend, 
zum Corpus Highmori, einem hinten und oben 
liegenden Fortsatz der Albuginea ziehen. 
Hierdurch ist der H. in Läppchen eingeteilt, 
von denen ein jedes zwei bis fünf knäuelarti« 
verschlungene Samenkanälchen, Tubuh 
seminiferi, enthält, ffiernachisteralstubulöse 
Drüse aufzufassen. — Die Kanälchen je eines 
Läppchens bilden, im Corpus Highmori mit 
denen der anderen Läppchen anastomo- 
sierend, das Rete Hall er i. Unter Durch- 
bohrung der Albuginea im oberen H— ab- 
schnitt gehen aus diesem Netze zwölf bis 
neunzehn stärkere und gerade Ductuli 
efferentes hervor, welche aber alsbald nach 
dem Austritt sich wieder verengen und, in 
vielfachen dichten Windungen aufgerollt, 
die Samenkegel, Coni vasculosi Hallen, 
darstellen. Durch die Zusammenfassung dieser 
Coni und ihrer Ausführungsgänge mittels 
einer bindegewebigen Hülle kommt es zur 
Bildung des Nebenhodens (a. unten Nr. 4). 

Feinere Struktur der Samenkanäl- 
chen und ausführenden Gefässe. Die 
Wand derselben besteht aus einer struktur- 
losen Membran, umgeben von einer binde- 
gewebigen Hülle. In ihrem Inneren führen 
sie Zellen, von denen die der Wand zu- 
nächst gelegenen polygonalen Zellen den 
Charakter des Epithels haben, während mehr 
nach innen zu die rundlichen Zellen als 
Sekretionszellen thätig sind. Die Ductuli 
efferentes und die Gefässe der Coni vascu- 
losi sind mit Flimmerepithel ausgekleidet, 
an dessen Stelle in der Cauda des Neben- 
hodens und im Vas deferens Cylinderepithel 
tritt. Nach aussen folgt eine verhältnismässig 
dicke Schicht glatter Kreis- und Länjp- 
muskelfasem und zuletzt eine äussere Binde- 

fewebshülle. In der Schleimhaut des Vas 
eferens treten im weiteren Verlaufe auch 
azinöse Drüsen auf. 

Der H. und teilweise auch der Neben- 
hoden ist von einer besonderen Hülle, der 
Tunica vaginalis propria testis, 
umschlossen. Dieselbe besteht aus zwei 
Blättern: Das innere Blatt ist mit der 
Oberfläche der Albuginea testis fest ver- 
wachsen, während das äussere Blatt 
den Hoden nur lose umgibt. So entsteht 
zwischen beiden Blättern, deren glatt«, seröse 
Flächen einander zugekehrt8ind,einZwischen- 
raum, der gewöhnlich Spuren einer serösen 
Flüssigkeit enthält. Ursprünglich eine Bauch- 
fellausstülpung , Processus vaginalis 
peritonei, bildet die Tunica vaginalis 
ropria einen mit der Bauchhöhle in Ver- 
indung stehenden Sack. Nach der Geburt 
tiitt eine vom Leistenkanale bis unmittelbar 
zum Hoden hin fortschreitende Verwachsung 
dieses Sackes ein, so dass der H. schliesslich 
allein in einem serösen Doppelsack liegt. 
Der Rest des verödeten Processus ist jener 
im Samenstrang liegende dünne Bindege- 
websfaden, Ruinae procesaus vaginalis 
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peritonei (Haller) oderLigula (Hyrtl) 
genannt. 

4. Der Nebenhoden, Epididymis sitzt als 
ein ländlicher Wulst am hinteren Bande des 
H. haubenartig auf und lasst sich gut ab- 
tasten, besonders da er weicher ist als der 
H. selbst. Das dickere, obere Ende heisst 
Kopf — er wird durch die Coni vasculosi 
gebildet — das donnere, untere Schwanz. 
Als Nebengebilde finden sich: a) zwischen 
Hoden und Nebenhoden die Hydatis Mor- 
gagni, ein ungestieltes Gebilde, ein Ueber- 
rest des Wolffschen Körpers; b) am Kopf 
den Nebenhodens eine mit einem in den 
Samenstrang hinein zu verfolgenden Stiel 
versehene, hanfkorngrosse zweite Hydatide, 
die aber nach Fleisch 1 ein solides Körper- 
chen und nicht constant ist; c) zwischen Kopf 
und Vas deferens der Corps innominä 
(Giraldäs 1857), Paradidymis (Henle), 
welcher von einer wechselnden Anzahl weiss- 
licher glatter Körper gebildet wird, 
von denen jeder sich als ein Knäuel eines 
an beiden Enden blind endigenden Kanäl- 
chens erweist ; auch dieser ist wohl nur ein 
verkümmerter Rest des Wolffschen Körpers. — 
Endlich kommt am Samenkanal des Neben- 
hodens als ein sehr gewundenes Anhängsel 
das Vasculum aberrans Halleri vor. 
Es ist dies ein Läppchen für sich, ein Diver- 
ticulum, welches blind endigt, oder aber in 
einzelnen Fällen, aus dem Kopf des Neben- 
hodens hervorgehend, offen in die Morgagni- 
sche Hydatide mündet. Dadurch wird eine 
Kommunikation des Samenganges mit der 
Höhle der Tunica vaginalis propria testis 
hergestellt, welche das Vorkommen einer 
Hydrocele spermatica (Spermatozoen 
in der Hydrocelenflüssigkeit) erklärt. Die 
Ausführungsgänge sämtlicher Coni vasculosi 
bilden durch Zusammenmündung einen ein- 
fachen Schlauch, den Anfang desVas deferens, 
welcher durch eine Unzahl regelmässiger 
Windungen, umkleidet von einer, zahlreiche 
organische Muskelfasern führenden Binde- 
gewebshaut, den Schwanz des Neben- 
hodens bildet, aus dessen unterstem Ende 
schliesslich der aufsteigende Samenleiter, 
Vas deferens, heraustritt (Verlauf desselben 
s. oben 2). 

11. Erkrankungen der Hoden: 1. Die H. 
unterliegen einer Reihe von Entwicke- 
lungsstörungen. Sie können nebst ihren 
Anhangsgebilden völlig fehlen, und Indi- 
viduen derart bieten im geschlechtsreifen 
Alter die Charaktere der Eunuchen*) 
dar. Oder es fehlen nur gewisse Teile des 
Generationsapparates : man hat z. B. bei er- 
haltenen Samenblasen und -1 eitern Testi- 
kel fehlen, oder umgekehrt letztere bei 
mangelnden Ausführungsorganen vorkom- 
men sehen. Ueberzählige H. sind in be- 



*) Kanteten [*uvoöjo$ von tw») Bett und öxog 
rtz<*>) HaJter, Schätzer, also: BcttbeachüUer, d. h. 
der Frauen Wächter] heiatan im Orient die Ver- 
schnittenen, d. h. die kastrierten Männer, auch 
Kastraten genannt. 



glaubigten Fällen noch nicht beobachtet 
(Verwechselungen mit Cysten oderTumoren). 
Besonders häufig aber sind Abnormi- 
täten der Lage. Bleibt der sog. Des- 
census testiculorum aus, so verharren 
die H. in ihrer embryonalen Lage im Ab- 
domen oder sie sind nur bis in den Leisten- 
kanal gelangt ; andere Male findet man sie 
am Damm, oder, wenn sie den Schenkel- 
kanal entlang gewandert sind, an der inneren, 
oberen Partie der Leiste. Minder belang- 
reich sind Abnormitäten ihrer Lagerung im 
Scrotum. Die Ursache der genannten fehler- 
haften Lage ist in Adhäsionen im Leisten- 
kanal oder in falscher Entwickelung des 
Gubernaculum zu suchen. 

Mit abdomineller Lage eines H — s 
(8. Cryptorchismus) ist eine Entwicklungs- 
hemmung der entsprechenden Skrotalhälfte 
und meist auch eine solche des H — s 
selbst (Kleinheit, fettige Degeneration), der 
dann auch fast stets befruchtungsuntauglich 
ist, verknüpft. Bei Lage am inneren 
Leistenring ragt die Epididymis in ein 
schlecht entwickeltes Scrotum hinab, von 
einem Scheidenfortsatz des Bauchfells um- 
hüllt; an etwaigen peritonealen Ergüssen 
kann alsdann auch letzterer partizipieren 
und bei hochgradiger Füllung eine Hernie 
vortäuschen. Inguinale Lage ist oft mit 
Inguinalhernie kompliziert und verursacht 
namentlich bei der Vergrösserung während 
der Pubertät heftige 8cnmerzen; vor Ver- 
wechselung mit Bubonen schützt die Pal- 
pation des Hodensackes. Perineale oder 
femorale Lage ist an sich nicht mit be- 
sonderen Symptomen verbunden, doch kommt 
es dabei natürlich besonders leicht zu 
Traumen. 

Eine operative Behandlung kann na- 
mentlich bei der inguinalen Lage notwendig 
werden; man versuche zunächst, den frei- 
gelegten H. in das Scrotum zu verlagern; 
scheitert dies an der Kürze des Samenstranges, 
so mus8 der H. exstirpiert werden. Beachtens- 
wert ist namentlich, daas man bei Kindern, 
bei denen gleichzeitig ein Leistenbruch be- 
steht, mit der Anlegung eines Bruchbandes 
zögern musa, da man hierdurch den Descen- 
8 us ganz unmöglich machen würde, nach 
dessen eveni Eintritt der Bruchkanal sich 
oft von selber schliessL Liegt der H. im 
Schenkelkanal, so kann nichts zur Lagever- 
besserung geschehen; die perineale Lage 
aber ist einer Operation (natürlich nur bei 
Kindern) zugänglich, wozu bereits die sub- 
kutane Durchtrennung des ihn dort fixieren- 
den Gubernaculum genügt; doch thut man 
auch hier besser, zu warten, ob nicht der 
H. noch von selbst in die geschütztere Lage 
am Leistenring sich zurückziehe. 

2. Bei Personen mit doppelseitigem 
Cryptorchismus (s.a. Cryptorchidie) finden 
sich oft noch anderweite Entwicklungshem- 
mungen : Verkürzung des Penis, Offenbleiben 
der Rbaphe, so daas bei der Geburt das Ge- 
schlecht verkannt wird ; entwickeln sich später 
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die genitalen Funktionen, so bildet sich ein 
Scheinzwitterzustand heraus. — Bei ein- 
seitigem Cryptorchismus kommt es mitunter 
zu kompensatorischer Hypertrophie des an- 
deren H— 8. Atrophie ist ab und zu Folge 
von Excessen in Venere, und von hohem 
Alter, häufiger von lokalem Druck (Varico- 
cele z. B.). 

8. Dass die H. Traumen verschiedenster 
Art, Quetschungen etc. besonders ausgesetzt 
sind, ist verstandlich; man hat auf solche 
plötzliche Traumen rasch den Tod, wahr- 
scheinlich durch reflektorische Herzlähmung, 
folgen sehen. Die Verletzungen müssen 
nach allgemeinen chirurgischen Grundsätzen 
behandelt werden. Einfache Stichwunden 
pflegen rasch zu heilen; Schnitt- und Quetsch- 
wunden meist nur unter erheblichem Sub- 
stanzverlust, bezw. mit totaler narbiger 
Atrophie. 

4. Die akute Entzündung betrifft; ent- 
weder den H. selber (Orchitis) oder denNeben- 
hoden (Epididymitis), und zwar entweder in- 
folge von Trauma, oder meist, namentlich im 
letzteren Fall, auf Grund einer fortgeleiteten 
Entzündung bei Urethritis gonorrhoica oder 
auch non gonorrhoica; eine eigentliche 
Orchitis findet sich auch bei Pyamie, Pocken, 
Typhus und, nicht selten, bei der epidemi- 
schen Parotitis, hier oft von Atrophie gefolgt 
(s. Mumps), ebenso bei Rheumatikern und 
Gichtikern. In den letztgenannten Fällen 
ist der Zusammenhang nicht ganz klar. — 
Die Symptome sind: Lokaler und nach 
verschiedenen Richtungen ausstrahlender 
Schmerz, Anschwellung, meist auch Rötung 
und Infiltration der Skrotalhaut, häufig 
Fieber und allgemeine Symptome. Bei der 
gonorrhoischen Nebenhodenentzündung, bei 
welcher der H. meist vollständig frei, sehr 
häufig aber eine verschieden starke Hydrocele 
vorhanden ist, ist oft auffallend, dass mit 
ihrem Einsetzen der Ausfluss nachlässt oder 
ganz versiegt, freilich nur um später wieder- 
zukehren (h, Tripper). Die traumatischen 
Entzündungen, die Orchitis bei Mumps, ver- 
laufen meist in wenigen Tagen und ohne 
dauernden Schaden zu hinterlassen; nach 
der Epididymitis gonorrhoica bleibt noch 
längere Zeit eine Induration zurück, deren 
Folge Unwegsamkeit des Vas deferens und 
somit Inaktivität des betreffenden H — s sein 
kann. Der Ausgang in Vereiterung ist sehr 
selten. Die Behandlung besteht in Bett- 
ruhe, und im akutesten Stadium in lokaler 
Applikation von Kälte; wo diese — was 
nicht selten vorkommt — r nicht vertragen 
wird, sowie auch im späteren indurativen 
Stadium, wendet man mit Vorteil warme 
Umschläge, Quecksilber- oder Jodkali- oder 
Guajakolsalben an. Endlich wirken auf die 
Resorption befördernd leichte Kompressiv- 
verbände, die am besten mittels eines gut 
sitzenden Suspensoriums und trockener oder 
auch feuchter Watte (mit impermea blem Stoff) 
angelegt, event. auch mit grauem Pflaster 
kombiniert werden können. Bei Eiterungen 



sind natürlich tiefe und breite Incisionen 
notwendig und meist von schnellem Erfolg. 

5. Die akute Form, aus welcher Ursache 
sie entstanden sein mag, kann in die chro- 
nische Entzündung übergehen; selbst 
Abscesse können lange stationär bleiben und 
zu Verwechselungen mit Tumoren Anlass 
geben. Gewöhnlich ist bei solchen chroni- 
schen Orchitiden die Scheidenhaut mehr er- 
griffen, als das Parenchvm selbst; letzteres 
kann sogar völlig atrophiert sein. In aolchen 
Fällen kommt es auch zum Ausbruch sehr 
atonischer Abscesse, zur Fistelbildung mit 
schlechten, schwammigen Granulationen, die 
ausgedehnte operative Eingriffe, Aetzungen, 
Exstirpationen, oft auch die Entfernung des 
doch unbrauchbar gewordenen Organs er- 
heischen. Gegen die einfache chronisch in- 
durative Form der Orchitis wendet man Jod- 
kali, innerlich oder lokal, an. Die chroni- 
schen Orchitiden, soweit sie nicht den Aus- 
gang akuter Entzündungen darstellen, ge- 
hören äthiologisch wohl meist zu einer der 
beiden folgenden Kategorien. 

6. Die syphilitische Orchitis tritt 
schon bei Landern mit hereditärer Lues in 
Form harter Knoten auf; bei Erwachsenen 
ist sie meist aber keineswegs ausschliesslich 
der späteren Periode der Krankheit eigen. 
Meist verläuft sie schmerzlos ; das vergrösserte, 
gleichmäßig oder knotig (gummös) ange- 
schwollene Organ ist sogar gegen Druck un- 
empfindlich; Nebenhoden und Samenstrang 
sina oft, aber keineswegs immer frei; der 
erster e kann auch isoliert erkrankt sein. Die 
Diagnose wird event. durch den schnellen 
Erfolg einer Jodkaliura-Kur gestützt, die aber 
immer durch Hg ergänzt werden sollte. 
Atrophie ist eine häufige Folge dieser Er- 
krankung; seltener hat sie Tendenz aur 
Erweichung oder zu derber Nekrose. 

7. Die tuberkulöse Orchitis ist entr 
weder Teilerscheinung allgemeiner Tuber- 
kulose oder ein lokaler Prozess — im letz- 
teren Falle allerdings meist vergesellschaftet 
mit Tuberkulose anderer Teile desUrogenital- 
tractus. Sie erscheint im H. und besonders 
oft im Nebenhoden in Gestalt anfänglich 
kleiner, fast schmerzloser Knoten, die all- 
mählich oder auch nicht so selten recht 

E lötzlich erweichen und nach aussen auf- 
rechen, es bilden sich Fisteln, die einen 
käsigen Inhalt entleeren; bei der mikro- 
skopischen Untersuchung desselben findet 
man in chronischen Fällen die Tuberkel- 
bacillen nur sehr schwer. Oft ist der Hoden 
dabei stark, stets knotig vergrössert. Samen- 
strang, Inguinaldrüsen, Samenbläschen und 
Prostata (Kektalpalpation) sind oft beteiligt. 
Neben den selbstverständlichen diätetischen 
Behandlungen sind bei weit fortgeschrittenen 
Fällen palliative Massnahmen (Eröffnung von 
Abscessen, Aetzung von Fisteln, Jodoform- 
injektionen etc.), bei frischeren prognostisch 
günstigeren Fällen die Kastration anzu- 
wenden. Ob letztere event. vor einer All- 
gemeininfektion zu schützen vermag, steht 
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noch dahin, da selbst die als primär impo- 
nierenden Falle doch oft mit einer Erkran- 
kung der Urethra, Prostata, Samenblasen 
und des Blasenhalses kombiniert sind, oder 
vielmehr von solcher, wenn sie auch latent 
verlaufen ist, eingeleitet wurden. Bei der 
Abschätzung des statistischen Materials muss 
immer berücksichtigt werden, dass die Uro- 
genitaltuberkulose überhaupt nur geringe 
Neigung zur Allgemeininvasion des Organis- 
mus zu zeigen pflegt. Dass ausser der echten 
Tuberkulose auch noch eine einfach käsige 
Entartung (Phthise) des H — e anzunehmen 
sei, ist wenig wahrscheinlich. Die Tuber- 
kulose kann sich — wie auch die Syphilis — 
an Traumen oder an gonorrhoische Ent- 
zündungen anschliessend die dann als Gelegen- 
heitsursachen derselben aufzufassen sind. 

8. Der hämorrhagische Infarkt ent- 
steht durch Verlegung der A. spermat. int. 
(Endarterie) und führt in sehr akuter Weise 
zu totaler Nekrose des H— s. 

9. Eine häufige Erkrankung des H— n ist 
die einfache cystische Degeneration, die 
sich auf das ganze Parenchym oder einzelne 
Teile desselben erstrecken kann und von 
mikroskopischer Kleinheit bis zu Tauben- 
oder Gänseeigröswe der Cysten variiert. Bei 
partieller Degeneration ist das umgebende 
Gewebe gesund und funktionsfähig. Die 
Cysten enthalten serösen, visciden oder breiig- 
atheromatösen Inhalt; sie sind zweifellos als 
Retentionscysten aufzufassen; meist findet 
man runde, glatte, schmerzlose Tumoren mit 
ausgeprägter Fluktuation. Von Hydrocele 
unterscheiden sich grössere Cysten durch ihre 
Form und die fehlende Transparenz, sowie 
die Unmöglichkeit, neben ihnen den H. zu 
fühlen. Zur Unterscheidung von Hämatocele 
bedarf es unter Umständen der Probepunk- 
tion. Wo eine Therapie erforderlich ist, wird 
diese meist nur in der Kastration bestehen 
können. Nicht zu verwechseln mit diesen 
einfachen Cysten ist das Carcinoma rcsp. 
Sarcoma cysticum. 

10. Die verschiedensten echten Tumoren 
im engeren Sinne kommen im H. zur Be- 
obachtung. Die — ganz unwichtigen — Fi- 
brome sind sehr selten; ebenso die meist mit 
anderen Geschwülsten kombinierten Chon- 
drome, die Myxome, die Dermoide und Tera- 
tome. Karzinom und Sarkom sind klinisch 
schwer zu unterscheiden. Ersteres erscheint 
meist in Gestalt des Markschwammes, seltener 
als Scirrhus, oft mit Cysten kombiniert. 
Schmerzen sind mit Reiner Entwickelung 
nicht notwendig verbunden, öfters aber, ent- 
weder lokal oder in der Hüftgegend, sehr 
heftig. Diagnostisch wichtige Punkte sind : 
das Alter des Patienten (meist 20—40 Jahre), 
die Rapidität des Wachstums, die Anschwel- 
lung der Lymphdrüsen, die allerdings sel- 
tener an den Leistendrilsen sich fühlbar macht, 
sondern mehr die anderen Organe des Körpers 
betrifft und durch Druck auf Lymphgefasse 
und Venen nicht selten zu Oedem der unteren 
Extremitäten führt; endlich Metastasenbil- 
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dung in Leber, Lunge, Milz. Die Symptome 
des Sarkoms sind den genannten sehr ähn- 
lich; diese Geschwülste zeigen mitunter deut- 
liche Fluktuation, namentlich wo sie cyBtisch 
entarten, und können daher lange Zeit für 
Hydrocele imponieren. Sie sind von ausser- 
ordentlicher Malignitöt. Das Melanom ist 
eine Abart des Sarkoms, es ist sehr selten 
und wohl stets sekundär. Sarkome treten 
meist im Alter unter 10 und über 40 Jahren 
auf, sie beginnen gewöhnlich an der Epi- 
didymis. Die Unterscheidung von Krebs ist 
schwer und ohne praktischen Wert — bei 
beiden ist die Prognose sehr ungünstig, und 
die Kastration ebenso wie bei den ebenfalls 
manchmal metastasierenden Chondromen — 
die einzige Behandlungsmethode. 

11, Endlich kann der H. auch noch Sitz 
rein nervöser Affektionen werden : einer an- 
dauernden oder intermittierenden Neural- 

fie sowohl wie einer Hyperästhesie oder 
rritabilität (engl. „ irritable testis"). Die 
erstere kann die Folge lokaler Erkrankungen 
sein oder mit anderen Neuralgieen einher- 
gehen ; die Ursache der letzteren, die nament- 
lich durch ihre beim geringsten Anlass ein- 
tretenden rasenden Schmerzanfälle den Pa- 
tienten zur Verzweiflung bringt, ist gänzlich 
unklar. Zur Behandlung dieser Neurosen 
sucht man zuerst alle etwaigen lokalen Ur- 
sachen gänzlich wegzuschaffen (also z. B. 
bei bestehender Hydrocele Radikalschnitt, 
Varicocelenoperation etc.), ferner wendet 
man die Narcotica, Morphium, Belladonna etc. 
örtlich an, sucht das Allgemeinbefinden 
durch Tonica, Diät, Klimawechsel und dergl 
günstig zu beeinflussen, lässt ein Suspen 
sorium tragen — ist aber alles dies erfolg 
los, so kommt nur die Ablatio testis in Be 
tracht. Ueber die Verwendung der H., bezw 
H— flüssigkeit in der Organotherapie s. d 
Hodenatrophie, die, s. Hoden II. 2. 3. 
4. und s. Mumps. 

Hodenektople, die, s. Hoden 2. 3. und 
s. Cryptorchidie. 

Hodenentzllndnng, die, s.Hoden II. 4.— 7. 
Hodenexfltirpatlon, die, s. Kastration. 
Hodentuberknlose, die, s. Hoden II. 7. 
Hoden Verletzung:, die, s. Hoden II. 3. 
Hodgkin, Thomas, 1798—1866, war Do- 
zent der pathologischen Anatomie an der 
Universität London; erstarb auf einer For- 
schungsreise in Jaffa. — H — sehe Krankheit 
s. Pseudoleukämie. 

Hodgson, Joseph, 1788— 1869. — H— sehe 
Krankheit, die (frz. maladie f de Hodgson; 
engl. Hodgson 8 diseases it. morbo m di Hodg- 
son — ateromasia f delV aorta — ), charakteri- 
siert Massalongo als eine sekundäre In- 
suffizienz der Aorta mit ihren Folgeerschei- 
nungen, welche abhängig ist von einer durch 
Sklerose herbeigeführten Erweiterung der 
Aorta bei intaktem Klappenapparat (s. 
Aorta II). Dieser Aorteninsuffizienz steht 
als Corrigansche Krankheit (Dominik John 
Corrigan, berühmter Arzt in Dublin, 1802 
bis 1880), die auf primärer Verände- 
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rung der Klappen beruhende Aorteninsuf- 
fizienz gegenüber (s. Herzklappenfehler). 

Hoffmanns Tropfen, die (frz. ither tn 
sulfurique aicoolisd; engl, epirit of ether; it. 
liquore m anodino di Hoff mann, spirito m 
etereo), im dtsch. A.-B. als Spiritus aethereus, 
besteht aus 1 TL Aether und 8 Tin. Spiritus 
(Pharm. Gall. 1:1, Brit. 1 : 2), spez. Gew. 
0.805—0.809, 10—30 Tropfen pro dosi als 
Analepticum; auch subkutan bei Herz- 
schwache in erschöpfenden Krankheiten wie 
z. B. Typhus. 

Hofgastein, — s. Gaatein. 

Höhenklima, das, s. unter Görbersdorf. 

Hohenstein-Ernstthal, Kurort im säch- 
sischen Erzgebirge im Königreich Sachsen 
(Reg.-Bez. Zwickau), etwa S40 m ü. d. M. 
(Ostsee) mit einer kohlensäurereichen Eisen- 
quelle und einer gut geleiteten Wasserheil- 
anstalt bei reinster Gebirgsluft. 

Höhenthermometer, der, s. Hypsother- 
mometer. 

Höhlenhain, klimatischer Kurort bei 
Szepes-Bela unter der Hohen Tatra, 760 m 
ü. d. M., mit gut eingerichteter Kaltwasser- 
heilanstalt 

Hohlvene [im Altertum hiess jede Vene : 
xotXta Höhle (für Blut), woher der Name 
xoiX-rj y\i>b Hohlvene für die beiden grös&ten 
Venen erhalten blieb]; (frz. veine f cave; 
engl, vena cava; it. vena f cava), Vena 
cava superior et inferior; die obere 
H. nimmt alles Blut über, die untere alles 
Blut unter dem Zwerchfell auf (nur die 
Kranzvene mündet direkt in die rechte Herz- 
kammer). Die obere H., hinter dem ersten 
Rippenknorpel durch den Zusammenfluss der 
Anonymae gebildet, steigt zur rechten 
Vorkammer, rechts an der Aorta ascendens 
liegend, vor den Gefässen der rechten 
Lungenwurzel herab ; auf dieser Strecke 
mündet in ihre hintere Wand die Vena 
azygos ein. Hinter dem ersten und zweiten 
Rippenknorpel ist die obere H. von der 
Thymus, weiter unten, aber nur vorn und 
seitlich, vom inneren umgeschlagenen Blatt 
des Herzbeutels bedeckt. — Die untere H., 
auf der rechten Seite des fünften Lenden- 
wirbels durch den Zusammenfluss der Venae 
iliacae communes gebildet, steigt rechts von 
den Lendenwirbeln zur Leber empor, lagert 
in dem im hinteren stumpfen Leberrande 
eingeschnittenen Sulcus pro vena cava, geht 
durch das Foramen pro vena cava durch 
das Diaphragma in den Herzbeutel und 
mündet in die hintere Wand des rechten 
Atriums. Beide H— n sind klappenlos. In 
ihrem Verlaufe nimmt die untere H. auf : die 
Lendenvenen, inneren Samenvenen, Nieren- 
und Nebennierenvenen, die Leber- und 
Zwerchfellvenen. — Ueber den Bau der H— n 
s. Gefässe B. III. Seite 815. 

Hollandisch, aäj. (frz. hollandaia; engl. 
dutch ; it. olandese). H — e Flüssigkeit, Liquor 
hollandicus = Aethylenchlorid, s. Aethylen. — 
H — er Kakao ist ein Kakao, dem das Fett 
nicht entzogen ist. Die Bohnen lässt man 



mehrere Stunden in Wasser quellen, in 
welchem auf 100 Bohnen 2—4 g Pottasche 
oder Soda und Magnesia gelöst ist, dann 
werden sie wieder getrocknet und pulveri- 
siert. Dieser Kakao enthält in Prozent 
(Frühling und Schultze bei Koenig) : Wasser 
4.6, N-Substanz 19.5, Fett 81.6, N-freie Ex- 
traktstoffe 84.2, Holzfaser 1.0 (?), Asche 9.1. 
Der Aschengehalt ist bei diesem Kakao am 
etwa 5°/o höher als sonst, was nach gutacht- 
licher Aeusserung des Iteichsgesundheits- 
amtes mit Rücksicht auf den nohen Preis 
der reinen Kakaomasse als Fälschung anzu- 
sehen ist. Auch erschwert der hohe Aschen- 
gehalt die Erkennung einer Fälschung durch 
Beimengung von Kakaoschalen auf chemi- 
schem Wege, und endlich wirken die Alkalien 
durch Neutralisierung der Magensäure nach- 
teilig auf die Verdauung, sie können teil- 
weise das Fett verseifen, wodurch bei Kindern 
leicht Durchfälle entstehen. 

Höllenöl, das, s. Jatropha. 

Höllenstein, der (frz. nitrate m d'argent 
fondu, pierre f infernal* ; engl, nürait of 
silvcr, lunar caustic; it. pietra m infernale, 
nitrate m d'argento fuso), Lapis infernalis 
oder Argentum nitricum, ist salpeter- 
saures SDber. H. dient als Aetzmittel, so- 
dann auch zum Nachweise des Chlors, mit 
welchem er einen weissen käsigen Nieder- 
schlag von Chlorsilber bildet. — H. ist giftig- 

Holunder, der, s. Sambucus. 

Holzessig, der[weil aus Holz dargestellt]; 
(frz. vinaigre m de bot*, acide m pyrvxyliq** ; 
engl, pyroligneoue vinegar ; it. actio m piro*- 
eilico o pirolegnoso). H. wird hauptsächlich 
durch trockene Destillation des Holzes ge- 
wonnen; im dtsch. A.-B. als Acetum pyro- 
lignosum crudum und rectificatum 
geführt. Das erste Präparat (crudum) ist eine 
braune nach Teer und Essigsäure riechende, 
sauer und bitter schmeckende Flüssigkeit, 
aus welcher sich beim Aufbewahren teer- 
artige Substanzen abscheiden. Der rektifi- 
zierte H. stellt eine farblose oder gelbliche, 
klare Flüssigkeit von brenzlichem und saurem 
Gerüche und Geschmacke dar. Beide werden 
wegen ihrer adstringierenden und antisep- 
tischen Wirkungen zu Injektionen in die 
Scheide u. s. w. benutzt. — Den Haupt- 
bestandteil des reinen H — s macht die 
Essigsäure aus. Ausserdem finden sich in 
demselben: Aceton, Methylalkohol, Propion- 
und Buttersäure. 

Holzteer, der (frz. goudron m; engl, tor; 
it. pece liquida /*, catramem), Schiffsteer, 
als Pix liquida im dtsch. A.-B., durch Schwelen 
(trockene Destillation) harzreicher Wurzeln. 
Zweige, wie von Tannen, Fichten gewonnen, 
stellt eine dickflüssige braunschwarze 51- 
und harzartige Masse dar, welche ein Ge- 
misch von festen und flüssigen Kohlenwasser- 
stoffen ist, und deren Hauptbestandteile 
Paraffin, Kreosot, Brenzkatechin, Guajakol, 
Karbol- und Kresylsäure sind, und die neben- 
bei Benzol, Toluol, Styrolen, Naphthalin etc.. 
aber kein Anilin, Chinolin etc. enthält. Wird 
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der H. destilliert, so liefert er das Kien öl — 
Oleum Pini — und als Rückstand das schwarze 
feste Pech = Schusterpech, Schiffs- 
pech, Pix navalis (f rz. poix f noire ; engl. 
block pitch; it. pece f nera). Der H. dient 
als Wagenschmiere, Anstrichmasse, zum 
Trünken von Tauen etc. Aus Buchenholz- 
teer wird Kreosot dargestellt. 

Holzthee, der (frz. eepices flpl sudori- 
fique*; it. epecieflpl eudorifece), s. Holztränke. 

Holztränke, die mjpl (frz. dicociiona fjpl 
de bot» nudorifiquee ; engl, decociiona pl of 
roots, wood-drinks ; it. decotti mjpl dei legni 
imdoriferi). H. sind Abkochungen solcher 
Hölzer und Wurzeln, welchen man eine ge- 
wisse Wirkung bei verschiedenen sog. Dys- 
krasieen zuschreibt. Unter den damit zu 
behandelnden Krankheiten nimmt die Sy- 
philis, bei welcher die H. zeitweise die 
Quecksilberbehandlung ganz verdrängten, 
die erste Stelle ein; jedoch werden auch 
chronische Exantheme, Gicht mit H — n be- 
handelt. Die dazu verwendeten Drogen 
wirken zum Teil selbst, hauptsächlich aber 
auch durch die grossen Flüssigkeitsmengen, 
mit denen sie einverleibt werden , pur- 
gierend, diaphoretisch und diuretisch. Ra- 
dix Sarsaparillae, Ononidis, Bar- 
danae, Lignum Guaiaci, Sassafras, 
Juniperi, Stipitesdulcaniarae, im 
dtsch. A.-B. die Species Lignorum 
(5 Lign. Guajaci, 3 Rad. Ononidis, 1 Rad. 
Liquirit., 1 Lign. Sassafras) bilden am häufig- 
sten das Material der H. Am bekanntesten 
istDecoctumZittmanni, welches aber 
auch Quecksilber enthält und somit kein 
reiner Holztrank ist. Im dtsch. A.-B. ist 
dasselbe durch ein quecksilberfreies Decoc- 
tum Sarsaparillae compositum fortius und 
mitius (s. Dekokt) ersetzt. 

Holzwolle , die (frz. laine f ou ouate f 
de böte, tontisee f Ugneuse; engl, wood-wool; 
it. lana f di Ugno), fein geschliffener Holz- 
stoff, wie er in der Papierfabrikation be- 
nutzt wird, der sich durch Aufsaugefähigkeit 
auszeichnet und deshalb sowohl allein, als 
auch mit antiseptischen Flüssigkeiten durch- 
tränkt, zu Verbänden benutzt wird. 

Homatroptn(am), das [von öuög ähnlich 
und Atropin]; (frz. homatropine f; engl. hom- 
atropine; it. omatropina f) r Oxytoluyltropin 
C 16 H2iN0 3 , aus Tropin und Mandelsäure 
von Ladenburg künstlich dargestelltes, dem 
Atropin ähnliches Alkaloid, welches dieselbe 
mydriatische Wirkung besitzt. Die Rück- 
kehr zum Normalen erfolgt aber rascher als 
beim Atropin. Es werden verwendet die 
Salze H— um hydrobromicum und sul- 
furicum in l°/oiger Lösung. — Vergif- 
tungen mit H. sind selbst nach kleinsten Dosen 
beobachtet worden und zwar mitTrockenheit 
im Halse, Schlingbeschwerden, beträchtlicher 
Pulsverlangsamung, Pulsarhythmie, Kollaps 
und artifiziellem Glaukom (Kobert); Behand- 
lung s. Atropin. 

Homburg, klimatischer Kurort mit eisen- 
haltigem Kochsalzsäuerling , Bahnstation 



7* Stunde von Frankfurt a. M., 190 m ü. d. M. 
Der Elisenbrunnen enthält 9.8 Chlor- 
natrium, 0.3 Chlorkalium, 0.6 Chlorcalcium, 
0.7 Chlormagnesium, doppeltkohlensauren 
Kalk 2.1, doppeltkohlensaures Eisenoxydul 
0.03, kohlensaures Lithion 0.02, Kohlensäure 
1039 ccm. Der Elisenbrunnen ist fast doppelt 
so reich an festen Bestandteilen als die Haupt- 
quellen von Kissingen. Der Louisen- 
brunnen, reicher an kohlensaurem Eisen- 
oxydul (0.04) und ärmer an Kochsalz (3°/oo), 
wird leichter vertragen. 

Homocopath, der [s. Homöopathie]; 
(frz. homoeopathe m; engl. homoeopath[ist\\ 
it. omiopatico od omeopatico m) , ein die 
Homöopathie (s. d.) ausübender Arzt; nur 
ein solcher darf sich den Titel H. zulegen, 
der also damit gesetzlich geschützt ist. Jeder 
Arzt kann durch eine Prüfung, welche nach 
den unter dem 20. Juni 1844 bezw. 23. Sep- 
tember 1841 , dem 28. Februar 1846 und 
endlich dem 30. Mai 1856 ergangenen Er- 
lassen abzulegen ist, das Recht erwerben, 
nach homöopathischen Grundsätzen herge- 
stellte Arzneimittel selbst zu dispensieren, 
während sonst den Aerzten das Dispensieren 
von Arzneien verboten ist (s. Hausapotheke 
und Arzt). 

Homoeopathle , die [5uotoc ähnlich — 
to nä&oc Krankheit]; (frz. Homoeopathie f; 
engl, homeopathy ; it. omiopatia f od omeo- 
patia f), ist eine von Hahnemann (in 
Leipzig 1810—1821) begründete Heilme- 
thode, deren Grundprinzip ist, die Krank- 
heitssymptome mit Mitteln zu bekämpfen, 
welche am gesunden Menschen Symptome 
hervorbringen, die den zu bekämpfenden 
ähneln. Hahnemann selbst sagt in seinem 
Organon der rationellen Heilkunde 
(Dresden 1810): „Wähle, um sanft, schnell 
und dauerhaft zu heilen, in jedem Krank- 
heitsfalle eine Arznei, welche ein ähnliches 
Leiden (Sfiotov ir<£$og) vor sich erregen kann, 
als sie heilen soll (similia similibus curentur !). * 
Er führt dann eine Menge Beispiele an, 
dass man chronischen Durchfall mit einem 
Purgiermittel heile, dass das Schweissfieber 
nur durch schweisserregende Mittel bekämpft 
werden könne , dass Anisöl den Durchfall 
stille , weil es beim Gesunden Durchfall 
hervorruft, ja auch dass Darmsaiten, in die 
Harnröhre eingeführt, denNachtripper heilen, 
weil dieselben , in die gesunde Harnröhre 
eingeführt, Schleimabfluss erzeugen u. s. w. 
— Bei dieser Lehre verwarf Hahnemann völlig 
den Gedanken einer Selbsthilfe der Natur 
in Krankheiten und stellte ferner über die 
Wirkung der Arzneien eine ganz eigentüm- 
liche Ansicht auf : da er im Einzelfall eine 
Arznei gibt, welche beim gesunden Menschen 
ähnliche Symptome hervorruft wie die der 
zu bekämpfenden Krankheit, so entsteht 
nach Darreichung der ersten Gabe eine 
kleine „homöopathische Verschlimmerung 1 * 
der Krankheit, denn (§ 132 des Organon) 
„natürlich muss die Arzneikrankheit um 
etwas stärker sein als das zu heilende Uebel, 
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wenn sie letzteres überstimmen und aus- 
löschen soll". Dabei glaubt aber Hahne- 
mann, dass das richtig gewählte homöo- 
pathische Mittel von ausserordentlicher Wir- 
kung ist, „denn*, so sagt er im Organon 
(§ 244) weiter, „hier zeigt uns die Erfahrung 
durchgängig, dass auf homöopathischem 
Wege die kleinsten Gaben der Krankheit 
jederzeit gewachsen sind. Denn liegt der 
Krankheit nicht offenbar eine beträchtliche 
Verderbnis eines wichtigen Eingeweides zum 
Grunde, so kann fast keine Gabe des 
homöopathisch gewählten Heilmit- 
tels so klein sein, dass sie nicht 
stärker als die natürliche Krankheit 
wäre und sie nicht besiegen könnte.* 
Dies erklärt die Infinitesimaldosen, welche 
die H. anwendet, zumal nach Hahnemann 
die Empfindlichkeit des Kranken für Arzneien 
gesteigert ist , und zwar um so höher ge- 
steigert, je schwerer die Krankheit. Die 
Venerie nimmt er freilich hierbei aus. So 
wurde ein Gran eines Mittels mit 99 Gran 
Milchzucker verrieben: erste Verdünnung. 
Von dieser ergab die Verreibung eines Grans 
wieder mit 99 Gran Zucker die zweite Ver- 
dünnung u. s. w. Ohne Zögern kann man 
in Anbetracht der millionsten Teilchen Arz- 
nei, welche die Homöopathen auf diese Weise 
verabreichten, behaupten, dass sie bei dieser 
Art und Weise der Arzneiverabreichung 
gerade der Kraft, deren Existenz sie leug- 
neten, nämlich der Selbsthilfe der Natur, 
den allergrößten Spielraum Hessen, da ihre 
Arzneien den Gang der Krankheiten füglich 
nicht mehr beeinflussen konnten. 

Die H. ist vielfach verspottet und ver- 
höhnt worden, und zweifellos ist sie nicht 
nur einseitig, sondern der Standpunkt Hahne- 
manns, der seiner Zeit dem damaligen Stande 
der Wissenschaft wohl entsprochen haben 
mag, entbehrt heute der wissenschaftlichen 
Basis. Dennoch hat die H. unbestreitbar 
manches Gute mit sich gebracht, was echt 
wissenschaftlich ist. Durch Hahnemann 
wurde die Beobachtung der Arzneiwirkung 
am gesunden Menschen eingeführt, durch 
den Einfluss der H. wurde die ganze Rezeptier- 
kunst einfacher, durch strenge Diät der 
Kranken nach jeder Seite hin, welche die 
Homöopathen vorschrieben, wurde die ganze 
Krankenbehandlungsmethode beeiuflusst, das 
sinnlose Verschreiben enormer Arzneimassen 
jener Zeit schränkte sich heilsam ein. lieber 
die heutigen homöopathischen Arzneien 
spotte man übrigens nicht zu sehr. So 
werden z. B. die Urtinkturen der Homöo- 
pathen nur aus frischesten Pflanzen bereitet, 
sind also sehr stark; wer z. B. ein Fläschchen 
mit Tinct. Chamom. 3 wenige Minuten im 
Zimmer offen lässt, wird starken Chamomilla* 
geruch im Zimmer verspüren, also auch wohl 
zugeben, dass die betreffende Tinktur trotz 
Verdünnung das Mittel in ansehnlicher Stärke 
enthält. Auch ist wohl zu berücksichtigen, 
dass es unter den Homöopathen selbst Makro- 
und Mikrodosisten gibt. Die modernen ho- 



möopathischen Aerzte weichen in der Auf- 
fassung der verschiedenenKrankheitsprozesse 
kaum noch wesentlich von der anderer Aerzte 
ab, und es ist anzunehmen, dass, je exakter 
die weiter fortschreitende Entwickelung die 
medizinische Wissenschaft gestaltet, auch 
diese heute sich hauptsächlich nur noch in 
therapeutischer Hinsicht äussernden Unter- 
schiede sich mehr und mehr verringern und 
endlich verschwinden müssen, denn es gibt 
doch nur eine Wahrheit . Hinsichtlich der diä- 
tetischen Behandlung der Krankheiten dürfte 
zwischen rationell denkenden homöopathi- 
schen und ebensolchen nicht homöopathi- 
schen Aerzten heute nur noch künstlich ein 
Unterschied konstruiert werden können. — 
Hahnemann ist und wird vielfach für 
einen Betrüger gehalten. Wer sein Organon 
gelesen hat, kann diesen Glauben nicht 
teilen. Nicht nur dass Hahnemann sich 
darin als scharfer Denker, als klarer Kopf 
offenbart, man gewinnt auch die Anschauung, 
dass 8 o nur ein von innerster Ueberzeugung 
durchdrungener Mann schreiben kann. Dass 
Hahnemann dabei von unhaltbaren falschen 
Prämissen ausging, ist freilich unbestreitbar. 
— Vgl. Allopathie. 

Homöeotnerm, adj. [8p.oioc ähnlich — 
{Hpivq Wärme], von gleicher Wärme; Be- 
zeichnung der warmblütigen Tiere, welche, 
unabhängig von der Temperatur ihrer Um- 
gebung, selbst eine sich gleichbleibende 
Eigenwärme besitzen. Den h — en Tieren 
stehen die poikilothermen oder kalt- 
blütigen Tiere gegenüber, deren Eigen- 
wärrae je nach der Wärme der umgebenden 
Temperatur schwankt. 

Homolog , adj. [6}j.6).o-fot übereinstim- 
mend, entsprechend (6u.6? gleich — 
Rede)]; (frz. homologue; engl, homologous; 
it. omologo). Eine h— e oder homoplastische 
Neubildung ist eine solche, deren Ge- 
webstypus einem im Körper vorkommenden 
vollkommen entspricht, wie z. B. ein Li- 

Eom aus Fettgewebe besteht, welches voll- 
ommen dem normalen Fettgewebe gleicht. 
Den h— en Neoplasmen stehen die hetero- 
logen (heterotypen nach Perls-Neelsen) Neu- 
bildungen gegenüber, bei denen Gewebe 
entsteht, dessen Anordnung, wie z. B. beim 
Karzinom, im Körper normal nicht vor- 
kommt. Als heterologe Neubildungen kann 
man aber auch noch solche bezeichnen, bei 
denen sich zwar homologes, also normales 
Gewebe entwickelt, aber an einem Orte, wo 
sonst dieses Gewebe nicht vorkommt. — 
Als h — e Reihen bezeichnet man Reihen 
chemischer Verbindungen, welche in ihrem 
chemischen Verhalten nahe übereinstimmen 
und sich durch die Differenz von einem 
Atom Kohlenstoff und 2 Atomen Wasserstoff 
(also um CH-2) voneinander unterscheiden. 
H — e Reihen sind also z. B.: Methan GH4. 
Aethan C^Hß, Propan C 3 Hg, Buten CjHto 
u. s.w.; oder: Ameisensäure CH a 2 , Essig- 
säure C^HiO^, Propionsäure CgHgO^. Butter- 
säure CjHgOj u. s.w.; oder: CgHg Benzol. 
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C^Uh Toluol, CgHjo Xylol, C 9 H I2 Curaol 
u. s. w. 

Honig, der Falthochdtsch. honag, mittel- 
hochdtsch. honee]; (frz. miel m [lat. met\; engl. 
honty; it. miele m). Der H. wird von den 
Bienen aus den Blüten vieler Pflanzen auf- 
gesaugt, unterliegt im Honigmagen gewissen 
Veränderungen und wird schliesslich in die 
Zellen der Wabe hinein erbrochen. H. ent- 
hält nach König in Prozent: Wasser 19.61, 
N-Tubstanz 1.20, Fruchtzucker 70.96, Rohr- 
zucker 2.76, Pollen 0.17. Asche 0.19 (0.028 
Phosphorsäure). Der in den Blüten viel vor- 
kommende Rohrzucker wird im Honigmagen 
in Invertzucker übergeführt. Verfälschungen 
des H — s sind nicht selten, so mit Wasser 
(spez. Gewicht des H — s alsdann unter 1.4). 
Kunsthonig wird durch Feststellung des 
grossen Rohrzuckergehaltes erkannt, mine- 
ralische Beimengungen durch hohen Asche- 

ralt, Stärkezusatz durch das Mikroskop. — 
von giftigen Pflanzen, so von Azalea 
pontica, von Sturmhutarten gesammelt, ist 
giftig. — Honigpräparate, mit Aus- 
nahme des Mel depuratum und des Mel 
rosatum, gelten, sobald sie zu medizinischen 
Zwecken hergestellt sind, als Arznei im Sinne 
des Gesetzes und dürfen nur in Apotheken 
feilgehalten werden. 

Honnef, am Rhein, Trauben- und klima- 
tischer Kurort. Bahnstation. Heilanstalt für 
Lungenleidende. Sehr mildes Herbstklima. 

Hopfen, der [althochdtsch. hopho, mittel- 
hochdtsch. hopfe] ; (frz. houblon m ; engl. hop(a) ; 
it. lup(p)olo «), Humulus lupulus, Urticee. 
Der H. wird seit den Kreuzzttgen — durch 
die Goten eingeführt — als Bierwürze ver- 
wendet, und zwar sind es die zapfenartigen 
weiblichen Blütenkätzchen, im Handel als 
Köpfe, Zapfen oder Trollen bezeichnet, die 
gebraucht werden. Aus den gelblichen Drüsen 
der Kätzchenschuppen wird das dem Bär- 
lappsamen ähnliche H — mehl abgesondert, 
welches 8 — 10°/o Lupuli n, H — bitter, 
CfctHicAfi, enthält; letzteres ist ein hellgelbes 
amorphes Pulver. Je nach den Sorten ent- 
hält H. 2— 5°/o Hopfengerbsäure, die beim 
Brauprozess den Pflanzenleim aus der Würze 
entfernt. Hundert Pfund H. liefern 20 Pfund 
H — mehl. — Surrogate des H— s im Bier, 
s. Bier 8. B. c. 

Hopfenmehl, das, 8. Hopfen. 
Hopfenschwefeldarre, die (t'rz./ourai//«/" 
ä aeeher U houblon ; engl. oa$t). Diese Darren 
bedürfen zu ihrer Anlage der behördlichen 
Genehmigung (s. Fabrik), da sie schwefelige 
Säure entweichen lassen und dadurch der 
Umgebung, besonders der Vegetation, sehr 
nachteilig werden. In Nürnberg, das über 
150 H— n besitzt, waren, wenigstens noch 
1884, die Verwüstungen an den Gärten leider 
zu sehr zu erkennen. Man muss jedenfalls 
darauf halten, dass die H — n mit hohen Ab- 
zugskaminen angelegt werden. 

Hopfeagurrogate, die, n/pl f s. Bier 8. 
B. c. — Vgl. a. Bitterklee. 
Hordeolum, das, e. Lider. 



Horfähigkeit, die (frz. facuM fdel'ouTe; 
engl. perceptivene88 of Hearing; it. facoltä f 
di udire, facoltä f auditiva). Die Feststellung 
der H. ist äusserst wichtig, u. a. auch für 
die Beurteilung der Erfolge unserer thera- 
peutischen Massnahmen. Line absolute Fest- 
stellung der Grenzen des normalen Gehör- 
vermögens ist, da hier mannigfache Momente 
und Schwierigkeiten in Frage kommen, kaum 
zu erreichen, und es schwanken deshalb hier 
unsere Bestimmungen recht erheblich, um 
so mehr, als wir ganz und gar auf die An- 
gaben der Kranken angewiesen sind. Müssen 
wir von absoluten Zahlen absehen, so ist es 
doch wichtig, wenigstens annähernd einen 
Masstab für die normale H. und für die 
Abweichung von der Norm zu gewinnen, 
und es ist klar, dass die Fehlerquelle um 
so geringer sein wird, je mehr Methoden 
der Hörprüfung wir kombinieren, und je 
mehr Uebereinstimmung bei der Kombi- 
nation mehrerer sich zeigen wird. Es ist 
festzuhalten, dass unser Ohr in zweifacher 
Weise perzeptionsfähig ist, einmal für die 
Schallwellen, welche ihm direkt von aussen 
durch die Luft vermittels des Schalleitungs- 
apparates zugeführt werden, und anderer- 
seits für diejenigen Schallwellen, welche ihm 
durch die Kopfknochen (Kopfknochen- oder 
kraniotympanale Leitung, s. d.) zugeleitet 
werden. Wir betrachten hier nur die erstere 
Art der Schalleitung und benützen für die 
Hörprüfungen die Uhr, die Sprache und 
Töne; für die Prüfung auf letztere eignen 
sich besonders die Stimmgabeln. Der Wert 
der Uhr als Hörmesser ist im allgemeinen 
kein sehr grosser; sie eignet sich auch nicht 
zur einheitlichen Hörbestimmung, da die 
verschiedenen Uhren mit Bezug auf Inten- 
sität und Höhe ihres Tones erheblich ver- 
schieden sind. Neuerdings hat Politzer als 
Ersatz für die Uhr einen „einheitlichen Hör- 
messer" angegeben, dessen Wert indes sehr 
gering ist. Wichtiger als die Untersuchung 
mit der Uhr ist die Hörprüfung mit der 
Sprache, wobei wir den Patienten auffordern, 
ihm vorgesprochene Worte nachzusprechen. 
Wir bedienen uns ineist der Flüstersprache, 
und wenn diese nicht mehr vernommen wird, 
der mässig lauten und lauten Sprache. Auch 
diese Prüfung enthält eine Menge Fehler- 
quellen, und ganz besonders hervorzuheben 
ist, dass die Vokale im allgemeinen wegen 
der grösseren Klangstärke besser gehört wer- 
den als die Konsonanten; ausserdem ist die 
Schallintensität beim Gebrauch der Sprache 
häufig sehr wechselnd, eine Fehlerquelle, 
welche allerdings durch Uebung zum Teil 
ausgeschaltet werden kann. Bei den Hör- 
prüfungen mittels der Sprache ist das Wort 
oder die Zahl , auf welche geprüft worden 
ist, genau zu verzeichnen, um so bei erneuten 
Prüfungen eine Kontrolle üben zu können. 
Man kann sich auch des von Lucae ange- 
gebenen Phonometers bedienen. Was end- 
lich die Prüfung mittels Stimmgabeln an- 
langt, so gibt es im allgemeinen zwei Me- 
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thoden der Hörprüfung; entweder kann man 
nach v. Conta als Mass für die Hörschärfe 
die Zeit benutzen, innerhalb deren eine mit 
einer gewissen Kraft angeschlagene Stimm- 
gabel unserem Ohre unvernehmbar wird, 
oder man kann auch die Entfernung der 
Gabel vom Ohre messen, innerhalb deren 
dieselbe nicht mehr gehört wird; im letz- 
teren Falle thut man gut, Stimmgabeln mit 
Resonanzboden zu verwenden. Um einen 
gleichmassigen Ton zu erhalten, kann man 
sich der von v. Helmholtz angegebenen elek- 
tromagnetischen Stimmgabel bedienen. Auch 
die Stimmgabelprüfungen haben grosse Feh- 
lerquellen, zumal bei Leuten, welche musi- 
kalisch wenig ausgebildet sind, und bei 
Kindern. Im allgemeinen gilt für die Hör- 
prüfungen, dass das nicht zu prüfende Ohr 
sorgfältig verschlossen wird, und dass der 
Patient, namentlich bei Prüfungen mittels der 
Sprache, seine Augen vom Munde des Arztes 
abwendet, da erfahrungsgemäss Schwer- 
hörige geneigt sind, dem Sprechenden die 
Worte vom Munde abzusehen. 

Horholz, das, s. Stethoskop. 

Horton , m (frz.), eine 1412 in Frank- 
reich epidemische Krankheit, meist unter 
dem Namen Tac (s. d.) beschrieben. 

Hörmaschine , die (frz. icoutoir m, in- 
atrumeni m acoustique; engl, ear-tube, ear- 
cornet, ear-trumpet ; it. strumento m acustico). 
Die H — n, allgemein als Hörrohre be- 
zeichnet, werden vielfach in Fällen von 
Schwerhörigkeit gebraucht zur bequemeren 
Gestaltung des Verkehrs. Es gibt eine 
grosse Reihe solcher Instrumente, welche 
indes für das Hören in der Entfernung 
im allgemeinen so gut wie gar nichts 
leisten. Die Auswahl eines passenden Hör- 
rohrs für das Hören in der Nähe ist häufig 
mit grossen Schwierigkeiten verbunden, da 
sich bestimmte Indikationen schlecht auf- 
stellen lassen. Hier entscheidet die Erfah- 
rung und nicht minder auch das Bedürfnis 
des Patienten. Von den am meisten ge- 
brauchten Hörrohren ist zu nennen der 
Dunkersche Hörschlauch, ein ungefähr 
1 m langer, elastischer Schlauch mit einem 
Schallfänger, in den hineingesprochen wird, 
und einem für den äusseren Gehörgang pas- 
senden Ansatzstück. Es gibt dann noch Hör- 
rohre der verschiedensten Formen, trichter- 
förmige, trompetenförmige u. s. w. und aus 
den verschiedensten Materialien, aus Blech. 
Hartgummi u. s. w. Die meisten Instrumente 
haben den grossen Fehler, dass sie durch 
Resonanz bestimmter Töne in äusserst stören- 
der Weise die Schalleitung vermitteln, na- 
mentlich zeigt sich dies bei den Hörrohren 
aus Metall. Zu erwähnen sind ferner das 
Instrument von Politzer und die kleinen 
Röhren von Abraham; letztere sind be- 
stimmt, bei Kollaps der Gehörgangswände 
das Lumen zu erweitern. Anzuführen wären 
noch das Audiphon (s. d.) und Dentaphon 
(s. d.), Instrumente, welche, wenn sie auch 
eine Schallverstärkung geben, vor den ge- 



wöhnlichen Hörrohren keine wesentlichen 
Vorteile bieten. 

Hornberg, klimatischer Kurort, 860 m 
ü. d. M„ im Gutachthaie des Schwarzwalde« 
belegen. Mildes Klima. Bahnstation. 

Horngewebe, das (frz. tissu m corni\ 
engl, horny tissue; it. tessuto tn corneo). Die 
H. des menschlichen Körpers, dargestellt 
durch die oberen Schichten der Epidermis, 
durch die Nägel und Haare, werden gebildet 
durch einen Verhornungsprozess ursprüng- 
lich kernhaltiger, vollsaftiger Zellen, zumeist 
derjenigen des Ret e Malpighii. Bei diesem 
Vorgang verlieren die Zellen ihren Kern, 
sowie ihre Füllung und Rundung — sie 
schrumpfen ein — und wandeln das Eiweiss 
ihres Protoplasmas in Keratin (s. d.) um. 
Auf diese Weise gestalten sich die normalen 
Zellen allmählich von innen nach aussen zu 
trockenen Plättchen oder Schüppchen um, 
welche mit den Nachbarschüppcnen durch 
gleichzeitige Erhärtung und Vernornung der 
Interzellularflüssigkeit als Kittsubstanz zu 
einer zusammenhangenden Hornschicht ver- 
schmelzen. Verdünnte Schwefelsäure trennt 
durch Auflösung dieses eingetrocknetenBinde- 
mittels die ihr widerstehenden Schüppchen 
voneinander. Die H. entbehren gänzlich der 
Blutgefässe und Nerven, mithin sind die Ele- 
mente derselben irgend welcher lebendigen 
Umwandlung nicht mehr unterworfen; es 
findet vielmehr nur noch eine mechanische 
Abnutzung durch Reiben, Ab-, Ausfallen, 
Abblättern u. s. w. statt. 

Hornhaut, die, s. Cornea. 

Hornstoff, der, s. Keratin; vgl. a. Hora- 
gewebe. 

Horo pter, der [xb 8po? Grenze der 
da sieht]; (frz. horopüre m; engl. Horopter; 
it. oroptero m), Sehachsenkreuzung, d. h. der 
Inbegriff aller der Punkte im Raum, weicht* 
bei einer bestimmten Augenstellung einfach 
erscheinen. Vgl. a. Sehen. 

Hörprüfung, die, s. Hörfähigkeit. 

Hörrohr, das. 1. s. Hörmaschine. — 
2. 8. Stethoskop. 

Hospitalbrandy der (frz. pourriture f oh 
gangrhm f d'hdpital; engl. Hospital gangrme; 
it. gangrena f degli ospedali), Gangraena s. 
Phaeedaena nosocomialis, kontagiöse Wund- 
krankheit; früher sehr gefürchtet, seit Ein- 
führung der antiseptischen Wundbehandlung 
aber so gut wie erloschen, so dass neuere 
Mitteilungen und Erfahrungen über diese 
Krankheit fast vollständig fehlen. Die Aetio- 
logie ist vollständig dunkel. Manche Autoren 
wollten den H. mit der Rachendiphtherie 
in Zusammenhang bringen, eine Annahme, 
welche wohl als widerlegt betrachtet werden 
darf, weil die Epidemieen des H — es häufig 
zu Zeiten beobachtet wurden, wo Rachen - 
diphtherie nicht vorkam, und weil ferner 
gewisse Erscheinungen, wie z. B. Lähmungen, 
welche bei Diphtherie stet« in einem gewissen 
Prozentsatz der Fälle eintreten, beim H. 
fehlen. Die Diphtherie der Wunden hat 
wohl eine gewisse Aehnlichkeit mit frischen 
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Formen des H — es, doch bedingt sie niemals 
die tiefen Zerstörungen, welche dem Ver- 
laufe des H— es eigentümlich sind. Der H. 
kam, wie der Name besagt, hauptsächlich, 
aber durchaus nicht ausschliesslich da vor, 
wo viele Kranke mit eiternden Wunden zu- 
sammenlagen, also besonders in überfüllten 
Hospitälern. Die Krankheit trat meist epi- 
demisch, seltener sporadisch auf. Sie ist 
entschieden kontagiös, ihre Unübertragbar- 
keit ist durch das Experiment bewiesen 
(0. Weber). Strenge Isolierung und ent- 
sprechende Desinfektionsmassregeln sind da- 
her namentlich beim Auftreten der Krank- 
heit in Kriegslazaretten u. s. w. geboten. 
Der Ansteckung sind nicht nur schwere Ver- 
letzungen und grosse Operationswunden, 
sondern auch kleine Kontinuitätstrennungen 
der Haut, Blutegelstiche, durch Vesikatore 
der Epidermis beraubte Hautstellen u. s. w. 
ausgesetzt. Die Infektion kann in jedem 
Stadium des Wundverlaufes erfolgen, also 
frische, eiternde und schon granulierende 
Wunden betreffen. Zuerst entsteht ein fest 
anhaftender schmutzig grauer Belag in der 
Wunde, eine Art von Pseudomembran, welche 
sich unter gleichzeitigem oberflächlichem Zer- 
fall rasch ausdehnt, während die Wunde 
schmerzhaft und ihre Umgebung gerötet 
wird. Unter reichlicher Absonderung eines 
dünnen, übelriechenden Sekretes tritt nun 
rasch Zerfall ein: Haut, Fettgewebe, Muskeln 
werden zerstört, die Knochen liegen endlich 
ihres Periosts beraubt und nekrotisch frei 
in der Wunde. Am längsten widerstehen 
der Zerstörung, abgesehen von den Knochen, 
die Sehnen und Fanden, sowie arterielle Ge- 
fässe, aus welch letzteren dann, wenn sie 
schliesslich doch arrodiert werden, oft ge- 
fährliche Blutungen erfolgen. Man unter- 
scheidet eine pulpöse und eine ulceröse Form 
des H — es, je nachdem die Zerstörung mehr 
oberflächlich sich ausbreitet oder mehr krater- 
förmig in die Tiefe greift. Beide Formen 
zeigen vielfache Uebergänge und sind zum 
Teil wohl auch durch die Verschiedenheit der 
befallenen Wunden bedingt. Entsprechend 
den lokalen Zerstörungen entwickelt sich ein 
septisches Fieber mit den bekannten Allge- 
meinerscheinungen (Kopfweh , Benommen- 
heit des Sensoriums, gastrische Erscheinungen 
u. s. w.), dessen Kurve nichts Charakteristi- 
sches zeigt. Die Prognose ist eine zweifel- 
hafte, wenn auch nicht so ungünstig wie bei 
Pyämie und Septikäraie. Der Prozess kann 
sich in jedem Stadium begrenzen, er kann 
aber auch durch sein Fortschreiten, sowie 
durch Erschöpfung zum Tode führen. Im 
übrigen ist die Prognose wesentlich bedingt 
durcn die Bedeutung der infizierten Wunde; 
je schwerer und grösser die Wunde, desto 
ungünstiger. Komplikation mit Erysipel, 
Septikämie und Pyäinie ist nicht selten. 
Die Behandlung des H — es ist keine undank- 
bare. Oft gelang es, durch gründliche Zer- 
störung der ergriffenen Teile Abfall des 
Fiebers und eine Begrenzung des Prozesses 



zu erzielen. Man bediente sich hierzu vor- 
zugsweise des Chlorzinks, der rauchenden 
Salpetersäure oder des rascher und sicherer 
wirkenden Glüheisens. Am besten werden 
zuerst, womöglich unter Blutleere, die bran- 
digen Massen mechanisch z. B. mit dem 
scharfen Löffel entfernt, dann wird die ganze 
Wunde energisch geätzt. Sehr zweckmässig 
kann man sich jetzt wohl hierzu des Thermo- 
kauters bedienen. Jedes Cauterium kann 
natürlich letzteren ersetzen; es kommt in 
erster Linie auf energische Anwendung des 
gewählten Mittels an. Bei der Nachbehand- 
lung wäre jetzt besonders die Tamponade 
mit Jodoformgaze zu versuchen; gewiss wird 
sich in Zukunft unter dem antiseptischen 
Verfahren die Prognose wesentlich günstiger 
gestalten als früher, wenn auch Erfahrungen 
hierüber bis jetzt nur in sehr beschranktem 
Umfange gesammelt werden konnten. 

HonpitalKchlff, das (frz. transport-hdpital 
m, navire-höpital m; engl, hospitai-ship; it. 
nave f ospitale , trasporio m ospitale, basti- 
mento tn ospedale, s. Wassertransport. 

Hottentottenthee, der, s. Buccoblätter. 

Hottentott innenschürze, die (frz. tab- 
lierm des Hottentotes ; engl. Hottentot's apron; 
it. grembiale m deJV Otlentote) f s. Vulva II. 8. 

Huanacin(nm), das [Huanaco ist der 
Ausfuhrhafen der Chinarinden]; (frz. huano- 
quine f ; engl, huanoctns; it. uanochina f), 
CmH^jN^O» Alkaloid aus Cinchona glanduli- 
fera, deren Rinde Huanaco-China heisst; es 
ist = Cinc hon in. 

Hnbertnsbad, klimatischer Kurort, Sol- 
bad und Wasserheilanstalt im Harz an der 
Bode bei Bahnstation Thale, 180 m ü. d. M. 
gelegen; 27*prozentige Sole. 

Hneter, Karl, geb. 1838, starb 1882 
als ordentlicher Professor der Chirurgie in 
Greifswald. H. war einer der befähigtsten 
Schüler v. Langenbecks. 

Hufeisenniere, die (frz. rein m en forme 
de fer ä eheval ; engl, horseshoe-kidney ; it. 
rene m a ferro di cavallo), s. Niere. 

Hufeland, Christoph Wilhelm von, 1762 
bis 1836, war 1793 Professor der Medizin 
in Jena, seit 1798 erster Arzt der Charite* 
in Berlin , Direktor des Collegium medico- 
chirurgicum, Leiter der Universitätsklinik 
und Direktor der Militärakademie. Unter 
seinen zahlreichen Schriften wurde besonders 
bekannt die „Makrobiotik, oder die Kunst 
das Leben zu verlängern (Jena 1798, achte 
Auflage, Berlin 1860)/ 

Hüftbein, das (frz. os m iliaque ou des 
hanches, ou des ües 1 os m innomini ou coxal ; 
engl. Jiip-bone , üiac-bone; it. osso m Maco 
od osso innominato), s. den folgenden Artikel. 

Hüffe, die. Die H. wird von dem Hüft- 
bein, Os innominatum seu coxae ge- 
bildet; das rechte und linke Hüftbein ver- 
einigen sich vorn unmittelbar, hinten durch 
Vermittel ung des zwischengelagerten Kreuz- 
beins zu dem Beckenringe. % Der Hüft- 
knochen besteht ursprünglich aus drei nur 
knorpelig verbundenen Teilen, die später 
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eine knöcherne Verbindung untereinander 
eingehen. 

1. Das Darmbein, Oh ilei seu ilium, 
ein schaufeiförmiger, von der Basis aus nach 
oben sowie nach vorn und hinten sich ver- 
breiternder, nach innen konkav, nach aussen 
konvex gestalteter , platter Knochen , mit 
vorderem, oberem und hinterem Rande. Der 
obere, zwischen dem ersten und letzteren 
Abschnitt gelegene Rand bildet einen stark 
geschwungenen, nach oben gerichteten, sowie 
in der Fläche S-förmig gekrümraten Bogen : 
Crista ossis ilei mit dem Labium exter- 
num, medium und internum. Am vorderen 
und hinteren Rande finden sich halbmond- 
förmige Einbuchtungen, welche von zwei 
Stacheln begrenztsinu : Spinaeanteriores 
bezw. posteriores superioret inferior. 
Von dem hinteren unteren Darmbeinstachel ab 
ist der untere Teil des hinteren Darmbeinran- 
des in der Incisura ischiadica major seu 
iliaca mit einem tiefen sichelförmigen Ein- 
schnitte ausgestattet. Die innere Fläche wird 
durch die von hinten nach vorn und unten 
gerichtete Linea arcuata interna s. in- 
nominata in einen oberen , grösseren und 
einen unteren, kleineren Abschnitt geteilt. 
Der erstere hauptsächlich umfasst in seiner 
vorderen Hälfte die Konkavität dieser Kno- 
chenfläche und heisst daher auch Fossa 
iliaca. In der hinteren Hälfte des oberen 
Abschnittes ist dicht über dem oberen Rand- 
abschnitte der Incisura ischiadica major die 
aus der Fläche des Knochens heraustretende 
überknorpelte , ohrmuschelförmige Verbin- 
dungsstelle des Hüftbeins mit dem Kreuz- 
bein, zwischen dieser und dem Labium inter- 
num cristae ossis ilei die rauhe Tuberositas 
ossis ilei gelegen. An der Aussenfläche 
zieht von der Spina posterior inferior aus 
die mit der Crista nicht parallel laufende 
Linea semicircularis s. arcuata externa. 

2. Sitzbein, Os ischii. Das Sitzbein 
fügt sich mit seinem dreiseitigen Körper 
unten und hinten an den Basalteil des Os 
ilei an. An dem hinteren Rande des Körpers 
sitzt die Spina ossis ischii, welche für 
die zum grössten Teile dem Os ilei ange- 
hörige Incisura ischiadica major die Grenze 
bildet. Der Körper setzt sich nach unten 
in den ebenfalls dreieckigen Ramus de- 
scendens fort, welcher an seinem unteren 
und hinteren freien Ende den Sitzknorren, 
Tuberositas ossis ischii, trägt. Zwischen 
diesem und der Spina ischii ist die flache 
und kleine Incisura ischiadica minor 
zu finden. Von dem Sitzknorren nach oben 
und innen erhebt sich der aufsteigende Ast 
zur Verbindung mit dem dritten Teile des 
Hüftknochens, dem 

8. Schambein, Ospubis, bestehend 
aus zwei Aesten, dem Ramus descendens 
und dem Ramus horizontalis. Von diesen 
tritt der erstere in Verbindung mit dem 
schon bezeichneten Teile des Sitebeins. Das 
äussere freie Ende des Ramus horizon- 
talis schiebt sich in die zwischen der 



Basis des Darmbeins und der inneren Fläche 
des Sitzbeinkörpers freigebliebene, flach- 
keilförmige Lücke ein und stellt so die Ver- 
bindung mit diesen beiden Teilen des Hüft- 
beins her. Die Verbindungsstelle zwischen 
dem Darmbein und dem horizontalen Aste 
des Schambeins ist durch das von vorn nach 
hinten ziehende Tuberculum ileo-pubi- 
cum gekennzeichnet Der obere scharfe 
Rand des horizontalen Schambeinastes — 
Schambeinkamm, Pecten s. Crista 
ossis pubis — setzt sich nach hinten in die 
Linea arcuata interna fort und endigt vorn 
vor der Symphyse als Tuberculnm pubi- 
cum. Die beiaen Schambeinäste stossen im 
Angulus ossis pubis zusammen. — Die 
Aeste des Sitzbeins und des Schambeins 
fassen eine beim Manne mehr ovale, beim 
Weibe mehr dreieckige Oefihung, Fo r a m e n 
ovale s. obturatum, ein, welche nach unten 
und innen von der Vereinigungsstelle der 
drei Hüftknorpelabschnitte liegt. Diese Ver- 
einigungsstelle trägt ausserdem an der Aussen - 
seite eine tiefe, kugelig ausgehöhlte Gelenk- 
grube, die Pfanne, Acetabulum, zu 
deren Bildung die drei genannten Knochen 
sämtlich beitragen. Der rauhe Rand der 
Pfanne, Supercilium acetabuli, ist an 
seinem inneren und unteren Umfange durch 
die Incisura acetabuli unterbrochen. 

II. Verbindungen der Hüftbeine. Mit dem 
Kreuzbeine sind die beiden Hüftknochen 
verbunden durch 1. die Symphysis aacro- 
iliaca; nach Luschka ist dies keine 
knöcherne Verbindung, sondern es sind die 
überknorpelten Flächen des Hüftbeins einer- 
seits und des Kreuzbeins andererseits durch 
eine mit Synovialhant und Epithel ausge- 
kleidete, spaltf5rmige,niemalsfehlende Höhle 
getrennt. 2. Die Symphysis ossium 
pubis. Zwischen den beiden horizontalen 
Schambeinästen liegt ein Faserknorpel. An 
der Symphysis ossium pubis verstärken die 
Ligamenta arcuata (superius et inferius) die 
Verbindung; an der Symphysis sacro- iliaca 
sind ebenfalls vorn und hinten kräftige Ver- 
stärkungsbänder vorhanden, so das Lig. ileo- 
lumbale, Lig. ileo-sacrum longum et breve, 
Lig. tuber08o-sacrum , Li^r. spinoso-sacrum \ 
ferner gehört hierher die Membrana ob- 
turatoria (Hyrtl) zum Verschluss des Fo- 
ramen obturatorium bis auf eine Lücke im 
oberen Randabschnitte der Membran, den 
Canalis obturatorius, dessen obere 
Begrenzung der horizontale Schambeinast 
bildet. 

III. Muskeln. Unter den Begriff Hüfl- 
muskeln fallen nur diejenigen, welche die 
äussere und innere Fläche des Hüftbeins 
einnehmen und am oberen Ende des Ober- 
schenkelknochens endigen. A. Aeussere Huf t- 
muskeln, von aussen nach innen genannt 
1. M. glutaeus magnus, 2. M. glutaens 
medius, 3. M. glutaeus minimus, 8. Glu- 
taeus 3—5. 4. Tensor fasciae latae. 
Orr. Spina anterior superior, Inn.; Fascia 
lata (Faszienspanner und Einwärtsdreher). 
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5. M. piriformis a. pyramidalis. Or.: in 
der kleinen Beckenhöhle an der vorderen 
Fläche des Os sacrum und am unteren Teile 
der Symphysis sacro-iliaca in der Gegend 
des zweiten und dritten vorderen Foramen 
8acrale; Verlauf durch das Foramen 
ischiadicum majus; Ins.; Spitze des Tro- 
chanter major (Auswärtsdreher). 6. M. ob- 
turator s. obturatorius internus, Ins.: in 
der kleinen Beckenhöhle am Rande des 
Foramen obturatum und an der Innenfläche 
des Lig. obturatorium ; Verlauf durch das 
Foramen ischiadicum minus um die Incisura 
wie um eine Rolle sich herumschlagend und 
weiterhin quer über die hintere Wand 
der Hüftgelenkskapsel hin wegziehend ; Ins.: 
Fossa trochanterica. — Als Begleiter oder 
besondere Urnprungsköpfe dieses Muskels 
müssen wegen der Verschmelzung mit dessen 
Sehne angesehen werden die 7. M. m. ge- 
melli superior et inferior. Ins.: oberer 
Kopf von der Spina, unterer Kopf von der 
Tuberositas ossis ischii; Verlauf ober- und 
unterhalb des M. ohturator internus, mit 
dem sie in der gemeinsamen Sehne die gleiche 
Insertionsstelle und die gleiche Funktion 
haben (Auswärtsdreher). 8. M. c^uadratus 
ferner is. Or.: Tuber ossis ischii; Ins.: in 
der Linea intertrochanterica posterior (Aus- 
wärtsroller). 9. M. obturator externua. 
Or.: innerer und unterer Umfang des Fo- 
ramen obturatum ; Verlauf : dicht an der 
hinteren Wand der Hüftgelenkskapsel vor- 
bei; Ins.: mit runder Sehne am Grunde 
der Fossa trochanterica (Auswärtsroller). 
B. Innere Hüftmuskeln : 1 M. psoas major. 
Or. : Seitenfläche und Querfortsätze des zwölf- 
ten Brustwirbels und der vier oberen (auch 
aller) Lendenwirbel und Zwischenwirbel- 
scheiben: Verlauf über der Symphysis sacro- 
iliaca nach unten, unter dem Ligamentum 
Poupartii hinweg und zwischen der Spina 
anterior inferior und dem Tuberculum ileo- 
pectineum hindurch aus der Beckenhöhle 
heraus; Ins.: Trochanter minor (Auswärta- 
roller und Beuger des Oberschenkels). 2. M. 
iliacus internus. Or.: Labium internum 
cristae und innere konkave Fläche des Os 
ilei; Ins.: an der Sehne des Psoas major. 
Daher der gemeinschaftlichen Sehne wegen 
beide Muskeln auch Ileopsoas genannt 3. M. 
psoas minor. Or.: am letzten Rücken- 
und ersten Lendenwirbel; Ins.: Grenzlinie 
des grossen und kleinen Becken* und Fascia 
iliaca (Spanner der letzteren, fehlt öfters). 
4. M. coecygeus. Or.: Spina ossis ischii 
längs des Lig, spinoso-sacrum zum Steissbein. 

IV. Bezüglich der Gefässe s. iliacus, 
ileo-lumbalis , sacralis, glutaens 1. und 2.; 
obturatorius, pudendus, circumflexus. 

V. Nerven. Die Weichteile der Hüfte 
werden vom gemischten Plexus lumbalis 
(hinter dem M. psoas major et minor gelegen) 
innerviert, welcher an Nervenästen abgibt: 
1. N. ileo-hypogastricus. ebenfalls aus 

d sensitiven Fasern bestehend ; 
Ursprung vom ersten Nervus lumbalis; Ver- 



lauf über den M. quadratus lumborum ab- 
wärt» zur Bauchmuskulatur, welche er dicht 
über der Crista ossis ilei durchbohrt, und 
innerhalb deren er sich in zwei Aeste teilt, 
von denen der Ramus iliacus in die Haut der 
äusseren Gesäaspartie sich verliert, während 
der Ramus hypogastricus, nach vorn durch- 
tretend, die Haut des Unterbauchs versorgt. 
2. N. ileo - inguinal is, sensitiv, hat gleichen 
Ursprung wie der vorige ; Verlauf : Nach Durch- 
bohrung des M. psoas major auf dem M. iliacus 
internus zum Poupartschen Bande ; Endigung 
in der Leistengegend und in der Haut der 
Regio Symphysis pubicae. 3. N. genito- 
cruralis (s. d.). 4. N. cutaneus femoris 
anterior externus und 5. posterior s. 
Cutaneus C. h und 4. 6. N. obturatorius 
(s. Obturatorius). 7. N. cruralis (s. Cruralis 6.). 
8. Plexus sacro-coccygeus. 

Hüftgelenk, das (frz. articulation f coxo- 
fdmorale; engl, hip-joint; it. ariicolazione f 
o giuntura f coxo-femoraU, ariicolazione f 
deW anca). I. Anatomie. Das H. wird 
durch die Verbindung des kugeligen Gelenk- 
kopfes des Oberschenkelknochens mit der Ge- 
lenkpfanne desHüftbeins gebildet. Es ist neben 
demKniegelenk das festeste und stärkste, sonst 
aber das von aussen unzugänglichste und ver- 
borgenste von allen Extremitätengelenken ; 
letzteres gilt um so mehr bei kräftiger Ent- 
wickelung der umgebenden Weichteile. Der 
Zweidrittel einer Kugel darstellende, dem 
Schenkelhalse aufsitzende und überknorpelte 
Gelenkkopf passt in das Acetabulum ossis 
ilei nach Art eines Kugel- oder Nussgelenks. 
Dem knöchernen Rande der Pfanne liegt 
ein faserknorpeliger Ring, Limbus carti- 
lagineus acetabuli auf, welcher nach 
innen in einen scharfen Rand ausläuft und 
die Incisnra acetabuli (s. oben Hüfte) über- 
brückt Durch das so entstehende Loch treten 
die Blutgefässe in die Pfannenhöhle. — Die 
Lage des Gelenkkopfes zur Pfanne lässt sich 
nur mit Hilfe des mehr oder weniger durch- 
zufühlenden Trochanter major annähernd 
sicher bestimmen, dessen Spitze in gleicher 
Höhe mit der Mitte des Gelenkes bezw. des 
Gelenkkopfes liegt. Durch die Rosersche 
oder N^latonsche Linie, welche man sich 
von der Spina anterior superior in gerader 
Richtung nach hinten zum Tuber ischii ge- 
zogen denken muss, wird die normale Lage 
des Gelenkkopfes dann sichergestellt, wenn 
der vordere obere Rand des Trochanter 
nahezu in dieser Linie liegt. — Band- 
apparat dea Hüftgelenks. 1. Lig. teres 
im Inneren der Pfannenhöhle von der Fossa 
acetabuli zurFoveola des Gelenkkopfes, einem 
nach innen und oben gelegenen, rundlichen, 
knorpelfreien Grübchen. Es ist kein eigent- 
liches Ligament, sondern der von der Syno- 
vialis überzogene Träger von Gefässen. 2. 
Capsula synovialis; dieselbe überzieht 
die innere Oberfläche der fibrösen Kapsel, 
den Limbus cartilagineus und den Hals des 
Femnr. Die Reibflächen der Gelenkknorpel 
lässt sie dagegen frei. 3. Capsula fibrosa, 
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vom ranhenümfange des knöchernen Pfannen- 
randes vorn zur Linea intertrochanterica 
anterior, hinten dagegen zum Schenkelhals 
selbst ; der letztere Teil ist sehr dünnwandig. 
4. Lig. Bertini s. accessorium anticum; 
Verstärkungsband der vorderen Kapselwand; 
von der Spina anterior inferior teils zur 
Linea intertrochanterica anterior, teils mit 
zwei zu einer Schlinge sich vereinigenden 
Schenkeln halsbandartig um den Schenkel- 
hals herum, welchen sie nur lose umfassen. 
(Zona orbicularis Weberi). 

II. Die Luxationen des Hüftge- 
lenkes s. Gelenkverletzungen S. 883. IX. 

III. Operationen am Hüftgelenk: 
a) Exartikulation. Dieselbe hat mit 
das höchste Mortalitätsverhältnis unter allen 
Operationen. Indikationen sind schwere Ver- 
letzungen des H — s oder der ganzen Extre- 
mität, Geschwülste, kaum jemals Entzündun- 
gen des H — s. Die Gefahren beruhen in der 
Blutung und in der enorm grossen Wunde, 
zu deren Deckung sehr dicke Muskellappen 
verwandt werden müssen. Die früher zur 
Blutstillung empfohlene Kompression der 
Bauchaorta mit dem Finger oder mit be- 
sonders konstruierten Kompressorien ist gänz- 
lich verlassen ; dagegen wird die Unterbindung 
der Gefässe unterhalb des Ligamentum Pou- 
partii von einigen noch angewendet. Besser 
ist es, das Bein durch Hochheben und Ein- 
wickeln mit Gummibinden blutleer zu machen 
und den möglichst hoch umgelegten Gummi- 
schlauch mittels zweier grosser durch die 
Muskulatur gestossenen Nadeln in seiner Lage 
festzuhalten. Bei diesem Verfahren kann fast 
blutleer operiert werden, und ist dadurch 
in neuester Zeit namentlich in Amerika 
die alte Durchstichmethode, welche besonders 
vor der Einführung der Narkose in die 
Chirurgie wegen ihrer schnellen Ausführbar- 
keit fast allem geübt wurde, wieder mehr 
zu Ehren gekommen. Dabei wird der Kranke 
so gelagert, dass das Becken etwas den 
Tischrand überragt. Der Operateur steht 
an der Aussenseite und sticht ein langes, 
spitzes, zweischneidiges Operationsmesser in 
der Mitte zwischen Spina ant. sup. und 
Trochanter gerade auf das Gelenk zu ein, 
welches dabei gleichzeitig eröffnet wird. 
Hierauf wird die Spitze des Messers so nach 
unten und innen gerichtet, dass sie in der 
Schenkeldammfurche, nahe dem Sitzknorren 
herauskommt. Mit langen, sägenden Zügen 
wird nunmehr ein mindestens 15 cm langer 
Hautmuskellappen gebildet, an dessen Ende, 
um ein späteres Gangräneszieren zu ver- 
hüten, die Weichteile möglichst, senkrecht 
durchschnitten werden sollen. Der Lappen 
wird zurückgeschlagen, die Gefässe werden 
komprimiert, während der Operateur mit 
einem kürzeren Messer durch einen senk- 
recht auf den Kopf geführten Schnitt die 
Kapsel durchtrennt und, indem der Assistent 
durch Rotation den Schenkelkopf vordrängt, 
daeLig.teres und ebenso den hinteren Kapsel- 
ansatz und die Muskelinsertionen durch- 



schneidet. Das lange Messer wird nunmehr 
hinter dem Kopf eingesetzt und ein hinterer 
kleinerer Lappen gebildet, welcher bis etwas 
unterhalb der Gefässfurche reicht. In Deutsch- 
land mehr beliebt ist das Verfahren, vorerst 
durch Zirkelschnitt den Oberschenkel im 
oberen Drittel abzusetzen, und darauf von 
dem für die Resektion (s. diese) gebräuch- 
lichen Längsschnitt aus, welcher bis zur 
Amputationswunde geführt wird, den Stumpf 
des Oberschenkelknochens subperiostal aus- 
zuschälen. Die Blutleere wird dabei ge- 
sichert, indem der Gummischlauch entweder 
durch Nadeln, wie beschrieben, oder durch 
einen Assistenten mittels einiger nach oben 
gezogenen Bindenzüge] vor dem Abgleiten 
bewahrt wird. In beiden Fällen ist es nötig, 
vor Vereinigung der Wundränder ein langes 
Drainrohr bis in die Gelenkpfanne einzu- 
führen. Die Nachbehandlung richtet sich 
nach den allgemeinen Regeln der Antiseptik. 

b) Resektion. Indikation: Entzünd- 
liche Erkrankungen des Hüftgelenks und 
Schussverletzungen. Für die meisten Fälle 
eignet sich die von v. Langenbeck ange- 
gebene subperiostale Resektion,welche ausser- 
dem den Vorzug leichter Ausführbarkeit 
Schonung der Muskeln, relativer Unblutig- 
keit hat und für den Abfluss des Sekrets die 
günstigsten Bedingungen schafft Der Kranke 
wird auf die gesunde Seite gelagert, der 
Oberschenkel im Hüftgelenk halb gebeugt. 
Die Operation beginnt mit einem Schnitte, 
welcher in der Längsachse des Gliedes in 
der Richtung auf die Spina posterior superior 
ossis ilei verläuft, 6—8 cm oberhalb des 
Trochanter major beginnt, 3 — 4 cm unter- 
halb desselben endet und bis auf den Knochen 
geführt wird. Nachdem die Muskelansätze 
am Trochanter abgelöst sind, wird durch 
einen Schnitt in der Richtung des Schenkel- 
halses die Gelenkkapsel gespalten und gleich- 
zeitig das Periost durchtrennt Letzteres 
wird rings um den Schenkelhals herum ab- 
gelöst, der Limbus cartilagineus nach beiden 
Seiten hin gespalten und , nachdem durch 
Abduktion und Rotation nach innen der 
Schenkelkopf halb luxiert ist, das Lig. teres 
von hinten und aussen mit einem langen 
schmalen Messer durchschnitten. Der Schen- 
kelkopf tritt jetzt vollkommen heraus und 
wird, während ein Assistent ibn mit der 
Knochenzange fixiert, mit Stich- oder Ketten- 
Häge abgesägt. Ist auch der Trochanter von 
dem Krankheitsprozess ergriffen, so muss das 
Periost weiter herab gelöst und derselbe mit 
entfernt werden. Für den sicheren Abfluss 
des Sekrets allein ist dies bei Anwendung 
des Extensionsapparates nicht erforderlich. 
Ob die funktionellen Resultate dadurch ge- 
bessert werden, ist noch eine offene Frage. 
Jedenfalls versäume man nicht, nach Ent- 
fernimg des Gelenkkopfes die Pfanne auf 
krankhafte Veränderungen zu revidieren. 
Eventuell müssen hier durch scharfen Löffel 
oder Meissel die krankhaften Teile entfernt 
werden. — Nach der älteren Methode wird 
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das Gelenk vermittels eines Bogenschnittes, 
welcher in der Mitte zwischen Spina ant. 
sup. und Trochanter major beginnt, um 
letzleren herumgeht und am hintern Rande 
desselben 5 cm nach abwärts endet, eröffnet. 

— Für gewisse Fälle, namentlich Schuss- 
verletzungen mit vorderer Ein- oder Aus- 
schussöfFnung , auch bei Fistelöffnungen an 
derVorderseite, eignet sich der vordere Längs- 
schnitt. Derselbe beginnt einen Finger breit 
nach innen von der Spina ant sup und 
wird 12 cm gerade nach abwärts geführt. 
Man kann dann bei geeigneter Haltung 
des Beines den M. sartorius und rectus fe- 
moris nach aussen, den M. ileopsoas nach 
innen ziehen und zwischen ihnen die Gelenk- 
kapsel von vorn eröffnen. Ist der Trochanter 
mit verletzt, so ist es zweckmässiger, den 
Schnitt von der Mitte zwischen Spina ant. 
sup. und Trochanter entlang dem Aussen- 
rande des Sartorius nach unten und innen 
zu führen. Bei dem vorderen Schnitt muss 
stete noch eine Drainöffhung nach hinten 
angelegt werden. — Für die Nachbehandlung 
ist der Extensionsverband , über welchen 
eventl. noch ein Gipsverband gelegt werden 
kann, das zweckmässigste Verfahren. Es 
empfiehlt sich, um eine Verkürzung durch 
Beckenhebung zu verhüten, hierbei das Bein 
etwas in Abduktionsstellung zu halten und 
an der gesunden Seite einen Gegenzug an- 
zubringen. Für den Verbandswechsel eignet 
sich das Unterschieben eines kleinen Bänk- 
chens unter den Rücken. Die Defäkation 
wird durch eine Matraze mit einem Aus- 
schnitt oder einen Heberahmen sehr er- 
leichtert. Namentlich für schwere und sehr 
empfindliche Personen ist letzterer sehr 
zweckmässig. 

- Htiftschmerz , der (frz. coxalgie f, mal 
de hanche; engl, coxalgy; it. coxalgia f, acta- 
tica f). 1. s. freiwilliges Hinken bei Coxitis 
unter Gelenkentzündung S. 863. — 2. s. Ischias. 

— 8. selten für Lumbago gebraucht. 
Huhn, das (frz. poule f; engl, fotcl, hen 

[Henne]; it. pollom); Gallus doniesticus, 
das Haushuhn, zur Familie der Phasiani- 
d a e , zur Ordnung der Gallinae oder Rasores 
[Scharrer, lat. rado ich scharre] gehörig, 
stammt aus Ostindien, aus den Wäldern Javas, 
ist der Repräsentant des nützlichsten Hof- 
federviehs und deshalb auch über die ganze 
Erde verbreitet . Der Nutzen beruht einmal in 
der Nutzung der Eier, von denen ein Huhn im 
Jahre bis zu 150 Stück legen kann, sodann 
in der Verwertung des Fleisches. Die kast- 
rierten (weil dann leichter gemästeten) Hühne 
heissen Kapaunen, die kastrierten und ge- 
mästeten Hennen Poularden. Besonders 
in Frankreich ist diese Mästung üblich und 
sehr vervollkommnet. Ein fettes Haushuhn 
hat nach König ein ungefähres reines 
Schlachtgewicht von 720 (junger Hahn 611) g, 
von denen etwa 14.2°o auf Knochen, 74.4°, o 
auf Fleisch und Fett, 11.4% auf verwertbare 
innere Teile kommen. Das Fleisch a) eines 
mageren, b) eines fetten Haushuhnes ent- 



hält nach König in Prozent: Wasser a) 76.22, 
b) 70.06; N-Substanz a) 19,72, b) 18.49; Fett 

a) 1.42, b) 9.84; andere N-freie Stoffe a) 1.27, 

b) 1.20; Salze a) 1.37, b) 0.91; die N-Sub- 
stanz enthält nur wenig Leimsubstanz. 

Das Hühnerei wiegt (König) im Mittel 
53 g. wovon 6 g (11.5%) auf Schale. 31 g 
(58.5%) auf Eiweiss, 16 g (30.0%) auf Ei- 
gelb entfallen. Die Schale besteht vorwiegend 
aus kohlensaurem Kalcium. Das Hühnerei 
im ganzen enthält nach König in Prozent 
(wobei in Klammer für Eigelb [= Eg.] und 
Eiweiss [Ew.] die Zahlen besonders angeführt 
sind): Wasser 78.67 (Ew. 85.75, Eg. 5.82). 
N Substanz 12.55 (Ew. 12.67. Eg. 12.24), Fett 
12.11 (Ew. 0.25. Eg. 31.75); andere N-freie 
Stoffe 0.55 (Ew. 0.0. Eg. 0.18); Salze 1.12 
(Ew. 0.59. Eg. 1.09). Das Ew. besteht also 
bei hohem Wassergehalt fast nur noch aus 
N-Substanz, während das Eg. sehr fettreich 
ist; ferner finden sich im Ew. vorwiegend 
Chlorsalze des Kaliums und Natriums, im 
Eg. phosphorsaure Salze (zum Teil als Gly- 
zerinphosphorsäure). Im übrigen s. Eier- 
albumin. Eigelb, Lecithin. — Lebender Wu rm 
im Hühnerei, s. Heterakis. 

Hühnerauge, das. s. Clavus. 

Hühnerbrust* die (frz. poitrine f en 
pointe; engl, pigeon-breast; it. petto m di 
pollo, petto m gallinae eo o carenato), Pectus 
carinatum (Carina Kiel) seu gallinaceum. 
Unter H. verstehtman das bei einem schmalen 
Thorax starke Hervortreten der Rippenknor- 
pel und des Brustbeins. In der Regel sind 
die Seitenteile des Thorax muldenförmig ein- 
gesunken; diese Thoraxform entwickelt sich 
vorzugsweise bei rhachitischen Kindern und 
ist die Folge eines fehlerhaften Knochen- 
wachstums unter gleichzeitiger Einwirkung 
des Luftdrucks auf den weichen rhachiti- 
schen Thorax gelegentlich der Respiration 
(s. auch Rhachitis). 

HUhnercholera, die (frz. cholera m des 
poulea; engl, chicken-cholera; it. cotträ m dei 
polli). Die H. ist eine parasitäre, durch den 
Bacillus der H. (s. Bacillus S. 168) erzeugte, 
sehr rasch verlaufende und letal endende 
Erkrankung des Geflügels. Die Tiere ver- 
lieren die Fresslust, werden traurig, lassen 
die Flügel sinken, haben profuse diarrhoische 
Ausleerungen, die den Bacillus in Massen 
enthalten, sie rollen sich zusammen, verfallen 
in einen tiefen Schlaf und geben zu Grunde. 
Sektionsbefund: Vergrösserung der Leber 
und der Milz; der Darm mit einer schleimigen 
Flüssigkeit gefüllt, die Schleimhaut desselben 
entzündet, stellenweise ulceriert. 

Hühnerei, das, s. Huhn. 

Hülsenfrüchte, die fjpl (frz. ligume* nt/'pl 
*eca ou feculenta; engl, pulse; it. legumi m/pl 
seccht), s. Gemüse 2. 

Hamerns, der [lat.], s. Schulter. Schulter- 
gelenk. 

Hammer, der [neulat. homams, aus dem 
alt lat . gammarus oder cammarue, greh. xdu.- 
fiapo^ = Meerkrebs] ; (frz. homard m; engl. 
lobster; it. aataco m), Astacus seu Homarus 
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vulgaris, Astacina, 18—30 und mehr cm lang. 
Gruppe der langschwänzigen Schalenkrebse, 
lebt im Meer. Der grosse Konsum an H— n 
wird durch ihre enorme Fruchtbarkeit (ein 
Weibchen hat bis über 12000 Eier) kom- 
pensiert. Frischer H. enthält (nach König) 
14.49% N-Substanz und 1.84% Fett. Das 
grobfaserige Fleisch ist schwerverdaulich. 

Humor, der [lat.]; (frz. humeur f ; engl. 
humour; it. umore m), Feuchtigkeit, Saft, 
woruntermanfrüherals, konstituier ende* 
H — es Blut. Cbylus, Lymphe verstand, zu 
denen die sezernierten und die exkretierten 
H — es hinzukamen. — H. aqueus, s. Auge 

i i. 2. 

Hnmoralpathologie, die (frz. humorisme 
m ; engl, humoral pathology, humoralism ; it.pa- 
tologia f umorale, umorismo m), versucht alle 
Krankheiten auf Störung der Säfte, wobei die 
vier Kardinalsäfte (s. Galenus) eine Rolle 
spielten, zurückzuführen. Von Hippokrates 
begründet, wurde die H. durch Galen er- 
weitert und blieb die herrschende Lehre, bis 
sie verhältnismässig spät (15. Jahrhundert) 
durch die chemiatrische verdrängt wurde. Der 
H. steht die Solidarpathologie gegenüber, 
welche die Krankheiten als Folgen von Stö- 
rungen in den festen Teilen (Nachlas* des 
Tonus der lebenden Muskel-, Nervenfaser 
u. s. w.) erklären will. 

Hundswut, die. s. Wutkrankheit. 

Hundszunge, die. s. Cynoglossum. 

Hunger, der (frz. faim f [lat. fames]; 
engl, hunger; it. fame f). macht sich zuerst 
als das natürliche gesteigerte Nahrungsbe- 
dürfnis geltend (s. Appetit), das nach statt- 
gehabter Befriedigung dem Gefühl der Sät- 
tigung Platz macht, bei Fortdauer aber zu- 
nächst zum Heisshunger (s. d.) und, wird 
auch dieser nicht gestillt, zur Inanition führen 
muss, d. h. der Körper zehrt vom eigenen 
Gewebe und erschöpft sich schliesslich völlig. 
— Im Hungerzustande besteht der Stoff- 
wechsel fort, aber mit sehr bedeutend ver- 
minderter Energie, so zwar, dass höchstens 
2 — 3 g N pro Tag ausgeschieden werden, 
während bei normalen Verhältnissen die 
zwei- und dreifache Menge an N (Eiweiss) 
und an Kohlenstoff (Fett und Kohlehydrate) 
ausgeschieden wird. Die Abgabe des Körpers 
reguliert sich also nach der Einnahme bis 
zu einem gewissen Punkte, es tritt eine Zeit- 
lang das Körpergewebe (zuerst das Organ- 
eiweiss, dann das abgelagerte Fett u. s. w.) 
an die Stelle der zugeführten Nahrung, bis 
die Grenze der Existenzfähigkeit des auf 
diese Weise konsumierten Körpers erreicht 
ist. — Bei Kindern ist der Stoffwechsel leb- 
hafter, sie können demnach das Hungern 
nicht so lange ertragen wie Erwachsene. 
Die Menge des in einer Hungerperiode um- 
gesetzten Eiweisses hängt auch von der Quan- 
tität der vorher genossenen Nahrungsmenge 
ab; je grösser letztere Menge war, desto 
mehr Zirkulationsei weiss ist vorhanden, desto 
mehr Eiweiss wird zersetzt. Ist aber das 
Zirkulationseiweiss erschöpft, so braucht der 



Körper das viel schwerer gebundene Organ- 
eiweiss auf, welches sich aber nur langsam 
ersetzen lässt; somit muss endlich der Ei- 
weissgehalt auf ein Minimum sinken. Mit 
dem Zersetzen des Eiweisses geht auch der 
Verbrauch des im Körper abgelagerten Fettes 
vor sich. — H. kann ein Kind nur wenige 
Tage, Erwachsene etwa bis zwölf Tage er- 
tragen. Ist dabei aber genügender Wasser- 
genuss gestattet, so halten Erwachsene das 
Hungern 50 Tage und länger aus, und hat 
es bezüglich dieser Kenntnis weder der Ver- 
suche eines Tanner noch der eines Cetti 
u. s. w. bedurft. Immer ist und bleibt aber 
die Frage, wie lange kann ein Mensch das 
Hungern ertragen, eine je nach dem Indi- 
viduum zu entscheidende. Der Versuch mit 
dem letztgenannten Berufshunger führte in- 
sofern zu einem Ergebnis, als Senator eine 
lebhafte Teilnahme auch der Knochen am 
Stoffwechsel feststellte. Ferner konstatierte 
er Abnahme des Hämoglobingehaltes im 
Urin, eine Abnahme der roten und weissen 
Blutkörperchen während der H — periode und 
lebhafte Neubildung der letzteren unmittel- 
bar nach Wiederaufnahme der Ernährung. 
Zuntz stellte bei Cetti fest-, dass die im 
nüchternen Zustande beobachtete Grösse der 
Oxydationsprozesse beim Menschen sich voll 
und ganz bei beliebiger Inanition erhält bis 
zur völligen Erschöpfung. — Merkwürdig 
ist, dass nach einer Mitteilung von Roger 
die Leber während des Hungerns ihre Fähig- 
keit, Alkaloide (Chinin, Nikotin, Atropin etc.) 
zurückzuhalten, verlieren soll ; die Alkaloide 
wirken nicht, wenn man sie in eine peri- 
phere Vene eines hungernden Tieres ein- 
spritzt. Die Frage bedarf sicher wohl noch 
weiterer Aufklärung. 

Hungerkur, die (frz. [traitemenl m par 
une] düte f absolut et compUte, abstinence f; 
engl, hunger-cure; it. eura f o dieta f deüa 
fame, dieta f absoluta), Behandlungsmethode, 
welche durch strenge Beschränkung und Aus- 
wahl bezüglich der Nahrungsmittel den Heil- 
zweck zu erreichen strebt. 

Hunter, 1. William H., 1718—1783; 
er war Lehrer der Anatomie und Geburts- 
helfer, sowie praktischer Arzt in London, 
auch ist er Begründer des Hunt ersehen 
Museum daselbst — 2. John H., jüngerer 
Bruder des Vorigen, ausgezeichneter Anatom 
und Chirurg, 1728 — 1793, war zuerst Zimmer- 
mann, dann Militärarzt und zidetzt erster 
Generalchirurg der englischen Armee. Gu- 
bernaculum H — i, s. Hoden 3. — Als 
H — sehen Schanker bezeichnet man die 
initiale syphilitische Induration, deren Ober- 
fläche in geschwürigen Zerfall geraten ist. 

Hunyaay J&nos und Hunyadj CAszlo, 
Bitterwässer, 8. Ofener Bitterwässer. 

Husten , der [althochdeutsch huostan, 
Tonwort] ; (frz. toux f [lat. tussis] ; engl. cough ; 
it. tosse f). Der H. besteht in einer oder in 
mehreren gewaltsamen Exspirationen, welche 
von Kontraktion der Glottis begleitet sind. 
Nach einer energischen Inspiration schlieset 
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sich die Glottis für einen Augenblick und 
wird dann durch die, durch vereinte Kraft 
der Exspirationsmuskeln ausgestossene Luft 
geöffnet. Mit dieser Luft werden auch event. 
im Larynx oder den Bronchien enthaltene 
fremde Massen in den Pharynx oder in den 
Mund geschleudert. Die unmittelbare Ur- 
sache des H — s ist das Vorhandensein irgend 
eines Irritans, welches die Oberflüche des 
Respirationstractus oder die denselben ver- 
sorgenden Nerven reizt; der Husten hat den 
Zweck, die Reizquelle zu beseitigen. Die 
Sensibilität der Respirationsschleimhaut ist 
am stärksten an ihrem Anfang, denn die 
Glottis ist ein stets wachsamer Thürhüter. 
Diese Empfindlichkeit kann durch Kongestion 
oder Entzündung vermehrt werden, wozu 
wiederum z. B. anhaltendes H. führen kann. 
Sogar das bloase Einatmen trockener oder 
kalter Luft kann bei Asthma oder Bronchial- 
affektionen H. hervorrufen. Im übrigen ist 
H. ein Symptom vieler Krankheiten und bei 
diesen erwähnt. — Der Charakter des H— s 
ist bisweilen pathognomisch , wie beim 
Stickhusten, das Bellen bei Hysterie, der 
mit Stichen verbundene Husten bei Pleu- 
ritis, das kurze Anstossen in den ersten 
Stadien der Phthise, der laute, tönende 
H„ der von Druck auf die Trachea oder die 
Larynxnerven herrührt, der krampfhafte Er- 
stickungshusten bei Asthma. Das Fehlen des 
H — s ist übrigens im Einzelfalle kein Be- 
weis, da-ss keine ernste Störung besteht, denn 
einmal können wenige Granulationen in der 
Lunge oft unaufhörlichen, nicht zu unter- 
drückenden H. hervorrufen, während bei an- 
deren Patienten chronische die Respirations- 
organe bereits ernstlich in Mitleidenschaft 
ziehende Leiden ohne Husten bestehen kön- 
nen. Die Behandlung des H — s, der also 
lediglich als ein Symptom zu beurteilen und 
anzusehen ist, richtet sich nach der Krank- 
heit, als deren Anzeichen er auftritt. Bei 
den betreffenden Leiden ist das Nötige hier- 
über gesagt (s. Expectorantia). 

Hutchinson, Jonathan, Arzt in London; 
H— sehe Trias. Bezeichnung der für Lues 
hereditaria tarda häufig gleichzeitig auf- 
tretenden charakteristischen drei Symptome, 
nämlich der Keratitis parenehymatosa s. inter- 
stitialis, Labyrintherkrankung mit Taubheit 
und Missbildung der Schneitiezähne. S. Sy- 
philis. — H — s Spirometer, s. Spirometrie. 

Hüttenkatze, die, Bezeichnung für die 
Bleikolik, s. Blei II. 

Hyaenanchin(oin), das [vom Namen der 
Pflanze], ist ein aus den Fruchtschalen von 
Hyaenanche giobosa, Buxacee, dargestellter 
Körper, der Tetanus erzeugen soll. 

Hyalin) um», das [EJaXo; jeder gläserne 
durchsichtige Stein, davon üdXeo; gläsern, 
wie Glas durchsichtig]; (frz. hyalin m; engl. 
hyaline', it. ialina f). 1. Man bezeichnet als 
H. die G-, H-. N- und O-haltige organische 
Substanz, welche die Mutterblasen der Echi- 
nokokken bildet. Dieselbe liefert beim Kochen 
mit verdünnter .Schwefelsäure u. a. auch 
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Traubenzucker. — 2. s. Degeneration IL 3. 
— 3. Nach Litten ist das H. ein dem Amy- 
loid sehr nahe verwandter, mit ihm viele 
Eigenschaften teilender Körper, der vielleicht 
nur eine besondere Entwicklungsstufe des 
Amyloid vorstellt. 

Hyalin, adj. [s. d. vor.]; (frz. hyalin; engl 
hyaline; it. idlino), h — e Degeneration (s. d. 
IL 3); — h — er Knorpel, s. Bindegewebe 2; 
; — h— e Substanz, s. Hyalin 1 ; — h — er Harn- 
zylinder (s. d.). 

Hyallnose, die [s. Hyalin] ist eine von 
0. Weber der speckigen oder amyloiden 
Degeneration (s. d. IL 3) gegebene Be- 
zeichnung. 

Hyalltig, die [s. Hyalin); (frz. hyal[odt]ite 
f; engl, hyalitis; it. iahte f) t s. Glaskörper. 

Hyaloidens, adj. [Get/.og Glas — xb e*3og 
Gestalt, Aehnlichkeit] ; (frz. hyaloTde, hya- 
lotdien; engl, hyaloid; it ialoideo). — 1. Art. 
hyaloidea ist beim Embryo die Fortsetzung 
der in der Achse des Sehnerven liegenden 
Art centralis retinae, welche den Glaskörper 
durchsetzt und sich auf der hinteren Fläche 
der Linsenkapsel verzweigt. Die beim Em- 
bryo diese Arterie umgebende, von der Mem- 
brana hyaloidea gelieferte bindegewebige 
Scheide ist als C a n a I i s C 1 o q u e 1 1 i be- 
kannt. Der trichterförmige Anfang dieses 
Kanals wird als Area Martegiani, marte- 

Sianischer Trichter, bezeichnet, der mitsamt 
em Kanal im Auge des Erwachsenen nicht 
mehr nachweisbar ist (Hyrtl). Nur in sehr 
seltenen Fällen hat man eine persistierende 
Art. hyaloidea beobachtet. — 2. Canalis h. 
und— 3. Membrana hyaloidea, s.Glaskörper. 

Hybrldenblldung, die — Hybridltät, 
die [lat. hybrida, aber auch hibrida von 
zweifelhafter Abkunft, Blendling, wohl von 
f>ßpt( übermütige Gewaltthat, dann Schän- 
dung; von Tieren Ausgelassenheit; endlich 
allgemein : Gesetz- , Regellosigkeit] ; (frz. 
hybridation f; engl. hybrid[is]ation ; it. ibri- 
dazione f t tbridismo m), Bastardbildung 
oder Kreuzung (vulg. Verbasterung) von 
Pflanzen. Sie entsteht, wenn die Narbe der 
einen Art durch den Blütenstaub der an- 
deren Art befruchtet wird. In der Natur 
sind der Wind und die Insekten die Ver- 
mittler der H. Man erkennt einen in freier 
Natur erzeugten Bastard daran, dass er nur 
da sich findet, wo seine beiden Stammarten 
vorkommen, und dass er bezüglich der ihn 
charakterisierenden Eigenschaften die Mitte 
hält zwischen den Eigenschaften der Stamm- 
pflanzen (Leunis). — Der Bastard entsteht 
durch Kreuzung zweier echter Arten, der 
Bastard mit einer Mutterpflanze bringt den 
Umschlag (oder Tinktur) hervor, Bastard 
und Bastard endlich den Mischling (oder 
MittelschJag). 

Hydantoin, das (frz. hydantoine f), 
C3H4N2O, ein zusammengesetzter Hornstoff, 
Glykolylhamstoff, entsteht durch Reduktion 
von Allanto'in durch Jodwasserstoffsäure. H. 
ist ein kristallisierbarer, in Wasser löslicher 
Körper. 
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Hydarthron, das — Hydarthros, der — 
Hydartbrose, die [alle drei von xb oitup 
Wasser — äp&pov Gelenk] ; (frz. hydarihrose f, 
hyd[r]arihre f; engl, hydarthrus ; it. idrartro 
m), Gelenkwasseraucht, Hydrops arti- 
culorum, seröser Erguss in ein Gelenk, kommt 
vor bei Gelenkentzündung (s. S. 861) und 
bei Gelenkverletzung (S. 875). 

Hydatiden, die [4j 6Äatt? Wasserblase 
(58u>p, 58ato« Wasser)] ; (irz.hydatides f/pl ; engl. 
hydatidspl; it. idatidi f/pl), Blasenwürmer 
(s. d.). Hydatide oder Hydatidenge- 
scbwulstist eine Bezeichnung der E c h i n o- 
coccuskrankheit beim Menschen. Sie 
stammt aus der Zeit, in welcher man den 
Charakter der Echinococcusblasen noch nicht 
genau kannte. S. a. Acephalocysten. Es hat 
sich die Bezeichnung heute noch in den 
Worten: Hydatidenschwirren, Hyda- 
tidenflüssigkeit (s. Echinococcuskrank- 
heit) erhalten. 

Hydracetin, das, s. Pyrodin. 

Hydraemie, die [öJiop Wasser — a'uxt 
Blut]; (frz. hydrimit f; engl, hydraemia; it. 
idremia f). Als H. bezeichnet man den Zu- 
stand des Blutes, bei dem die Zahl der Blut- 
körperchen vermindert, die Menge des Wassers 
aber vermehrt ist. Bisweilen hat man H. 
für Anämie gebraucht. Indes beruht H. in 
der Regel auf voraufgegangenen Krankheiten 
mit grossem Eiweissverbrauch oder auf eben- 
solchen Nierenkrankheiten mit verminderter 
Flüssigkeitsausscheidung durch den Urin 
(Neelsen). 

Hydragoga, die, n/pl, seil, rexnedia [xb 
oöiup Wasser — &yü*t*ös treibend (frrstv führen, 
treiben)]; (frz. hydragogues mm; engl, hy- 
dragogues pl; it idragoghi m/p/), wasser- 
treibende Mittel. Man versteht darunter 
Mittel, welche dazu dienen, dem Organismus 
grössere Mengen Flüssigkeit zu entziehen, 
und zwar hauptsächlich in solchen Fällen, 
in denen es sich um abnorme Wasseransamm- 
lungen im subkutanen Zellgewebe oder in 
den Körperhöhlen handelt. Grosse Flüssig- 
keitsmengen können nun dem Körper ent- 
zogen werden durch die schweisstreibenden 
und harntreibenden Mittel (s. Diaphoretica, 
Diuretica) und durch die drastischen Abführ- 
mittel. Besonders die letzteren bezeichnete 
man früher als H. Durch alle diese Mittel 
wird natürlich nicht die in den Geweben 
oder den Körperteilen angesammelte ab- 
norme reichliche Flüssigkeit entfernt, sondern 
das Blut wird durch deren Wirkung wasser- 
nnd salzärmer und entzieht diese Bestand- 
teile somit den genannten Körperteilen. Auch 
bei den Drasticis ist dies insofern der Fall, 
als durch „die gesteigerte Peristaltik die 
grosse Menge der Darmsekretflüssigkeit aus- 
geführt und an der Resorption gehindert 
wird* (Nothnagel). Manche Arzneimittel 
wirken indirekt als H. , indem sie den ab- 
norm niedrigen Blutdruck erhöhen und auf 
diese Weise die unterdrückte oder stark ver- 
minderte Diurese wieder in Gang bringen, 
z. B. Digitalis, Strophanthus. Ausser bei den 



erwähnten hydropischen Leiden werden H. 
auch bei manchen der sie hervorrufenden 
Grundkrankheiten, z. B. bei gewissen chro- 
nischen Nierenentzündungen, verwendet, wo 
die Wasserausscheidung auf ein Minimum 
gesunken ist (bei urämischen Zuständen), und 
endlich auch bei akut entzündlichen Exsu- 
daten, um deren Resorption zu erleichtern 
und zu beschleunigen. 

Hydramnlon, das [58u>p Wasser — äuviov 
Schafhaut]; (frz. kydramnios f; engl, hydram- 
nion; it. idramnio m). Unter H. versteht 
man die übermässige Anhäufung von Frucht- 
wasser (a, Foetus) in der Amnionhöhle. Eine 
abnorme Vermehrung wird gewöhnlich bei 
einer Menge von über 1000—1500 g ange- 
nommen. Das Fruchtwasser stammt zwar 
sicher zum ^rössten Teil von der Mutter, 
jedoch sind die Vorgange der Sekretion des- 
selben dunkel. Demnach sind auch <üe Ur- 
sachen des H. wenig sicher. Es entsteht das 
H. meist allmählich, es kommt bei Kreislauf- 
störungen der Mutter vor, welche zu Oede- 
men und Hydropsieen anderer Organe ge- 
führt haben, ferner bei entzündlichen Vor- 
gängen in den Eihäuten, Die Placenta ist 
in solchen Fällen hypertrophisch, die Decidua 
stark gewuchert, die Cnorionzotten sind 
kolbig verdickt. Der Fötus ist bei starkem 
H. entweder abgestorben oder atrophisch, bei 
massigem H. von normaler Beschaffenheit 
Seltener tritt das H. akut und in den früheren 
(4.-6.) Monaten der Schwangerschaft auf, be- 
sonders findet sich diese Form des H. bei einem 
von zwei eineiigen Zwillingen, welcher dann 
regelmässig Hypertrophie des Herzens und 
der Nieren zeigt. Das H. ist bei Mehrgebären- 
den häufiger als bei Erstgebärenden. Es 
bedingt durch die starke Ausdehnung de* 
Eies und des Uterus oft sehr quälende Druck- 
erecheinungen, Schmerzen imunterleib, Neur- 
algien, Oedeme, Atmungsbeschwerden, zu- 
weilen auch vorzeitige Geburt. — Die Dia- 
gnose des H. ist bei höheren Graden am 
Ende der Schwangerschaft nicht schwierig, 
da der vergrößerte Uterus deutlich gefühlt 
werden kann, und ebenso die Fluktuation 
stets nachweisbar ist. Charakteristisch für H. 
ist die pralle Spannung des Uterus, das 
leichte Ballotement des Kopfes und der be- 
ständige Wechsel der Fruchtlage, wodurch 
die Unterscheidung von Zwillings- 
schwangerschaft getroffen werden kann. 
Therapeutisch kann bei ernsten Folge- 
erscheinungen des H. die künstliche Früh- 
geburt in Frage kommen. 

Hydrangea, f [SStop Wasser — arrr«ov 
Gefäs8, weil die im Wasser wachsende Pflanze 
8chalen-(gefäss-)artige Kapseln hat (Leunis)]; 
(frz. hydrangie f a. hydrangelle f ; engl, hy- 
drangea; it. idrangea f) r H. arborescens. 
Cunoniacee [Kuno, Kunstgärtner in Amster- 
dam um 1750]. Die Wurzeln dieser H. (in 
Ohio und Indiana [Virginien] »seven barks" 
genannt) sollen gegen Harnsteine wirksam 
sein. Nach Bondurant enthält die Wurzel 
ein farbloses, sternförmig kristallisierendes 
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Glykosid, Hydrangin, kleine Mengen eines 
Harzes, ein fettes nnd ein ätherisches Oel, 
Schleim, Zocker etc. — Die Blatter von H. 
Thunbergii werden in Japan allein oder 
mit den Blättern der Theepflanze gemischt 
als feiner Thee, Ama-cha, tea of heaven 
benutzt. 

gleich]; (frz. hydrargyre mercurt m; engl. 
ntercury, qiacktüver ; it. idrargiro m, mer- 
curio m), Quecksilber, s. Merkur. — H. cya- 
natum, s. Cyanquecksilber. — H. formidatum. 
s. Formamid. 

Hjdrarthros, der = Hydarthron. 

Hydrastin(am), das, s. Hydrastis. 

Hydrastis canadeiisls, die (frz. hydras- 
tis m ; engl, goidensteal, orangeroot ; it. idrasti f 
eanadenst) , Ranunculacee (Nordamerika), 
deren Wurzel, als Rhizoma hydrastis bezw. 
Extractum hydrastis fluidum im dtsch. A.-B., 
angewendet wird. — Die Wurzel enthält drei 
Alkaloide:Berberin(bw3.57o).Hydrastin 
(bis 37*%) und Canadin oder Xantho- 
puccin. Das dem Narkotin verwandte 
Hydrastin, CoiH9|N0 fi . spaltet sich in Opian- 
säure und Hydrastinin. CnH n N0 2 . Die 6. ist 
ein Gefäss- und Nervengift Sie wird in der 
Gynäkologie, besonders bei Metrorrhagieen. 
ferner bei Dysmenorrhoe, bei Metritis. Oopho- 
ritis, Uterusmyomen, und zwar am besten in 
der Form des Fluidextraktes, verwendet. Man 
gibt dasselbe bei intermittierenden Blutungen 
nicht während derselben , sondern in den 
freien Zwischenzeiten , und zwar 3 — 4 mal 
täglich zu 20—30 Tropfen. Auch beim Er- 
brechen der Schwangeren (4mal tägl. 20 Tr.) 
nnd bei hektischen Sch weissen (2 — Smal tägl. 
25—80 Tr.) soll das Extr. fluid, wirksam sein. 
Das Hydrastinin als Hydrastininum chloricum 
wird zu 0.025 (am besten ad eapa. gelat.) 
8 — 4 — 5mal täglich gegeben. Die subkutane 
Anwendung empfiehlt sich nicht. 

Hjdrazin, das, s. Pyrodin. 

Hjdreneephalocele, die. s. Encephalo- 
cele. 

Hydroa, f [o3«p Wasser: — nach anderen 
von T3pux; Schweis«, dann also Hidroa] : (frz. 
Hydroa f\ engl. Hydroa ; it. idroa /). war bei 
Hippokrates gleichbedeutend mit Schweiss- 
aasbruch. Dann wurde es für Sudamina 
gebraucht, zuletzt auch für Miliaria und 
Herpes iris. 

Hydroeele, die [o&op Wasser — xy.Xtj 
Geschwulst, Bruch] ; (frz. hydrockUt f; engl. 
hydroede; it. idroceU f u. m). Wasserbrucn. 
Als H. bezeichnet man eine geschwulstartige 
Ausdehnung der Tunica vaginalis propria 
testis durch Transsudation einer hellgelben, 
klaren Flüssigkeit in den serösen Raum. 
Dieses Transsudat reagiert neutral oder 
schwach alkalisch, enthält viel Eiweiss und 
Cholesterinkriatalle. 8aize etc. Die Tunica 
vaginalis kann bei Erwachsenen bis zu Gänse- 
eigrösse und mehr ausgedehnt werden, fühlt 
sich prall gespannt an, ist aber nicht schmerz- 
haft, wie denn überhaupt alle entzündlichen 



Erscheinungen fehlen. — Als Ursache werden 
mehr oder weniger geringfügige Traumen 
angegeben, die um so leichter zu H. führen, 
wenn akute Entzündungen am Hoden früher 
bestanden hatten, oder falls schon zur Zeit 
der Entwicklung sich Abno rmi täten bildeten, 
z. B. kleine Morgagnische (vgl. a. Hoden) 
Cysten etc. Auch bei neugeborenen oder 
nur einige Wochen alten Inaben werden 
H— n beobachtet , ohne dass eine Ursache 
nachweisbar ist. 

Die Diagnose ist meist nicht schwierig. 
An Stelle des Hodens findet man einen 
prallen, ungefähr eiförmigen Tumor, der, 
wenn man ihn im Dunkeln bei durchfallen- 
dem Lichte betrachtet, durchsichtig ist; der 
Tumor ist auch gegen die äussere Oeffnung 
des Leistenkanals rund abgegrenzt und geht 
nicht in denselben über, was ein wesentliches 
differential diagnostisches Momentgegenüber 
der Hernia scrotali« bildet. Schwieriger kann 
die Diagnose bei der Hydroeele funiculi 
spermatici sein; hier entsteht die pralle 
Geschwulst am Samenstrange, vielleicht nur 
dann, wenn ein Teil des Processus vaginalis 
peritonei hier offen geblieben ist; aber auch 
diese H. ist meist vom Inguinalkanal scharf 
abgesetzt ; in seltenen Fällen reicht sie aber 
in ihn hinein, ja bis in die Peritonealhöhle, 
und dann haben wir die sog. Hydroeele 
b i 1 o c u 1 a r i s vor uns. — Der Hoden, welcher 
nicht besonders abgegrenzt zu fühlen ist, 
von dessen Lage man sich aber durch Druck 
auf die gleich zu nennende Stelle und den 
dadurch bewirkten eigentümlichen Hoden- 
schmerz überzeugen kann, befindet sich in 
der Regel an der hinteren unteren Peripherie 
der Geschwulst bei der gewöhnlichen H. ; 
nur selten ist er an der vorderen Fläche, 
und dann nur infolge entzündlicher Ad- 
häsionen, angeheftet; dieses letztere Ver- 
halten trifft man häufiger bei der sog. Hä- 
matocele, bei welcher statt des serösen 
Transsudates sich Blut in der Tunica vagi- 
nalis findet; dadurch wird die Geschwulst 
natürlich undurchsichtig; im allgemeinen 
sind aber die Symptome dieselben wie bei 
der H. 

Die H. tunicae vaginalis propriae testis 
der kleinen Kinder heilt meist von selbst 
unter langsamer Resorption des Transsudates. 
Bei Erwachsenen dagegen ist der Verlauf 
ein anderer; hier tritt spontane Heilung 
niemals ein; im Gegenteil wächst die an- 
fangs kleine Geschwulst langsam, aber stetig, 
und erst wenn sie eine so erhebliche Grösse 
erlangt hat, dass sie durch ihre Schwere 
am Samenstrang zerrt und beim Gehen 
hinderlich ist, pflegen die Patienten Hilfe 
zu suchen. Was die Therapie anlangt, so hat 
man von alters her schon die Punktion 
gemacht, d. h. durch einen eingestossenen 
Trokar die Flüssigkeit ablaufen lassen. Da- 
durch wird die Geschwulst momentan zum 
Verschwinden gebracht, aber bald füllt sie 
sich wieder und erreicht die vorhergehende 
Grösse. Deshalb lässt man jetzt stets auf 
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die Punktion die Injektion einer reizenden 
Flüssigkeit, am besten der Jodtinktur, folgen, 
welche einige Minuten hindurch im entleerten 
Sacke durch Kneten hin und her getrieben 
und sodann wieder abgelassen wird. Hierauf 
wird der Trokar entfernt, und die kleine 
Stichwunde mit etwa« Heftpflaster verklebt. 
Der Kranke legt sich zu Bett. Bald nach 
diesem Eingriff entsteht eine starke pralle 
Exsudation in den Sack, welcher sich heiss 
und empfindlich anfühlt Nach einigen Tagen 
schwinden diese Erscheinungen, und nun 
beginnt in der Regel die langsame Resorption 
der akut entstandenen Flüssigkeit, welche 
erst nach Wochen oder Monaten vollendet 
ist; die Geschwulst ist sodann verschwunden. 
Wenn das erste Reaktionsstadium vorüber 
ist. darf der Kranke aufstehen und unter 
dem Schutze eines Suspensoriums umher- 
gehen. In Bezug auf die Punktion ist zu 
■bemerken, dass man sich dazu eines Trokars 
von mittlerer Dicke bedient und denselben 
entfernt vom Hoden, also in den meisten 
Fällen vorn und unten mit der Richtung 
nach oben zur Leistengegend hin, mit 
schnellem Stoss eintreiben muss. Bei solchem 
Vorgehen wird der Hoden nicht verletzt, über 
dessen Lage man sich aber vorher doch stets 
vergewissern muss. 

Wenn dieses Verfahren auch in der Regel 
(etwa in 80—90% der Fälle) zur Heilung 
führt, so kommen doch einige Fälle vor — 
namentlich sehr verdickte Tunica nach lange 
bestehender H., ferner einige Neubildungen 
innerhalb der Tunica, oft vom Kopfe des 
Nebenhodens ausgehend, ferner Hämato- 
cele etc., in denen dieses und ähnliche Ver- 
fahren der Punktion und Injektion wieder- 
holte Rezidive nicht verhüten können. — 
In solchen Fällen muss man zur Schnitt- 
operation schreiten. Diese hat in den 
letzten zwei Jahrzehnten mehrfache Wand- 
lungen durchgemacht. Aus dem Volkmann- 
schen Verfahren entstand das Juillardsche 
und aus diesem wiederum das Bergmann- 
sche, das jetzt als einfachstes und radikalstes 
angesehen wird und sich dem Schreiber dieses 
(A. Bidder) in einer Reihe von Fällen auch 
vorzüglich bewährt hat. Man spaltet die 
Hüllen bis auf die Tunica vagin. propria 
(Längsschnitt), excidirt diese vollständig in 
der Nähe des Ansatzes an Hoden und Neben- 
hoden und schliesst dann die Hautwunde 
durch Naht. Die Heilung erfolgt schnell und 
bei richtiger Wundversorgung fast reaktions- 
los. Rezidive sind natürlich völlig ausge- 
schlossen. Auch scheint der Hoden durch 
die fehlende Bedeckung der schützenden 
Tunica albuginea nicht not zu leiden*) 



•) Oft genügt es, nur ein Stück ans dem Sacke, 
d. h. aus der Tunica vaginalis propria, herauszu- 
schneiden, so dass eine Lücke in dem die H. bilden- 
den Sacke entsteht. Dann werden die Wundränder 
nur der äusseren Uant vernäht, und ein Drain- 
röbrehen eingelegt. Dem Unterzeichneten heilten 
alle so operierten Fälle radikal und unter nur einem 
Verband bis höchstens zwei Verbänden. 

Villaret. 



H. colli congenita, 8. Fistel IL — H. sper- 
matica, s. a. Hoden I. 4. 

Hydrocephaloid, das [Hydrocephalus 
(s. d.) — xö eZSo« Gestalt], s. Gehirnanämie 
und Cholera nostras. 

Hydrocephalus, der [olmp Wasser — 
xctpccX-q Kopf]; (frz. hydrocephal[{]e f; engl. 
hydrocephalus, dropsy of [water on\ the brain ; 
it. idrocefalo m), Wasserkopf. Unter EL 
versteht man die abnorme Ansammlung von 
Flüssigkeit innerhalb der SchädelkapseX die- 
selbe mag nun in den von den Hirnhäuten 
dargestellten Hohlräumen, den sog. sub- 
duralen Bäumen und Subarachnoidal räumen 
(H. externus), oder innerhalb der eigentlichen 
Hirnhöhlen (H. internus) vorkommen- Man 
unterscheidet überdies, je nachdem der hy- 
drocephalische Erguss rascher oder lang- 
samer, mit gleichzeitigen heftigen entzünd- 
lichen Erscheinungen oder ohne diese ent- 
standen ist und verläuft, einen H. acutus 
und einen H. chronicus. Der H. chronicus 
kann angeboren vorkommen, oder im Ver- 
laufe der kindlichen Entwicklung acquiriert 
werden. 

1. Hydrocephalus acutus. Die Krankheit 
ist fast niemals beschränkt auf die Hirn- 
höhlen allein, sie ist vielmehr zumeist eine 
Begleiterscheinung der akuten basilaren 
Meningitis, und zwar vorzugsweise derjenigen 
Form, welche mit Entwickelung von Tuber- 
keln einhergeht, daher hat man die tuber- 
kulöse Meningitis im Sprachgebrauch auch 
mit dem Namen akuter H. bezeichnet» wenn- 
gleich mit Unrecht, weil die beiden Krankheits- 
formen auseinandergehalten werden müssen, 
denn durchaus nicht immer braucht der akute 
ventrikuläre Erguss mit einer tuberkulösen 
AfFektion der Meningen an der Basis des 
Gehirns verknüpft zu sein. Der akute H 
befallt sehr jugendliche Kinder und ist eine 
gefürchtete Komplikation akuter Krankheita- 
prozesse, so der Bronchitis, der Tussis con- 
vulsiva u. a. 

Pathologische Anatomie: Die Seiten- 
ventrikel, der 3. und 4. Ventrikel des Gehirns 
sind beträchtlich erweitert und mit einem 
entweder wasserklaren oder molkigen oder 
selbst etwas eiterigen Inhalt gefüllt, die Pia 
an der Basis des Gehirns kann der Sita eines 
heftigen entzündlichen Prozesses sein, sie 
kann mit eiterigen Massen durchsetzt und 
belegt, kann aber auch nahezu völlig un- 
beteiligt sein; in letzterem Falle sind die 
Plexus chorioidei reichlich mit Blut erfüllt, 
die Gefässe erscheinen trübe, von einem 
schwachen eiterigen Ueberzuge bedeckt, die 
Gehirnmasse ist dabei wenig verändert, in 
der Regel etwas anämisch und auch weicher 
als normal. 

Symptome: Die Kinder 6ind zumeist 
unruhig, fiebern, werfen sich hin und her, 
knirschen mit den Zähnen, zeigen dabei an- 
scheinend schwere dyspeptische Symptome, 
Erbrechen und Stuhl Verstopfung; die Haut 
erbleicht, das Fettpolster wird welk, Puls 
verlangsamt, etwas unregelmässig, ebenso 
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die Respiration unregelmäßig; weiterhin 
treten die nervösen Erscheinungen in den 
Vordergrund, schwere Anfalle von Laryngo- 
spasmus, Schielen, Nystagmus, Ungleichheit 
der Pupillen, Verzerrung der Mundwinkel, 
Benommenheit des Sensorium, abwechselnd 
mit grosser Unruhe, und plötzlich herein- 
brechende Konvulsionen mit nachfolgenden 
mehr oder weniger ausgesprochenen Läh- 
mungen. Jüngere Kinder zeigen nunmehr 
eine eigentümliche Veränderung des Schädels, 
Erweiterung und Spannung der Fontanellen. 
Die Mehrzahl der Kinder erliegt unter häu- 
figer Wiederkehr der Konvulsionen im koma- 
tösen Zustande. Wenn die Kinder am Leben 
bleiben, so bleibt zumeist ein gewisser Grad 
des H. zurück, gleichzeitig mit Störungen 
mancherlei Art, entweder der Psyche (1m- 
becilles Wesen) oder der Sinnesorgane (Taub- 
heit Taubstummheit). 

Diagnose: Bei jüngeren Kindern ergeben 
die angeführten nervösen Erscheinungen, 
Hand in Hand mit der zunehmenden Span- 
nung und Entwickelung der Fontanelle, die 
Diagnose. Die Unterscheidung der Krank- 
heit von der tuberkulösen Form ist nicht 
immer leicht, indes ist bei letzterer die Ab- 
magerung auffälliger, auch das wechselvolle 
Bild zwischen Reizzuständen (Konvulsionen) 
und Lähmungen ausgeprägter. 

Therapie: Für die Therapie wird man 
bei kräftigen Kindern von Blutentziehungen 
in Form von Blutegeln an die Processus 
mastoidei, innerlichem und äusserlichem Ge- 
brauch von Quecksilber (Kalomel und Ein- 
reibungen) Gebrauch machen, dazu von 
kalten Umschlägen (Eis- oder Irrigationen) 
auf den Kopf. In dem späteren Stadium 
der Krankheit wird man die die Resorption 
befördernden Mittel, Einreibung mit Jodo- 
formsalben, Jodsalben äusserlich, oder inner- 
lich Jodkalium oder Jodeisen gebrauchen 
lassen. Auch die Lumbalpunktion nach 
Quincke ist, wenngleich mit wenig Erfolg, 
versucht. 

2. Hydroceph&lus chronicus. Die Aetio- 
logie der angeborenen Formen ist dunkel; 
man beobachtet dieselben mitunter bei meh- 
reren Geschwistern derselben Familie ohne 
naehweisbareUrsache, indessen werdenTrunk- 
sucbt und kachekt ische Zustände der Eltern 
als ätiologische Momente der Krankheit be- 
schuldigt. Die Affektion kommt auch mit 
kongenitaler Rachitis verbunden vor. Die 
Entwickelung der Affektion bei dem schon 
geborenen Kinde schliesst sich zuweilen an 
den akuten H. und ist solchermassen ent- 
zündlicher Natur. Sie kann indes auch mit 
den akuten, zur partiellen Atrophie des Ge- 
hirns führenden Prozessen , wie Hämorrha- 
gieen, verbunden einhergehen ; endlich kann 
sie die Folge sein von Kreislaufstörungen 
im Gehirn, welche durch Druck auf die ab- 
führenden Venen eingeleitet werden ; so bei 
Tumoren am Halse, bei schweren Erkran- 
kungen der Respirationsorgane oder des 
Herzens. 



VilUret. 



Pathologische Anatomie: Bei H. 
externus findet man den subduralen Raum 
oder die Cisternae arachnoidales reichlich mit 
Flüssigkeit erfüllt, die Gyn des Gehirns viel- 
fach auseinandergedrängt und die Hirnrinde 
blass. Beim ventrikulären H.sind die Sei- 
tenventrikel reichlich mit Flüssigkeit erfüllt 
und erweitert, die zentralen Ganglien weich 
und plattgedrückt; die Hirnrinde schmaler 
als normal, die Plexus chorioidei hvperämisch, 
das Ependym des Gehirns verdickt Der 
Schädel der Kinder ist, wenn die Fontanelle 
noch nicht geschlossen ist, vergrössert, die 
Fontanelle gross, gar nicht abzugrenzen, weil 
die Nähte auseinandergetrieben sind, die 
Augen sind glotzend, hervortretend, mit der 
Blickrichtung ein wenig nach unten, die 
Hinterhauptschuppe ist weich. Bei schon 
geschlossener Fontanelle ist der Schädelum- 
fang immerhin auffallend gross, die Stirn 
breiter als normal, Schläfegegenden hervor- 
gewölbt; das Hinterhaupt abgeflacht. Die 
Mehrzahl der Kinder mit chronischem H. 
zeigt schwere Verbildungen der Knochen. 
Bei alledem kommen indes auch mikrocepba- 
lische Schädelbildungen vor, mit hydrocepha- 
lischem Erguss und gleichzeitiger Atrophie 
einzelner Teile des Gehirns. 

Symptome: Die funktionellen Sym- 
ptome bei dieser schweren Vorbildung sind 
mitunter überraschend gering. Weder an 
den Sinnesorganen, noch an der Intelligenz 
der Kinder kann man in einzelnen Fällen 
irgend eine Abnormität wahrnehmen. Andere 
Kinder zeigen psychische Störungen (Imbe- 
cillität), Störungen der Sprache, spastischen 
Gang und selbst Symptome von Ataxie; auch 
Konvulsionen, die öfters wiederkehren, kom- 
men vor. Die Diagnose der Affektion er- 
gibt sich leicht aus den geschilderten Svm- 
ptomen. Die Prognose ist im ganzen nicht 
günstig, weil, selbst abgesehen von den funk- 
tioneUen Störungen, die Mehrzahl der Kinder 
interkurrenten Krankheitsformen erliegt. — 
Für die T h e r a p i e hat man die Kompression 
des Schädels und ebenso die Punktion und 
selbst eingreifendere chirurgische Operatio- 
nen mehrfach empfohlen, alles indes mit noch 
abzuwartendem Erfolge. Italienische Autoren 
empfehlen die Behandlung mittels Insolation 
(Einfluss strahlender Sonnenwärme) auf den 
Kopf der Kinder, manche Kinder entwickeln 
sich bei exspektativer Behandlung noch er- 
staunlich gut. 

Hydrocephalus als Geburtshindernis ist 
in Hinsicht auf das Leben der Mutter eine 
ernste, bedrohliche Komplikation, bei der vor 
allem das frühzeitige Erkennen derselben von 
Wichtigkeit ist Stellen sich daher jene hef- 
tigen, spannenden, fast tetanischen Schmer- 
zen ein, die daraus resultieren, dass der sich 
einstellende Kopf gegen das untere Uterin- 
segment drückt, trotz aller Anstrengungen 
aber nicht in das kleine Becken eintreten 
kann, so muss man bei tiefer Narkose der 
Kreissenden eine exakte manuelle Unter- 
suchung vornehmen, die neben den Resul- 
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taten der Beckenmessung, vielleicht aucb 
durch die Anamnese (frühere Geburten von 
Früchten mit H.) zur Erkennung des H. fuhren 
muss (Playfair). Alsdann ist abwartende 
Behandlung ausgeschlossen, Bondern alsbald 
zu punktieren, um den Kopfumfang zu ver- 
kleinern. Anderenfalls hat man eine Uterus- 
ruptur zu befürchten. Nach Reith gehen 
207© der Mütter bei H. des Fötus zu Grunde. 
Tarnier empfiehlt sogar bei Steisslage und 
H. die Wirbelsäule des Fötus am Halse zu 
durchschneiden und durch einen eingescho- 
benenKatheter die Flüssigkeit aus der Schadel- 
höhle ablaufen zu lassen. Nach Philipps 
sind 7.5°/o sämtlicher Falle von H. mit Hydr- 
amnion kompliziert. 

Hydrochinon, das (frz. hydroquinone m; 
engl. hydro-chinone; it. idrochinone m), Pa- 
racuoxybenzol, CfiH^OH)^ entsteht u. a. aus 
dem Arbutin (s. d.). — H. im Harn nach 
Karbolvergiftung, s. Harn 8. e. 

Hydrochloricng, adj. [von 58u>p Wasser 
und Chlor (xWoc)] ; chlorhydrique, hy- 
drochlorique; engL hydrochloric or muriatic; 
it idrocterico, cloridrieo, muriatt'eo), = muria- 
tdcum [von muria Salzwasser, welches chlor- 
wasserstoffsaure Salze (Chlornatrium etc.) 
enthalt], chlorwasserstoffsauer. 

Hydrocotyle, f [58ü>p Wasser (vom Stand- 
ort der Pflanze), xot6X?j Höhlung, SchaMchen 
(von der Blattform)] ; (frz. hydrocotyle f; engl. 
hydrocotyle, mar sh-penny wort; itidrocotilef), 
ümbellifere, Wassernabel. H. asiatica 
(Ostindien). Die Herba H — s asiaticae wer- 
den gegen Elephantiasis Graecorum (Lepra) 
mit Erfolg von Boileau angewendet, der 
als einheimischen Namen der Pflanze ,Bevi- 
lacqua" angibt. Man verordnet im Auf- 
guss 30 g (der Droge) auf 1 1, in Bädern 
1500 g der frischen Pflanze und innerlich 
1—8 Theelöffel eines mit der Pflanze be- 
reiteten Sirups. Das wirksame Prinzip der 
H. ist das Vellarin, eine hellgelbe, ölig- 
bittere Flüssigkeit [vielleicht nach einem 
anderen einheimischen Namen der Pflanze 
„Vallarai - so benannt]. Die Wurzel allein 
wird ebenfalls bei Lepra, Skropheln, Syphilis 
gegeben (0.1 — 0.4 pro die in Pulvern, rillen 
und Tinktur, letztere aus 1 Teil Radix und 
2 Teilen Alkohol [s. bei Ewald]). 

Hydroeyan, das [5W Wasser — xoavoc 
Stahl, blaue Farbe]; = Blausaure, S.224. 

Hydrogenlum, das (58u>p Wasser — TEN 
Stamm zu f£voc Geschlecht, •pT vo l xc u ich 
werde]; (frz. hydroginem; engl, hydrogen; it. 
idrogeno m) t Wasserstoff (s. d.); in der 
Formel: H, Atomgew. = 1. 

Hydrogeninm (ny)peroxydatiun, Wasser- 
stoffsuperoxyd, HjOj, ist eine farblose, 
durchsichtige, dickliche Flüssigkeit von eigen- 
tümlichem Gerüche, die mit Wasser in jedem 
Verhältnis mischbar ist. Sie zerfällt sehr 
leicht in Wasser und Sauerstoff und wirkt 
als sehr starkes Oxydationsmittel antifermen- 
tativ und antizymotisch. Konzentrierte Lö- 
sungen wirken auf wunden Stellen ver- 
schorfend ; daa Virus weicher Schanker soll 



ohne Anätzung der Gewebe dadurch zerstört 
werden. Man empfiehlt eine 2%ige Lösung 
(Aqua Hydrog. peroxyd.) innerlich und als 
Gurgelwasser bei Diphtherie, ferner als Ver- 
banamittel bei Wunden, welche damit lange 
in Kontakt bleiben müssen. 

Hydrokonlon, das = Wasserzer- 
stäuber, s. Dampfhydrokonion. Beim ein- 
fachen H. findet die Zerstäubung einfach 
mittels doppelten Gummigebläses statt. 

Hydrolat m t — Hydrolature f, — Hy 
drol6 m [frz., von 58<up Wasser]. Unter Hy- 
drolat versteht die frz. Pharm, durch den 
Destillationsprozess mit ätherischen Oelen, 
mit flüchtigen Säuren (Essig-, Baldriansäure 
etc.) imprägnierte Wässer. Bis auf wenige 
Ausnahmen werden zur Herstellung des H — s 
frische Pflanzenteile benutzt, und zwar in 
dem Verhältaüs, dass aus 100 Teilen der 
letzteren mindestens 100, höchstens 400 Teile 
des H — s gewonnen werden. — In ähnlicher 
WeiBe ist die Hydrolature ein Wasserauf- 
guss. eine wässerige Tinktur; das Hydrole 
endlich ist eine einfache Arznei, also z. B. ein 
Salz, eine Säure oder irgend ein pflanzlicher 
oder tierischer Stoff, direkt in Wasser gelöst. 

Hydromel, das [53o>p Wasser — ptu 
Honig]; (frz. hydromel m; engl. hydromd y 
mead; it. idrom[i]ele m), Hydromel. Hydro- 
meli, Honigwasser; aus 32g Honig auf 500g 
nach der frz. Pharm, dargestellt, nach wel- 
cher es auch H. vineux gibt, das man er- 
hält, indem man eine Quantität Honig mit 
der fünffachen Menge Wasser verdünnt und 
der Gärung überlässt. — Pharm. Austr. 
schreibt ein H. infantum vor, Kinder- 
meth, bestehend aus SO g Infus. Sennae 
composit. und 30 g Sirup. Mannae. 

Hydromenlngocele, die, s. Encephaio 
cele 1. 

Hydrometra, die [ßfitup Wasser — u-r/zca 
Gebärmutter] ; (frz. hydromHre f, hydropisie f 
de Vut4ru8 ; engl, dropsy of the womb, hydro- 
metra', it. idrometra). Als H. bezeichnet man 
jenen Zustand der Gebärmutter, bei dem 
infolge behinderten Abflusses der Schleim- 
sekrete derselben das Organ ausgedehnt wird. 
Die Ursache ist daher stets eine — konge- 
nitale oder erworbene — Atresie, zumal des 
äusseren Muttermundes. Da es bei der kon- 
genitalen Atresie auch zur Retention der 
Menstrua — Hämatometra — kommt, so 
wird gewöhnlich nur die im Klimakterium, 
nach dem Sistieren der Menstruation vor- 
kommende, also erworbene Atresie mit nach- 
folgender Retention der Sekrete als Hydro- 
metra bezeichnet. Ist auch Eiter einge- 
schlossen, welcher von den entzündeten 
Uteruswänden geliefert wurde, so spricht 
man von Pyometra. Erst dann treten stür- 
mische Erscheinungen auf, während die 
Hydrometra oft gar keine Beschwerden ver- 
ursacht. Die zur Beseitigung des Zustande« 
dienliche Operation besteht darin, dass man 
die Atresie behebt (s. a. Amenorrhoe. Gyn- 
atresie 3, Entwickelungsfehler des Uterus 
und Hämatometra). 
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Hydromyelie, die [o&wp Wasser — u.obX6c 
Mark]; (frz. hydromytlite f; it. idromielia f). 
Erweiterung des Zentralkanals des Rücken- 
marks mit Flü8sigkeitaanaammlung in dem- 
selben. Der Zustand kann den ganzen Zentral- 
kanal oder häufiger nur einen Teil desselben 
betreffen. Die Erweiterung kann cylindrisch 
oder rosenkranzförmig sein. Massige Er- 
weiterungen von ca. 1 mm lassen das Rücken- 
mark intakt und verlaufen symptomlos; bei 
stärkeren Graden, welche Höhlenbildungen 
bis zu 1 cm Durchmesser zeigen, findet sich 
teilweise Druckatrophie der Rüekenmarks- 
substanz. Die Hydromyelie ist fast immer 
kongenital und ist auf eine Entwickelungs- 
anomalie des Zentralkanals zurückzufuhren. 

Hydronephrose, die [53u>p Wasser — 
vcfppoc Niere]; (frz. hydronephrose f; engl. 
hyaronephrosi* ; it. idronefroei f), Sackniere 
nach Küster s. Nierenoperationen 6. 

Hydroperlcardlwn, das [oÄ«p Waaser — 
Pericardium (s. d.)] ; (frz. hydropiricarde m ; 
engl, wie das lat.; it. idroperieardio m), 
Hydrops des Perikards, Erguss von Wasser 
in den Herzbeutel, welcher bei Blutdisso- 
lution statthat, wie sie bei infektiösen Krank- 
heiten vorkommt. In anderen Fällen beruht 
das H. auf Behinderung des venösen Blut- 
stromes, wodurch die Transsudation von 
Serum in den Herzbeutel begünstigt wird; 
endlich tritt H. auch wohl infolge von Herz- 
schwäche in der Agonie auf. Bei hoch- 
gradigem H. ist die absolute Herzdämpfung 
verbreitert, die betreffenden Zwischennppen- 
raumstellen vorgewölbt,dieHerztöne schwach, 
der Puls ebenso. 

Hydrophil, adj. [58u*p Wasser — yiXoc 
lieb]; (frz. hydrophile \ it. idrößo), Wasser 
anziehend, z. B. h— e Verbandwatte = entr 
fettete Watte. 

Hydrophobie, die [58u>p Wasser — f6ßo« 
Furcht] ; (frz. Hydrophobie f\ engl, hydrophobia ; 
it. idrofobia f), Wasserscheu. Die H. ist ein 
Symptom der Wutkrankheit (s. d.) beim 
Menschen und deshalb häufig als Synonym 
für letztere gebraucht Dies ist bei allge- 
meiner Anwendung dieses Gebrauches nicht 
richtig. Denn einmal ist der wutkranke 
Hund in keiner Weise wasserscheu, säuft 
vielmehr begierig Wasser, solange seine 
Schlundmuskeln noch nicht gelähmt sind, 
und ferner kommt H. beim Menschen auch 
bei Tetanus (Tetanus hydrophobicus) 
vor, ferner bei Geisteskranken, auch bei 
Meningitis soll H. beobachtet sein, u. s. w. 
Man darf das Wort als gleichbedeutend mit 
Wutkrankheit nur in beschränkter Weise 
verwenden. 

Hydrophthalmos, der [BÄtop Wasser — 
ocpdaXfio; Auge], s. Cornea II. 8 und s. Glaukom. 

Hydropnenmothorax, der [5$u>p Wasser 
— icvtö}jLa Luft — d-a»pa£ Brust); (frz. hydro- 
Pneumothorax m ; engl, ebenso ; it. idropneu- 
motorace m), Ansammlung von Luft und se- 
röser Flüssigkeit im Thorax, s. Hydrothorax, 
Pneumothorax. 

Hydrops, der [S8pa»4 = Wassersucht 



(5Su>p Wasser)]; (frz. hydropisie f; engl, (hy)- 
dropey; it. idrope f, idropisia f). Wasser- 
sucht, d. h. abnorm vennehrte Flüssigkeits- 
ansammlung in den Körperhöhlen, welche 
man in der Bauchhöhle auch als Ascites 
(s. d.) bezeichnet. Findet eine solche Flüssig- 
keitsansammlung in den Maschen des Binde- 
gewebes, also eine hydropische Infil- 
tration, statt, so entsteht das Oedem, 
welches, soweit es die äussere Haut betrifft, 
auch .Anasarka" (s. d.) genannt wird. Ent- 
steht ein hydropischer Erguss infolge ver- 
hinderten Abflusses des Blutes und des infolge- 
dessen in den rückwärtigen Gefässen ge- 
steigerten Blutdruckes, so hat man den 
Stauungshydrops vor sich. Immer ist also 
der H. ein Symptom schwerer Störungen, 
aber auch nur ein Symptom. Die einzelnen 
Fälle von H. sind deshalb auch bei den 
einzelnen Krankheiten erwähnt — H. acutus 
und chronicus s. Gelenkentzündung. — H. der 
Gallenblase s. d. III. 4. 

Hydropische Flüssigkeiten sind patho- 
logische Flüssigkeiten des Körpers. Dieselben 
entsprechen einem stark verdünnten Blut- 
serum, aus welchem sie ja alle abstammen. 
Ihre Bestandteile sind Wasser, Blutsalze 
(Kalium [wenig], Natrium, Kalk, gebundene 
Salzsäure, Schwefelsäure und Phosphorsäure), 
Eiweisskörper, Blutalbumin, Serumglobulin 
(= Paraglobulin), NukleTn, Cholesterin, Leci- 
thin und Seifen. Bisweilen werden ge- 
funden: Traubenzucker, Harnstoff, Gallen- 
farbstoff, fibrinogene Substanz, Paralbumin 
(in varialcysten) und Blut. Aus der Echino- 
kokkenflüssigkeit sind Bernsteinfläure, Inosit 
und Zucker isoliert worden. Auch Mucin 
lässt sich bisweilen aus hy dropischen Flüssig- 
keiten darstellen. — Die Mengen hydro- 
pischer Flüssigkeiten schwanken in den ein- 
zelnen Fällen zwischen 100 ccm (Hvdrocele) 
bis zu mehreren Litern Flüssigkeit. Dieselben 
sind meist etwas trübe, schwach gelblich- 
grün gefärbt und zeigen häufig blaue Fluores- 
zenz im auffallenden Licht. Sie sind meist 
sehr dünnflüssig, zuweilen aber auch sirupös 
und dickflüssig (Ovarialcysten mit Paralou- 
mingehalt). Reaktion neutral oder schwach 
alkalisch. 

Hydrorrhachis, die [xb 68cop Wasser — 
4j r ayi^ Rücken]; (frz. hydrorrhachis f; engl. 
hydrorrhachitie ; it. idrorachide f), Ansamm- 
lung von Cerebrospinalflüssigkeit im Wirbel- 
kanal, welche fast stets in Verbindung mit 
Spina bifida (s. d.) vorkommt. 

Hydrosalpinx, die [5*<op Wasser — 
odXicrr(, Trompete, Tube] ; (frz. hydrosalpin- 
ffite f; engl, hydrosalpinx ; it. idrosalpinge f), 
Hydrops der Tuben, s. Salpingitis. 

Hydrotherapie, die [oÄtop Wasser — 
frtpan sta Krankenpflege] ; (frz. Hydrotherapie f, 
hydrotherapeuiique f; engl, hydrotherapeutiee 
pl\ it idroterapia f), Wasserheilkunde, 
ist die Lehre von der systematischen Behand- 
lung chronischer und akuter Erkrankungen 
mit kaltem oder warmem Wasser. Die H. ist 
so alt wie die ärztliche Kunst, und schon 
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Hippokrates kannte und beschrieb genau 
den Einfluss derselben in Form von Um- 
schlägen, Uebergiessungen, von Vollbädern 
und Schwitzprozeduren auf die Temperatur 
des menschlichen Körpers, die Atmung, Herz- 
thätigkeit und den Stoffwechsel. Systematisch 
angewendet wurde die Wasserkur besonders 
in der römischen Kaiserzeit, und die Namen 
berühmter Spezialisten sind uns aus jener 
Zeit erhalten. Und ganz wie heute fand 
dieselbe begeisterte Anhänger und erbitterte 
Gegner. Die damals angewendeten Methoden 
und Apparate waren von den heutigen nicht 
wesentlich verschieden. In den Stürmen der 
Völkerwanderung gingen die ganzen ge- 
sammelten Erfahrungen verloren. In (Ten 
Badestuben des späteren Mittelalters finden 
wir dann wieder eine freilich lückenhafte 
Verwendung des Wassers als Heilmittel. Erst 
im 16. Jahrhundert zog der grosse französi- 
sche Chirurg Ambroise Pare* die hippokrati- 
sche Methode, Wunden und Quetschungen 
mit kalten Umschlägen undUeberrieselungen 
zu behandeln, wieder ans Licht, und ist 
dieselbe dann bis in die neueste Zeit nicht 
wieder verlassen. 

Die Anwendung des kalten Wassers als 
fieberherabsetzendes Mittel finden wir zuerst 
wieder im 17. Jahrhundert in Frankreich, 
wo Floyer Abdominal- und Flecktyphus mit 
kalten Uebergiessungen und Sturzbädern be- 
handelte. Seinem Beispiel folgten in Deutsch- 
land um die Mitte des vorigen Jahrhunderts 
die Gebrüder Hahn und gegen Ende desselben 
in England Currie, der zuerst exakte Thermo- 
meterbeob'achtungen bei Fieberkranken an- 
stellte. Aber selbst die begeisterten Schilde- 
rungen der guten Erfolge der Kaltwasser- 
behandlung während der grossen Epidemieen, 
wie sie infolge der verheerenden Kriege im 
Anfang unseres Jahrhunderts auftraten, von 
Horn und Hildebrandt, selbst das Ansehen 
eines Hufeland vermochten leider nicht, die 
H. bei fieberhaften Erkrankungen zum Ge- 
meingut derAerzte zu machen. Vereinzelte 
Hinweisungen und Mitteilungen über grosse 
Erfolge kommen aber in der medizinischen 
Litteratur aus der ersten Hälfte unseres 
Jahrhunderts immer wieder vor. Ein neuer 
Aufschwung der Kaltwasserbehandlung da- 
tiert von dem Auftreten Brandts in Stettin, der 
zuerst eine grosse Anzahl Abdominaltyphen 
unter genauer Berücksichtigung der Tem- 
peratur hydropathisch behandelte. Seinem 
Beispiel folgten hervorragende Kliniker, wie 
Bartels, Jürgensen, Wunderlich, Riegel und 
andere. Auch in den anderen europäischen 
Staaten, Frankreich, England, Russland, ver- 
breitete sich, zunächst ausgehend von den 
Militärlazaretten, die neue Behandlungs- 
methode bald. Vorzugsweise bildete der 
Abdominaltyphus den Prüfstein derselben, 
später auch die anderen akuten Exantheme 
und anderweite fieberhafte Erkrankungen, 
wie Pneumonie und Puerperalfieber. Solange 
die Schädlichkeit höherer Fiebertemperatu- 
ren als unbedingt feststehend galt und das 



Herunterdrücken derselben, sei es durch 
medikamentöse oder mechanische Wärme- 
entziehung, als Aufgabe des Arztes galt, war 
die Begründung einer strengen und systemati- 
schen Antipyrese klar und einleuchtend. Zur 
Zeit stehen wir nicht mehr auf diesem Stand- 
punkt, sondern sehen das Fieber als eine 
Reaktion und Abwehr eingedrungener Schäd- 
lichkeit an, dessen Bekämpfung nur dann 
notwendig ist, wenn es sich um sehr hohe 
Temperaturen oder um deutliche 
gen des Kranken handelt. Unter allen Änti- 
pyreticis aber nimmt, abgesehen von solchen 
Erkrankungen, bei denen wie bei Malaria und 
Rheumatismus acutus, die Antipyretica zu- 
gleich Specifica sind, die hydriatische Anti- 
pyrese den ersten Platz ein, nicht allein 
wegen ihrer prompten Wirkung, des Fehlens 
jeder Schädigung des Organismus, sondern 
auch wegen des belebenden und erfrischenden 
Einflusses auf Herz, Lunge, Gehirn und das 
ganze Nervensystem. Die Technik der Me- 
thode ist eine verschiedene und richtet sich 
einerseits nach der Schwere der Erkrankung, 
andererseits nach dem Erfolg, den wir mit 
den einzelnen Massnahmen erzielen. Kühle 
Halbbäder von 20—25° C. mit allmählicher 
Abkühlung bis auf 15—16° sind zur Zeit 
am gebräuchlichsten, daneben Abwaschung, 
kalte Umschläge und zumal in der Bänder- 
praxis kühle Einwickelungem 

Das Wiederaufleben der systematischen 
Wasserkur bei chronischen Erkran- 
kungen verdanken wir einem Laien, Vin- 
cenz Priessnitz, einem Bauern in Gräfenberg 
in Oesterreichisch-Schlesien, der, ausgehend 
von Versuchen an kranken Tieren, zuerst an 
sich selbst eine Rippenfraktur mit Dislokation 
unter Anwendung feuchter Umschläge gut 
heilen sah. Bald strömten von allen Seiten 
die Leidenden ihm zu, und im Jahre 1830 
wurde ihm die behördliche Erlaubnis zur 
Eröffnung; der ersten „ Wasserheilanstalt* er- 
teilt. Pnessnitz hatte mittlerweile eine ge- 
naue Methode erdacht, deren Grundlagen 
noch heute zum grossen Teil gültig sind. 
Durchaus auf dem Boden der damaligen 
Humoralpathologie stehend, sah er es für 
seine Hauptaufgabe an, den Körper von 
seinen schlechten Säften zu befreien, und 
suchte dieses Ziel zu erreichen durch Schwitz- 
kuren, Steigerung der Diurese durch Trinken 
von grossen Mengen kalten Wassers, forcierte 
Körperbewegung, Bergsteigen, Holzhacken 
und eine einfache, aber kräftige Kost. Dass 
auch der Einfluss seiner energischen, von dem 
Vollwert seiner unfehlbaren Methode über- 
zeugten Persönlichkeit auf die Psyche seiner 
Kranken von grossem Einfluss sein musste und 
einen Teil seiner wunderbaren Erfolge er- 
klärt, liegt auf der Hand. Doch entging es 
dem scharfsinnigen Blick des Praktikers nicht, 
dass nicht für alle Kranken seine Methode 
passte, und schon frühzeitig schloss er Dia- 
betiker, Carcinomatose, schwerere Lungen-, 
Herz- und Nierenkranke von der Aufnahme 
in seine Anstalt aus. Nach dem Muster von 
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Grftfenberg bildeten sich bald an vielen 
Orten ahnliche Anstalten, die, anfanglich 
von Laien geleitet, bald bis auf wenige in 
die Hände von Aerzten übergingen. Die 
Grundprinzipien in diesen Anstalten sind, 
wie gesagt, noch dieselben wie zu Priessnitz* 
Zeiten, doch sind die Methoden milder ge- 
worden, einzelne Auswüchse, wie das über- 
mässige Trinken von kaltem Wasser, sind 
beseitigt, die Anwendung von Medikamenten 
ist nicht mehr ausgeschlossen, und in fast 
allen Anstalten werden neben der eigent- 
lichen Wasserkur die physikalischen Heil- 
methoden, wie Elektrotherapie, Massage und 
Heilgymnastik, in Anwendung gebracht Da- 
neben spielt der Aufenthalt in der klimatisch 
günstigen Lage, in der sich fast alle diese 
Anstalten befinden, eine nicht zu unter- 
schätzende Rolle. Die theoretische Begrün- 
dung der Wasserkur bei chronischen Er- 
krankungen hat zwar durch die Arbeiten 
hervorragender Aerzte, wie Fleüry , Lieber- 
meister, Runge und vor allem durch die von 
Winternitz und seinen Schülern, eine grosse 
Bereicherung erfahren, aber dennoch ist die 
praktische Anwendung der einzelnen Proze- 
duren die reine Erfahrungswissenschaft, ein 
Schicksal, welches die Hydrotherapie mit 
der Elektrotherapie, deren theoretische Be- 
gründung ja ebenfalls eine sehr mangelhafte 
ist, teilt. Die in der Praxis zur Verwendung 
kommenden Prozeduren sind äusserst mannig- 
fache, angefangen von den Heissluft- und 
Dampfbädern bis zu den kalten Douchen. 
Die verschiedene Erwärmung des Wassers, 
die wechselnde Dauer der einzelnen An- 
wendung, die mehr oder weniger häufige 
Wiederholung gestatten dem Arzte sowohl 
beruhigend wie reizend, wärmezuführend 
wie wänneentziehend zu wirken, und dieser 
weite Spielraum macht es erklärlich, dass die 
Indikationsgrenzen für die Wasserkur ausser- 
ordentlich weite sind. Einige der vorzugs- 
weise mit gutem Erfolg behandelten Er- 
krankungen und die bei denselben vorzugs- 
weise angewandten Badeformen seien hier 
kurz erwähnt. Neurasthenie, Hvsterie, Hypo- 
chondrie: lauwarme, später kühle Bäder, kalte 
Abreibungen, kühle, temperierbare Brausen, 
Sitzbäder. Melancholie : warme Bäder, in der 
Rekonvaleszenz kühlere. Feuchte Einwicke- 
lungen haben sich als vortreffliches Beruhi- 
gungsmittel aufgeregter Kranken erwiesen. 
Erkrankungen des Magens und Darms, Ab- 
dominalplethora : feuchte Einwickelungen, 
kühle Halb- und Sitzbäder, kühle Brausen, 
feuchte Leibbinden. Krankheiten des Rücken- 
marks.Tabes: kühle Halbbäder, Abreibungen, 
cave Schwitzprozeduren. Chronischer Rheu- 
matismus: feuchte und trockene Einwicke- 
lungen, Heissluft-Dampfbäder , kühle Halb- 
bäder, Brausen und Douchen. Lues : Heissluft- 
und Dampfbäder mit Quecksilbereinreibun- 
gen , kühle Bäder mit Jodkaliumgebrauch 
verbunden, feuchte Einwickelungen. Chlorose 
und Anämie: kurze kühle Abreibungen, 
Bäder und Braunen- Pollutionen und Im- 



potenz : kalte oder warme Sitzbäder je nach 
dem Krankheitficharakter, kalte Bäder, Ab- 
reibungen. Phthisis pulmonum: Brustum- 
schläge, kalte Abreibungen, kalte kurze 
Douchen auf die Brust. Neuralgieen (Ischias) : 
Einwickelungen, Schwitzbäder, kalte Halb- 
bäder , Brausen , warme und kalte Lokal- 
douchen. Wenn es zu ermöglichen ist, sollten 
systematische Wasserkuren thunlichst nur in 
Anstalten, denen hydriatisch geschulte Aerzte 
vorstehen, vorgenommen werden. Wenn dies 
nicht thunlich ist, muss man bedenken, dass 
erstens zwei wichtige Faktoren, denen ein 
Teil des Erfolges der Kuren ausserhalb der 
Häuslichkeit zuzuschreiben ist, der ver- 
änderte Aufenthalt und die bessere und an- 
gemessenere Ernährung des Kranken, fehlen, 
und zweitens jede Art von systematischer 
Behandlung des Körpers , sei es mittels H., 
Massage oder Brunnenkuren, mit Störungen 
der Körperökonomie verbunden ist, die sich 
zwar bei zweckmässigem Verhalten leicht 
ausgleichen, aber durch geistige Arbeit, häus- 
liche Unannehmlichkeiten, Mangel an Be- 
wegung in freier Luft, unregelmässige Lebens- 
weise gesteigert werden und den Erfolg 
einer an sich richtigen Behandlungsmethode 
vereiteln. Das ist der Grund, warum syste- 
matische Kuren in Bade- und klimatischen 
Kurorten bessere Erfolge haben als in der 
Privatpraxis, nicht irgend eine noch un- 
erklärte Wirkung derselben an Ort und 
Stelle. Besonders ist dies bei allen nervösen 
Störungen der Fall, doch bleibt auch unter 
Berücksichtigung dieser Umstände der Privat- 
praxis noch ein weites Feld für die Wasser- 
kuren, so bei Tabes, den Neuralgieen, Chlorose 
und Skrofulose.beginnenderPh thisisjlysterie, 
chronischer Dyspepsie und anderen Leiden, 
besonders beim Beginn derselben. Lehr- 
bücher der H. sind unter anderen : Winternitz, 
.Die H. auf physiologischer Grundlage 11 . 
Wien, Urban Sc Schwarzenberg. Derselbe, 
.Die H. in Ziemssens AUgem. Therapie 1 . 
Müller, „H\ Leipzig, Abel. Delmas, „Manuel 
d'Hydrothärapie". Paris, Doin, u. a. 

Hydrothtonaemle, die [58u>p Wasser — 
9«Tov Schwefel — alpa Blut] ; (it. idroHonemia 
f, asmafda idrotinemia), eine von Cantani 
den asthmatischen Anfallen gegebene Be- 
zeichnung, welche ganz plötzlich in Form 
heftigster Dyspnoö bei Verdauungsstörungen 
bei Erwachsenen, besonders häufig bei Kin- 
dern auftreten. Es wird diese H. nicht 
durch den Reiz unverdauter Ingesta hervor- 
gerufen, sondern sie hängt ab von einer 
besonderen, mit Bildung von Schwefel- 
wasserstoff einhergehenden Gärung der In- 
gesta (Stefano). Letzterer, durch Zer- 
setzung der Ingesta entstanden, wird im 
Darm, der, selbst durch das Gas gelähmt, 
dasselbe nicht auf natürlichem Wege aus- 
stößt, resorbiert und bringt durch eine auf 
die Vagusendigunpen in Magen und Darm 
ausgeübte paralysierende Wirkung die Stö- 
rung der Herzfunktion und dadurch schliess- 
lich die Dyspnoe hervor. Henoch und 
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Silbermann nennen die H.Asthma dys- 

Septicum. Therapie: Entleerung von 
agen und Darm. 
Hydrothionurie, die [ö&tup Waaser — 
fotov Schwefel — o&pov Harn], hat v. Jaksch 
beobachtet bei einem an Fieber, Jcterus und 
Lebervergrösserung leidenden Manne, bei 
dem plötzlich Schwefelwasserstoffgeruch des 
Harns auftrat, und im Urin ein Bakterium 
nachgewiesen wurde, welches, einem sterili- 
sierten Harn zugesetzt, nach 24 Stunden auch 
in diesem das Gas entwickelte. Viele Kokken- 
und Bakterienarten können nun Schwefel- 
wasserstoff erzeugen, immer aber müsste in 
solchen Fällen der Beweis erbracht sein, dass 
die die H. erzeugenden Mikroorganismen 
wirklich aus dem Itörper stammen und nicht 
etwa nachträglich durch zufällige Verunrei- 
nigung in den Urin hineingelangt sind. 

Hy drothorax, der [5&wp Wasser — frwpaS 
Brust]; (frz. hy drothorax. m; engl, ebenso; it 
idrotorace m), Brustwassersucht oder 
Wasserbrust, ist eine Ansammlung von Trans- 
sudat in der Brusthöhle; sie ist stets eine 
Begleit- und Folgeerscheinung von Stauung 
im venösen und lymphatischen GefUssappa- 
rate des Körpers und tritt somit bei Herz- 
und Nierenkrankheiten (s. Herzklappenfehler 
Iii.), Lungenaffektionen, schwerer Anämie 
u. 8. w. ein. Nur in den seltensten Fällen, z. B. 
bei chronischer Pleuritis und Pericarditis 
und bei Lebertumoren, ferner bei Geschwül- 
sten des Mediastinum kann eine lokale Ur- 
sache für eine Wasseransammlung in der 
Brusthöhle gegeben sein; sie ist dann gewöhn- 
lich einseitig, während der einer Allgemein- 
erkrankung entstammende H. stetsein doppel- 
seitiger ist. Fällt in ersterem Fall die Unter- 
scheidung von seröser Pleuritis schwer, kann 
sie selbst unmöglich sein, trotz der Probe- 

J Miktion, so ist die Differentialdiamose der 
oppelseitigen Wasserbrust, von doppelsei- 
tiger Pleuritis eine leichte zu nennen, wenn 
auch die physikalischen Erscheinungen bei 
beiden fast völlig gleich sind. Bei beiden 
fehlt über der gedämpften Partie das Atem- 
geräusch, bei beiden ist die Dämpfung je 
nach der Körperlage veränderlich, und in 
aufrechter Stellung der Patienten die obere 
Grenze eine horizontale. Dagegen fehlt bei 
dem IL die Krepitation und die Schmerz- 
haftigkeit, da« Fieber und, mit Ausnahme 
eines vorhandenen Lungenleidens, der Husten 
(s. Pleuritis). Charakteristisch für H. duplex 
ist das bestehende allgemeine Oedem, be- 
sonders auch an der über der Dämpfung 
liegenden Rückenhaut des Kranken. Die 
Atemnot pflegt auch bei kleinen Transsuda- 
ten schon eine recht beträchtliche zu sein, 
ist aber dann weniger auf Funktionsunfähig- 
keit der Lungen, als auf das Grundleiden 
selbst zurückzuführen. Dagegen ist bei der 
reinen Pleuritis die Zunahme der Dvapnoe" 
direkt proportional der Grösse des Exsuda- 
tes (8. Pleuritis). Von einer Therapie der 
Wasserbrust kann insofern die Rede sein, 
als bei gefahrdrohender Dyspnoe die Punc- 



tio pleurae und Ablassen des Transsudats 
notwendig wird. Gewöhnlich ist der Erfolg 
nur ein vorübergehender. 

Hydroxylamin, da« (frz. hydroxylamintf; 
engL hydroxylamin e ; it Mrosstüamina, idrom- 
lamina f) t ist Ammoniak, NH3, in welchem 
ein Wasserstoffatom durch die einwertige 
Gruppe OH, Hydroxyl genannt, ersetzt ist. 
Das H. ist nur in wässriger Lösung bekannt, 
wirkt stark reduzierend, reagiert alkalisch 
und gibt mit Säuren Salze. Harn, frisch ge- 
lassen, bleibt nach Zusatz einiger Tropfen 
einer konzentrierten Lösung des salzsauren 
H — s monatelang klar, geruchlos und über- 
haupt unzersetzt, auch verhindert H. die al- 
koholische Gärung von Zuckerlösung. — Eich- 
hoff wandte das salzsaure H. in Lösung von 
0.1 in Spiritus und Glyzerin bei parasitären 
Hautkrankheiten nach vorheriger Abwasch- 
ung mit Kaliseife an Stelle von Ghrysarobin 
und Pyrogallussäure an. Es ist dabei aber 
immer im Auge zu behalten, dass H. leicht 
Methämoglobinbildung mit Gefässerweite- 
rung, Sinken des Blutdrucks und Lähmung 
des Gehirns und Rückenmarks veranlassen 
kann, also recht giftig ist. 

Hy fcres, im Departement Var, 4 bis 5 km 
von der Seeküste, ist ausgezeichnet durch ein 
trockenes, sonniges, warmes Klima. Im Früh- 
jahr ist H. stark dem Nordwestwind (Mistral) 
ausgesetzt. 

Hyetometer, der [66x65 Regen — uitpov 
Mass]; (frz. hyHometre m; engl, hyetometer, 
Pluviometer, rain-gauge ; it ietromeiro m, pluvi- 
meiro m\, Regenmesser, s. Meteorologie. 

Hygiea-Sprudel, der, ein im Quellenge- 
biet von Woritschau bei Radkersburg (Steier- 
mark) aus der Erde springender Quell, ein 
von organischen Substanzen freier Natron- 
säuerling. Der H-S. enthält in 1 1 Wasser: 
Natrium 0.364, Kalium 0.060, Lithium 0.001, 
Kalcium 0.133, Magnesium 0.050, Eisen 0.010, 
Chlor 0.033, Kiesels äure 0.043, freie Kohlen- 
säure, Thonerde, Strontium. 

Hygieine, die [&-fttivöc gesund]; (frz. 
hygihte f; engl. Hygiene; it. igiene f). [Vom 
französischen Hygiene abgeleitet heisst 
es Hygiene; direkt vom Griechischen ab- 
geleitet heisst es Hygieine.] Wir verstehen 
heute unter H. das Studium der gesamten 
gesundheitlichen Beziehungen des Menschen 
zur Aussenwelt zu dem Zwecke, erkennen 
und feststellen zu wollen, wie jene Be- 
ziehungen gestaltet sein müssen, um dem 
Individuum und damit der Gesamtheit das 
möglichst normale Leben in gesundheitlicher 
Hinsicht zu gewährleisten. Die H. erstrebt 
also in erster und letzter Linie die Erhal- 
tung des Individuums, also auch der Gat- 
tung, sie ist die im grossartigsten MassUtbe 
gedachte Prophylaxe nach jeder Richtung 
hin. Das Endresultat einer rationell gehand- 
habten und ebenso energisch wie zweckmäs- 
sig durchgeführten H. muss also ein gesun- 
des Volk sein. An dem Grade der Volks- 
gesundheit hat aber der Staat als solcher 
aas grösste Interesse, die H. stellt somit auch 
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einen wesentlichen Teil der gesamten Na- 
tionalökonomie vor, und es ist zweifellos, dass 
die Handhabung der H. überall in der Hand 
der Behörden liegen muss, damit die hy- 
gieinisch nötigen Massregeln einheitlich ge- 
troffen und gleichmässig durchgeführt wer- 
den können. Die H. ist nun einmal eine 
allgemeine, insofern sie von bestimm- 
ten Beziehungen handelt, welche allen Men- 
schen gemeinsam sind. In diesem Sinne 
beschäftigt sich die H. mit den gesundheits- 
gemässen Bedingungen der Unterkunft 
des gesunden und kranken Menschen (s. 
Wohnung und s. Krankenhäuser), ferner mit 
der rationellen Zusammensetzung der 
Nahrung, wobei besonders wieder die 
Massenverpflegung zu berücksichtigen ist (s. 
Kost), ferner mit den in gesundheitlicher 
Hinsicht zu stellenden Anforderungen 
an die Kleidung (s. d.); hieran schliesst 
sich die Hautpflege, soweit Bäder (s. Volks- 
bäder) ins Spiel kommen. Aus der H. der 
Wohnune geht die H. der Anlage und 
Reinhaltung von Ortschaften, also 
die Frage der Bewässerung und Entwässe- 
rung der Städte, die Beseitigung der Abfälle 
(s. Wasserversorgung und Kanalisation), der 
Anlage von Strassen (s. Bau- und Wohnungs- 
polizei) hervor. 

Der speziellen H. eröffnet sich ein nicht 
minder grosses Feld. Sie umfasst die Grup- 
pen von Individuen, auf welche gemeinsam 
besondere äussere Verhältnisse einwirken, 
denen andere Gruppen entzogen sind. Ein- 
mal ist dies die Schulhvgieine, d. h. 
das Studium derjenigen Verhältnisse, welche 
den Bau der Schulhäuser, die Anlage der 
einzelnen Klassen, die Beleuchtung und Grösse 
derselben im Verhältnis zur Zahl der Schüler, 
die Konstruktion der Schulbänke, besonders 
in Hinsicht auf das jeweilige Alter der Be- 
sitzer, die Druckschrift der Schulbücher 
u. s. w. betreffen. In ähnlichem Sinne gibt es 
eine Armeehygieine, bei der als neue 
Zweige die H. des Marsches, die Ausrüstung 
und militärische Kleidung des Mannes 
hinzukommen, bei der dem Kriegszweck 
und der Gesundheit zugleich Rechnung zu 
tragen ist. Hauptsächlich gehört aber hier- 
her das enorm grosse und enorm wichtige 
Gebiet der Gewerbehygieine, d. h. das 
Studium der schädlichen, bald mechanischen, 
bald chemischen Einflüsse der einzelnen Ar- 
beiten und der Mittel und Wege, wie diese 
Schädlichkeiten von den Leuten abzuleiten 
oder zu kompensieren sind. Hier kommen 
also in Betracht Artikel wie :Bleiindustrie, 
Cyan, Farben, Gerberei, Glas II, und 
viele a. m. 

Hygrom(a), das [6?pöc feucht, dazu die 
Geschwulstbildung anzeigende Endung oma]; 
(frz. hygroma m; engl, hygroma; it. igroma m). 
Man versteht unter H. eine Anschwellung, be- 
dingt durch seröse Ausschwitzung in normalen 
oder neugebildeten Schleimbeuteln. Das be- 
kannteste ist das H. p r a e p a t e 1 1 a r e , welches 
vor der Kniescheibe sitzt. Diese H— e ent- 



| stehen akut oder in der Mehrzahl chronisch 
durch einmaliges oder perpetuierlich wir- 
kendes Trauma; sie sind z. B. sehr häufig 
in der arbeitenden Klasse bei Leuten, welche 
ihre Arbeit vielfach auf den Knieen liegend 
verrichten müssen. Weist das H. in seinem 
Inhalt oder seiner Umgebung Entzündungs- 
erscheinungen auf, so spricht man von ent- 
zündlichem H. Kommuniziert das H. mit 
einem Gelenk, so kann es gleichzeitig Hy- 
drarthros bedingen. Die Diagnose des 
H. ist nicht schwierig aus der Fluktuation 
der Geschwulst, der scharfen Umschreibung 
und dem Sitz zu stellen. Bei der Behand- 
lung sucht man die Geschwulst durch Kom- 
pression oder Punktion zum Verschwinden 
zu bringen. In der Regel erweist sich bei 
frischerem und nicht zu grossem H. die In- 
jektion nützlich, welcher man auch noch 
eine Jodeinspritzung folgen lässt, um eine 
adhäsive Entzündung zu erzeugen. Reci- 
diviert hiernach das H., was nicht selten der 
Fall, so kann man es radikal durch Ein- 
schnitt und eventuell partielle oder totale 
Exstirpation des Sackes beseitigen. Für 
die Totalexstirpation des H. praepatellare 
dürfte sich folgendes Verfahren nach Hou- 
zel bezw. Pozzi empfehlen. Das H. wird 
punktiert und entleert. Alsdann wird es 
wieder ziemlich prall gefüllt mit Walrat, 
welcher im Wasserbade auf 45° erwärmt 
ist. Nunmehr legt man auf das H. einige 
Minuten eine Eisblase oder eine Kältemi- 
schung; der Walrat erstarrt, wird fest, und 
die Exstirpation des Sacks in Gestalt des 
künstlich hergestellten festen 8teatoms wird 
wesentlich erleichtert sein. 

Eine andere Form des H. sind die sog. 
Ueberbeine oder Ganglien (s. Ganglion 
II), welche sich durch Ausschwitzung inner- 
halb der Sehnenscheiden bilden. Dieselben 
sitzen vorzugsweise an den Sehnen der Mittel- 
hand und des Mittelfusaes als erbsen- bis 
wallnussjrrosse Knoten, welche, wenn sie 
kleiner sind, meist gar keine Beschwerden 
verursachen. Ihr Innalt besteht aus einem 
zähen schleimigen Sekret, welches in alten 
Fällen eine honigartige Konsistenz gewinnt 
— Meliceris. Die Behandlung der grös- 
seren Knoten besteht in Kompression oder 
Punktion oder Zertrümmerung des Sackes 
durch einen Schlag. Als H. colli congeni- 
tum bezeichnet man angeborene Lymph- 
angiome am Halse. Vgl. a. Massage. 

Hygrometer, der — Hygrometrie, die 
[&Yp6c feucht — uirpov Mass]; (frz. hygro- 
mkre m, hygromMrU f\ engl. Hygrometer t 
hygrometry iL tgromttro m, igrometria f). 
Die H. — auch Hygroskopie — bezweckt 
die schnelle Feststellung der Luftfeuchtig- 
keit Sie erreicht dieses a) durch Wägung 
der in einem bestimmten Luftquantum ent- 
haltenen Feuchtigkeit, welche z. B. durch 
Schwefelsäure absorbiert wird, eine sehr ge- 
naue, aber zeitraubende Methode; b) durch 
das Haarhygrometer (Saussure) und das 
Fischbeinhygrometer. Ein sorgfältig 
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von Fett befreites eingespanntes Haar oder 
Fischbeinstabchen — auch ein Stückchen 
Gänseeihaut kann man zu diesem Zwecke 
benutzen — übertragt die Veränderung 
seiner Länge, welche abhängig ist von der 
Luftfeuchtigkeit, durch eine kleine Metall- 
spirale oder einen Hebel auf einen sich 
auf einer Kreisteilung bewegenden Zeiger. 
Es sind dies vielbenutzte Apparate, von 
denen der nach Koppe noch den Vorzug hat, 
dasB man ein vorher völlig durchfeuchtetes 
Gazerähmchen in den H— kästen einstellen 
kann, wonach das Instrument sich auf den 
höchsten(Sättigungspunkt)Feuchtigkeit8grad 
einstellen musa, bezw. dahin korrigiert wird. 
Bei allen diesen Apparaten sind in der Regel 
folgende empirisch festgestellte Punkte auf 
einem lOOteüigen Kreisabschnitt bezeichnet 
und zwar : normal mit 50, höchste Trocken- 
heit mit 1, höchste Feuchtigkeit mit 100 
(s. a. Erodium). c) Durch das Konden- 
sationshygrometer von Daniel). Man 
bestimmt in einem Apparate den Taupunkt 
der Luft, d. h. diejenige Temperatur, bei 
welcher sich auf einem bis zu einer be- 
stimmten Temperatur abgekühlten Gefäss 
die Feuchtigkeit (W assergehalt) der Luft in 
Tropfen abzuscheiden beginnt. Mit Hilfe 
einer Tabelle lässt sieb aus dem ermittelten 
Taupunkte der Wassergehalt der Luft ab- 
lesen, d) Durch das Psychrometer von 
August : es beruht auf der Bestimmung der 
Verdunstungsteraperatur des Wassers in der 
zu untersuchenden Luft. Zwei Thermometer 
mit Einteilung in Zehntelgrade sind auf 
einem Gestell angebracht. Die Kugel des 
einen ist mit Musselin umhüllt, dessen Enden 
in ein darunter stehendes Gefäss mit Wasser 
tauchen, so dass die Kugel stets mit einer 
in Verdunstung befindlichen, sich immer 
wieder erneuernden Wasserschicht umgeben 
ist. Infolge der Wirkung der Verdunstungs- 
kälte wird dieses Thermometer tiefer stehen 
als das andere, und da, ie trockener die 
Luft ist, um so schneller die Verdunstung 
vor sich gehen muss, so ist die Differenz 
zwischen beiden Thermometern umso grösser, 
je trockener die Luft, d. h. je weiter sie 
von ihrem Sättigungspunkte entfernt ist. 
Aus dieser Differenz beider Thermometer 
berechnet man den Feuchtigkeitsgehalt, 
eventuell liest man ihn von zu diesem Zwecke 
hergesteilten Tabellen ab. Einer bestimmten 
Verdunstungstemperatur entspricht ein be- 
stimmter Wassergehalt. Durch den Feuchtig- 
keitsgehalt der Luft wird der Eintritt von 
Niederschlägen (Wolkenbildung, Regen, Ha- 
gel, Schnee) bedingt. Daher ist eine schnelle 
Bestimmung der Luftfeuchtigkeit für die 
Wetterprognose, also für die praktische 
Meteorologie (s. d.), von grosser Bedeutung. 

Hygroskop, das — Hygroskopie, die 
[öf pog feucht — oxoh£ü> ich sehe, beobachte] ; 
(frz. hygroscope m, hygroscopie f; engl, hy- 
groscope, hygroscopy; it. igroscopo m, igro- 
acopia f) f 8. Hygrometer und Hygrometrie. 

Hymen, der [6 u^v Häutchen, lat. hy- 



men w]; (frz. hymen m; engl, hymen; it. 
imene tn). Als H. bezeichnet man die am 
Scheideneingang gelegene Schleimhautdupli- 
kat ur, welche die Grenze zwischen Vesti- 
bulum und Vagina bildet. Die Form des 
H — 8 ist ausserordentlich mannigfach. Diese 
Verschiedenheiten sind weniger für den 
Gynäkologen, als für den Gerichtsarzt von 
grösster Wichtigkeit. Am häufigsten ist das 
Gebilde ringförmig oder halbmondförmig. 
Im ersteren Falle ist die Oeflhung verschieden 

f;ross und zentrisch oder exzentrisch gelegen, 
m letzteren Falle findet sich an der hinteren 
(unteren) Peripherie des Scheideneingangs 
eine Falte, welche mehr oder weniger das 
Lumen daselbst verengt. Die Oeffnung des 
H — s kann so eng sein, dass kaum eine feine 
Sonde dieselbe passiert. Fehlt aber die Oeff- 
nung vollständig, dann ergibt sich ein H. 
imperforatus, welcher als Atresia hy- 
men a Iis (s. Gynatresie) zu operativem Ein- 
schreiten Anlass gibt, wenn sich darüber 
Menstrualblut ansammelt. Beim H. labii- 
formis ist die Oeffnung quergestellt, so dass 
ein oberer und unterer Saum dieselbe be- 
grenzt. Die Ränder der H— Öffnung sind 
meist glatt, seltener gekerbt oder gefranst. 
Durch den Coitus werden gewöhnlich die 
Ränder leicht eingerissen, so dass der Saum 
dann gekerbt aussieht. Als angeborene ahn- 
liche Formen sind der gekerbte, gelappte, 
der mit Fransen besetzte (H. fimbriatus) 
bemerkenswert. Nicht selten findet sich eine 
senkrechte leistenförmige Verdickung, welche 
den H., sowie auch dessen Oeffnung, zwei- 
teilt, meist unsymmetrisch: H. septus. Zu- 
weilen findet sich nur eine Andeutung eines 
Septums vor. Sind viele kleine Oeffnungen 
am H. vorhanden, so spricht man von einem 
.siebftrmigen" H. (cribriformis). — Wäh- 
rend der H. gewöhnlich durch eine zarte 
Schleimhautfalte gebildet wird, ist derselbe 
zuweilen fleischig oder sehnig und sehr 
resistent, so dass der Coitus erschwert wird ; 
selbst ein, wenn auch nicht bedeutendes, 
Geburtfihindernis kann ein sehr straffer H. 
abgeben. Nach wiederholtem Coitus, be- 
sonders aber nach einem Partus nahe oder 
am normalen Ende der Schwangerschaft, 
entstehen mehrfache tiefe Einrisse im H., 
welcher dadurch gelappt erscheint. Die ein- 
zelnen Lappen retrahieren sich alsbald zu 
warzenförmigen Prominenzen :Carunculae 
myrtiförmes. Durch einen Abortus oder 
Partus praematurus wird der H. in der Regel 
nicht so zerstört, dass darnach nur noch 
Karunkeln zurückblieben. Selbst nach einem 
Partus maturus kann der H. seine Form 
wieder erlangen, nur erscheint der Ring dann 
schlaff, gedehnt. — Seichte Fissuren am IL 
nach unvollständiger Defloration geben bis- 
weilen Anlass zu einer Hyperästhesie 
(s. d.) der Vulva. — Sollte ein straffer H. 
als Hindernis für die Kohabitation oder den 
Durchtritt des Kindskopfs befunden werden, 
so ist derselbe entweder kreuzförmig zu 
inzidieren, oder man exstirpiert einen Teil 
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desselben. — Wiewohl Läsionen des H., 
namentlich im frischen Zustande, von grosser 
Wichtigkeit in forensischer Hinsicht sind, 
ist nicht zu vergessen, daas auch durch Ma- 
sturbation solche Lasionen erzeugt werden 
können, daas andererseits aber selbst nach 
wiederholtem Coitus der EL vollkommen in- 
takt bleiben kann. 

Hyo-glosans, adj. [von dem Buchstaben 
Y und fXÄooa Zunge]; (frz. hyo-glosee; engl. 
hyoglotoua; it. iogloaso), M. h., Zungenbein- 
Zungenmuskel, paarig wie alle Zungenmus- 
keln. r. : Mittelatück, grosses und kleines 
Horn des Zungenbeins ; er geht schief nach 
oben und vorn. Ine. : hinterer Seitenrand der 
Zunge. Er funktioniert als Depr essor linguae. 

Hyoldeun, adj. [von dem Buchstaben Y 
und «Wo« die Gestalt, später auch 
tytXotifrvjc] : (frz. hyolde ; engl, hyoid; it. 
ioid*[o]), dem Buchstaben Y ähnlich, daher 
Name des Zungenbeins, welches diese Gestalt 
hat, 08 hyotdes, 8. Zungenbein. — Das 
Wort H. als weiteres Beiwort der Zungen- 
beinmuskeln zu gebrauchen, ist unlogisch, 
da die Muskeln nicht ypsilonförmig sind. 
Hy r tl schlägt deshalb vor, statt Omo-, Myelo-, 
Thyreo- u. s. w. hyoideus zu sagen: Omo- 
hyalia, Myelo-hyalis , Thyreo-hyalis etc. — 
Ramus h. (also besser: Bamus hyalis), ein 
Ast der Art. lingualia, welcher, längs des 
oberen Zungenbeinrandes laufend, mit dem 
der anderen Seite anastomoeiert. 

Hyosein(um), das [s. Hyoscyamus]; (frz. 

hyoscin e f; engl, hyoscine; it ioscina /"), ein 

neben dem Hyoscyamin von Ladenburg 1880 
aus dem Bilsenkraut dargestelltes Alkaloid, 
zähflüssig, GnHftNOi, wirkt ebenso, nur 
kräftiger wie das Atropin. Es ist isomer dem 
Duboisin. Wie dieses verwendet man das 
H. als energisches Mydriaticum (die Wirkung 
tritt rascher ein und verschwindet schneller 
als beim Atropin), ferner gibt man es bei 
Paralysia agitans und auch bei Spasmen ein- 
zelner Muskeln und Muskelgruppen. Man ver- 
ordnet das Hyoscinum hy drochloricuin, hydro- 
bromicum oder hydroiodicum zwei bis drei- 
mal täglich in Pulvern oder Pillen bis zu 
0.0005 pro dos. max. sing, und bis 0.002 
pro die (vgl. das vollständig gleich wirkende 
Duboisin; s. a. Alkaloide). 

Hyoscyamln(um), das [s. Hyoscyamus] ; 
(frz. hyoscyamin* f; engl, hyoscyamine; it. 
ioeaamina f). Das H., C^H^NOs, ist eins 
der beiden (s. Hyoscin) im Bilsenkraut, 
Hyoscyamus niger, enthaltenen Alka- 
loide. Es ist eine kristallisierbare, dem 
Atropin isomere, dieselben Spaltungspro- 
dukte wie dieses liefernde Base, welche sich 
auch in ihren physiologischen Wirkungen 
von dem Atropin nicht unterscheidet (s. Al- 
kaloide). Es wirkt wie Atropin (s. d., auch 
daseibat: Atropinvergiftung). Man gibt es 
in Pulvern oder Pillen zu 1 bis 8 mg bei 
Neuralgieen, und zu 0.006 bis 0.03 pro die 
als Beruhigungsmittel bei Paralysia agitans 
und überhaupt bei Geisteskranken mit t * 
rischer Unruhe. 
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Hyoscyamus, m [&; Schwein — xüajio« 
Bohne, Schweinsbohne, mit der H. kaum 
Aehnlichkeit hat. Die Pflanze soll den Namen 
haben, weil Schweine sie ohne Schaden fressen 
sollen]; H. niger. Solanacee, Bilsenkraut 
(frz. jusquiame f noire; engl, henbane; it. 
giusquiamo m nero, iosciamo m). Das dtach. 
A.-B. führt auf: 1) Herba Hyoscyami 
(Blatter und blühende Stengel), selten noch 
als Rauchmittel bei Asthma gebraucht; 
2) Extractum Hyoscyami innerlich zu 

0. 01 bis 0.2 (Dos. max. sing. 0.2, pro 
die 1.0), als beruhigendes, krampf stillendes 
Mittel ( besonders bei Erkrankungen der 
Respirationsorgane in Pulver, Pillen, Mix- 
turen, äuaserlich in Inhalationen, Supposi- 
torien, Bähungen, Salben und Pflastern ver- 
ordnet; 8. Oleum Hyoscyami, das bräun- 
lichgrüne Bilsenkraut-Oel , beliebtes Volks- 
mittel, welches keine wirksamen Bestand- 
teile des Bilsenkrautes enthält ; es wird für 
eich oder kombiniert mit wirksamen Mitteln 
(z. B. Chloroform aa) zu Einreibungen, Kly- 
stieren, Injektionen u. s. w. verwendet. — 
Ein nicht offizielles Extr. Hyoscyami sic- 
cum wird in doppelter Dosis wie das obige 

eben. Die Wirkung des H. beruht auf dem 
alt an Hyoscyamin und Hyoscin (s. d.). 
Hypaesthesie , die [6*6 darunter — 
atonale Empfindung] ; (frz. diminutiv n f de 
la stnsibilUe', hypesihesie f; engl, hypaesthesia; 
it MojesUsia f), a. SenaibilitÄtsstörunpen. 

Hyper .... [untp über, darüber hinaus]. 
In Zusammensetzungen fügt es dem durch 
das betreffende Wort angedeuteten Begriff 
den der Steigerung, der Verstärkung, selbst 
der krankhaften Erhöhung hinzu. So be- 
deutet Hyperacusis verschärftes Hören, 
eine abnorme Feinhörägkeit, Hyperalgie 
ist ein gesteigerter Schmerz, Hyperemesis 
ein wiederholtem heftiges Erbrechen, Hyper- 
f lexion ist die Beugung (einea Gliedes z. B.) 
über die Grenzen der normalen Flexion hin- 
aus, Hypersekretion eine übermässige 
Absonderung u. 8. w. 

Hyperacusis, die [ötup darüber hinaus 
— äxouot; das Hören]; (frz. hyperacueie /': 
engl, hyperacusis) ; abnorme Feinhörigkeit, 
besonders für musikalische tiefe Töne. Diese 

H. wird bei Hysterie, aber auch bei Fazialis- 
lähmung beobachtet und soll durch Lähmung 
des Steigbügelmuskels und des dadurch be- 
dingten Uebergewichta des Tensor tympani 
bedingt Rein. 

Hyperämie? die [öicip darüber hinaus — 
atp.ot Blut]; (frz. hyperentie f; engl, hyper- 
aemia; it iperemia f), Blutüberfüllung, 
d. h. Vermehrung der in dem Kapillar- 
ayatem oder überhaupt in den Gefäaaen eines 
Organa enthaltenen Blutmengen über den 
normalen Durchschnitt. Man unterecheidet 

1. Die arterielle oder aktive H. , be- 
ruhend auf vermehrtem Zufluss arteriellen 
Blutes in den hyperämischen Teil. Diesem 
vermehrten Zuflues liegt zu Grunde entweder 

I. eine Reizung der gefässerweiternden Ner- 
ven, so bei Migräne, Neuralgieen u. s. w.; 
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oder 2. eine Erschlaffung der Gefässwönde. 
Letztere kommt zustande a) infolge von 
Lähmung der vasomotorischen Sympathicus- 
fasern, oder b) infolge direkter Lähmung 
der Muskulatur. Bei der arteriellen H. ist 
die Geschwindigkeit des Blutstroms erhöht. — 
II. Die venöse oder passive H. ist eine 
Stauungshyperämie, bedingt durch Be- 
hinderung des Blutabflusses; sie ist mit Ver- 
langsamung des Blutstromes verbunden, die 
sich bis zur völligen Stase steigern kann. 
Sie hängt ab 1. von Verengerung der Venen ; 
2. von Kompressionen derselben, wobei die 
venöse H. durch gleichzeitiges Auftreten 
einer arteriellen H. in demselben Teile stark 
gesteigert werden kann. Dies findet statt 
z. B. bei konzentrischem Druck auf eine Ex- 
tremität, welcher die widerstandsloseren Ve- 
nen schon komprimiert, während die Arterien 
noch widerstehen, Blut also noch zu-, aber 
nicht mehr abfliesst; 3. von ungenügender 
Herzthätigkeit , welche das venöse Blut in 
den tiefer gelegenen Körperabschnitten nicht 
mehr zu heben vermag ; 4. von Behinderung 
des Abflusses des Blutes aus den Hohlvenen 
in die rechte Vorkammer, wie dies bei 
Störungen der Behinderung im kleinen Kreis- 
lauf der Fall ist (Cyanose). 

Hyperästhesie, die [5ic£p darüber hinaus 
— atofWjots Empfindung] ; (frz. KyptresOUsü f; 
engl, hyperaesthesia ; it. iperestesia f) t I. H. 
im allgemeinen, s. Sensibilitätsstörungen. 
Vgl. a. Hysterie. 

IL Hyperästhesia acnstica, abnorme 
Feinhörigkeit. Man .versteht darunter 
eine abnorme Empfindlichkeit des Gehör- 
organes gegen die verschiedensten Schall- 
eindrücke, sowohl gegen Geräusche, wie 
i Töne, und man beobachtet hierbei 
tafig direkte Schmerzen im Ohre. Ganz 
besonders zeigt sich diese Erscheinung bei 
allgemein gesteigerter Erregbarkeit des 
Nervensystems, bei Anämie und Chlorose, 
entweder dauernd oder vorübergehend. Auch 
bei Erkrankungen des Gehirns, im Beginn 
der Meningitis, bei Tumoren des Gehirns 
kommt dies Symptom nicht selten vor. Be- 
sonders kommen Erkrankungen des Ohres 
hier in Frage, und namentlich sind es die 
Erkrankungen der Paukenhöhle, welche sich 
mit solchen des Labyrinths vergesellschaften. 
Akute Entzündungen der Paukenhöhle lassen 
häufig im Beginne der Erkrankung dieses 
Symptom zur Beobachtung kommen, womit 
sich auch subjektive Gehörsempfindungen 
(Ohrensausen u. s. w.) vielfach verbinden. 
Die Hyperaesthesia acustica kann auch bei 
hochgradig Schwerhörigen sich zeigen ; selbst 
bei hochgradiger Herabsetzung der Hör- 
funktion können schrille Töne oder laute 
Geräusche zeitweilig sehr schmerzhafte Em- 
pfindungen in den Ohren bei ihnen erzeugen. 

III. Hyperaesthesia ocnlaris , Ueoer- 
empfindlichkeit der Netzhaut schon gegen 
normales Licht, kommt vor bei Entzündungen 
des Auges, bei Trigeminuserkrankung, bei 
Neurasthenie, Hysterie, Anämie ete. 




IV. Hyperästhesie der Vulva kommt vor 
entweder als gesteigerter sexueller Reiz, oder 
als lästiges, selbst schmerzhaftes Juckgefühl 
in der Scham, daher auch die Bezeichnung 
Pruritus vulvae (s. d.). Zuweilen ist diese 
H. verbunden mit Vaginismus (s. d.). Die 
H. der Vulva ist nicht selten bei mastur- 
bierenden Individuen. In anderen Fällen ist 
eine nach Bartholinischen Abszessen, Damm- 
rissen, Episiotomieen u. s.w. zurückgebliebene 
Narbe als Ursache der H. der Vulva anzu- 
sehen. Andere Male ist ein Zusammenhang 
mit Störungen im Zentralnervensystem vor- 
handen. Endlich ist die H. als reine Neu- 
rose aufzufassen in Fällen, wo weder eine 
lokale noch eine von einer entfernteren 
Krankheit zu deduzierende Ursache nach- 
weisbar ist. Die Behandlung der H. der 
Vulva kann demgemäss nur eine rein sym- 
ptomatische sein. 

Hyperdaktylie, die [6tt£p darüber hinaus 

— ÄdtxtüXos Finger]; (frz. hyperdactyUs f; 
engl, hyperdactilia; it. iperdattüia f), über- 
mässige Anzahl von Fingern. Der Ausdruck 
H. für die Ueberschreitung der normalen 
Fingerzahl ist von Alb recht, und zweifel- 
los richtig, dem Wort Polydaktylie vor- 
gezogen, da auch der normalfingerige Mensch 
„polydaktyl^ ist, hyperdaktyl aber erst dann, 
wenn er elf oder mehr Finger hat. Albrecht 
unterscheidet eine wahre und eine fal- 
sch e H. Beide sind nach ihm als atavistische 
Rückschläge aufzufassen. Bei der wahren GL 
treten am radio-tibialen oder ulno-fibularen 
Hand- oder Fussrande ausgebildete über- 
zählige Finger oder Zehen auf, welche bei dem 
betreffenden Tiere im Laufe seiner Stammes- 
entwickelung verloren gegangen sind, bei 
den Vorfahren dieses Tieres einmal aber be- 
standen. So hätte man es mit wahrer H. 
zu thun, wenn ein Pferd, welches heute nur 
noch einen ausgebildeten Finger, bezw. eine 
ausgebildete Zehe (Digitus IH) hat, dessen 
Nagel der Huf ist, einen auagebildeten 
Digitus H oder IV, oder sogar I oder V zeigte. 
Denn in der That besassen früher die Pferde 
drei, noch weiter zurück fünf Finger bezw. 
Zehen. - Falsche H. beruht aif Dakty- 
loschisis und ist nach Albrecht auch nicht 
pathologisch, da am Bochenskelett die Spal- 
tung jedes Fingers in zwei mit mathematischer 
Regelmäßigkeit vor sich geht. Daktyloschisis. 

— Chirurgische Eingriffe bei H. werden 
lediglich nach dem Grad der Störung zu 
beurteilen sein, den die überzähligen Finger 
bedingen. Vgl. a. Finger I. 

Hyperemesis, f p darüber hinaus — 
?juoi$ Erbrechen («jjiu> ich erbreche)]; (frz. 
vomissemeni m exctssif, hyperemesis f; engt 
wie das lat. ; it. iperemesi f) , übermässiges 
Erbrechen (s. d.). 

Hyperesophorie, die [uiwp darüber hin- 
aus — lato nach innen — <pop& das Tragen 
(yipttv tragen)], ist die Tendenz der Seh- 
linien zur Konvergenz und gleichzeitig die 
Tendenz der einen Sehlinie, sich über die 
andere zu erheben (s. Strabismus). 
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Hy perexophorie, die [6ittp darüber hin- 
aus — IJu) nach aussen — <popd das Tragen 
{'fspeiv tragen)], ist die Tendenz der Seh- 
linien Isur Divergenz und gleichzeitig die 
der einen Sehlinie sich über die andere zu 
erheben (s. Strabismus). 

Hyperhidrosis, die [öitsp darüber hin- 
aus, übermässig — lopu»; Sch weiss] ; (frz. Hy- 
perhidrose f, super •seeretion f de sueur; engl, 
wie das lat.; it. iperidrasi ff, Steigerung 
der Schweissekretion. Dieselbe kann ent- 
weder die ganze Körperoberfläche betreffen, 
H. universalis, oder auf einzelne Regionen 
beschränkt sein, H. localis. Die allgemeine 
H. findet sich nur als Symptom anderweitiger, 
mit Fieber verbundener Krankheiten. Be- 
sonders zu erwähnen ist die bei Phthisikern 
vorkommende den Kranken höchst lästige und 
sie schwächende H. bei Nachtzeit (s. Tuber- 
kulose). Als ein Folgezustand des plötzlichen 
Ausbruchs universeller Schweisse ist das 
Eczema sudorale zu bezeichnen (s. Ec- 
zema und Miliaria). Unter den lokalen H — 
formen sind besonders hervorzuheben die 
Hand-, Fuss- und Achselschweisse, sowie die 
einseitigen Schweisse (H. unilateralis), welche 
wohl ausschliesslich das Gesicht betreffen*). 
Aehnlich wie bei den Fusschweissen (s. d.) 
können auch bei Hand- und Achse lach weis- 
sen unter dem Einfluss von Mikroorganismen 
Zersetzungen stattfinden, welche zur Bildung 
übelriechender Stoffe führen. Handschweisse 
sieht man z. B. häufig bei Violinspielern, 
die durch das Feuchtwerden der Violuisaiten 
durch den Schweiss in ihrem Berufe voll- 
kommen gestört werden. Profuse Achsel- 
schweisse Rann man bei jeder Person be- 
obachten (Aubert), die man bei entblösstem 
Körper auch nur kurze Zeit untersucht; selbst 
bei Personen, welche sonst keine Spur von Ach- 
selschweiss bemerken, rieselt unter diesen 
Umständen der Schweiss selbst in grösserer 
Menge herunter. Auch diese Schweisse haben 
wir als eine krankhafte Störung der Schweiss- 
nervenzentren zu betrachten, so dass unsere 
Behandlung sich eigentlich gegen die letz- 
teren richten müsste. Indes fehlt uns hier- 
für noch jede Direktive, so dass wir allein 
auf die Lokalbehandlung beschränkt sind. 
Gegen Handschweisse empfiehlt sich die An- 
wendung kalter Lokalbäder (2 — Smal tät- 
lich je 15 Minuten) mit Adstringentien wie 
Alaun. Tannin, Eichenrinde, Handbäder mit 
Chlorkalk, Kalium hypermanganicum und 
ähnlichen Substanzen. In der Zwischenzeit 
können Einpuderungen mit Reismehl, Tal- 
cum, Tannin gemacht werden. Gegen pro- 
fuse Achselschweisse bringen Einpuderungen 
mit den erwähnten Pulvern Erleichterung. 

Hypermetrople, die [top darüber hin- 
aus — uitoov Mass — <3ty Besicht], s. Re- 
fraktion und Ametropie. 

*) Winter 1898 wurde Auf dar Gerhardtschen 
Klinik -Berlin ein Fall von sehr starker H. unilate- 
ralis bei einem Phthisiker beobachtet, die die eine 
Thoraxhalfte betraf, nach Darreichung von Ä tropin 
für einige Tage schwand, dann aber trots Atroph 
wiederkehrte. Red. 



Hjperopie, die [6ictp darüber hinaus — 
J>']/ Gesicht], = Hypermetropie. 

Hyperplasie, die [6«p darüber hinaus 
— icXdbiC Bildung] ; (frz. hypergenese f, weni- 
ger gut hyperpkutie f; engl, Hyperplasie ; it. 
iperplasia f). Unter H. versteht man ein 
exzessives Wachstum, Vermehrung der nor- 
malen, zeitigen Elemente. Die IL, welche 
an und für sich wohl zur Vergrößerung 
eines Organs führen kann, ist dadurch von 
der Hypertrophie unterschieden , dass 
bei letzterer die Vergrösserung eines Organs 
durch ein exzessives Wachstum der einzel- 
nen zelligen Elemente, durch Vergrösserung 

i'edes einzelnen Elements in allen seinen 
)urchmessern erreicht wird. Oft führt die 
H. zur Bildung von bestimmten Tumoren. 

Hrperpselaphesle, die [äitsp darüber 
hinaus — $*r)Xd<p-qoic Betasten, Berühren (4^- 
XayÄü» ich betaste, berühre)], übermassiges, 
d; h. unangenehmes (schmerzhaftes) Empfin- 
den der Tasteindrücke. (Vgl. Haphalgesie.) 

Hypersekretion» die [top darüber hin- 
aus — lat. secretio Absonderung (secernere 
absondern)]; (frz. hypersicrüion f; engl. 
hypersecrction; it. iperseerezione f), über- 
mässige Absonderung. 

Hypertrlchosis, die [&*ep darüber hin- 
aus — 4| &pt4, *piX°$ Haar]; (frz. hyper- 
triehosis f; engl, ebenso; it. ipertricosi f), 
ein die Norm überschreitendes Mass der 
Haarentwickelung, welches sich entweder auf 
die Länge des an sich normalen Haarwuch- 
ses beziehen oder in einer Entwicklung lan- 
gen reifen Haares an solchen Stellen be- 
stehen kann, an welchen sich sonst Lanugo 
befindet. Da sich jedoch bei der ersten 
Form die Grenze zwischen dem Normalen 
und dem Pathologischen in den einzelnen 
Fällen nicht bestimmen lässt, so wird die 
obige Bezeichnung meist nur auf die zweite 
Form beschränkt. Nach Bartels unter- 
scheiden wir 1. die Heterogenie der Be- 
haarung, Auftreten abnormer Behaarung 
beim falschen Geschlecht, d. h. bei Frauen 
an den für Männer typischen Stellen, den 
Frauenbart. Dieser ist zu allen Zeiten vor- 
gekommen, kommt auch heute noch über- 
aus häufig vor und findet sich in allen Ab- 
stufungen bis zum vollständig ausgepräg- 
ten Barte, wie wir ihn bei Männern finden ; 
er ist bisweilen mit einer für Frauen gleich- 
falls abnormen Haarentwickelung an der 
Brust verbunden. Hierher gehört auch eine 
exzessive Haarentwickelung in der Regio 
pubis bei Frauen, und zwar in der Weise, 
dass der Haarwuchs in der Mittellinie bis 
zum Nabel hinaufreicht, während er bei 
Frauen normalerweise dicht über dem Möns 
Veneris in einer horizontalen Linie scharf 
abschneidet*). 



»mg, d. h. das scharfe 
dicht über der Scham 



•) Die umgekehrte Ersehe 
Abschneiden des Haarwuchses 
in einer horizontalen Linie bei Mannern , habe ich 
häaflg bei Musterungen konstatiert. Diese Anomalie 
ist im Jünglingsalter durchaus nicht selten ; in der 
Regel fehlt dem davon Betroffenen noch Jede Spur 
von Bart. Villaret. 
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2. Die Heterochronie der Behaarung 
iL h. vorzeitige Entwickelung eines Haar- 
wuchses an sonst normaler Stelle, bezieht 
sich naturgemäss nur auf die Entwickelung 
von Haaren in der Schamgegend und in 
den Achselhöhlen bei Kindern und im Ge- 
sicht von Knaben. Diese Form ist gewöhn- 
lich auch mit einer frühzeitigen Entwicke- 
lung de** Genitalapparates verbunden. 

8. Die Heterotopie der Behaarung, 
d. h. Haarwuchs an Stellen, wo man sonst 
Haare nicht findet, ist entweder eine lokale 
oder universelle. Unter den lokalen For- 
men kommt am häufigsten die H. sacralis 
vor, eine abnorme Behaarung in der Kreuz- 
beingegend. Die universelle Hypertri- 
chosis, eine Behaarung des ganzen Kör- 
pers, ist selten, jedoch in einzelnen Exem- 
plaren zu allen Zeiten beobachtet worden. 
Derartige Personen sind in neuerer Zeit 
als Wald- oder auch Hundemenschen 
bezeichnet worden, weil ihr Gesicht durch 
den Haarwuchs etwas Pinscherartiges er- 
hält. Die allgemeine H. ist erblich und 
mit Defekten im Zahnsystem verbunden. 
— Eine Behandlung der H. wird fast nur 
in den Fällen gefordert, in welchen es sich 
um einen Frauenbart handelt. Die Schwie- 
rigkeit der dauernden Entfernung desselben 
besteht darin, dass die bis vor kurzem vor- 
handenen Mittel, welche eine Zerstörung 
des Haarbodens herbeiführten, auch Narben 
hinterliessen. Erst in neuerer Zeit hat man 
zur dauernden Vertilgung der Haare die 
Elektrolyse mit Erfolg angewandt. 

Hypertrophie, die [6ntp darüber hin- 
aus — tpotp-rj die Ernährung (xpiyv ich er- 
nähre)]; (frz. Hypertrophie f; engl, hyper- 
trophy ; it. iperirofia f) t übermässiges Wachs- 
tum eines Organs oder Organtefls, welcher 
infolge der H. an Grösse und Gewicht zu- 
nimmt. Diese Zunahme beruht vorwiegend 
auf Vergrösserung der einzelnen den be- 
troffenen Teil konstituierenden Gewebs- 
elemente, und erst in zweiter Linie mag auch 
eine wirkliche Zunahme der Zahl der letz- 
teren statthaben, während bei der Hyper- 

§lasie (s..d.) die Vergrösserung vor allem 
urch die Vermehrung der Gewebselemente 
bedingt wird. Der Anreiz zur H., d. h. die 
notwendige Irritation der betreffenden nu- 
tritiven Nerven, wird hauptsächlich von der 
gesteigerten Funktion des betreffenden Or- 
gans ausgehen, welche ja auch eine ver- 
mehrte Blutzufuhr zu diesem bedingt. So 
hypertrophiert ein vorzugsweise gebrauchter 
Muskel, so hypertrophiert eine Niere nach 
Exstirpation der anderen, indem der ersteren 
nunmehr die Exkretion der gesamten Urin- 
menge obliegt. In dem stetigen verdoppelten 
Zufluss ist aber auch der Anreiz zur Proli- 
feration der Gewebsteile gegeben, der erst 
aufhört, wenn das Organ die für die ver- 

frösserte Arbeit nötige Grösse gewonnen 
at (kompensatorische H.). In ganz gleicher 
Weise ist nach dieser Seite hin die kompen- 
satorische H. des Herzens in gewissen Fällen 



aufzufassen. Aus dem Bestreben des Muskels, 
bei jeder Kontraktion einen gegen früher 
vergrößerten Widerstand zu überwinden, 
entsteht der Grad nervöser Erregung, welcher 
die Ueberernährung des Muskels und damit 
schliesslich die für den besonderen Fall not- 
wendige „hypertrophische" Verstärkung des- 
selben zur Folge hat. In ganz ähnlicher 
Weise hypertrophiert z. B. auch die Mus- 
kulatur der Blase, wenn Strikturen oder über- 
haupt Hindernisse die Entleerung der Blase 
erschweren. 

Aus alledem folgt, dass die H. schwer zu 
begrenzen ist. Ebenso wie es häufig un- 
möglich sein wird, im Einzelfalle zu unter- 
scheiden, ob es sich noch um einfache H. 
oder um ein Neoplasma handelt, ebenso wird 
es andere Male schwer sein, die Grenzen 
zwischen einer in gewissem Sinne gesetz- 
mäßigen und einer pathologischen H. zu 
ziehen. Nur im konkreten Falle kann in 
dieser Hinsicht sicher entschieden werden. 
Allgemein kann man nur den Satz auf- 
stellen, dass eine H., welche Schmerzen erregt, 
Störungen verursacht u. 8. w., selbstverständ- 
lich als pathologisch anzusehen und zu be- 
handeln ist. — Im übrigen ist die H. der 
einzelnen Organe bei den einzelnen Krank- 
heiten abgehandelt. 

Hypnal, das [&itv6; Schlaf], Chloralanti- 
pyrin (Bardet), aus beiden Körpern zu glei- 
chen Teilen gebildet, leicht lösliche Kristalle; 
es soll zu 1 — 2 g schmerzlindernd und schlaf- 
erzeugend wirken, ohne üble Nebenwirkungen 
zu äussern. 

üypnobates, der [6nv6? Schlaf — ßoiv» 
ich gehe] ; (frz. somnambule m, hypnobate m ; 
engl, hypnobate* ; it. ipnobate m), Schlaf-, 
Nachtwandler, s. Somnambulismus. 

Hypnolepsle, die [örväc Schlaf — &$4*C 
Anfall einer Krankheit (Xajtpavttv ergreifen), 
also: Schlafanfall]; ffrz* aseoupissement m 
profond, somnolence f; engl, hypnolepsy; it. 
ipnolessia f) t Schlafsucht, welche die daran 
Leidenden bei Tage und zwar anfallsweise, 
plötzlich eintretend, aber auch unwidersteh- 
lich heimsucht. In den weniger sicher be- 
obachteten Fällen dieser Art, welche man 
auch der tiefen Betäubung wegen, der der 
Schlaf glich, als Narkolepsie bezeichnete, 
traten bisweilen die Anfälle zu bestimmter 
Tagesstunde ein und dauerten nur eine 
Reihe von Minuten, andere Male war die 
Zeit des Anfalles nicht so regelmässig, die 
Dauer des letzteren aber länger. Die meisten 
dieser Kranken waren noch mit anderen 
krankhaften Erscheinungen seitens des Ner- 
vensystems (Hysterie) behaftet. 

Hypnon, das [6itv6c Schlaf]; (frz. hyp- 
none m, ac&opkenone m ; engl, hypnone, aceto- 
phenone; it. ipnone rn, aeetofenane m), oder 
Acetophenon, CpHgO, eine gelbliche, 
eigenartig riechende Flüssigkeit, die in Dosen 
von 0.05 bis 0.1 (in Kapseln) Schlaf erzengen 
soll. Wirkung fraglich. 

Hypnose, die ftmifa Schlaf] = Hypno- 
t i s m u s. 
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Hypnotica, n/pl seil, remedia [ötsvdc 
Schlaf], 8. Narcotica. 

Hypnotismus, der [örvo« Schlaf]; (frz. 
hypnotisme m ; engl, hypnoti&m [bisw. a. Brau 
mim] ; it. ipnctismo m). Unter EL verstehen 
wir einen eigentümlichen schlafUhnliehen 
Zustand, welcher durch schwache, eintönige 
und anhaltende Reize auf die Nerven der 
Haut, des Gesichte und Gehörs bei absoluter 
Konzentration der Aufmerksamkeit künstlich 
herbeigeführt werden kann und auf einer 
reflektorisch angeregten funktionellen Beein- 
trächtigung gewisser Teile des Zentralnerven- 
systems beruht (s. Hysterie). Die Erscheinun- 
gen des H. sind bereits im Altertum bekannt 
gewesen. Allem Anscheine nach haben schon 
die persischen Magier diesen Zustand künst- 
lich herbeigeführt. Dieselben Erscheinungen 
finden wir wieder bei den Yogiiis und Fakiren 
in Indien. Als Selbsthypnotisieren ist der 
„religiöse Auto Somnambulismus" der He- 
sychasten und Quietisten aufzufassen, ebenso 
der Zustand, in den sich die tanzenden Der- 
wische versetzen. Andeutungen über diesen 
Gegenstand finden sich in dem Buche des 
Athanasius Kircher, 1643. In der zwei- 
ten Hälfte des vorigen Jahrhunderts erregte 
der Arzt M e s m e r durch seine Experimente 
und Veröffentlichungen über den „tierischen 
Magnetismus*, wie er diese Erscheinungen 
nannte, grosses Aufsehen. Durch die Mit- 
teilungen des Freiherrn v. Reichenbach, 
welcher die Erscheinungen des „Mesmeris- 
mus" durch eine besondere vom Magnetiseur 
ausgehende Kraft, die er „Od" (von odor 
Duft?) nannte, und welche auf das „Medium* 
übergehen sollte, zu erklären versuchte, wurde 
in den zwanziger und dreisaiger Jahren dieses 
Jahrhunderte, namentlich in Deutschland, 
eine grosse Bewegung angeregt. Speziell 
die Veröffentlichungen dieses letzteren ver- 
anlassten den englischen Arzt James Braid, 
in den vierziger Jahren eingehende Versuche 
anzustellen. Von ihm datiert die eigentlich 
wissenschaftliche Behandlung dieser Erschei- 
nungen, für welche er den Namen H. ein- 
führte. Er versuchte zuerst eine physio- 
logische Erklärung und eine rationelle thera- 
peutische Verwendung des H., aber er fand 
nur geringen Anklang und war bald ver- 
gessen. In Frankreich veröffentlichte Vel- 

Seau 1859 eine Abhandlung über diesen 
egenstand, und man glaubte schon, wie 
Nölaton in der Einleitung zu seiner Chirurgie 
berichtet, ein Mittel gefunden zu haben, 
Operationen schmerzlos ausfuhren zu können, 
indem man die Patienten hypnotisierte. Nach- 
dem wirklich einige Fälle geglückt waren, 
kamen aber so viel Misserfolge, dass man 
den H. fallen liess. — Erst seit der Publi- 
kation des Physiologen Rieh et 1875 ge- 
langte der H. zu allgemeinerer Teilnahme. 
Seitdem haben eine Reihe namhafter Forscher 
wie ChaTcot, Dumontnallier, Beaunis, 
Bernheim, Liöbault sich seinem Studium 
gewidmet und die Erkenntnis wesentlich 
gefördert. Allerdings hat gerade in Frank- 



reich diesee Studium die bedenklichsten Aus- 
wüchse gezeitigt. In Deutschland und Oester- 
reich fand der H., abgesehen von den Ver- 
suchen Czermaks und Preyers an Tieren, 
erst in neuester Zeit von berufener Seite die 
gebührende Beachtung. Hier sind es nament- 
lich Heidenhain, Preyer, Berger, 
Grützner, Weinhold, Obersteiner, 
Krafft-Ebing, Jendrassik, welche sich 
um die Erforschung dieser wunderbaren Er- 
scheinungen verdient gemacht haben. Eine 
Diskussion über die Realität des H. ist hier- 
nach nicht mehr angebracht und höchstens 
noch für einzelne Erscheinungen desselben 
zulässig. Die Empfänglichkeit für den H. 
ist eine viel verbreitetere, als man im An- 
fang angenommen hat Nach Obersteiner 
verhalten sich von einer grösseren Anzahl 
von Personen ein Drittel vollkommen refrak- 
tär, ein weiteres Drittel bietet geringere 
Grade der Hypnose dar, und das letzte 
Drittel besteht aus brauchbaren Objekten. 
Frauen scheinen im allgemeinen empfäng- 
licher zu sein als Männer, besonders günstige 
Objekte bieten Kinder dar. Am geeignetsten 
sind Personen mit leicht erregbarem Nerven- 
system, sog. „nervöse" Personen, wohl aus- 
nahmslos empfänglich sind Hysterische (siehe 
Hysterie), welche auch die höchsten Grade 
des H. zeigen. Dagegen sind Blödsinnige 
überhaupt nicht und andere Geisteskranke 
nur ausnahmsweise zu hypnotisieren. Eine 
eigene Begabung gewisser Personen, andere 
zu hypnotisieren, etwa das Ausströmen einer 
besonderen Kraft, wie noch heute von herum- 




gezeigt, dass manche Personen sich selbst 
hypnotisieren können, dass Hypnose ohne 
jede Intervention eines Dritten eintreten 
kann. Dagegen ist nicht zu leugnen, dass 
der Erfolg eines Operateurs um so grösser 
ist, mit je grösserer Bestimmtheit und Auto- 
rität er auftritt. Ist eine Person hypnotisiert, 
so gelingt eine weitere Beeinflussung (Sug- 
gestion, s. d.) derselben nur demjenigen, der 
sie in diesen Zustand versetzt hat, nur mit . 
diesem „steht sie in Rapport". Zur Herbei- 
führung der Hypnose sind e ine ganze Reihe 
von Methoden angegeben. Unbedingte Vor- 
aussetzung bei allen ist die absolute Kon- 
zentration der Aufmerksamkeit der zu hypno- 
tisierenden Person auf den Gegenstand oder 
die vorzunehmende Manipulation. Daneben 
haben fast alle das Gemeinsame, dass auf 
die Nerven der Haut, des Gesichts oder Ge- 
hörs ein gleichmässiger schwacher Reiz aus- 
geübt wird. Sehr wirksam ist die Methode 
Braids, welcher der Versuchsperson einen 
glänzenden Gegenstand in einigen Centi- 
meter Entfernung vor die Nasenwurzel hielt 
und fixieren liess. Man kann den Gegen- 
stand auch von dem Betreffenden selbst halten 
lassen. Bei vielen genügt schon das an* 
haltende Anstarren eines beliebigen Gegen- 
standes in nicht zu grosser Entfernung. Bei 
anderen gelingt die Hypnose leichter, wenn 
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sie bei geschlossenen Augen aufmerksam auf 
ein monotones schwaches Geräusch, z. B. das 
Ticken einer Uhr, lauschen. In Frankreich 
wird besonders die Methode der Passes oder 
Striche geübt, wobei der Operateur die Hände 
in der Nähe des Körpers des zu Hypnoti- 
sierenden nicht zu schnell und immer in 
derselben Richtung, meist von oben nach 
unten, bewegt. Bei Personen, die schon 
wiederholt hypnotisiert worden sind, auch 
bei besonders empfänglichen, namentlich 
hysterischen, ohne dass dies der Fall war, 
genügt oft der blosse Befehl des Hypnoti- 
seurs, um sie in tiefen Schlaf zu versetzen, 
selbst das blosse Eintreten desselben in den 
Raum, in welchem sich die Person befindet. 
Zum Erwecken genügt ein leichtes Anblasen 
der Augen, auch die blosse Aufforderung 
des Hypnotiseurs: „Wach auf!" Die Er- 
scheinungen des H. sind äusserst mannig- 
faltig. Charcot hat drei Stadien unter- 
schieden: das kataleptische, das lethargische 
und das somnambule; indessen sind seine 
Beobachtungen nur an Hysterischen ge- 
wonnen und daher nicht ohne weiteres auf 
die Hypnose bei Gesunden zu übertragen. 
Eine Einteilung ist um so schwieriger, als 
die Hypnose fast bei jeder einzelnen Person 
Besonderheiten darbietet. Während manche 
Personen nicht über das erste Stadium eines 

Snz leichten Schlafes hinauskommen, ver- 
len andere sofort in die höheren und 
höchsten Grade. Die Erscheinungen sind 
sowohl physische als psychische. Im moto- 
rischen Gebiete zeigt sich zunächst die 
Neigung, die einmal eingenommene Stellung 
zu bewahren, dabei eine gewisse Erschwerung 
der Bewegungen. Selbst auf Aufforderung 
des Hypnotiseurs geschehen die Bewegungen 
nur zögernd und unvollständig. Weiterhin 
tritt der Zustand ein, welchen Charcot als 
kataleptisches Stadium beschrieben hat. Das- 
selbe ist dadurch charakterisiert, dass jedes 
Glied die ihm vom Operateur gegebene Hal- 
tung behält, und so die wunderbarsten 
Stell nngen des Körpers zustande kommen. 
Dieses Stadium fehlt oft, oder ist nur an- 
gedeutet, dagegen zeigt sich eine bedeutend 
gesteigerte Reflexerregbarkeit, welche als 
neuromuskuläre Hyperexcitabilität bezeich- 
net wird. Durch leichtes Streichen irgend 
einer Hautpartie gerät der darunter befind- 
liche Muskel in Kontraktion. Während die- 
selbe sich anfangs nur auf die gereizte Stelle 
beschränkt, schreitet sie bei öfterer Wieder- 
holung weiter und kann die gesamte Körper- 
muskulatur ergreifen. Heidenhain hat 
gezeigt, dass das Fortschreiten der Kon- 
traktion in ganz bestimmter Reihenfolge vor 
sich geht, fast genau nach den von Pflüger 
aufgestellten Irradiationsgesetzen. Auf diese 
Weise kann der ganze Körper so steif werden, 
dass er, nur an Kopf und Fersen unterstützt, 
über zwei Stuhllehnen gelegt werden kann, 
ohne dass er, selbst wenn er noch bedeutend 
belastet wird, einknickt. 

Dasselbe erreicht man durch Streichen 



über den ganzen Körper. Auf dem Gebiete 
der sensiblen und Sinnesnerven besteht an- 
fänglich meist eine oft recht beträchtlich 
gesteigerte Empfindlichkeit, während in der 
tiefen Hypnose ein fast vollständiges Dar- 
niederliegen jeglicher Sinnesemnfindung vor- 
handen ist Durch die Verfeinerung der 
Sinnesorgane in einem gewissen Stadium 
finden viele früher für wunderbar gehaltene 
Thatsachen ihre Erklärung, so das Lesen 
feinster Schrift in grosser Entfernung, das 
Erkennen bestimmter Personen oder von 
ihnen berührter Gegenstände durch den Ge- 
ruch. Deber die Veränderungen der Re- 
spiration und Zirkulation sind auch bereits 
viele Beobachtungen gemacht, ohne dass 
man jedoch bis jetzt zu einem einheitlichen 
Resultat gekommen wäre, wahrscheinlich 
weil die Veränderungen in den verschiedenen 
Stadien verschieden sind. Nach Heiden- 
hain besteht Beschleunigung der Respiration 
und Pulsfrequenz neben profuser Schweiss- 
sekretion. Von demselben Autor wird auch 
Erweiterung der Pupille und Lidspalte und 
Hervortreten des Auges berichtet. Diese 
Angaben treffen jedoch sicher nicht für alle 
Fälle und Stadien zu. Sehr interessant sind 
die Mitteilungen über einseitige Katalepsie 
und einseitige Lethargie, welche durch ge- 
wisse einseitige Manipulationen hervorge- 
rufen werden können. Das grösste Interesse 
haben naturgemäss von jeher die psychischen 
Erscheinungen des H. erregt, liier ist es 
neben dem Darniederliegen des Bewusstseins 
vor allem die hochgradige Schwächung des 
Willens und die absolute Unterordnung 
unter den Willen des Hypnotiseurs mit allen 
sich daraus ergebendenErscheinungen, welche 
stets das grösste Erstaunen hervorgebracht 
haben. Wesentlich auf dieser Eigenschaft 
der Hypnotisierten beruhen die höchst be- 
merkenswerten Thatsachen der Suggestion 
und gewisser Heilungen, worüber der beson- 
dere Artikel „Suggestion* zn vergleichen ist 
Bei manchen Personen tritt bei erneuter 
Hypnotisierung eine Erinnerung an das, was 
während der früheren geschehen ist, ein, 
ein Analogon zu dem doppelten Bewusstsein 
der Somnambulen, mit welchem Zustande 
die höheren Grade der Hypnose überhaupt 
grosse Aehnlichkeit haben. Nach den in 
neuester Zeit veröffentlichten Beobachtungen 
und Experimenten von Krafft-Ebing wird 
es wahrscheinlich, dass es sich in Wirklich- 
keit so gar um ein dreifaches Bewusstsein 
handelt Krafft-Ebing fand nämlich, dass 
ausser der experimentellen Hypnose noch 
ein Zustand von Autohypnose existirt, in 
welchen das Individuum ohne fremde Ein- 
wirkung verfallen kann. Dieser letztere 
stellt aber einen ganz eigenen Bewusstseins- 
kreis dar, welcher sich mit den Bewusst- 
seinskreisen des normalen und des experi- 
mentell hypnotischen Zustandes niemals 
schneidet Für Erlebnisse in einem derselben f 
gibt es kein Erinnern in einem der anderen 
während sie in einem späteren gleichartigen 
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Zustande wieder auftauchen und einen kon- 
tinuierlichen Ideengang vermitteln. Was 
das Wesen des Hypnoüsmus anbelangt, so 
ist man bis jetzt nicht viel über Hypothesen 
hinausgekommen. Nach Pr eye r kommt es 
durch die ungewöhnliche Anspannung der 
Aufmerksamkeit zu einer lokalen Anhäufung 
von Ermüdungsstoffen im Gehirn, welche 
als leicht verbrennliche Stoffe dem Blute 
eines bestimmten Hirnteiles den Sauerstoff 
entziehen und so partiellen Schlaf verur- 
sachen. Nach anderen, wie Hans Kaan, 
spielt die zerebrale BlutfÜllung eine wesent- 
liche Rolle. Nach Obersteiner stellen 
sowohl Aufmerksamkeit als Wille einen 
Hemmungsprozess dar, und zwar erstere 
innerhalb der rezeptiven, letzterer innerhalb 
der expressiven Sphäre unserer Bewussteeins- 
zentren. Da man nun beim Hypnotisieren 
die Aufmerksamkeit zum Angriffspunkte 
seiner Operationen macht, so ist die Alte- 
ration der Willensthatigkeit, welche ja das 
Hauptcharakteristicum der Hypnose bildet, 
nicht mehr wunderbar. Eine eigentliche 
Erklärung wird hiermit natürlich nicht ge- 
geben. Nach Heidenhain werden durch 
die schwachen anhaltenden Reize der Haut-, 
Gehörs- und Gesichtsnerven, welche bei keiner 
Hypnotisierungsmethode fehlen, die Gang- 
lienzellen der Grosshirnrinde in ihrer Tha- 
tigkeit gehemmt, daher einerseits der Mangel 
bewusster Vorstellungen, der Bewegungs- 
zwang bei unbewußten Eindrücken und das 
Fehlen willkürlicher Bewegungen ohne solche, 
andererseits die Willenshemmung. Wir 
würden es hier demnach mit einer analogen 
Hemmungseinrichtung wie beim Herzen, 
der Atmung (Reiz des N. laryngeus superior) 
u. a. zu thun haben. Die Vierhügel bleiben, 
wie die Erweiterung der Pupillen bei Lichtr 
einfall und die Erhaltung des Gleichgewichtes 
beweisen, intakt, wahrscheinlich auch die 
8treifenhügel. — Schon in den frühesten 
Zeiten ist der H. als Heilmittel benutzt 
worden. Die ausgedehnte Anwendung, die 
ihm zum Teil auch Braid gibt, kommt ihm 
gewiss nicht zn. Zur Zeit ist man darin 
ziemlich einig, dass auch bei funktionellen 
Neurosen und gewissen Formen der Hvsterie, 
bei denen man den H. anwenden zu können 
glaubte, die hypnotische Behandlung doch 
nicht zum Ziele führt, wenn sie nicht gar 
noch schädlich einwirkt. Auch die foren- 
sische Bedeutung des H. ist viel diskutiert 
worden. Ihn als Mittel zur Entlarvung von 
Verbrechern zu benutzen, ist von vornherein 
von der Hand zu weisen. Dagegen ist eine 
verbrecherische Ausnützung desselben nicht 
bloss möglich, sondern thatsächlich wieder- 
holt vorgekommen. Es handelt sich hier 
namentlich um geschlechtlichen Missbrauch 
weiblicher Personen seitens des Hypnotiseurs. 
Ebenso kann die hypnotische Suggestion 
zu verbrecherischen Handlungen benutzt 
werden. Schliesslich sei noch erwähnt, 
dass der H. doch nicht so gefahrlos ist, wie 
er von vielen Seiten hingestellt wird. Ausser I 



oft lange anhaltendem Kopfschmerz und 
der oft wochenlang nach der Hypnose be- 
stehenden neuromuskulären Hyperexcitabili- 
tät sind jetzt schon eine Reihe von Fällen 
bekannt, wo nachher Krämpfe aufgetreten, 
auch wiederholt bei nervösen Personen hoch- 
gradige Formen von Hysterie zum Ausbruch 
gekommen sind. Es ist also durchaus er- 
forderlich, dass, wenn überhaupt, der H. 
nur von sachverständigen Personen ausge- 
führt, namentlich aber nicht zu öffentlichen 
Schaustellungen benutzt wird. 

Hypo . . ., [griech. öito] unter, was unter 
der Norm ist. 

Hypochondrie, die [von Hypochondrium 
(s. d.), weil die an H. Leidenden in der 
Regel über Leiden klagen, welche in den 
Unterleibsorganen ihren Sitz haben oder doch 
von ihnen ausgehen sollen]; (frz. Hypochon- 
drie f; engl, hypochondriasi» , spieen [ent- 
sprechend dem veralteten für H. früher oft 
gebrauchten deutschen Wort Milzsucht]; 
it. ipocondria[y] f) t s. Irresein, hypochon- 
drisches. 

Hypochondrienreflex, der (frz. etwa 
phenomene m ou mouvement m re'ftexe hypo- 
chondrique ; engl. hypochondriac[al] reflexet; 
it. riflesso m ipocondrico), soll nach Rein- 
hard-Hamburg entstehen, wenn man mit 
zusammengelegten Fingerspitzen und nach 
oben gerichteter Hohlhand an einem Punkte 
zwischen Axillar- und Mammillarlinie in der 
Richtung von vorn und unten nach hinten 
und oben die Bauchwand in kurzem, raschem, 
elastischem Druck hinter den freien Rippen- 
rand zu bringen versucht. Bei Gesunden er- 
folgt sofort lebhafte, energische Beugung 
des Rumpfes nach der gereizten Seite und 
nach vorn, sowie eine krankhafte Inspiration. 
DieserMuskel-oderFascienreflex soll (?) 
nach Reinhard in einer gewissen Periode 
der Tabes fehlen. 

Hypochondrium, das [6*6 unter — x^ v " 
8po? Knorpel]; (frz. hypochondre m; engl, 
wie das lat. ; it. ipocondrio m) t obere Gegend 
der Bauchweichen, welche otco xov8poi>$ liegt, 
d. h. unter den (Rippen-)Knorpeln; dann 
oft = Unterleib, Eingeweide. 

Hypodermatlsch, adj. [6ic6 unter — tö 
Äipjia Haut]; (frz. hypodermique ; engl, hypo- 
derm(at)ic t subcutoneou* ; it. ipodert*[at]ico), 
h— e Methode, s. subkutan. 

Hypodermoklyse, die [6«6 unter — tö 
&pp.ot Haut — xXuoic (xX6C«u ich bespüle) das 
Bespülen]; (frz. hypodermoclyse f; engl. 
hypodermoclyeis; it. ipodermoclisi f), H. bei 
Cholera (Cantani) s. Cholera. 

Hypodlaphragmatisch, adj. [6*6 unter 

— tö &t£fpaf u.a Zwerchfell], h — er oder hypo- 
phrenipcher (<pp-fjv Zwerchfell) Abscess, besser 
als das oft gebrauchte subphrenisch und 
8ubdiaphragmatisch ; s. retroperitoneal. 

Hypogastrien^, adj. [i>no unter — f aorrjp 
Bauch]; (frz. hypoga8triq»f; engl. hypogastric; 
it. ipogastrico); anatomisches Beiwort. 1. Art. 
hypogastrica = Art. iliaca interna, s. Iliacus. 

— 2. Plexus h. superior, vom Sympathi- 
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cus gebildetes Geflecht; er geht aus dem 
die Aorta abdominalis umspinnenden Geflecht 
hervor, liegt auf der Gabel der Aortenteilung 
auf, begleitet die Vasa iliaca communia unä 
teilt sich alsdann in — 3. und 4. Die Plexus 
hypogastrici inferiores, welche dem 
Rectum beiderseits anliegen, durch Fäden 
vom Plexus pudendalis verstärkt werden 
und sich schliesslich in eine Reihe kleinerer 
Geflechte (uterinus, vesicalis, cavernosus) 
auflösen, — 5. Regio hypogastrica, ent- 
gegengesetzt der Regio epigastrica (s. Epi- 
gastricus 4); sie wird begrenzt nach oben 
durch eine durch die beiden vorderen oberen 
Darmbeinstacheln gezogene horizontale Linie, 
nach unten scheidet sie der Leistenbug vom 
Oberschenkel. Der mittlere Teil dieser Ge- 
gend ist das Hypogastrium oder der 
Unterbauch. 

Hypogastrium, das [5k6 unter — f aornp 
Bauch, Magen] ; (frz. hypogastre m ; engl. = a. 
lab; it. ipogaBtrio m), Unterbauch, s. Hypo- 
gastricus 5. 

Hypogl088U8, ddj, [öico unter — fl^oo* 
Zunge]; (frz. hypoglosse; engl, hypoglosaus ; 
it. ipoglo$8o). Nervus h., zwölftes Hirn- 
nervenpaar, s. Gehirn VI., S. 880 und siehe 
Gehirnnerven unter Nerven. — Als Ansa 
nervi hypoglossi bezeichnet man die Ver- 
bindung des vom N. h. kommenden Ramus 
cervicalis descendens mit Aesten des 2. und 
8. Cervikalnerven. Diese Ansa versorgt die 
Herabzieher des Zungenbeins und Kehlkopfes 
mit Nervenzweigen. 

Hypophosphlte , die, n/pl (frz. hypo- 
phosphitea tn/pl; engl, hypophosphites pl\ it. 
ipofosflH m/pl). Von den Verbindungen der 
unterphosphorigen Säure mit Kalcium, Na- 
trium, Magnesium, Aluminium werden be- 
sonders die beiden erstgenannten in neuerer 
Zeit bei Konsumptionskrankheiten, besonders 
aber bei Phthisis pulmonum empfohlen, um 
dem Organismus reichliche Phosphormengen 
zuzuführen, welche als Phosphate zur Bildung 
von roten Blutkörperchen dienen sollen. Man 
fribt sie zu 0.3—0.5—1.0 pro die, am besten 
in wässriger Lösung ohne weiteren Zusatz. 
(Leicht sauerstoffabgebende Stoffe sind bei 
der Dispensierung wegen Explosionsgefahr zu 
vermeiden!) — In England wird ein »Sirup 
of Hypophosphites* angepriesen, welcher 
Chinin, Strychnin, Eisen, Kalcium, Kalium 
und Mangan in unterphosphoriger Säure 
gelöst enthalten und als blutbildendes Mittel 
wirken soll. 

Hypophrenisch, ad/. [6*6 unter — wqv 
Zwerchfell], besser als subphrenisch, s. Ketro- 
peritoneal. 

Hypophysis, die [&itd unter — 960t; Er- 
zeugung, aber a. das Erzengte]; (frz. Hypo- 
physe f; engl. = d. lat. ; it. ipofisi f), H. 
cerebri, Gehirnanhang, liegt im Türken- 
sattel, den die H. ganz ausfüllt. Sie besteht 
1. aus einem vorderen, bindegewebigen, ge- 
fässreichen Lappen, der eine Menge kleiner 
(0.08 bis 0.09 im Durchmesser haltender) 
geschlossener Bläschen enthält, die sich im 



Alter zu vergrössern pflegen und mit einer 
kolloiden Masse anfüllen ; und 2. aus einem 
hinteren, Nervenelemente enthaltenden Lap- 
pen. Gefässe empfängt die H. in Gestalt 
kleiner von der Carotis interna im Sinus 
cavernosus abgehender Zweige. Vgl. a. Gehirn. 

Hypopselaphesle, die [6ic6 unter — 
(L^Xdf-rjoi; (t|^Xa<p<fcü> ich berühre, betaste) 
betasten, Berühren] ; (frz. hypops&aphteie f ; 
it. ipopselafesia f), Verminderung des Tast- 
sinnes, bei Hysterie beobachtet 

Hypopyon, das [6ic6 unter — fcDov Eiter] ; 
(frz. hypopion m ; engl, ebenso ; it. ipopio m), 
Eiteransammlung, nur noch gebraucht im 
Sinne von Eiteransammlung in der vorderen 
Augenkammer ; der Eiter folgt dem Gesetz 
der Schwere und senkt sich in den tiefsten 
Teil der vorderen Kammer. Das H. hat eine 
halbmondförmige Gestalt, seine Konvexität 
entspricht der unteren Kammerbucht. Oft 
füllt es zwei Drittel der vorderen Kammer. 
Eß kommt immer sekundär bei Entzündungen 
der Cornea, Iris und bei Chorioiditis puru- 
lenta, sowie mitunter bei Cyclitis vor. 

Hypospadie, die [von 6ä6 unten und 
wahrscheinlich von oitdu> ich zerreisse (davon 
auch z. B. o«<St&ü>v Verschnittener, dem die 
Zeugungsteile herausgerissen sind); vielleicht 
auch von &«ooit£a> ich ziehe nach unten, 
scilicet die Harnröhrenmündung]; (frz. hypo- 
spadioB m; engl, ebenso; it ipo*padia f). 

I. Hypospadie beim Manne nennt man 
eine Missbildung (Entwicklungshemmung), 
bei welcher die untere Wand der Urethra 
mangelt; man unterscheidet verschiedene 
Formen, je nachdem diese die Gegend der 
Eichel, die Pars pendula oder Pars scrotalis 
betrifft. An der Eichel sieht man derartige 
Missbildungen sehr häufig in leichtem Grade ; 
schon eine Mündung der Urethra auf der 
Unterfläche des Gliedes, während das Ori- 
ficium cutaneum nur einen Blindsack darstellt, 
ist hierher zu zählen. Bei ausgedehnteren 
Defekten zeigt sich schon eine äußerliche 
Deformität, das Frenulum fehlt, aber die 
Harnentleerung ist noch ziemlich normal, 
ebenso Erektion und Zeugungsfähigkeit. Bei 
Sitz der Missbildung an der Pars pendula 
erscheint der ganze Penis verkürzt und oft 
wie durch einen Narbenstrang nach unten 
gezogen ; die Urethra bildet eine Rinne, der 
Harn fliesst nach unten ab , bei Erektion 
behält der Penis stets eine derartige Krüm- 
mung, dass ein normaler Coitus unausführ- 
bar erscheint. Bei skrotaler H. endlich, 
der schwersten Form, erscheint der Penis 
als kleines, klitorisartiges, nach unten ge- 
richtetes Gebilde ; die beiden Skrotalh&lften 
sind unvereinigt und imponieren, da meist 
gleichzeitig damit auch der Descensus testi- 
culornm aufgehalten ist, als Labien, in deren 
oberem Winkel die spaltförmige Urethral- 
mttndung liegt — kurzum, es kommt hier 
die denkbar grösste Aebnlichkeit mit dem 
weiblichen Typus zustande — gerade in 
solchen Fällen sind Verwechselunffen des 
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klärung schafft ganz besonders die Unter- 
suchung per Rectum, die bei Hypospasten 
sofort den Mangel eines Uterus, aber die 
Anwesenheit einer Prostata erkennen lässt. 
Skrotale H. macht die Patienten natürlich 
völlig zeugungsunfähig. — Nicht hierher 
gehören, streng genommen, die Falle, in 
denen ein Defekt der unteren Wand nur 
in Form kongenitaler Harnröhrenfistel sich 
findet. 

Eine Operation ist bei allen Formen zu 
versuchen und fällt oft sehr erfolgreich aus. 
Wichtig sind drei Punkte : 1. Durchtrennung 
des „Narbenstranges", der die Krümmung 
des Penis nach unten bewirkt; 2. Anlegung 
eines richtig gelegenen Orificium cutaneum 
durch Anfriachung, Naht und Heilung über 
einer eingelegten Sonde; 3. Bildung eines 
neuen Kanals durch Umklappung von seit- 
lichen Hautlappen, deren Epidermiafläche 
zur Urethralwandung benutzt wird. Naht 
über einer eingelegten Sonde mit Silberfaden. 
Zwischen den genannten Akten der Operation 
mehrwöchige Pausen. Oft sind die funktio- 
nellen Resultate ausgezeichnet, so dass voll- 
kommene Zeugungsfahifjkeit und normale 
Harnentleerung selbst bei hochgradigen Ver- 
unstaltungen erzielt wird. 

II. Hypospadie beim Weibe wird jene Art 
von Bildungshemmung genannt, bei welcher 
die Urethra entweder gar nicht oder nur 
rudimentär zur Entwicklung kam, so dass 
die Blase direkt oder durch Vennittelung einer 
kurzen, mangelhaft entwickelten Urethra 
in den Sinus nrogenitalis mündet. Im letz- 
teren Falle ist der Sinus eine tiefe spalt- 
artige Bucht, in deren Grunde jenes Harn- 
röhrenrudiment und daneben excentrisch die 
enge und kurze, gleichfalls rudimentär ent- 
wickelte Scheide münden. Fehlt die Harn- 
röhre ganz, so kann man mit der Sonde, 
bei den Erwachsenen selbst mit dem Finger, 
vom Sinus aus in die Blase vordringen. 
Dass in letzterem Falle der Harn stets, im 
ersteren aber meistens unwillkürlich ab- 
fliegt, ist selbstverständlich. Häufig sind 
nebst dieser noch andere Deformitäten an 
den auch sonst wenig entwickelten Genitalien 
vorhanden, insbesondere ist eine 
liehe Hypertrophie der Klitoris nicht selten. 
Ueberhaupt ist der männliche Typus solcher 
Individuen auch in ihrem sonstigen Aeussem 
auffällig. Ist die Bildungshemmung nur in 
geringem Grade angedeutet, so kann durch 
plastische Operationen eine wesentliche 
Besserung geschaffen werden. Die hoch- 
gradigen Missbildungen sind unheilbar. 

Hyposphagma, das [6x6of «f u.a eine mit 
Blut unterlaufene Stelle, von 6*6 unter und 
oyaC«v schlachten, Blut auslaufen lassen]; 
(frz. hyposphagme m , ecehymose f de Yoeil ; 
engl, wie d. lat. ; it. iponfagma m), s. Haemoph- 
thalmos und Conjunctiva II. 3. 

Hypostase, die [6n6 unter — otdbtc Fest-, 
Stillstehen] ; (frz. hypoetaee f; engl, hypoetaeia ; 
it. ipoetatti f), Senkung, z. B. des Blutes nach 
eingetretenem Tode, wodurch die Toten- 
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flecke (s.d.)entstehen. — H— n desBlutes bei 
Lebenden kommen nur unter ganz bestimm- 
ten Umstanden zustande, auch wird es sich 
in allen diesen Fällen anfänglich nur um 
mehr oder minder hochgradige, niemals aber 
totale Stauung handeln, da eine solche mit 
nachfolgender Senkung des Blutes nur in 
einem Körperteil auftreten kann, der völlig 
aus dem Kreislauf ausgeschaltet ist. So be- 
obachtet man zuweilen im Verlaufe von 
Krankheiten, die schwächend auf die Herz- 
aktion wirken (Typhus), eine sog. hyposta- 
tische Lungenentzündung, die allerdings auch 
in den unteren Lungenlappen , also in den 
(bei Rückenlage) tiefstgelegenen Teilen der 
Lunge, ihren Sitz hat, und deren erster 
Anlass sicher in der allmählich herbei- 
geführten Kongestion oder Anschoppung 
jener Lungenpartieen mit Blut infolge der 
mangelnden Vis a tergo des Herzens ge- 
geben ist. 

Hypothenar, der [6*6 unter — xb (Hvap 
Hohlhand, innere Hand zwischen Finger und 
Handwurzel]; (frz. hypothSnar m; engl, wie 
das lat.; it. ipotenare m). Kleinfingerballen 
(zuweilen auch als Antithenar bezeichnet), 
welcher gebildet wird vom 1. Palmaris 
breviH, Or,x Ulnar rund der Aponeurosis 

Salmaris; Ins.'. in der Haut am Ulnarrande 
er Hand. — 2. Abductor digiti mini- 
mi, Or.: Ob pisiforme; Ins.: Basis des er- 
sten Gliedes und Rückenaponeurose des 
kleinen Fingers. — 8. Flexor brevis, Or.: 
Ligamentum carpi transversum und haken- 
förmiger Fortsatz des Os hamatuin; Inf.: 
verschmilzt mit dem Abductor (s. 2). — 
4. Opponens digiti minimi, Or. : wie 8; Ins.: 
Diaphyse und Capitulum des Metacarpus 
digiti minimi. 

Hypotonie, die [oito unter — 6 tovo«: 
das AnMpannen, Spannung]; (frz. hypotonie f; 
engl, hypotonue; it. ipotonia f), Mangel an 
dem nötigen Tonus, z. B. H. des Augapfels, 
anomale Weichheit desselben. Vergl. a. 
essentiell. 

Hypoxanthln(um), das (frz. sarcine t hypo- 
xanthine f; engl. hifpoxanthin(e); it. iposan- 
tina /}, oder Sarcin(um), C5H4N4O, findet 
Bich in kleiner Menge im normalen und 
leukämischen Harne, fernerim Knochenmark, 
in Muskeln, Milz, Leber, Eiterzellen und in 
den kernhaltigen Blutkörperchen der Vögel. 
Es entsteht beim Kochen von NukleTn (s. d.) 
oder nukletnhaltigen Stoffen (z. B. Hefe- 
zellen, Ameiseneiern, Weizenkleie, keimenden 
Samen und jungen Pflanzentrieben) mit ver- 
dünnter Schwefelsäure. H. gehört zur Gruppe 
der Xanthinkörper , steht der Harnsäure 
nahe. Nach Untersuchungen von v. Mach- 
Königsberg soll im Organismus der Vögel 
eine Umwandlung des H — s in Harnsäure 
stattfinden, Beim Abdampfen mit Salpe- 
tersäure gibt H. einen fast farblosen Rück- 
stand, der durch Natronlauge oder Ammo- 
niak nicht verändert wird. 

Hypsothermometer, der [to Etyo? Höhe 
— Wp|rr] Wärme — ultpov Mass]; (frz. hypso- 
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ihermometre m; engl. hypsothermomeUr; it. 
ipaotermomeiro m), Höhenthermometer. 
Das H. hat eine in sehr kleine Unterabtei- 
lungen geteilte Skala und umfasst nur we- 
nige Grade unterhalb des normalen Siede- 
punktes. Seine Anwendung beruht auf der 
Thatsache, dass der normale Siedepunkt die 
Temperatur anzeigt, bei der die Spannkraft 
des gesättigten Waaserdampfes dem nor- 
malen Luftdrücke gleich ist, und auf der 
weiteren, dass auf hochgelegenen Orten der 
Siedepunkt bereite bei niedrigerer Tempera- 
tur eintritt. Bestimmt man nun an emem 
hochgelegenen Ort den Siedepunkt des im 
offenen Gefässe kochenden Wassers mittels 
des H — s und entnimmt man dazu die zu- 
gehörige Spannkraft (aus einer Spannkrafts- 
tabelle), so kennt man den Luftdruck und 
kann aus diesem die Höhe des Beobachtungs- 
ortes über dem Meeresspiegel berechnen. 

Hyssopus, m [griech. üqouikoc]; (frz. hy- 
8[a]ope m ; engl, hyssop ; it. isaopo m), H. 
officinalis, Labiata, gemeiner Ysop, Halb- 
strauch Südeuropas, dessen Blätter und Blü- 
ten, Herba Hyssopi, im Aufguss gegen chro- 
nischen Lungenkatarrh gegeben wurden. Die 
Pflanze enthält Gerbst oft, ätherisches Oel 
und angeblich noch einen besonderen Kör- 
per: das Hyssop in. Man brauchte früher 
auch noch das über den frischen Blättern 
und Blüten destillierte Wasser, Aqua hys- 
sopi, und das extrahierte ätherische Oel, 
Oeleum hyssopi, 8—4 Tr. mehrmals täg- 
lich, dieses besonders bei chronischem Katarrn 
und Asthma. 

Hysteralgie, die [6 Gxspot Gebärmutter — 
tö &\fo$ Schmerz] ; (frz. hysteralgie f ; engl. 
hyateralgia ; it. iateralgia f). Gebärmutter- 
schmerz, früher auch Bezeichnung einer 
als besonderes Leiden aufgefassten Neural- 
gie des Uterus, welche heute als ein solches 
nicht anerkannt wird. Die H. (die vorkom- 
mende Bezeichnung Hysteralgia uteri ist 
natürlich eine unzulässige Tautologie) ist viel- 
mehr stets als Symptom der Dysmenorrhoe 
oder einer Peri-, Para- oder Endometritis 
oder dergl. zu betrachten. 

Hysterektomle, die [öoxtpa Gebärmut- 
ter — Ix aus, — xoptf Schnitt]; (frz. hyaUrec- 
tomie f; engl, hyaierectomy ; it. isterectomia f t 
estirpozione f delT utero), Uterusausschnei- 
dung s. Uteruskarzinom. 

Hysterie Ismus, der [öowptxö? die Ge- 
bärmutter (&3t£ P a) betreffend, daran leidend] ; 
(frz. hyatMeiame f; engl- hyatericum ; it. ia- 
tericiamo m), leichter Grad von Hysterie. 

Hysterie, die [öotfipa Gebärmutter]; (frz. 
hyattrie f; engl, hyateria (hyaterica hysteri- 
scher Anfall); it. isteria f, isteriamo tn). 

I. Geschichte: Der Name H. stammt 
aus den ältesten Zeiten der Medizin und ist 
ein Niederschlag des erst in unseren Zei- 
ten überwundenen Vorurteils, welches die 
Neurose mit Erkrankungen des weiblichen 
Geschlechtsapparates verknüpft. Im Mittel- 
alter hat die Neurose eine bedeutsame kultur- 
historische Rolle gespielt; sie ist infolge psy- 



chischer Contagion epidemisch aufgetreten 
und liegt dem Thatsächlichen aus der Ge- 
schichte der Besessenheit und des Hexen- 
wesens zu Grunde. Dokumente aus jener 
Zeit bezeugen, dass ihre Svmptomatoloeie 
bis auf den heutigen Tag keine Verände- 
rung erfahren hat. Eine Würdigung und 
ein besseres Verständnis der Krankheit be- 

rt erst mit den Arbeiten Charcots und 
von ihm inspirierten Schule der Sal- 
pötriere. Bis dahin war die H. die b&e 
noire der Medizin ; die armen Hysterischen, 
die in früheren Jahrhunderten als Besessene 
verbrannt oder exorziert worden waren, ver- 
fielen im letzten aufgeklärten Zeitalter bloss 
dem Fluche der Lächerlichkeit; ihre Zu- 
stände wurden als Simulation und Ueber- 
treibungen einer klinischen Beobachtung un- 
wert erachtet. 

IL Begriff sbestämmung: Das letzte Jahr- 
zehnt hat der H. immer sicherer den Stempel 
einer Psychose im weiteren Sinne aufge- 
drückt Wenn somit auch der Sitz der Krank- 
heit im Gehirn, den kortikalen und subkorti- 
kalen Zentren, in der Assoziationsfaserung 
gesucht wird, so wollen einige Autoren da- 
neben auf die Mitbeteiligung anderer Teile 
des Zentralnervensystems nicht verzichten. 
Die Theorie, dass die Störungen überall 
lediglich funktioneller Natur sind, d. h. der 
anatomischen Grundlage entbehren, erfreut 
sich rückhaltloser Anerkennung , dagegen 
harren die vielfachen zur Erklärung heran- 
gezogenen Hypothesen der Labilität der 
Moleküle, der Alteration der Erregbarkeit 
der Neurone unter anderen noch immer 
des Beweises. Haben uns auch die Charcot- 
sche Schule und auf sie gestützte spätere 
Untersuchungen von der Psychogenese und 
gesetzmäßigen Ausbreitung der Symptome 
von der Einheit des Krankneitsbildes über- 
zeugt, so will eine alles befriedigende Be- 
griffe- und Wesensbestimmung der H. noch 
nicht festen Fuss fassen. Die weiteste Ver- 
breitung fanden die Lehren von der «Stö- 
rung der die höchste Vervollkommnung der 
Gehirnfunktion verratenden assoziativen 
Thätigkeit der Hirnelemente Ä (Janet, Freud 
und andere) , nach welchen Empfindungen 
und Vorstellungen nicht miteinander und 
dem Ich - Bewusstsein verbunden, i. e. assi- 
miliert werden können, es daher zur Spal- 
tung in Ober- und Unterbewnsstsein und 
Einengung des Bewusstseinsfeldes bei deut- 
lich bewussten psychischen Vorgängen und 
weniger hell beleuchtetem Inhalt kommt. 
Dass ein Teil der Vorstellungen dem assozia- 
tiven Verkehr entzogen, der Korrektur durch 
andere Vorstellungen nicht zugänglich wird, 
also wie ein Fremdkörper wirkt (iaees fixes), 
offenbart sich nach aussen durch Ablen- 
kung, Zerstreutheit, regionäre Verst&ndnis- 
losigkeit etc. Allgemeiner definiert Strüm- 
pell die H. als eine rein dynamische Gleich- 
gewichtsstörung der Wirkung verschiedener 
Hirnzentren aufeinander und auf niedere 
Nervenzentren. Mit Möbius sehen aber alle 
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den Grundzug der H. in der masslosen 
Beeinflussbarkeit durch eigene oder fremde 
Vorstellungen, so das« die Krankheit gerade- 
zu als pathologisch gesteigerte Suggestibi- 
litÄt und Autosuggestibilität bezeichnet 
wurde. In jüngster Zeit ist Sollier mit 
einer neuen ansprechenden Theorie hervor- 
getreten, welche der H. einen lokalisierten 
oder allgemeinen, vorübergehenden oder blei- 
benden Schlummerzustand der Hirnzentren 
zu Grunde lefj-t, so dass sich alle Hysterischen 
dauernd in einem mehr oder weniger tiefen, 
mehr oder weniger verbreiteten Zustand des 
Halb wachens (Vigilambulismus) befänden. 
Näher auf die interessante Arbeit mit der 
, Methode der Schmerzpunkte" und Tren- 
nung eines Hinterhirns für die Organe und 
Vorderhirns für die Psyche, wobei dem letz- 
teren die Aufgabe zufällt, das Bewusstsein 
von dem zu schaffen , was sich in dem er- 
«teren abgespielt hat, kann hier nicht ein- 
gegangen werden. 

III. Aetiologie: Die H. findet sich bei den 
hochentwickelten Völkern Europas, woselbst 
sie die romanische und semitische Rasse mehr 
zu befallen scheint, bei den Indern und Ara- 
bern ebenso, wie bei den unzivilisierten Neger- 
stämmen Afrikas, ja sogar im Tierreich, da 
bei Pferden, Hunden, Katzen, Kanarienvögeln 
psychogene, nur als hysterische zu deutende 
Zustände beobachtet sind. Bezüglich des 
Geschlechts fallen 15—16% aller Erkrank- 
ten auf das kindliche Lebensalter mit Vor- 
liebe zwischen die Jahre 7—14, ohne dass 
das erste und zweite Lebensjahr, ja nicht 
einmal das Säuglingsalter sich frei hielten, 
während das Verhältnis von Männern zu 
Frauen sich wie 1 : 6—10 verhält. Die 
Krankheit manifestiert sich am ehesten im 
zweiten und dritten Jahrzehnt, nach dem 
vierzigsten Jahre seltener, nach dem sech- 
zigsten kaum mehr. Man kann die H. nicht 
etwa als Krankheit fortschreitender Zivili- 
sation bezeichnen, da sie sich unter den 
ärmeren Berufsklassen recht erheblich ver- 
breitet findet und di e L an d bevö 1 kerung keines- 
wegs weniger heimsucht Die Hauptbedin- 
gung zur Entstehung der H. bildet eine in- 
dividuelle Disposition des Nervensystems, 
die in den weitaus meisten Fällen erbliche 
psvcho-neuropathische Belastung und nur 
selten später, dann wahrscheinlich in den 
ersten Jahren, erworben zu sein scheint 
Neben der schwerwiegendsten gleichartigen 
Vererbung von sei ten einer hysterischen Mut- 
ter oder beider Eltern und transformierender 
Vererbung bei Psychosen und Neurosen in 
den elterlichen Familien soll auch anderen 
Krankheiten, wie Tuberkulose, sekundäre 
Syphilis, deren Recidive auch H.-Recidive 
zum Aufflackern zu bringen vermögen, 
Merkurialismus, Alkoholismus etc. eine Be- 
deutung zukommen, doch darf man darin 
nicht zu weit gehen, da sich sonst bald 
kein Unbelasteter mehr finden wird. Eine 
viel geringere Schuld als die Disposition 
laden die Gelegenheitsursachen (agents pro- 



vocateurs) auf sich, insofern meist unbe- 
deutende Veranlassungen, zuweilen erst in 
kumulativer Wirkung, das Leiden, häufig 
sogar nur einzelne Symptome hervorlocken. 
Aus der grossen Zahl der Schädlichkeiten 
seien genannt: Schreck, Furcht, Grauen, 
Ueberraschung, plötzliche Versetzung in an- 
dere beängstigende Umgebung, körperliche 
und geistige Ueberanstrengung , obschon 
diese eher zur Neurasthenie führt, Ueber- 
müdung, schlechte Ernährung, überhaupt 
alle den Körper schädigenden Momente, An- 
ämie, Chlorose, alle schwereren akuten und 
chronischen Organ- und Infektionskrank- 
heiten, sowie die später bei den Kombina- 
tionen aufzuführenden Nervenkrankheiten, 
wie auch die Nervosität selbst, die unter Um- 
ständen als Prodromalstadium der H. anzu- 
sehen ist. Von den chronischen Vergiftungen, 
die ebenso oft organische Störungen des 
Nervenapparates hervorrufen oder der H. 
zufügen, kommen in Betracht solche durch 
Quecksilber, Blei, Schwefelkohlenstoff, Mor- 
phin, Nikotin und in erster Linie Alkohol. 
Eine bevorzugte Stellung nehmen die Krank- 
heiten der weiblichen Geschlechtsorgane 
nur insofern ein, als sie auf das Gemüt der 
auf sie stets aufmerksamen Frauen einen 
dauernden tiefen Eindruck machen. Sexuellen 
Excessen und Abstinenz kommt geringere 
Bedeutung zu. Masturbation wirkt beson- 
ders durch Ueberanstrengung der Phantasie 
schädigend. Nachahmungshysterieen, welche 
gewöhnlich einen günstigen und schnellen 
Verlauf nehmen, sind in Schulen, Fabriken, 
Gesellschaften zahlreich beobachtet. Die 
häufigste aller Gelegenheitsursachen aber 
bildet besonders bei der niederen Bevölke- 
rung das Trauma, und zwar nicht sowohl 
der mechanische als der mit heftiger Er- 
regung einhergehende psychische Shock, 
welcher ein stabiles Erinnerungsbild der 
funktionellen Störungen erzeugt , die durch 
den starken Reiz oder durch einen leichteren 
Reiz bei geringer Reizschwelle hervorgerufen 
wurden (Goldscheider). Die Schwere des 
Trauraaa ist gleichgültig, doch erhöht Bil- 
dung die Widerstandsfähigkeit Fall auf 
den Arm führte zur Lähmung oder Kon- 
traktur desselben, Hitzschlag zur hysteri- 
schen Hemiplegie; der Biss eines Hundes 
rief Krampfanfälle hervor u. s. w. Endlich 
darf nicht unterlassen werden, darauf hin- 
zuweisen, dass so manches Symptom erst 
durch die ärztliche Behandlung entsteht 
und dass Hypnotisierungsversuche, vor deren 
unmotivierter Anwendung zu warnen ist, 
die beste Gelegenheitsursache bieten, da 
der Parallelismus der durch hypnotische 
Suggestion erzeugten und der hysterischen 
Erscheinungen nicht bezweifelt werden 
kann. 

IV. Symptomatologie: Die hysterischen 
Svmptome äussern sich als mehr oder we- 
niger typische Anfälle oder selbständige 
psychische, sensitive, motorische, vasomoto- 
rische, sekretorische, viscerale und trophische 
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Störungen , die ausnahmslos psychischen 
Ursprung verraten. 

1. Die psychischen Symptome wer- 
den in wenig Fällen vermisst. Intelligenz und 
Schwachsinn scheinen sich bei dieser Krank- 
heit den Rang nicht streitig zu machen. 
Obwohl es einen eigenen hysterischen Cha- 
rakter nicht gibt, findet man häufiger Lau- 
nenhaftigkeit, Unbeständigkeit, Schwanken 
der Stimmung, ungenügende Hemmungs- 
fähigkeit der gesteigerten Affekte, Egoismus 
mit Zurücktreten altruistischer Gefühle, so- 
wie Vergesslichkeit, die im Verein mit der die 
Lücken der Erinnerung ausfüllenden lebhaf- 
ten Phantasie und Sucht zur Uebertreibung 
leicht Lüge und Simulation, ja selbst die 
schwersten Formen des Irreseins vortäuschen 
und die Lebens- und Krankengeschichten der 
Patienten vertrauensunwürdig machen. Dass 
es sich thatsächlich nur um Lücken der Erin- 
nerung, um Zurückbleiben von Vorstellungen 
unterhalb der Bewusstseinsschwelle handelt, 
beweist die Reproduktionsmöglichkeit des 
Inhalts im somnambulen Zustande und bei 
automatischen Antworten. Die häufigere 
Form dieser Erinnerungsdefekte kennzeich- 
net sich als retrograde Amnesie, d. h. Ver- 
lust der Erinnerung an die Erlebnisse vor 
der Zeit der Erkrankung, die seltenere als 
antero^rade, wenn nach der Erkrankung 
neue Erinnerungsbilder gar nicht oder nur 
kurze Zeit festgehalten werden. Uebrigens 
sind beides Merkmale, nach denen der Arzt 
suchen muss, da die Kranken ihnen aus 
Unkenntnis gänzlich gleichgültig gegenüber 
stehen. Eine Hauptrolle spielt bei der H. 
die allerdings nicht immer vorhandene Wil- 
lensschwäche (Abulie), welche einmal nur sel- 
tenen und mühsamen Entschliessungen ent- 
spricht, in anderen Fällen zu den schwersten 
Bewegungsstörungen führt und im allge- 
meinen als übertriebene Fügsamkeit den 
Grundstock der pathologischen Suggestibi- 
lität bildet. Auf Willensschwäche basieren 
ferner die leichteren Grade der Schläfrig- 
keit, während die schweren, verknüpft mit 
mannigfaltigen Sensationen, durch WillenB- 
lähmung zum hysterischen Schlaf leiten, 
der als einfache Schlafattacke ein selb- 
ständiges Symptom bildet oder in dem gros- 
sen hysterischen Anfall aufgeht. Ebenso 
verhalten sich die Träume der Hysterischen, 
die, meist mit Gestalten der Wirklichkeit, 
nicht der Phantasie, spielend, häufig noch 
nach dem Erwachen durch vielfache Stö- 
rungen (Anästhesie, Lähmungen etc.) den 
Geisteszustand der mit gutem Gedächtnis 
für sie Ausgestatteten zu beeinflussen ver- 
mögen, wobei, wenn es zu völligem Traum- 
leben mit Verwischung der Wirklichkeit 
kommt, zuweilen Gebärden und Handlungen 
von Angst, Furcht und anderen Affekten die 
schreckhaften Visionen und hallucinatori- 
schen Delirien dokumentieren. Auch hyste- 
rische Dämmerzustände wurden beobachtet 
mit periodischer, völliger geistiger Verwirrt- 
heit und Selbstmordversuchen, deren Ernst 



im allgemeinen bei der H. unterschätzt 
wird. Allgemeine Angstzustände trifft man 
bei H. oft an. Der hysterische Mann zeich- 
net sich gewöhnlich durch depressive, melan- 
cholische Gemütsstimmung aus. H. tritt zwar 
bei Geisteskrankheiten auf und umgekehrt, 
ebenso haben Kombinationen mit angebo- 
renem Schwachsinn und Epilepsie grosse 
Bedeutung, aber besondere hysterische 
Psychosen kommen nicht vor. Melancholie, 
Manie, Paranoia erhalten höchstens ein eigen- 
artiges, der H. entsprechendes Gepräge. 

2. Sensibilitätsstörungen gelten als 
sicherste Stigmata der H. Sollier fand einen 
vollständigen Parallelismus zwischen den 
Abstufungen der Sensibilität und dem Schlaf 
der Hirnzentren und vermochte durch Zu- 
rückrufen der ersten gradatim Erwachen 
und damit den Normalzustand wiederher- 
zustellen. Das Charakteristikum der hyste- 
rischen AnäBthesieen und Hypästhesieen 
(geringere Grade von Anästhesie) besteht, 
abgesehen von der Unterwürfigkeit unter 
die Herrschaft fremder Suggestionen, in 
der gänzlichen Abstrahierung ihrer Ver- 
breitung von den anatomischen Nerven- 
gebieten und ihrer innigen Beziehung zu den 
sensoriellen Empfindungsstö runden. Die ver- 
schiedenen Qualitäten der taktilen, elektro- 
kutanen Anästhesie, der Analgesie, der kaum 
isolierten Thermoanästhesie, der Gefühls- 
störung des Muskel- und Gelenksinnes treten 
vereinzelt oder kombiniert auf, ihre Disso- 
ziation kommt daher ebensowohl der IL. 
wie der Syrinjjomyelie , übrigens auch der 
Tabes zu. Bei der Untersuchung verfahre 
man schnell, um nicht dadurch erst Sym- 
ptome hervorzurufen und um auch Transfert- 
erscheinungen zu vermeiden, welch letztere 
typisch dadurch herzustellen sind, dass ein 
auf eine anästhetische Hautstelle gelegtes 
Metallstück diese ästhetisch oder hyper- 
ästhetisch macht, während die Anästhesie 
auf der symmetrischen Körperstelle Platz 
greift. Die hierauf gegründete Metallo- 
therapie durch ästhesiogene Mittel, die natür- 
lich nur mit dem Faktor der Suggestion 
rechnet, besitzt keinen spezifischen Wert. 
Auch die Anästhesieen genören zu den zu 
suchenden Störungen, da sich die Kranken 
ihrer selten spontan bewusst werden, sich 
aber trotzdem zweckmässig vor Verletzungen 
schützen. Es gelingt bei abgelenkter Auf- 
merksamkeit und entsprechenden Manipu- 
lationen, zu beweisen, dass der hysterische 
Anästhetische eine Empfindung gehabt hat, 
obschon er sich des Gefühls nicht bewusst 
wurde ; man erklärt das durch Einschiebung 
eines undefinierbaren Prozesses vermittelnder 
assoziativer Reproduktion (negative Illusion 
Bernheims). Allgemeine Anästhesie ist sehr 
selten, häufiger die inselförmige und die 
Handschuh-, Keulen-, Westenform anneh- 
mende geometrisch abgezirkelte, welche, mit 
Arthralgieen, Lähmungen oder Kontrakturen 
verbunden, zuweilen recht hartnäckigen 
Charakter besitzt, am häufigsten die sensitiv- 
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sensorielle Hemianästhesie, ähnlich der durch 
Verletzung der innern Kapsel erzeugten, von 
welcher sie sich jedoch durch Fehlen der Hemi- 
anopsie, Unregelmässigkeit der Ausbreitung 
und den beschriebenen psychischen Charakter 
unterscheidet. Verschiebung der Grenzen 
findet sich bei allen Formen der Anästhesie ; 
zuweilen schon in derselben Sitzung. Die 
sensoriellen Anästheaieen beobachtet man 
auf der hautanästhetischen Seite oder doppel- 
seitig, ja auch gekreuzt und prüft den Ge- 
schmack auf dem Rücken der herausgestreck- 
ten Zunge durch Bepinselung mit dinerenten 
Flüssigkeiten. Den Gehörsstörungen gehen 
als subjektive Symptome oft Sausen und 
Pfeifen voraus und tauschen, mit Schwindel 
verknüpft, leicht das Bild Meniereschen 
Schwindels vor. Doppelseitige hysterische 
Taubheit gehört zu den Seltenheiten, ein- 
seitige, meist auf der anästhetischen Seite, 
stört nicht, da das anästhetische Ohr beim 
doppelseitigen Hören wahrscheinlich einen 
Teil seiner Funktion wiedergewinnt. Der 
häufige und jähe Wechsel der Hörschärfe 
innerhalb ziemlich weiter Grenzen und das 
Nichtzuwenden des gesunden Ohrs zum 
Sprecher sind Zeichen, welche für die hyste- 
rische Natur der Störung sprechen. Von den 
sehr häufigen, meist durch mangelhafte 
Accommodation bedingten hysterischen Seh- 
störungen, die selten subjektive Beschwerden 
verursachen, hat die einst so beweiskräftige 
konzentrische GesichtafeldeinschränkungEin- 
buase erlitten, nachdem ihr objektiver Wert 
bezweifelt, und das Symptom nicht allein bei 
den funktionellen, in Sonderheit traumati- 
schen Neurosen gefunden wurde. Einwand- 
freie Untersuchungen müssen wiederholt an 
verschiedenen Tagen unter denselben Be- 
dingungen mit demselben Apparat (wenn 
an K än K'£ Willbrandscher Dunkelperimeter) 
bei vorher geschulten Kranken sowohl durch 
Einführung des Sehobjektes von der Peri- 
pherie, als auch Ausführung vom Zentrum 
her vorgenommen werden. Massige Ein- 
schränkung erscheint beweisender als hoch- 
gradige, da sie seltener simuliert wird und 
mehr zum Bilde der H. passt. Während 
einzige Einengung für Weiss bis zur äusser- 
sten Farbengrenze ohne weiteres für H. 
spricht, sind die der Reihe nach dann folgen- 
den übrigen Farben Blau, Gelb, Rot, Grün, 
Violett nicht immer gleichmässig eingeengt, 
sondern schieben sich auch übereinander. 
Selten finden wir zentrale Einschränkung 
mit Erhaltensein des peripheren Gesichts- 
feldes, selten zentrale Skotome und Hemi- 
anopsie, deren Möglichkeit früher ganz be- 
stritten wurde, häufiger monokuläre Polyopie 
und Mikromegalopsie (Kleiner- und G rosse r- 
sehen bei Nähern und Entfernen des Gegen- 
standes), während Asthenopie mehr in das 
Gebiet der Neurasthenie fallt. Doppelseitige 
Amaurose kommt sehr selten, dann nur 
vorübergehend vor und erweckt den Ver- 
dacht der Simulation, wenn Licht im Dunkel- 
raum in 1 m Entfernung nicht wahrgenommen 



wird, einseitige Amaurose und doppelseitige 
Amblyopie smd häufigere Erscheinungen. 
Dys- und Achromatopsie verhindern nicht, 
dass die Mischfarben richtig erkannt werden. 
Anästhesie der Conjunctiva und Cornea er- 
zeugt Druck- und Fremdkörpergefühl, die 
stets doppelseitige des Kehldeckels Aphonie, 
wogegen die Schleimhaut des Nasenseptums 
immer normale Sensation besitzt. An den 
unteren Körperteilen schliesst sich die viel 
seltenere Anästhesie der betreffenden Haut- 
partie an (Anus, Urethra etc.), was zu ent- 
sprechenden Störungen führt. Als sehr wich- 
tiges, früh auftretendes und häufiges Sym- 
ptom gilt die Analgesie, die für Nadelstich 
und elektrokutane Reizung verschieden ist; 
Haphalgesie bezeichnet eine Schmerzempfin- 
dung bei Berührung sonst nicht schmerzender 
Gegenstände. Die Anästhesie des Muskel- 
sinns läset das Druck-, Zerrungs- und Zug- 
gefühl verschwinden. Nosologisch und topiscn 
gleichwertig mit Anästhesie befallen die 
Hyperästhesieen am meisten Haut, Schleim- 
haut und Eingeweide, seltener Muskeln, 
Knochen, Sehnengelenke. Bei Hemianästhesie 
zeigt zuweilen die andere Seite Hyperästhesie. 
Die Hyperalgesieen fallen meist auf hyper- 
ästhetisches, seltener anästhetisches Gebiet. 
Vereinzelt wurden Poly- und Makroästhesie 
(Vervielfacht- und Grösserfühlen) und Allo- 
chirie (Unvermögen beide Körperhälften von- 
einander zu unterscheiden) beobachtet. 

Hysterogene Zonen, ebenfalls häu- 
fige Stigmata der H. ( sind umschriebene 
schmerzhafte oder schmerzlose Körperstellen 
auf hyperästhetischem, zuweilen auch an- 
ästhetischem Gebiet, deren Druck konvulsive 
Anfälle oder einen Teil der spasmodischen 
Erscheinungen des Anfalls hervorrufen und 
dabei oft erst zur Entdeckung kommen kann. 
Druck auf hysterofrene [vom lat. frenum 
Zaum gebildet] Zonen und Punkte unter- 
drückt den Anfall. Manchmal zeigen die 
gleichen Punkte beide Eigenschaften, erstere 
bei schwachem, letztere bei stärkerem Druck. 
Reizung dieser Zonen soll auch Beschleuni- 
gung des Pulses (Mankopfsches Symptom) der 
Atmung, sowie Pupillenreaktion, Schwindel 
und Ohnmacht bewirken. Die Punkte finden 
sich kutan oder subkutan, kommen auch an 
Schleimhäuten und Eingeweiden vor und 
zeigen gewisse Prädilektionsorte : Ovarial- 
punkt beim Weibe, IliakaJp unkt beim Manne, 
die Magengrube, Interkostalräume, Spitzen- 
Btossgegend, Brust, Hoden, Samenstrang, 
Gelenkfalten , Kopfscheitel u. a. Gelegent- 
lich kann jede Körperstelle als hysterogene 
Zone auftreten, ohne dass die Nervenstämme 
dabei eine besondere Rolle spielen. Dagegen 
entstehen sekundäre Neuralgieen , wenn 
Schmerzen von den Zonen auf die benach- 
barten Nerven ausstrahlen. Spontane 
Schmerzen, als Ausdruck direkter Erregung 
schmerzpercipierender Zentren, event. durch 
leichte periphere Reizung ausgelöst, ver- 
binden sich gern, wenn sie Gelenke befallen 
( Arthralgieen), mit Paresen der zugehörenden 
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Muskeln und führen nicht selten zu Kon- 
trakturen. Diagnostisch wichtig gegenüber 
den organischen Gelenkerkrankungen ist, 
dass die Schmerzen bei Ablenkung verschwin- 
den und bei Kneifen der Haut grösser, als 
durch Druck in die Tiefe werden. Weiterhin 
begegnet man am häufigsten Schmerzen im 
Rücken (Rhachialgie), am Scheitel (Clavus), 
am Kreuz- und Steissbein (Coccygo- und 
Sakrodynie), in den Brüsten (Mastodynie). 
Migräne, Kardialgie und Angina pectoris 
sind keine Symptome, finden sich aber im 
Bilde der H. Ebenso steht es mit der AM- 
nesia altera, die durch psychogene Schmerz- 
haftigkeit bei Muskelbewegungen Dezennien 
hindurch die Kranken an das Bett fesselt. 

8. Motilitätsstörungen: Diese setzen 
eich zusammen aus Beiz- und Lähmungs- 
erscheinungen. Gerade die Kombination 
beider bildet nicht selten ein Charakteristi- 
kum für H. Die Lahmungen, anschliessend 
an ein physisch-psychisches Trauma, einen 
Affektshock, einen hysterischen Anfall, be- 
ginnen häufig ganz plötzlich, fast apoplekti- 
form, zuweilen mit voraufgehenden Par- 
ästhesieen der betreffenden Teile. Für die 
letzteren erscheint es besonders einleuchtend, 
dass die Vorstellung des Nichtkönnens auto- 
iv die Ausführung der Bewegung ver- 
. Eine krankhafte Hemmung der 
normalen Willensvorgange bildet die psychi- 
sche Grundlage aller Lahmungen. Unab- 
hängig von den letzteren oder als Vorstadium 
entwickelt sich durch Willensschwäche oder 
irrtümliche Verteilung der Willensimpulse 
ein Zustand motorischer Schwache , der als 
Amyo8thenie oder Pseudoparese bezeichnet 
wird. Die hysterischen Lähmungen, häufig 
mit Anästhesieen verbunden, kümmern sich, 
wie letztere, nicht um die anatomische An- 
ordnung des Nervensystems, sondern zeigen 
Vorliebe für ganze, dem Kranken als Ein- 
heit vorschwebende Muskelgruppen. Die In- 
tensität sofortiger vollster Entwicklung, das 
fast regelmässige Ausbleiben degenerativer 
Atrophieen und Entartungsreaktion schützen 
sie vor Verwechslungen mit peripheren Läh- 
mungen, soweit nicht die begleitenden An- 
ästhesieen und der psychische Charakter 
gegen solche schon Einspruch erhoben haben. 
Dagegen pflegen sich Inaktivitätsatrophieen 
im Laufe der Zeit einzustellen. Es kann 
keinem Zweifel unterliegen, dass seltene 
Lähmungen auch im Gesicht und dem mo- 
torischen Apparat des Auges vorkommen, 
wenn schon Spasmen hier die viel häufigere 
Erscheinung bilden. Zuweilen machen sich 
so verwickelte Kombinationen bemerkbar, 
dass Lähmung und Kontraktur der Anta- 
gonisten überhaupt nicht zu unterscheiden 
sind. Spasmus glossolabialis der anderen 
Seite täuscht gern Facialisparese, Blepharo- 
spasmus, Lähmung des Lidhebers vor. Doch 
erkennt man diese sog. Pseudoptosis an dem 
Tief erstand der Augenbrauen, dem üeber- 
einanderschieben der Lider und Auableiben 
der Ausgleichung beim Zurückbiegen des 



Kopfes, während gegen hysterische Facialis- 
parese, welche niemals der alle Aeste be- 
treffenden peripherischen gleicht, das Ent- 
weichen von Luft auf der spastischen Seite 
spricht. Hysterischer Lidkrampf, Blinzeln 
und Lichtscheu schli essen sich gern an vor- 
aufgegangene Conjunctivitis an. Bei den Läh- 
mungen assoziierter Muskelgruppen (Blick- 
lähmungen) handelt es sich sicher um hyste- 
rische, in Sonderheit, Konvergenzlähmung, 
wenn sie der Suggestion sich zugängig zeigen. 
Begleitender Schwindel, PupiDenstarre und 
Nystagmus erregen stets den Verdacht all- 
einiger oder komplizierender Organerkran- 
kung (Tabes, multiple Sklerose, Herder- 
krankung). Konjugierte Ablenkung beider 
Augen sind im Anfall, ausserordentlich selten 
ausserhalb desselben, zu sehen (Schwarz). 
Von internen Augenmuskellähmungen wurde 
Myosis im tonischen, Mydriasis im klonischen 
Stadium des Anfalls beobachtet, dauernde 
reflektorische Pupillenstarre sollte trotz sich 
mehrender gegenteiliger Beobachtungen stets 
den Verdacht medikamentöser Wirkung oder 
der Komplikation durch Epilepsie wachrufen. 
Unter den Extremitätenlähmungen nimmt 
die meist mit Hemianästhesie verbundene 
Hemiplegie, die akut ohne Bewußtseins- 
störung entsteht und sehr selten Facialis- 
parese im Gefolge hat, die erste Stelle ein 
und zeigt insofern charakteristische Geh- 
störung, als das Bein nicht bogenförmig 
geschleudert wird, sondern, nachgeschleppt, 
den Boden fegt. Die selteneren, aber hart- 
näckigen und leicht recidivierenden Para- 
plegieen der Beine und Monoplegieen an den 
Extremitäten (Arm, Hand, Fuss u. s. w.) 
wird man immer auf die begleitende An- 
ästhesie zu prüfen haben, die bei keiner orga- 
nischen Lähmung sich so mit dem gelähmten 
Gebiet deckt und bei den hysterischen meist 
in einer zum Knochen senkrechten Ampu- 
tationsebene abschneidet. Mastdarm- und 
Blasenlähmung kommen, seltene Fälle aus- 
genommen, der hysterischen Paraplegie nicht 
zu. Isolierte Muskellähmung kennt die H. 
nicht. Eine kompliziertere, häufige Bewe- 
gungsstörung zeigt sich in der Form der 
Astasie- Abasie, d. h. der Unmöglichkeit der 
aufrechten Körperhaltung und des normalen 
Gehens, die in Kontrast steht zu der In- 
taktheit der Empfindung, der Muskelkraft 
und der Koordination der übrigen Bewe- 
gungen der Beine, was mit Leichtigkeit in 
der Bettlage, bei abgelenkter Aufmerksam- 
keit auch ausserhalb des Bettes zu erkennen 
ist. Liegt nur Dysbasie vor, so vermögen 
die Kranken zu tanzen, springen oder mit 
gekreuzten Beinen zu laufen, aber nicht 
normal zu gehen. Aehnliche systematisierte 
Lähmungen findet man als Unfähigkeit zu 
schreiben trotz Beweglichkeit der Arme oder 
Fähigkeit klangvoll zu husten bei totaler 
Aphonie u. 8. w. Die hysterische Stimm- 
bandlähmnng, mit Unrecht so genannt, weil 
der Spiegelbefund selten anderes als mangel- 
hafte Spannung der Bänder zeigt, gehört zu 
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den häufigsten hysterischen Erscheinungen. 
Meist gestattet die Aphonie leises Flüstern, 
zuweilen Fistelstimme. Die seltene, oft in- 
folge von Schreck entstehende hysterische 
Stummheit (Mutismus) unterscheidet sich von 
organischer Aphasie dadurch, dass die Kran- 
ken, trotzdem sie alles verstehen, lesen und 
schreiben können, ja nach dieser Richtung 
oft eine Vielbeweglichkeit an den Tag legen, 
nicht fähig sind, einen unartikulierten Laut 
herauszubringen, was selbst der Aphasische 
fertig bekommt. Den üebergang vom Mutis- 
mus zur normalen Sprache, diesem voraus- 

fehend oder folgend, kann das hysterische 
tottern bilden ; es tritt aber auch als selb- 
ständiges Symptom auf und verursacht dem 
Kranken nur oeim Wortbeginn, auch bei 
Wiederholung Schwierigkeiten, wobei oft 
spielereiartig fremde Buchstaben einge- 
schoben werden. Bei hysterischer Taub- 
stummheit, die z. B. durch Hundebiss er- 
zeugt wurde, läset sich Simulation oft schwer 
ausschliefen. Von den motorischen Reiz- 
erscheinungen gelten als Stigmata der H. 
die Kontrakturen, denen häufig eine Diathese 
der Muskeln, auf leichte Reize in Kontraktur 
zu geraten, voraufgeht. 8ie verschwinden 
in tiefem Schlaf und Chloroformnarkose, 
ohne dadurch dauernd beseitigt zu werden, 
und steigern sich bei Berührung, Versuchen, 
den Widerstand zu überwinden, oder Faradi- 
sation. An den Gliedmassen bemerkt man 
Neigung zum Fortechreiten von distalen zu 
proximalen Körperteilen, im Schultergelenk 
mit Vorliebe Adduktion des Arms, im Ellen- 
bogen und Handgelenk Flexion, an den 
unteren Extremitäten Streckung mit Plantar- 
flexion der Füsse. Der Coxitis ähnliche 
Hüftgelenkkontrakturen erkennt man ge- 
wöhnlich an den übertriebenen Bewegungs- 
störungen. Die frische Kontraktur bietet 
günstigere Heilungsbedingungen, die ältere 
fuhrt zu sekundären Veränderungen. Es 
bedarf wohl nicht des Hinweises, dass Um- 
fang und Schwere der Lähmungen und Kon- 
trakturen in gar keinem Verhältais zur Grösse 
des schädigenden Moments stehen, dass sie 
aber mit Vorliebe sich an den verletzten 
Teilen entwickeln, weil die Kranken gerade 
auf sie ihre Aufmerksamkeit richten. Eine 
hohe Bedeutung nimmt eine andere Reiz- 
erscheinung, der hysterische Tremor, in 
Anspruch, da er durch seine Vielgestaltig- 
keit eine Reihe anderer Krankheiten nach- 
zuahmen vermag (Morbus Basedowii, multiple 
Sklerose, Alkoholismus). Meist erscheint er 
regelmässig von mittlerer Oscillationszahl 
(5—8) und schwankender Amplitude, steigert 
sich aber auch bis zu konvulsivischem Schüttel- 
tremor. Fast immer anfallsweise, häufiger 
bei Männern als Frauen auftretend, befällt 
er die ganze Muskulatur oder einzelne Körper- 
teile und lässt sich durch Aufregung steigern, 
durch willkürliche Unterdrückung verringern. 
— Einige motorische Neurosen verdienen hier 
noch Erwähnung, weil sie trotz ihrer Selb- 
ständigkeit häufig im Bilde der H. sich zeigen. 



Dazu gehören die unregelmässigen blitz- 
artigen Zuckungen der Myoklonie, welche 
niemals synergisch wirkende Muskelgruppen 
befallen, daher lokomotorischen Effekt nicht 
besitzen, ferner eine tetanoide Form der H„ 
die Chorea hysterica und electrica. Ausser- 
dem erinnern tickartige Zuckungen besonders 
der Kopf-, Hals- und Schultermuskeln, sowie 
Zwangskrämpfe(W ein- , Lach-, Schreikrämpfe, 
Nachahmung von Tierstimmen) an die Malad ie 
des tics convulsifs, werden aber durch Anfälle 
oder Emotionen hervorgerufen, kombinieren 
sich mit anderen hysterischen Erscheinungen 
und bleiben stets von Echolalie und Kopro- 
lalie frei. 

4. Viscerale und sonstige Störun- 
gen: Von den Respirationskrämpfen invol- 
viert der Stimmritzenkrampf eine thatsäch- 
liche Gefahr, da er schon Tracheotomie be- 
nötigte, ja sogar zum Tode führte. Der eben- 
falls sehr bedrohliche tonische Zwerchfell- 
krampf ist zum Glück ausserordentlich selten, 
häufiger der klonische mit Simjultus. Tachy- 
pnoe bis zu 100 Atemzügen in der Minute, 
lange einfache oder saccacuerte Inspirationen, 
desgleichen, aber seltener, Exspirationen bil- 
den die gewöhnlichen Respirationsatönmgen 
neben dem bekannten Hüsteln oder hart- 
näckigen krächzenden, pfeifenden, bellenden 
Krampfhusten, der sich durch Aufhören im 
Schlaf, Mangel des Sekrets auszeichnet und re- 
flektorisch von vielen Organen (Ohr, Nase etc.) 
ausgelöst wird. Weiter sind kurz zu er- 
wähnen hysterisches Schnauben, Schnüffeln, 
Niesen, von seiten des Digestionsapparates 
Luftschlucken, Magenplätechern, Ructus, Bor- 
borygmen und das selten fehlende, in der 
Brust auf- oder absteigende Globusgefühl, wel- 
ches auf Sensibilitätsstörungen oder Krampf 
der Oesophagus- und Pharvnxmuskulatur be- 
ruht. Spasmus der Speiseröhre erfordert 
unter Umständen Sondenfütterung. Zirku- 
lationsstörungen , Tachy-, Bradykardie und 
Arhythmie zeigen sich bei Hysterischen ebenso 
häufig, wie bei Neurasthenikern. Unter den 
Blutungen entzieht sich die hysterische 
Hämoptoe dem Verdacht der Lungenphthise 
dadurch, daas ihr hellrotes Sputum, welches 
aus den oberen Luftwegen stammt und etwa 
60-100 ccm beträgt , viel Speichel und Schleim, 
wenig Blut, keine Tuberkelbazillen enthält 
und Stärkereaktion gibt. Blutungen aus Ma- 1 
gen, Darm und Blase treten seltener, dann zu- 
weilen vikariierend bei ausbleibenden Menses 
ein, deren Fehlen im Verein mit hysterischer 
Tympanites und Galaktarrhoe schon mehr- 
fach das Bild der Pseudoschwangerschaf t kon- 
struierte. Schwer zu diagnostizieren ist akute 
oder chronische Dyspepsia hysterica, wenn 
sie allein auftritt. Dem harmloseren Hunger- 
gefühl (Bulimie) steht als Anorexie die zu 
schwersten Inanitionszuständen führende 
grundsätzliche Zurückweisung der Nahrung 
aus irgend welchen falschen Vorstellungen 
oder auch Sinnestäuschungen gegenüber. 
Ischurie, Anurie (event mit Erbrechen und 
Hanistoff im Erbrochenen) und bei weitem 
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am häufigsten Polyurie wechseln bisweilen 
bei demselben Patienten ab. Harnträufeln 
beobachtet man selten, eitrigen Blasenkatarrh 
nie. Besondere Vorsicht in der Beurteilung 
verlangt das hysterische Fieber, weshalb, 
um künstlicher Steigerung durch Manipula- 
tionen am Thermometer vorzubeugen, die 
Temperatur immer im Rectum gemessen 
werden sollte, da sonst bei Kombination mit 
anderen Erscheinungen leicht schwere Or- 
ganerkrankungen als diagnostischer Irrtum 
hervorgehen. Die vasomotorischen Störungen 
werden vertreten durch die auf Gefässkrampf 
beruhende Ischämie und die selteneren Spon- 
tanblutungen (Stigmatisation), endlich durch 
eine besondere Form des Oedems, das sich 
durch Härte der Schwellung, sowie Beibe- 
haltung der Elastizität (keine Delle) bervor- 
thut und die Hände oder Beine, aber auch 
ganze Körperseiten mit Vorliebe bei jungen 
Mädchen befällt. Paresen, Sensibilitäts- 
störungen und Schmerzen begleiten gern 
dieses an Intermissionen und Recidiven reiche 
Oedem, dessen Hautfärbung bald weiss, bald 
blau, rot oder marmoriert erscheint. Bei 
trophischen Störungen der H., die zweifels- 
frei beobachtet sind (Erytheme, Pemphigus), 
denke man zunächst stets an Kunstprodukte, 
besonders bei Gangrän und Decubitus, die 
wiederholt durch ätzende Mittel erzeugt 
wurden, ähnlich gaben hysterische tumoren- 
artige Anschwellungen der Brüste Veran- 
lassung zur Exstirpation wegen irrtümlicher 
Karzinomdiagnose. Allgemeine und par- 
tielle Hyperidrosis darf bei H. nicht über- 
raschen. Was die Reflexe anbelangt, so sind 
die der Haut und Schleimhaut auf anästhe- 
tischem Gebiet meist erloschen bezw. her- 
abgesetzt, so der Plantar-, Kremaster-, Nies-, 
Schlund- und Konjunktivalreflex, nicht immer 
der Bauch-, selten der Kornealreflex, die 
Sehnenphänomene normal oder gesteigert, 
unbeeinflußt von Lähmungen und Kontrak- 
turen. Der versuchte Nachweis des veränderten 
Harnchemismus während des Anfalls hat für 
die Praxis anerkannte Bedeutung nicht ge- 
wonnen. 

5. Kramp fanfälle sind keine Stigmata 
der H., finden sich daher nur bei einem Teil 
der Kranken, bei weitem häufiger bei Frauen 
(56 : 69) als bei Männern (7 : 81). Der Typus 
des grossen hysterischen Anfalls setzt sich 
aus einer Reihe von Phasen zusammen, denen 
als Prodromalstadium Reizbarkeit und mo- 
torische Unruhe, als Aura Globus, Konstrik- 
tionsgefühl und Herzangst vorausgehen. Dann 
tritt der Anfall selbst mit dem epileptoiden 
Stadium ein, wobei die Kranken jedoch auch 
bei plötzlichem Hinstürzen sich vor Ver- 
letzungen schützen, sich nie Zungen-, selten 
Lippenbisse zufügen und sich nicht einnassen. 
Nach kurzem tonischen Krampf mit Cyanose 
und Trismus und anschliessenden klonischen 
im allgemeinen unkoordinierten Zuckungen 
fast der ganzen Körpermuskulatur folgt die 
Phase der koordinierten grossen Bewegungen 
(Clownismus). Schleudern der Gliedmassen, 



Grussbewegungen, Rumpfverdrebungen, Bo- 
genstellung (Are de cercle), Kruzifixstellung 
und andere Absurditäten stellen in diesem 
Stadium wegen der ausserordentlichen Kraft- 
entfaltung des Kranken an die schützende 
Umgebung keine geringen Anforderung« 
Eine weitere Phase, basierend auf schreck- 
haften, ängstlichen, verzückten Hallucina- 
tionen, bringt durch entsprechende Stellun- 
gen, Gebärden und Ausrufe die herrschenden 
Affekte zum Ausdruck (attitudes passio- 
nelles). Nach kurzem mehr ruhigen Delirium 
endet der Anfall dann meist plötzlich ohne 
den festen Schlaf der Epilepsie mit Erwachen 
des Kranken. Trotz völliger Amnesie für 
das Vorgefallene lehrt die Möglichkeit sug- 
gestiver Einwirkung während des Anfalls, 
dass er selten mit totaler Bewußtseinsstörung 
einhergeht (Coupierungsversuche Bernheims). 
Er vermag Transfert und neue Stigmata zu 
erzeugen, alte zum Verschwinden zu bringen. 
Dem geschilderten Typus entspricht der ge- 
wöhnliche hysterische Anfall, besonders in 
Deutschland, relativ selten. Verschiebung in 
der Reihenfolge und Ausfall einzelner Phasen 
lassen nur Rudimente aufkommen und führen 
zu den verschiedensten Variationen. Oft bildet 
auch ein Einzelkrampf symptom (Lach-, Wein- 
krampf etc.) oder ein Schütteltremor das 
Aequivalent eines Anfalls. Ferner sind der 
Rinden- und Reflexepilepsie ähnelnde hyste- 
rische Krampfzustände beschrieben. Als 
Phasen oder Aequivalent eines Anfalls, ja 
sogar als selbständiges Dauersymptom treten 
endlich noch die hysterischen hypnoiden Zu- 
stände der Katalepsie, der Lethargie und 
des Somnambulismus auf, die künstlich bei 
Hysterischen zu erzeugen sind, aber auch 
spontan entstehen. Während des Genauem 
der Abschnitt »Hypnotismus* einzusehen ist 
sei hier nur bemerkt, dass das Bewusstsein 
im kataleptischen Stadium erhalten bleibt, 
im lethargischen meist absolut erlischt, im 
somnambulen nur für die frühern Attacken 
besteht, nicht für die interparoxysmalen Pe- 
rioden, so dass es zur Verdoppelung der Per- 
sönlichkeit kommt. Die schwersten Formen 
von H. charakterisieren sich als schwanken- 
der, fortwährend wechselnd von Krampfzu- 
ständen und kleineren konvulsiven Anfällen 
unterbrochener Somnambulismus (Status hy- 
Btericus ohne Temperaturerhöhung im Gegen- 
satz zum Status epilepticus). Beim Lethargus 
geht der Stoffwechsel viel langsamer von 
statten als beim normalen Menschen, so 
dass die Gefahr der Inanition nur für die 
seltensten excessivsten Fälle droht. Anzeichen 
willkürlicher Anstrengung fehlen beim Kata- 
leptischen. 

V. Diagnose und Kombinationen: Die 

Diagnose der H. bereitet in vielen Fällen 
kaum Schwierigkeiten, vor allem, wenn Par- 
oxysmen deutlich zur Schau treten. Anderer- 
seits ist auch der geübte Praktiker in Sonder- 
heit bei monosymptomatischer H. zuweilen 
nicht in der Lage, ein richtiges Urteil als- 
bald zu fällen. Unter sorgfältiger Berück- 
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sichtigung der Anamnese, des Alters und 
Berufs erinnere man sich an Schwanken 
und Wandel, plötzliches, besonders anfall- 
weises Auftreten und Verschwinden, Massi- 
vität and Psychogenität, L e. Suggestibilität 
der Symptome, ihre Emancipation von allen 
anatomischen Grundsätzen und Anpassung 
an eine rohe populäre Physiologie. Alles 
Paradoxe, Widersprechende, Excessive und 
Unglaubhafte fällt in dubio zu Gunsten der 
H. in die Wagschale. Auch trotz früherer 
Spezialhinweise darf die stets durch Aus- 
schluss zu bildende Diagnose nie auf ein ein- 
ziges, sondern den ganzen Symntomenkom- 
plex und den Gesamteindruck des Kranken 
sich gründen, da die H. durch ihre Viel- 
gestaltigkeit nicht allein das Bestreben zeigt, 
«ine Reihe wichtiger organischer Erkran- 
kungen zu imitieren, sondern auch mit solchen 
sich zu kombinieren, die sie überlagern. Ist 
doch nach Löwenfeld die Mehrzahl der mit 
schweren Rückenmarkskrankheiten behaf- 
teten Frauen hysterisch. Erst nach Abstra- 
hierung der hysterischen Symptome tritt 
dann das wahre Krankheitsbild zu Tage, 
dessen Uebersehung für Kranken und Arzt 
verhängnisvoll werden kann, und mit dessen 
Heilung event. auch die H. verschwindet. 
Wir stossen daher neben Pseudomeningitis 
mit Einkleidung der hysterischen Erschei- 
nungen in das Gewand der Hirnhautent- 
zündung auf HysteromeningitiH, welcher die 
Veränderungen beider Krankheiten zuGrunde 
liegen. Aehnlich verhält es sich mit multipler 
Sklerose, Tabes, Paralyse, Gebirnabscess, 
Tumor cerebri, Basedowscher Krankheit, 
Wirbelcaries, Peritonitis. Auch sieht man 
%. B. Plexuslähmung mit hysterischer Hemi- 
plegie vereint. Selbstverständlich werden ge- 
wisse Symptome organischer Erkrankungen, 
wie Veränderungen des Augenhintergrundes, 
Fehlen des Patellarreflexes, typischer, nicht 
schwankender Intentionstremor, Degenera- 
tionsatrophieen mit Entartungsreaktion, dau- 
ernde reflektorische Pupillenstarre, dauernde 
Hemiopie, event. Lähmungen der Gesichta- 
muskefn, thatsächliche, von Vorstellungen un- 
abhängige Koordinationsstörungerl, Druck- 
uls, event. auch Darm- und Blasenlähmung 
er Stellung der H.-Diagnose hinderlich ent- 
gegentreten oder nur den Verdacht einer 
neben der organischen Erkrankung bestehen- 
den H, zulassen. Auf sie ist daher in erster 
Linie zu fahnden. Weitere Fingerzeige gibt 
das Auffinden hysterogener Punkte, auch die 
Art des Schmerzes, der sich bei H. in über- 
triebenen Lamentationen gefällt, und der 
Druckempfindlichkeit, da z. B. bei hysteri- 
scher Rhachialgie Kneifen der Haut über den 
Proc. spinosi, bei Wirbelcaries Tiefendruck 
und Belastung der Wirbelsäule von den 
Schultern her lebhafte Schmerzen erzeugen. 
Syringomyelie, die mit H. eine Reihe sensi- 
tiver, vasomotorischer und trophischer Stö- 
rungen teilt, schützt sich vor Verwechslung 
durch die langsamere Entwicklung und se^- 
mentale Ausbreitung der Anästhesie, sowie 



durch progressive Atrophie im anästhetischen 
Gebiet (letzteres nur bei Ergriffensein der 
Vorderhörner). Bezüglich der multiplen 
Sklerose müssen unter anderem der Augen- 
spiegelbefund , ausgeprägter Intentionstre- 
mor, langsamer Nystagmus und die skan- 
dierende Sprache, die sich mit dem Stottern 
der H. nicht deckt, entscheiden. Bei der 
Epilepsie ähnlichen Anfällen suche man nach 
interparoxysmalen Stigmata der EL, denke 
auch an Hysteroepilepsie. Schwieriger ge- 
staltet sich das Verhältnis der H. zur Neur- 
asthenie, doch sind auch hier die Symptome 
wesentlich verschieden. Während bei dieser 
im Vordergrund die abnorme Ermüdbarkeit 
mit langsamer Entwickelung der Erschei- 
nungen steht, zeigt jene in polymorphem 
Gewände die plötzlich auf ein psychisches 
Trauma hervorbrechenden, oft ebenso schnell 
verschwindenden lokalisierten nervösen Stö- 
rungen der Anästhesie, Lähmungen, Kon- 
trakturen etc. Die reizbare hypochondrische 
Stimmung des Neurasthenikers ersetzt der 
Hysterische höchstens durch allgemeine psy- 
chische Depression, seine Furcht des Nicht- 
könnens durch Unfähigkeit des Können- 
wollens. Trotzdem gibt es Fälle, in denen 
die Kombination beider Krankheitsbilder als 
Hysteroneurasthenie scharfe Trennung un- 
möglich macht Hierfür ist die eine Krank- 
heit sui generis nicht umfassende Bezeich- 
nung „traumatische Neurosen* verlassen und 
an inre Stelle das Bestreben der Klassifika- 
tion getreten, der H., der Neurasthenie, der 
Hypochondrie, der commotio spinalis mit 
organischer Grundlage, den Rückenmarks- 
blutungen u. s. f. das ihnen Gebührende zu- 
zuerkennen. In dieser Richtung tritt dem 
Arzt oft eine schwierige Aufgabe entgegen, 
um so mehr, als Simulation und Uebertreibung 
keine unerhebliche Rolle spielen, und patho- 
gnomonische Zeichen für die Anfallneurosen 
nicht existieren. Dazu kommt, dass häufig 
zwar nicht die Symptome, wohl aber der 
Zeitpunkt ihrer Entstehung fälschlich an- 
gegeben werden, insofern bei der haupt- 
sächlich in Betracht kommenden Arbeiter- 
bevölkerung, wie Sänger gezeigt, das Nerven- 
system durch Alkohol, Nikotin, Syphilis, 
Arteriosklerose schon viel früher erheblich 
geschädigt war, ehe das leichte Trauma die 
Veranlassung gab, unter Benutzung der alten 
Störungen der Invalidenrente nachzujagen, 
welche demnach mit Recht unter die Zahl 
der Agente provocateura aufgenommen wird. 
Ob die von Strümpell zur Erklärung ein- 
geführten Begehrungsvorstellungen nur eine 
krankheitsunterhaltende, aber keine krank- 
heitsmachende Bedeutung besitzen, ist nöeh 
strittige Frage. Auch vor vorschnellem nega- 
tiven Urteil muss sich der Arzt hüten, über 
ein Non liquet wird er oft nicht hinaus- 
kommen, da wohl das Symptom simuliert 
sein kann, aber eben auf hysterischer Basis. 
In zweifelhaften Fällen bedient man sich 
der Chloroformnarkose oder Hypnose, z. B. 
bei den urteilsschwierigen Gelenkerkran- 
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kungen. Wichtigkeit besitzt die elektrische 
Prüfling. 

VI. Prognose und Verlauf : Abgesehen von 
den sehr seltenen Fällen, die durch Laryngo- 
spasmus, Anorexie, Delirien, Krämpfe oder 
Tobsucht zu plötzlichem Tode führen, nimmt 
die H. meist einen chronischen, über lange 
Lebensperioden bis in das hohe Alter sich 
erstreckenden Verlauf, der an Inter- und 
Remissionen reich ist. Die oft leichte Be- 
seitigung eines Symptoms verhindert nicht 
das Aufspriessen eines neuen. Heilung wird 
erst durch Umwandlung der hysterischen 
Konstitution dann erzielt, wenn hoher Wider- 
stand gegen psychische und somatische Schäd- 
lichkeiten die Auslösung hysterischer Er- 
scheinungen dauernd verhindert. Wer will 
da ein Urteil fällen? Als Masstab der Besse- 
rung kann unter Umständen die Abnahme 
der krankhaften Suggestibilität gelten. Ist 
die Prognose quoad sanationem auch nicht 
so günstig wie quoad vitam, so wird sie 
doch durch vielfache Erwägungen differen- 
ziert, wobei die Schwere der erblichen Be- 
lastung, die Dauer der Krankheit, häusliche 
und soziale Missverhältnisse sehr ins Gewicht 
fallen. Viel günstiger als bei Erwachsenen 

rtaltet sich die Prognose der H. bei Kindern, 
ihnen ein weit grösseres Autoritätogefuhl 
und Gehorsam inne wohnen. Die H. infantilia 
tritt übrigens ebenso wie die traumatische 
H. virilis mit Vorliebe in monosymptoma- 
tischer Form auf. Einen besonderen kind- 
lichen hysterischen Charakter gibt es nicht, 
doch zeigen sich, begünstigt von lebhafter 
Phantasie und Einbildungskraft, vorüber- 
gehende psychische Störungen der Emotion 
und des Affektes, auch rudimentäre Anfälle, 
Clownismus, Somnambulismus und Pavor 
nocturnus. Selten findet man Anästhesieen 
und eigentliche Neuralgieen, häufig Läh- 
mungen, Kontrakturen, Arthralgieen, pare- 
tische, spastische oder tremorartige Astasie- 
Abasie, Aphonie, Mutismus, Blepharospas- 
mus, Respirationskrämpfe, die verschiedenen 
Formen der hysterischen Chorea. Die der 
Therapie noch recht zugängliche H. der 
Kinder würde weniger oft übersehen werden, 
wenn die Kenntnis der Symptome mehr ihre 
Nichtbeachtung verhinderte (Bruns). 

VII. Therapie: Früh eingreifende Pro- 
phylaxe sollte die Ehe verhindern, wenn beide 
Individuen schwer nervös sind, da ihr entr 
spriessende Kinder mit hoher Wahrschein- 
lichkeit neuropathi8che Belastung zeigen wer- 
den. Prophylaxe der Nervosität bedeutet 
auch Prophylaxe der H. In erster Linie sind 
nervöse Kinder besonders hysterischer Mütter 
früh gegen physische und psychische Ein- 
flüsse abzuhärten, vor Verweichlichung, Ver- 
zärtelung und phantasiereicher Lektüre zu 
schützen, ihre Launenhaftigkeit zu brechen, 
Willen und Energie zu stärken. Dem psycho- 
genen Leiden entsprechend muss die Behand- 
lung der ausgebildeten Krankheit selbst in 
der Hauptsache eine psychische sein, direkt 
durch Belehrung oder indirekt durch Beein- 



flussung auf Umwegen unter Zuhilfenahme 
möglichst augenfälliger Manipulationen. 
Unter allen Umständen ist dem Kranken 
das Bestreben gesund werden zu wollen und 
die feste Zuversicht auf Heilung einzuflössen, 
seine Mitarbeit an diesem Ziele zu erzwingen. 
Dazu gehört von Seiten des Arztes eine ruhige, 
ernste, bestimmte, von Hohn, Spott und Roh- 
heit, aber auch von Aengstlichkeit, über- 
grossem Mitleid und Nachgiebigkeit freie, 
unter Umständen einer gesunden Rücksichts- 
losigkeit nicht entbehrende Behandlung, die 
jederzeit Autorität und Respekt vor den An- 
ordnungen zu wahren weiss. Versagt der 
Arzt, so drängt sich an seine Stelle die 
illegitime Heilkunst und feiert oft Triumphe. 
Der einfache Befehl vermag ungekannte Be- 
wegungen im Moment hervorzuzaubern, ein- 
dringliche Ueberredung die durch Monate 
verschwundene Stimme wiederzugeben. Bei 
Kindern erreicht Bruns dasselbe durch die 
Methode der „Ueberrumpelung* oder «zweck- 
mässige Vernachlässigung' 1 . Umstürzen der 
fixen Ideen, Ablenkung von den krank- 
haften Autosuggestionen, Ueberführen des 
mangelnden oder perversen Willens in nor- 
male Bahnen, Erziehung zur Selbstbeherr- 
schung und Unterd^ckung der unmotivierten 
Affekte würden kurz die vornehmsten Forde- 
rungen der psychisch-suggestiven Therapie 
lauten. Es bedarf keiner Auseinandersetzung, 
dass strengste Individualisierung des Einzel- 
falles, Geschicklichkeit und Findigkeit des 
Arztes als nutzbringende Faktoren der Heil- 
wirkung zu gelten haben. Verliert der letztere 
seinen Einfluss über den Kranken, so erreicht 
er nichts mehr. Das gelingt dann vielleicht 
noch der überlegenen Autorität des Kollegen. 
Kommt man mit der einfachen Ueberredung 
nicht zum Ziel, so versäume man nicht, bald 
zu den indirekt-psychischen Hilfsmitteln der 
Elektrizität, Hydrotherapie, Massage, Heil- 
gymnastik oder auch medikamentösen Be- 
handlung zu greifen, denen ausserdem der 
Vorteil zur Seite steht, dass sie ebenso wie 
die Weir Mitchellsche Kur oft das Wohl- 
befinden des Kranken erhöhen, ihn dadurch 
zu Autosuggestionen in günstigem Sinne ver- 
anlassen. Im Grunde genommen ist die Art 
des Verfahrens ziemlich gleichgültig, wenn 
man nur stets den psychischen Einfluss da- 
bei im Auge behält und dem Kranken über- 
zeugend zu verstehen gibt, dass die Kur 
sicher von Erfolg begleitet sein wird. Man 
sei aber nach dieser Richtung vorsichtig, 
verspreche nicht zu viel, sondern vertröste 
auf weitere Besserung in folgenden Sitzungen. 
Glaube und Vertrauen der Kranken sind leicht 
verscherzt, weswegen eine übermässige Viel- 
geschäftigkeit, ein Wanken und Schwanken 
in der Wahl der Mittel, zu häufiges Wechseln 
derselben entschieden zu widerraten sind. 
Da man mit Wachsuggestion im allgemeinen 
auskommt, wird die gefährlichere Hypnose 
für die schwersten Fälle aufgespart. In letzter 
Zeit hat sich eine Methode in den Vorder- 
grund gedrängt, die immer wärmere An- 
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bänger findet und besondere in der Behand- 
lung der traumatischen H, berufen zu sein 
scheint, ihre segensreiche Wirksamkeit zu 
entfalten. Das ist die möglichst frühzeitige 
Heranziehung zu angemessener, regelmäs- 
siger Arbeit, welche nicht allein den Stoff- 
umsatz bei den Patienten fördert, die Blut- 
zirkulation und Wärmeproduktion günstig 
regelt, sondern vor allem geeignet ist, den 
Kranken von seiner Grübelsucht und den 
vielgestaltigen Krankheitsideen abzulenken. 
Erfordernis wird eine ärztliche Dosierung 
und Auswahl der teils geistigen, teils körper- 
lichen Arbeit sein; Überanstrengung wirkt 
ebenso schädlich, wie Spielerei wenig nützt. 
Die Hysterischen sollen zu der Ueberzeugung 
gelangen, dass auch sie ihr Pensum in der 
allgemeinen Lebensaufgabe zu leisten haben, 
weshalb die medikomechanische Behandlung 
vollen Ersatz nicht bieten kann. Mit Freuden 
ist die in neuer Zeit aufgetauchte soziale 
Forderung von Arbeitsnachweisstellen für 
nur arbeitsbeschränkte Rentenempfänger zu 
begrüssen. Endlich muss noch darauf hin- 
gewiesen werden, dass eine Isolierung der 
Kranken, besonders der Kinder, d. h. Tren- 
nung von den Angehörigen und Unterbringung 
in einer sachgemäss geleiteten Anstalt oder 
bei verständigen Familien, dann gerecht- 
fertigt erscheint, wenn häusliche Verhält- 
nisse die Autorität des Arztes untergraben 
oder zum mindesten seine Anordnungen illu- 
sorisch machen, und wenn H. der Eltern bei 
Kindern Sucht zur Nachahmung erweckt 
Von Reisen, Luftkurorten, See- und Gebirgs- 
aufenthalt erwarte man nur dann etwas, wenn 
es gelingt, hierdurch den Kranken in gün- 
stigem Sinne psychisch zu beeinflussen. Meist 
wird sich der Arzt der Behandlung einzelner 
Symptome nicht entziehen können, obwohl 
er sich bewusst bleibt, dadurch das Grund- 
leiden nicht zu beseitigen. Spezielle Kegeln 
lassen sich für das Heer derselben nicht auf- 
stellen. Geschick und Erfindungsgabe leiten 
den Meister. Lähmungen und Kontrakturen 
entraten am wenigsten der elektrischen Be- 
handlung jeglicher Gestaltung, wobei der 
mässige stabile galvanische Strom mit Auf- 
setzen der Anode auf die gelähmten Muskeln 
oder Nerven bevorzugt wird, oder auch der 
Massage, alles häufig nur als vorbereitender 
Akt für die folgende Suggestion. Astasie- 
Abasie erfordert konstante frühzeitige Geh- 
versuche. Auf Kehlkopfstörungen wirkt 
Faradisation und Schütteln desselben mit 
Aufforderung zu Husten und Sprechen gün- 
stig, wenn nicht die einfache Spiegel- 
untersuchung und Druck auf den Zungen- 
grund genügen. Bei Respirationskrämpfen 
führen methodische Atembewegungen zum 
Ziel, andere lokale Krämpfe werden durch 
lokale Bäder oder Douchen, die kalt oder 
warm oder schottische (abwechselnd heiss 
und kalt) sein mögen, in Angriff genommen, 
Glottiskrampf durch Brechmittel. Bei All- 
gemeinkrämpfen versucht man es mit Sug- 
gestion, kalten Güssen oder Druck bystero- 



gener Punkte, steht jedoch oft $enug hilflos 
da und muss sich beschränken, die Befallenen 
vor Verletzungen zu schützen. Hydrotherapie, 
Magenausspülung und Klysma spielen bei 
Verdauungsstörungen eine Rolle, der leichte 
stabile galvanische Strom mit Anode auf 
die schmerzhaften Stellen oder spirituöse 
Einreibungen bei Neuralgieen. Gynäkologi- 
sche Eingriffe sind nur dann vorzunehmen, 
wenn sie auch bei Nichthysterischen indiziert 
wären. Man hüte sich vor unnötigen Mani- 
pulationen und Untersuchungen, da sie durch 
Aufregung das Leiden meist verschlimmern. 
Schlaflosigkeit wird durch allgemeine oder 
partielle feuchte Einpackungen bekämpft, 
oder durch die weniger gewohnheitsgefähr- 
licben Narcotica, Paraldebyd, Chloralhydrat, 
Trional, Sulfonal. Morphin ist möglichst 
zu vermeiden. Eisen, Arsen und die Tonica 
haben ihre bekannte Indikation, Jod und 
Quecksilber bei Kombination mit Lues. Häufig 
geniessen die teuren Medikamente grössere 
Achtung undErfolg, weshalbSomatose,Nutrol, 
Hämatogen und andere nicht abzuraten sind. 
Auch der Einfluss der Organotherapie ist 
kein anderer. Ungünstig wirkende Lokal- 
mittel benutze man aber nicht zu lang, da 
ihre Summe unmöglich ein günstiges Ge- 
samtresultat liefern kann (Löwenfeld). Mas- 
siger Alkohol- undTabakgeuuss kann erlaubt 
werden. Der Arzt mache es sich zur Pflicht, 
nicht nur die Ausführung der Verordnungen 
streng zu überwachen, sondern auch alle 
Applikationen selbst vorzunehmen , oder 
nur sehr geschulten Pflegern anzuvertrauen. 
Schliesslich sei noch der von Breuer und 
Freud eingeführten Methode »des artifiziellen 
Abreagierens pathogener Vorstellungen" ge- 
dacht, welche viel Geduld und Spezialkennt- 
nis erfordert, dann aber Erfolge aufzuweisen 
hat. 

Hysterocele, die [uotspa Gebärmutter, 
fcSpa) Bruch]; (frz. hyntiroeih f; engl, wie das 
lat.; it. i$teroctle f), der sehr seltene Fall, in 
welchem der UteruH, immer aber mit anderen 
Eingeweiden zusammen, als Gehalt einer 
Hernie gefunden wird, welche entweder durch 
eine der Beckenöffnungen oder durch einen 
Spalt in den Bauchmuskeln heraustritt. Da- 
her unterscheidet man eine H. inguinalis. 
cruralis, ischiadica, obturatoria und eine H. 
ventralis. Letztere bildet sich wohl nach 
dem Bauchschnitt bei schwangerem Uterus, 
indem die Narbe in der Linea alba sich dehnt. 
Die Reposition ist in allen Fällen zu ver- 
suchen, um den durch die H. bedingten 
Menstruationsstörungen zuvorzukommen. Ist 
Schwangerschaft vorhanden, so sind die 
Schwierigkeiten ungleich grösser und ver- 
mehren sich selbstverständlich mit dem Fort- 
schreiten der Gravidität In sehr schwie- 
rigen Fällen, in welchen der Zustand der 
Frau bedeutende, nicht anders zu behebende 
Beschwerden verursacht, wäre die Totalexstir- 
pation des Uterus zu erwägen. 

Hysteroepilepsie, die [ooxio* Gebärmut- 
ter, davon die Hysterie — Epilepsie]; (frz. 
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Hysteropathie— Hystero-Trachelorrhaphie. 



hyttiroipilepaie f\ engl. hysUro-epilep*y\ it. 
isteroepilesaia f). Als H. hat Charcot früher 
jene schweren Fälle von Hysterie bezeichnet, 
in deren Anfallen eine epileptoide Phase 
vorkommt. Er hat seither jenen zu unend- 
lichen Missverhältaissen fuhrenden Namen 
aufgegeben und bezeichnet die betreffenden 
Fälle als „grande Hysterie*. Man muss dem- 
nach auf den Terminus H. keinen beson- 
deren Wert legen, besonders aber sich vor 
der Auffassung hüten, als sei darunter eine 
besondere Krankheit verstanden, welche die 
Charaktere der Hysterie und der Epilepsie 
vereinigt. Es gibt Personen, welche hyste- 
risch sind und Krämpfe bekommen, andere, 
welche epileptisch sind und endlich noch 
andere, welche hysterisch und epileptisch 



sind; in letzterem Falle bestehen aber die 
beiden Zustande nebeneinander, die eine 
Krankheit als Komplikation der anderen, 
ohne sich gegenseitig zu modifizieren und 
die Anfälle dieser Kranken sind jedesmal 
entweder hysterische oder epileptische. 
Hysteropathie, die [&o«pa Gebärmutter 

— x& itd&o? Krankheit], Gebärmutter- 
leiden. 

Hysteroptose, die [dropa Gebärmutter 

- 4, «tfto-* Fall], Vorfall der Gebärmutter, 
s. Prolapsus uteri. 

Hysterotomie, die [5ortpct Gebärmut- 
ter — ^ Tofrfj Schnitt], Gebärmutterschnitt, 
s. Kaiserschnitt. 

Hystero-Trachelorrhaphie, die, s. Em- 
metsche Operation. 
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